


วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

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

วัตถุประสงค
 1.เพ่ือเผยแพรบทความทางวิชาการและผลงานวิจัย ทางดานสาธารณสุขและสาขาวิชาตางๆ ของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงผูสนใจจากหนวยงานและสถาบันตางๆ 
 2.เพ่ือเปนเวทแีละสือ่กลางในการแลกเปลีย่นแนวคดิ ความรู นวัตกรรม ความกาวหนาเชงิวชิาการ งานวจิยั และ เสรมิสรางความ
สมัพนัธระหวางผูปฏบิตังิานดานสาธารณสขุกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมกนันาํความรูดานวิชาการมาประยกุตใชในการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของประชาชนสืบไป

เจาของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
             782 ถนนพหลโยธนิ ต.นครสวรรคตก อ.เมอืงนครสวรรค จ.นครสวรรค 60000 โทร. 0 5623 2001 โทรสาร 0 5622 5212

ที่ปรึกษา นายแพทยสมเกียรติ   ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
   นายแพทยณัฐพงศ วงศวิวัฒน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
             นายแพทยเอกรินทร   อุนอบ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี 1
              นายแพทยอํานาจ   นอยขํา  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี 2
   นายสุวัฒน      บํารุงศรี รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานบริหาร)
   นางเพลินพศิ   พงศปริญญากุล  อดีตผูอํานวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข
   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
   สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ
   หัวหนากลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคทุกกลุมงาน

บรรณาธิการ   นางลักขณา   รัตนศรีทอง    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานสงเสริมพัฒนา)
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 สวสัดคีะทานผูอาน วารสารสาธารณสขุนครสวรรค วารสาร

ที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อกลางเผยแพรงานวิจัย บทความทางวิชาการ 

การพัฒนางานวิจัยสูงานประจํา การศึกษารายกรณี นวัตกรรม 

ผลงานเดนและการจัดการความรู ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในจังหวัดนครสวรรค และเครือขายสาธารณสุขจากตางจังหวัด 

ซึง่คาดหวังวาวารสารฉบับน้ี จะกอเกดิประโยชนทัง้กบัผูทีส่งผลงาน

บรรณาธิการแถลง

C

นางลักขณา  รัตนศรีทอง   

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

                      บรรณาธิการ

ที่จั

กา
ผล

ใน

ซึง่

และผูอาน สาํหรบัเลมน้ีเปนฉบับท่ี 2 ของปที ่3 ซึง่รายละเอยีดภายในเลมประกอบดวย ผลงานวจิยัและงานวิชาการจาก

หลายสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 เรื่อง และเปนผลงานนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ จาก รพ.สต.บานลานหมาใน อําเภอแมเปน 

จังหวัดนครสวรรค อีก 1 เรื่อง ซึ่งทุกเรื่องตางก็นาสนใจและสามารถนําไปปรับใชประโยชนกับงานที่ทําอยูได

 ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณ นายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ที่ใหคําปรึกษา

และใหการสนบัสนนุงบประมาณ มาอยางตอเนือ่ง ขอชืน่ชมความวริยิะ อตุสาหะ ของคณะทาํงานทกุทาน ทีท่าํใหวารสาร

สาธารณสุขของเรา สามารถยืนหยัดอยูจนครบปที่ 3 ทั้งน้ี หากมีขอเสนอแนะประการใด ทางกองบรรณาธิการยินดี

ขอนอมรับเพื่อไปปรับปรุงแกไขตอไป 
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คำแนะนำสำหรับผูเขียน
คําชี้แจงและเง่ือนไขในการจัดทําผลงานเพื่อตีพิมพ

 วารสารสาธารณสุขนครสวรรค เปนวารสารที่ใชเผยแพรผลงานวิชาการและผลศึกษาวิจัย ทางดานการพัฒนา

คุณภาพ งานสาธารณสุขของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและทางการแพทย รวมไปถึงประชาชนผูทีส่นใจทัว่ไป 

โดยประกอบดวย 5 ประเภทดังนี้

 1. นิพนธตนฉบับ (Original Article)/งานวิจัยสูงานประจํา (R2R)

  รายงานผลการศึกษา คนควาวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการแพทย วทิยาศาสตรสขุภาพ ซึง่ไมเคยตพีมิพ ในวารสารอ่ืน 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอนประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

 2. รายงานผูปวย (Case Report)

  เปนรายงานผลการศึกษาจากผูปวย ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอ่ืน เปนการเขยีนทีม่ลีาํดบัขัน้ตอน ประกอบดวย 

บทคัดยอ บทนํา รายงานผูปวย วิจารณ สรุปผล เอกสารอางอิง

 3. นวัตกรรม (Innovation/Best Practice)

  รายงานผลการศกึษา คนควาวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการแพทย วทิยาศาสตรสขุภาพ ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ 

เปนการเขียนที่มีลําดับข้ันตอน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4

 4. บทความฟนฟูวิชาการ (Review Article)

  เปนการรวบรวมความรูเกีย่วกบัเรือ่งใดเร่ืองหน่ึงเฉพาะ จากวารสาร หนงัสอืท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

คลอบคลุมประเด็นการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ โดยใชทัศนะของผูเขียน เชื่อมโยงเหตุการณ ปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

ซึ่งอยูในความสนใจของสาธารณชนทั่วไป ความยาวไมเกิน 5 หนากระดาษ A4

 5. ปกิณกะ บทความอื่น ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องตนซึ่งเปนประโยชน

การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ
 รายงานวิจัย ประมาณ 8 - 12 หนา ประกอบดวย 
 1. ชือ่เรือ่ง (ไทย - องักฤษ) ใชตวัอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตวัหนา) ควรเปนชือ่ท่ีไมยาวมากเกินไป            

ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

 2. ชือ่นกัวจิยัและวฒุกิารศกึษา (ไทย - องักฤษ) พรอมเชงิอรรถบอกตาํแหนงและทีอ่ยูหรอืสังกดั เชน รองศาสตราจารย 

ประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือนายแพทย ปฏิบัติการ ประจําโรงพยาบาลเกาเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค   เปนตน ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. 
 3. บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอให

จัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา) ประมาณ 1 หนากระดาษ A4

 4. บทคัดยอภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอ

ใหจัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา)

 5. คําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. ใหวางไวสวนทายของ
บทคัดยอภาษาไทย และบทคัดยอภาษาอังกฤษ (ไมควรมีเกิน 5 คําสําคัญ) ภาษาไทยใหเวนระยะหางระหวางคําสําคัญ 

ภาษาอังกฤษใหใชเครื่องหมายจุลภาค
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 6. สวนเนื้อหา ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ และ

กิตติกรรมประกาศ 

  6.1 บทนํา ควรประกอบดวย ความสําคัญของปญหา/ประเด็น งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา

  6.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย

  6.3 วธิกีารศกึษา บรรยายสรุปวิธกีารวจิยัเปนข้ันตอนทีเ่หมาะสม โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมูล วธิกีารสุม

ตัวอยาง วิธีรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล

  6.4 ผลการศึกษา บรรยายสรุปผลการวิจัยอยางกระชับ หลีกเลี่ยงความซ้ําซอนกับขอความในตาราง หรือ

รูปประกอบ

  6.5 วิจารณ ควรประกอบไปดวยหลักการที่ออกมาจากการวิจัย เปรียบเทียบกับผลการวิจัยตีความหมาย

ของผูอื่น ควรอางอิงทฤษฎ ีและปญหาหรือขอโตแยงในสาระสําคัญ ลงทายดวยขอเสนอแนะจากการวิจัย และการวิจัย

ในอนาคต ตลอดจนแนวทางในการนําไปใชประโยชน

  6.6 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) สําหรับผูใหความชวยเหลืองานวิจัยแตไมใชผูรวมวิจัย

การจัดรูปแบบในสวนของเนื้อหา
 1. ใชตวัอกัษรขนาด 16 pt. ใหแบงเปน 2 คอลมัน โดยใหระยะหางระหวางคอลมันเทากบั 1 เซนติเมตร จดัขอความ

ใหชิดขอบทั้งหนาและหลังของหนากระดาษ ภาษาไทย (1 เคาะ) ภาษาอังกฤษ (1 เคาะ)

 2. หัวขอหลัก ระยะหางจากบทคัดยอ 12 pt. (ตัวหนา) อยูชิดดานซายของหนากระดาษ หัวขอรอง (ตัวหนา) 

ยอหนาแรก  ตัง้คายอหนา เทากับ 1 เซนติเมตร ยอหนาถดัไปยอหนาละ 0.5 เซนติเมตร กาํหนดระยะหางระหวางบรรทัด

หนึ่งเทา

 3. แบบของตาราง เสนของตารางกําหนดใหใชเสนขอบบนใชเสนคู เสนขอบลางและเสนขอบระหวางหัวขอและ

เนื้อหาใชเสนเสนเดียว เสนขอบระหวางเนื้อหา เสนขอบดานซาย และดานขวาของตารางไมตองมีเสน

 4. เอกสารอางอิง ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancoucer style) ดังตอไปนี้

  4.1 อางอิงในสวนเนื้อหา ใหอางใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ หรือหลังชื่อบุคคลของขอความที่อางอิง 

โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

  4.2 อางอิงทายเร่ือง ใชตัวอักษรขนาด 14 pt. คอลัมนเดียว หัวขอใชตัวหนา จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

เนื้อหาอางอิงใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ โดยเรียงลําดับตามตัวอักษร

   4.2.1 การอางองิจากหนังสอื กรณชีือ่ผูเขยีนเกนิ 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชือ่เร่ือง (ตวัหนา). 
(4 เคาะ) ครั้งที่พิมพ. (4 เคาะ) สํานักพิมพ (1 เคาะ) สถานท่ีพิมพ (1 เคาะ) จังหวัดท่ีพิมพ, (4 เคาะ) ปที่พิมพ.

   4.2.2 การอางอิงจากวารสาร กรณ ีชือ่ผูเขยีนเกนิ 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) “ชือ่เร่ือง”. (4 เคาะ) 
ชื่อวารสาร. (ตัวหนา) (4 เคาะ) ปที่พิมพ (ฉบับท่ี) (1 เคาะ) : (2 เคาะ) หนา, (4 เคาะ) พ.ศ.ที่พิมพ.

   4.2.3 การอางอิงจากเว็บไซต กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัว

หนา). (2 เคาะ) URL (2 เคาะ) http://………….(4 เคาะ) สืบคนเมื่อ (ว/ด/ป).

ความรับผิดชอบ
 บทความท่ีลงพิมพในวารสารสาธารณสุขนครสวรรค ถือวาเปนผลงานทางวิชาการ/การวิจัย การวิเคราะหของ

ผูเขียน ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค หรือกองบรรณาธิการแตอยางใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอผลงานของตน
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ผลการนวดสัมผสัทารกโดยมารดาท่ีมตีอการเจริญเติบโตของทารกและ

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก ของทารกท่ีมภีาวะปวยโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

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

of Neonatal Patient  Sawan Pracharak Hospital

ขนิษฐา จรัสวิศิษฎกุล* พย.บ., ส.บ.           Khanidtha Charatvisitkul B.N.S., B.P.H.

บทคัดยอ

  

 งานวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุมเดยีววดักอน-หลงั โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการนวดสมัผสัทารก

โดยมารดาตอการเจริญเติบโตของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด

ที่ทารกมีภาวะปวย ของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ตั้งแตเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2558 

จาํนวน 33 ราย ผูวจิยัทาํการประเมินนํา้หนักตวั เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตวัของทารกและความผูกพนัระหวางมารดา

และทารก กอนและหลงัการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมลูคอื แบบสอบถามความผูกพนั

ระหวางมารดาและทารก ซึง่มคีาความเท่ียงเทากบั 0.87 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบ Pair t-test

 ผลการวิจยั พบวา ทารกแรกเกดิมนีํา้หนักตวั เสนรอบศรีษะ และความยาวลาํตวักอนและหลงัไดรบัการนวดสมัผสั

โดยมารดา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และคะแนนเฉล่ียความผูกพันระหวางมารดาและทารกกอน

และหลังไดรับการนวดสัมผัสโดยมารดา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

คําสําคัญ : การนวดสัมผัสทารก, การเจริญเติบโตของทารก, ความผูกพันระหวางมารดาและทารก, ทารกที่มีภาวะปวย

*พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ แผนกกุมารเวชกรรม กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
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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).
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บทนํา

 ทารกแรกเกิดเปนวยัทีส่าํคญัในการสรางรากฐาน

ของชีวิต เน่ืองจากเปนชวงที่มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอยางรวดเร็ว ซึ่งอยูในระยะที่เรียกวาระยะ

ประสาทสัมผัสและการเคล่ือนไหว เปนวัยที่เซลลสมอง

มีการสรางจุดเช่ือมตอและเสนใยประสาทมากท่ีสุด

ถาสมองไมไดรับการกระตุนหรือไมไดรับการสงเสริมใน

ชวงเวลาท่ีเหมาะสมโอการเรียนรูของเด็กก็จะลดนอยลง 

การกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญเพื่อ

ใหเด็กมีความพรอมในการเรียนรูและสามารถพัฒนา

ศักยภาพของตนไดอยางสมบูรณ 1

 การเลีย้งดเูดก็ตัง้แตคลอดถอืเปนหนาท่ีอนัสาํคญั

ของมารดาในการเล้ียงดูทารกใหมีการเจริญเติบโตตาม

แบบแผนและวิถทีางแหงสงัคมมนุษย มารดาเปนผูมบีทบาท

สําคัญอยางยิ่งในทุกชวงเวลาของการเล้ียงดู หรืออาจ

กลาวไดวามารดานัน้เปนบคุคลแรกในชวีติมนษุยท่ีทาํให

เกิดความสุข ความพอใจแกทารกไดโดยธรรมชาติแลว

มารดาทุกคนมีความคาดหวังท่ีจะเล้ียงดูบุตรของตนเอง

ใหดีที่สุด โดยปกติทารกจะไดรับการกระตุนประสาท

สัมผัสเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา ดวยการฟงเสียงและ

การรบัเสยีงการเตนของหวัใจมารดาและการเคลือ่นไหว

ของระบบทางเดนิอาหาร มกีารทรงตวัจากการเคลือ่นไหว
ของมารดา การไดรบัการสมัผสัทีผ่วิหนงัจากนํา้ครํา่ ผนงั

มดลูก สายสะดือ และสวนตางๆ ของทารกเองจะขาด

เพียงแตการกระตุนการมองเห็น สิ่งกระตุนที่ไดรับเหลา

นี้เมื่ออยูในครรภมารดาจะทําใหทารกมีพัฒนาการและ

ผสมผสานการทํางานไปเร่ือยๆ ตามอายุครรภ2 การรับ

ประสาทสัมผัสของทารกเหลานี้จะมีการพัฒนาอยาง

เฉพาะเจาะจงตามลําดับ โดยเริ่มจากประสาทสัมผัส 

การทรงตัว การรับกลิ่น และการรับรส  สวนการไดยิน

และการมองเห็น จะมีการพัฒนาหลังสุดคือเมื่อทารก
ใกลครบกําหนดแลว การขาดการกระตุนประสาทสัมผสั

ตางๆ รวมทัง้การทีม่ารดาไมมกีารตอบสนองความตองการ

ของทารก จะทําใหทารกเกิดภาวะซึมเศรา มีความรูสึก

วาตนเองถูกทอดทิ้งไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ใกล

ชดิกบับคุคลอ่ืนในอนาคตและจากภาวะสังคม จติใจ เชนนี้
อาจทําใหทารกเจริญเติบโตแบบแคระแกรน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ทีผ่านมามกีารศกึษา

การกระตุนประสาทสมัผสัหลายวธิมีากมายหลายรปูแบบ 

ซึ่งลวนแลวแตเกิดประโยชนตอทารกทั้งสิ้น แตรูปแบบ

สวนใหญจะเปนการกระตุนประสาทสมัผสัโดยเจาหนาที่

หรือพยาบาลเปนผูปฏิบัติตอทารก ในงานวิจัยนี้ผูวิจัย

จงึสนใจนาํการกระตุนประสาทสมัผัสหลายวธิ ีโดยเลอืก

การนวดสัมผัสโดยมารดา ซึ่งเนนใหแมผูซึ่งใกลชิดทารก

ที่สุดเปนผูปฏิบัติ เพื่อชวยใหทารกแรกเกิดมีสุขภาพที่ดี

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหทารกแรกเกิด

เติบโตและมีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ เปนเด็ก

ที่มีคุณภาพของประเทศชาติตอไป สิ่งที่มีผลสงเสริม

พัฒนาการสมองของทารก ไดแก การมีปฏิสัมพันธที่ดี

ระหวางมารดากับทารก การสัมผัสดวยความรักของ

มารดา สมัพนัธภาพทีค่งทีร่ะหวางมารดากบัทารก การเลน

ระหวางมารดากับทารก โดยเฉพาะการนวดสัมผัสโดย

มารดามีประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการทั้งดาน

รางกาย อารมณ สงัคมของทารก คอืทาํใหกลามเนือ้ของ

ทารกผอนคลาย มกีารไหลเวียนเลอืดดีขึน้ ทาํใหกลามเน้ือ

แขง็แรงและเคล่ือนไหวไดด ีเตรยีมพรอมสําหรบัสงเสรมิ

การเจริญเติบโต พัฒนาการขั้นตอๆ ไป และยังเปนการ

เพิ่มโอกาสใหมารดาไดใชเวลาในการใหความเอาใจใส

ดูแลทารกและมีปฏิสัมพันธตอกันเพิ่มมากขึ้น3

 การนวดสัมผัสเด็กนั้นนอกจากจะชวยผอนคลาย

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเพิ่มประสิทธิภาพให

แกระบบการหมุนเวียนของเหลวตางๆ ในรางกายแลว 

การนวดสัมผัสยังเปนวิธีการตอบสนองความตองการ 

การสัมผัสขั้นพื้นฐานของทารกในระยะเดือนแรกๆ หลัง

จากการคลอดสภาพรางกายของทารกท่ีเคยงอคุดคูอยู
ในครรภของมารดาจะเร่ิมเหยียดตัวออก กระดูกและ

กลามเนื้อสวนตางๆ คอยๆ เหยียดตรง ยืดขยายออกไป 

ขอตอตางๆ เคลือ่นไหวบดิงอไปมาได ในชวงระยะเวลาน้ี
มารดาจึงควรนวดสัมผัสตัวทารก เพื่อชวยบังคับและ

เสริมสรางกลามเนื้อของทารกใหเกิดความแข็งแรง เพิ่ม

ความยืดหยุนใหกับขอตอ แตการนวดตองกระทําตาม
ลาํดับขัน้ตอนตางๆ อยางระมัดระวังเปนพิเศษ4 การนวด

สมัผัสทารกนอกจากจะชวยผอนคลายความแขง็ตรงึของ

กลามเนือ้แลว การนวดสมัผสัทารกยังเสรมิสรางกาํลงัให
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แกกลามเนื้อทําใหสามารถทานนํ้าหนักและประครอง

รางกายใหเหยยีดตรง เพิม่ความยืดหยุนใหขอตอ รางกาย

สามารถบิดงอเคลื่อนไหวไปมาได กอใหเกิดความสมดุล

ในการทรงตวัและการเคลือ่นไหวรางกาย การนวดสมัผัส

ตวัทารกยังสงผลไปกระตุนระบบหมุนเวยีนของของเหลว

ในสวนตางๆ ของรางกาย เชน การขบัถายของเสยี การสูบฉีด

โลหติ รวมถงึกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ใหทาํงาน

อยางมีประสิทธิภาพ ประสานงานกันทัว่ท้ังรางกาย และ

ยงัสามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยทีเ่กดิข้ึนกบัทารก

ใหลดนอยลง มารดาที่นวดสัมผัสตัวทารกเปนประจํา

สมํ่าเสมอ สามารถคนพบความเปลี่ยนแปลงหรืออาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเด็กโดยฉับพลัน5

 การนวดสมัผสัจะชวยใหรางกายมคีวามรูสกึสบาย 

มีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อนําการนวดสัมผัสมาใชในทารกโดย

การนวดอยางนิ่มนวลจากมารดา จะชวยทําใหทารกมี

ความสขุสบาย นอนหลบัไดด ีและรองไหนอยลง การนวด

ทองอาจชวยบรรเทาอาการทารกท่ีรองจากการปวดทองได 

ทารกที่ไดรับการนวดจะมีอารมณดีไมหงุดหงิด และสิ่ง
ที่สําคัญคือการนวดจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและทารกไดดียิ่งขึ้น6ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศกึษาการนวดสมัผสัทารกโดยมารดาตอการเจรญิเตบิโต

และความรักความผูกพันระหวางมารดาและทารก โดย

ใหมารดาไดสัมผัสบุตรดวยการนวดสัมผัสซึ่งธรรมชาติ

ของทารกจะมีความตองการสัมผัส การปกปองจาก

มารดา การนวดสมัผสัเปนการตดิตอสือ่สารและการเรยีน

รูเบื้องตนที่ดีของทารก และทําใหทารกไดรับการตอบ

สนองที่สําคัญดานจิตใจ มีอารมณแจมใสและชวยให

ทารกสามารถสรางความผูกพันท่ีมั่นคงกับผูอื่น ซึ่งจะ
ทําใหทารกมีพื้นฐานพัฒนาการที่ดีตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 1) เพ่ือศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ตอการเจริญเติบโตของทารกที่มีภาวะปวยโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

 2) เพ่ือศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ตอความผูกพันระหวางมารดาและทารกของทารกท่ีมี
ภาวะปวย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยใชรูปแบบการทดลอง

แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง (One group 

pretest-posttest design) โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษา

ผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดาตอการเจริญเติบโต

ของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก 

กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดท่ีทารกมีภาวะปวย 

ของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

ตัง้แตเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2558 จาํนวน 33 ราย 

ผูวิจัยทําการประเมินนํ้าหนัก เสนรอบศีรษะ ความยาว

ลาํตวัของทารกแรก และความผกูพันระหวางมารดาและ

ทารก กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา                

มารดากลุมตัวอยางจะไดรับการสอน-สาธิตและฝก

ปฏิบัติการนวดสัมผัส เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมลูเปนแบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกรักและผูกพัน

ระหวางมารดาและทารก 6 ดาน ไดแก การรับรูตอหนาตา/

รางกายของทารก, ความสนใจและผูกพันซึ่งกันและกัน, 

การสัมผสัโอบอุมทารก, การยอมรับความเปนบคุคลของ

ทารก, การยอมรับในตนเองและการเตรียมการเล้ียงดู

ทารก จํานวน 32 ขอ ลักษณะของขอคําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ แบบสอบถามฉบับนี้

ผู วิจัยพัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดของดรุณี 

ชมกลิ่น (2549)7 และสุรีรัตน  ชลันธร (2545)2 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

(Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ

ประสบการณ จํานวน 3 ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบ

ความถูกตอง ความครอบคลุมเน้ือหาและความชัดเจน

ของภาษาท่ีใช เพือ่นาํไปปรับปรุงแกไขใหมคีวามเหมาะสม
กอนนําไปทดลองใช (Try Out) กับมารดาทารกที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยางที่จะศึกษาของ

โรงพยาบาลไพศาลีจํานวน  30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยหาคา

สมัประสิทธิค์วามเช่ือมัน่ดวยวธิขีอง Alpha Coefficient 
ของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.87 
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 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติ

ที่ใช ไดแก ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว 

เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตวัของทารกแรกและคะแนน

เฉลีย่ความรกัความผกูพนัระหวางมารดาและทารกกอน

และหลังการไดรับการนวดสัมผัสโดยใชสถิติการเปรียบ

เทียบ Paired t-test 

ผลการวิจัย

 ทารกท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 

54.5เพศชายรอยละ 45.5 มีอายุครรภระหวาง 26-30 

สปัดาห รอยละ  27.3 อายคุรรภระหวาง 31-35 สปัดาห 

รอยละ 30.3 อายุครรภระหวาง 36-40 สัปดาห รอยละ 

33.3 และอายุครรภมากกวา 40 สัปดาห รอยละ 9.1 

โดยมีอายุครรภตํ่าสุด 26 สัปดาห และอายุครรภสูงสุด 

41 สปัดาห มนีํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 1,000 -1,500 กรมั 

รอยละ 30.3 นํา้หนกัแรกคลอด ระหวาง 1,501-2,000 กรัม 

รอยละ 21.2 นํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 2,001-2,500 กรัม 

รอยละ 15.2 นํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 2,501-3,000 กรัม 

รอยละ 24.2 และนํ้าหนักแรกคลอดระหวาง 3,001- 

3,500 กรัม รอยละ 9.1 โดยมีนํ้าหนักตํ่าสุด 1,030 กรัม 

และนํ้าหนักสูงสุด 3,450 กรัม มีความยาวของลําตัว

ระหวาง 35-39 เซนติเมตร รอยละ 9.1 ความยาวของ

ลาํตวัระหวาง 40-44 เซนติเมตร รอยละ 36.4 ความยาว

ของลําตัวระหวาง 45-49 เซนติเมตร รอยละ 21.2 และ

ความยาวของลําตัวระหวาง 50-54 เซนติเมตร รอยละ 

33.3 โดยมคีวามยาวของลาํตวัตํา่สดุ 35 เซนติเมตร และ

ความยาวของลาํตัวสงูสดุ 53 เซนตเิมตรมคีวามยาวรอบ

ศีรษะระหวาง 25-30 เซนตเิมตร รอยละ 60.6 และความยาว

รอบศีรษะระหวาง 31-35 เซนติเมตร รอยละ 36.4 โดย

มคีวามยาวรอบศีรษะตํา่สดุ 25 เซนติเมตร และความยาว

รอบศีรษะสูงสุด 35 เซนติเมตร เปนบุตรคนแรก รอยละ 

51.5 เปนบุตรคนทีส่อง รอยละ 36.4 และเปนบุตรคนทีส่าม 
รอยละ 12.1

 สาํหรับมารดาของทารกท่ีเปนกลุมตวัอยางมอีายุ

ระหวาง 15-19 ป รอยละ 21.2 อายุระหวาง 20-24 ป 

รอยละ 18.2 อายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 24.2 อายุ

ระหวาง 30-34 ป รอยละ 21.2 และอายรุะหวาง 35-39 ป 

รอยละ 15.2 โดยมอีายตุํา่สดุ 15 ป และอายุสงูสดุ 39 ป 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 24.2 

ระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และระดับปรญิญาตรี

เทากัน รอยละ 21.2 มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน 

รอยละ 93.9 ครอบครัวมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท 

และมรีายไดระหวาง 10,000- 20,000 บาทเทากนั รอยละ 

39.4 โดยมีรายไดตํ่าสุด 5,000 บาท และรายไดสูงสุด 

70,000 บาท เปนมารดาครรภแรก รอยละ 54.5 มารดา

ครรภทีส่อง รอยละ 30.3 และมารดาครรภทีส่าม รอยละ 

15.2เปนการตั้งครรภที่พึงประสงค รอยละ 84.8 และ

คลอดโดยวิธีธรรมชาติ (คลอดเอง) รอยละ 63.6

 1) ผลการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของทารก

กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบนํ้าหนักของทารกกอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 2315.76 .924 -7.944 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 2518.18 .807    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทยีบความยาวลําตวัของทารกกอนและหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทยีบความยาวรอบศีรษะของทารกกอนและหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 46.788 3.943 -.419 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 47.076 5.388    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 31.258 2.2013 -4.094 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 32.618 2.5875    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 จากตารางที ่ 1 พบวา คะแนนเฉลีย่นํา้หนกัของ

ทารกหลงัการนวดสมัผสัโดยมารดา (X=2518.18) สงูกวา

กอนการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=2315.76) และเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยนํ้าหนักของทารก โดยการ

 จากตารางท่ี 2 พบวา คะแนนเฉลีย่ความยาวลาํตวั

ของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=47.076) 

สงูกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=46.788) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยาวลําตัวของ

 จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความยาว
รอบศีรษะของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=32.618) สูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา

(X=31.258) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความยาว
รอบศรีษะของทารก โดยการทดสอบคาที (paired t-test) 

ทดสอบคาท ี(paired t-test) พบวา คะแนนเฉล่ียนํา้หนกั

ของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวากอน

การนวดสัมผัสโดยมารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 

ทารกโดยการทดสอบคาท ี(paired t-test) พบวา คะแนน

เฉลี่ยความยาวลําตัวของทารกหลังการนวดสัมผัสโดย

มารดาสูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

พบวา คะแนนเฉล่ียความยาวรอบศีรษะของทารกหลัง

การนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวากอนการนวดสัมผัสโดย

มารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2) ผลการเปรียบเทียบความผูกพนัระหวางมารดา

และทารก กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา
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 จากตารางท่ี 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=90.2424) สูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=86.4242) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

ผูกพันระหวางมารดาและทารกโดยการทดสอบคาที 

(paired t-test) พบวา คะแนนเฉล่ียความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวา

กอนการนวดสมัผสัโดยมารดา อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.01 

อภิปรายผล

 การนวดสัมผัสทารกสงเสริมใหทารกมีการเจริญ

เติบโตเพิ่มขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว ความยาวของ

ลําตัวและเสนรอบศีรษะ เพิ่มมากข้ึนท้ังนี้อาจเน่ืองจาก
การกระตุนโดยการนวดสัมผัสเปนการสงเสริมใหทารก

ไดรับความรักความอบอุนโดยผานการสัมผัสดวยการ
นวดตัวจะเปนการชวยกระตุนปลายประสาทท่ีผิวหนัง 

สงผลไปยงัระบบประสาทสวนกลางเขาไปสูตอมไฮโปทาลามสั
และตอมพทิอูทิารสีวนหนา ทาํใหมกีารหลัง่ฮอรโมนการ

เจรญิเตบิโต ไทรอยดฮอรโมนและฮอรโมนอนิซลูนิซึง่ชวย

ในการยอยและเผาผลาญอาหารและสังเคราะหโปรตีน

เพิม่ขึน้และชวยใหระบบไหลเวียนโลหติดขีึน้ทาํใหทารก

มกีารเจรญิเตบิโตมากขึน้6 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ 

สรุรีตัน ชลนัธร 2 ทีไ่ดทาํการศึกษาเรือ่ง ผลการสมัผสัจาก

มารดาตอการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด
และความผูกพันระหวางมารดา-ทารก ซึ่งพบวา ทารก

คลอดกอนกําหนดกลุมทดลองทีไ่ดรบัการนวดสมัผสัจาก

มารดามีการเจริญเติบโตและมีคะแนนเฉลี่ยความความ

ผูกพันระหวางมารดา-ทารก สูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อภิเชษฐ ปานจรัตน8 ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวด

สัมผัสและการฟงเพลงที่มีผลตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท

ซึ่งพบวาเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท กลุมที่

ไดรับการนวดสัมผัสเพียงอยางเดียวมีพัฒนาการในดาน

นสิยัสวนบคุคลและสังคม พฒันาการดานภาษา การเจรญิ

เตบิโตและภาวะโภชนาการเพิม่ขึน้ อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติสอดคลองกับคําอธิบายวา การนวดสัมผัสสามารถ

ทําใหทารกเกิดเกิดการผอนคลาย การนวดสัมผัสโดยใช

เทคนคิการลูบสมัผสัโดยออกแรงปานกลางจะชวยทาํให

กลามเนือ้ท่ีมคีวามตงึตัวมากเกินไปกลบัเขาสูสภาวะผอนคลาย 
กลาวคือรางกายจะหล่ังฮอรโมนเอ็นโดฟนและลดการหล่ัง
คอรตซิอลจากสมองและระบบประสาท สงผลใหรางกาย

รูสกึผอนคลาย ลดการเกรง็ตวัของกลามเนือ้เพิม่การไหล
เวียนเลือดไปแขนขา นอกจากนั้นจะชวยเพิ่มการไหล

เวยีนของเลือดมาเลีย้งมาเลีย้งบรเิวณลาํไส ชวยการบบีตวั

ของลําไสทําใหมีการขับถายและการขับลมดีขึ้นจึง
ลดอาการทองอืดในทารกได ซึ่งจะทําใหทารกสบายตวั

มากขึ้น9,10

 การนวดสัมผัสทารกโดยมารดาสงเสริมใหเกิด

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกมากข้ึน ซึง่การนวด

สมัผสันีจ้ะชวยใหมารดาไดอยูใกลชดิกบัทารก มเีวลาอยู
ดวยกัน มีการจองมอง สบตา พูดคุย สัมผัสไดเห็น

พฤติกรรมของทารกท่ีตอบสนองขณะถูกนวดสมัผสัทาํให

ตารางท่ี 4   ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความผกูพนัระหวางมารดาและทารกกอน

   และหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 86.4242 4.5554 -7.429 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 90.2424 2.4878    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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มารดาเกิดความประทับใจ พอใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา

และรูสึกเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลทารก กอใหเกิด

ปฏสิมัพนัธทีด่รีะหวางมารดาและทารกซึง่ชวยพฒันาให

เกิดความผูกพันมากย่ิงขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ

อาํนาจ พมิพาต1 สรุรีตัน ชลนัธร2 และจรยิาพร วรรณโชติ3                   

ที่พบวา การนวดสัมผัสทารกโดยมารดาสงเสริมใหเกิด

ความรักและความผูกพันระหวางมารดาและทารกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากความผูกพัน

เปนความรูสึกและอารมณที่มารดาและทารกมีความรัก

และยอมรบัซึง่กนัและกนัโดยเปนพฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึง

ความรัก ความรับผิดชอบและการดูแลบุตรมีพัฒนาการ

เกดิขึน้ตัง้แตมารดามีการวางแผนการต้ังครรภและมกีาร

พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการตั้งครรภการ

คลอดและในระยะหลังคลอด นอกจากนี้ผิวหนังยังเปน

อวัยวะที่รับความรูสึกไดดีและเร็วที่สุด โดยท่ีความรูสึก

สัมผัสของทารกพัฒนาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา 

หลังคลอดผิวหนังก็ยังเปนสิ่งรับรูขั้นแรกของการรับรู

ความรูสกึทัง้หลาย ทารกแรกเกิดจงึมปีฏกิริยิาทีไ่วตอการ

สัมผัส การอุมชู จับตอง เปนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารกเมื่อมารดาไดรับการสนับสนุน

ใหมสีวนรวมนวดสมัผสัทารก ทาํใหมารดากลาทีจ่ะสมัผัส

ทารกมากข้ึน เมื่อมารดามีโอกาสไดสัมผัสรางกายทารก

จึงมีโอกาสสํารวจความผิดปกติตางๆ ของทารกจากการ
ไดนวดสัมผัส11 นอกจากน้ีการนวดสัมผัสทารกยังชวย

เสรมิสรางสายใยแหงความรกัและความผกูพนัเนือ่งจาก
ขณะทําการนวดสัมผัสทารกจะมีการพูดคุย จองหนา 

ลูบตัวทารกจะไดยินเสียงและไดกลิ่นจากมารดาหรือ

ผูดแูล ทาํใหมพีฒันาการดานการเรียนรู การดูดกลืนและ

ความจําดีขึ้น12

 นอกจากนี้ในการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ

สรางความผกูพนัระหวางมารดากบัทารกของผูวจิยั เชน 
การจัดหองนวดสัมผัสทารกใหสะอาดและเปนสัดสวน

เพื่อใหมีความเปนสวนตัวระหวางมารดาและทารก การ

จัดเกาอี้นวมใหมารดาน่ังสบาย และจัดบรรยากาศหอง
นวดสมัผสัใหนาดโูดยการตดิรปูทารก รปูการนวดสมัผสั

ทารก จึงทําใหมารดารูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนา

ความผกูพนัใหมมีากยิง่ขึน้ ชวยใหมารดาไดมโีอกาสใกล

ชดิและเรียนรูทารกในชวงแรกของชีวติและเปนแนวทาง

ที่สําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน11 สอดคลองกับ

คําอธิบายวา ปจจัยดานโรงพยาบาลและการแสดงออก

ของบุคลากรของโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การสราง ความผูกพนัระหวางมารดาและทารกและเปน

ปจจยัทีจ่ดักระทาํไดงาย12นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีพ่บวา 

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการนวดสัมผัสจากมารดาจะมีการ

หลังฮอรโมนออกซิโตซินเพิ่มมากขึ้นและยังชวยใหมีนํ้า

หนักเพิ่มขึ้น ฮอรโมนออกซิโตซินเปนฮอรโมนแหงความ

ผกูพนัหรอืเคมสีือ่รัก มผีลตอรางกายคอื ชวยในการหลัง่

นํ้านมเม่ือมารดาใหนมบุตรและยังมีผลตอจิตใจในดาน

ความรักความผูกพนัระหวางมารดาและทารก กระตุนให

มารดามีพฤติกรรมแสดงออกถึงบทบาทความเปนแม 

สวนในทารกพบวาฮอรโมนออกซิโตซนิมคีวามเก่ียวของ

กับความสามารถในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม

แสดงออกทางสังคม11,13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย

 1) จากผลการวิจัยพบวาการนวดสัมผัสทารก

สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นและมีความ

ผกูพันระหวางมารดาและทารกเพ่ิมข้ึนบคุลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการดูแลทารกหลัง

คลอดควรตะหนักถึงการกระตุนการเจริญเติบโตของ

ทารกและความสําคญัของความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก โดยเฉพาะทารกทีม่ภีาวะปวยหรือทารกคลอดกอน

กาํหนดโดยใหคาํแนะนํามารดาเกีย่วกบัการกระตุนทารก                

โดยการนวดสัมผัสเพื่อเปนการสงเสริมใหทารกมีการ

เจริญเติบโตท่ีดขีึน้และเปดโอกาสใหมารดา สมัผสั โอบกอด

ทารกโดยจัดบริเวณที่เปนสัดสวน บรรยากาศผอนคลาย
และมีความเปนสวนตัวใหมารดาและทารกไดอยูใกลชิด

กันโดยไมมีขอจํากัดหรือเขมงวดกับระเบียบกฎเกณฑ

ตางๆ การจัดบริการดังกลาวชวยสงเสริมใหมารดา บิดา

รูสกึผอนคลายและพฒันาการสรางความรกัความผกูพนั

ตอทารกอยางตอเนื่องชวงระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
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 2) สถาบันการศึกษาที่ผลิตนักศึกษาเกี่ยวกับ

บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรมีการจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับการนวดสัมผัสทารกเพื่อมุงให

นักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก

 3) ควรสงเสริมใหมกีารนําโปรแกรมหรือแนวทาง

การนวดสัมผัสทารกไปใชในการอบรมพยาบาลผูดูแล

ทารก เพือ่ใหพยาบาลมคีวามรูและทกัษะการนวดสมัผสั

และสามารถนําไปใชในการดูแลทารกแรกเกิดรวมทั้ง

สอนบิดา มารดาหรือผูเลีย้งดใูหสามารถเปนผูนวดสัมผสั

ไดดวยตนเองเพ่ือใหการดูแลทารกเกิดความตอเน่ืองและ

เจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ

 4) ควรมีการสงเสริมมารดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกใหมี

ความผูกพันกับบุตรโดยเฉพาะบุตรท่ีมีภาวะปวยหรือ

คลอดกอนกําหนด โดยใหมารดาไดมีปฏิสัมพันธกับบุตร

ดวยการนวดสัมผัสทุกราย

 5) การนวดสัมผัสทารกโดยมารดานั้น วันแรกๆ 

มารดามักจะตื่นเตนกลัวการสัมผัสทารก โดยเฉพาะ

มารดาทีม่บีตุรครัง้แรกและมารดาทีม่บีตุรปวย ดงันัน้จงึ

ควรใหมารดามเีวลาในการทําความคุนเคยกบัทารก กอน

การนวดสัมผัส 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1) ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีการเปรียบเทียบผล

การนวดสัมผัสตอการเจริญเติบโตของทารกระหวาง

มารดาและบุคลกรทางการแพทยและสาธารณสุข

 2) ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีการเปรียบเทียบผล

การนวดสมัผสัตอการเจรญิเตบิโตของทารกและความรกั

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก โดยกาํหนด 2 กลุม 

มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

 3) ควรมีการศึกษาผลของการนวดสัมผัสตอ

สุขภาพจิตของทารก เชน ความเครียด เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ 

ซึง่ไดรบัหนังสอืรบัรองเลขท่ี 27/2558 ลงวันที ่2 พฤศจิกายน 

2558 และผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารย ดร.รภัทภร

เพชรสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

อาจารย ดร.เบญจวรรณ พทุธอิงักรู คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยคริสเตยีน และอาจารยปริทรรศน วนัจันทร 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ ผูทรง

คุณวุฒิที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัย และขอขอบพระคุณ อาจารย ดร.ทัศพร 

ชูศักดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏว

ไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภที่ใหขอแนะนําและ

ความชวยเหลือในการวิเคราะหและสรุปผลขอมูลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้อยางดียิ่งและขอขอบคุณบุคลากร

ทางการพยาบาลของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษทีใ่หการสนับสนุนและใหความชวยเหลือ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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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.

บทคัดยอ
  
 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรู
ตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรงัและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรู
ของผูปวย ของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบุร ีจาํนวน 3,401 คน และกลุมตวัอยางจาํนวน 349 คน โดยการสุมตวัอยางแบบงายเครือ่งมอื
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ ขอมูลปจจัยสวนบุคคล การรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียง
ในการเปนโรคไตเรือ้รงัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยและพฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดแูลตนเองของผูปวยโรค
เบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีผ่านการตรวจคณุภาพจากผูเชีย่วชาญและทดสอบคาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.83, 0.79 และ 0.81 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดวยการทดสอบ
ไค-สแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันผลการวิจัยพบวา 
 1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรังของผูปวยอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.55 สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.56 สําหรับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของญาติผูปวยหรือผูดูแลและองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา 
เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ยกเวน อายุ ดัชนีมวลกาย และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวมมีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียงในการเปน
โรคไตเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกับการมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองของผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไตเร้ือรังของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)
 4. ปจจยัสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัระดบัคาไต (CKD stage) ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรัง และการมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธกับระดับคาไต (CKD stage) ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05)

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง,  โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไตเรื้อรัง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาหลวง 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



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 13

บทนํา

 ในปจจบุนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

เปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาํคญัทางดานสาธารณสขุของ

โลกรวมท้ังประเทศไทย สถานการณโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น 

จากขอมลูสมาพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation : IDF) ไดรายงานสถานการณ

ผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลานคน และไดประมาณ

การวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 

435 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และกอใหเกดิความเสียหาย 

ความบกพรอง และความลมเหลวของอวยัวะหลายอยาง 

เชน ตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด ในผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไมดีจะมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย1

 ในประเทศไทยพบผูปวยโรคเร้ือรังที่มีอาการ

แทรกซอนทัง้หมด 224,506 ราย คดิเปนรอยละ 10 ของ

ผูปวยทั้งหมด โดยโรคแทรกซอนท่ีพบมากที่สุดในผูปวย

เบาหวาน ประมาณรอยละ 30 เกิดท่ีหลอดเลือดแดง

ไตวาย โรคแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู

มากที่สุดรอยละ 50 คือ โรคหัวใจและไตวาย สวนผูปวย

กลุมโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรัง

ทางเดินหายใจสวนลาง โรคแทรกซอนทีพ่บบอยทีส่ดุ คอื 

กลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง2

 จากขอมลูการรกัษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูท่ีมคีวามเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เร้ือรัง ของอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุร ีมจีาํนวนเพ่ิมมาก

ขึน้เรือ่ยๆ ในทกุป ในป 2557 มผีูปวย จาํนวน 2,829 ราย 
ในป 2559 ผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 3,401 รายเมื่อ

จําแนกแบงตามระยะการทาํงานของไต พบวา ผูปวยโรค

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 โดยพบวาอัตราผูปวยดวยโรคไต stage 3

มจีาํนวนลดลง แตผูทีป่วยดวยโรคไตเร้ือรัง Stage 4 และ 5  

มีจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น3 แสดงถึงการทํางานของไตที่มี

แนวโนมแยลง

 การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

โดยการรักษาโรคไตในปจจุบันเปนเพียงการชะลอหรือ

ยืดเวลาเทานั้น ถึงแมวาในปจจุบันการรักษาผูที่เปน

โรคไตเส่ือมโดยการลางไตทางหนาทองแบบถาวร (CAPD = 

continuous ambulatory peritoneal dialysis) 

จะไดถกูบรรจุในหลกัประกันสขุภาพถวนหนาแลวก็ตาม 

แตคาใชจายท่ีเกิดขึ้นนั้นไมไดมีแตเฉพาะคานํ้ายาและ

อปุกรณการรกัษาเทานัน้ แตยงัมเีรือ่งการจดัเตรยีมหอง

หรือสถานที่ เปนตน ดังนั้น แนวทางท่ีดีที่สุดท่ีจะทําให

รอดพนจากผลกระทบดังที่กลาวขางตนนั้นตองมีการ

ปฏบิตัติวัเพ่ือหลีกเล่ียงปจจยัหรือสาเหตุทีจ่ะทําใหเกดิการ

เส่ือมของไต การดูแลตนเองของผูปวยทีม่คีวามหลากหลาย 

งานวิจัยท่ีผานมาเนนการดูแลตนเองในผูปวยโรคไต

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดหรือลางไต และพบวามีงาน

วิจัยที่ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูอุปสรรคและ

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ทีม่ภีาวะซมึเศราเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะเห็นวางานวิจัย

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผ่านมายงัมนีอยมาก 

และมหีลากหลายปจจยัทีอ่าจเกีย่วของในการดแูลผูปวย

เหลานี้ดวย

 ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญในการรักษาโรคไตเรื้อรัง 

คือ การปองกันการเสื่อมของไตไมใหเขาสูภาวะโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทาย (stage 5) และการปองกันอีกวิธี คือ 
การวนิจิฉยัโรคตัง้แตเร่ิมแรกเพือ่ควบคมุปจจยัเสีย่งและ

พรอมใหการรกัษาอยางทนัทวงท ีจงึนบัวามคีวามสาํคัญยิง่ 

ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงัโดยเฉพาะโรคแทรกซอน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีถือเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตท่ีสําคัญของผูปวย

 จากปญหาดังกลาวข างต นผู ทําการวิจัยได 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงมุงศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตวัเองของ



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  201714

ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

เพือ่สํารวจพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาและ

เปนแนวทางการดแูลผูปวยทีเ่หมาะสม เพือ่เพิม่แนวทาง

การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยใหสอดคลองกบั

ความรู การรบัรู และการปฏบิตัติวัของตนเอง รวมถงึเพ่ือ

เปนแนวทางเพิ่มอัตราความรวมมือในการดูแลตนเอง

ของผูปวย รวมถงึการดแูลจากญาต ิและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินใหสงูข้ึน เพือ่ผูปวยมีพฤติกรรมในการดําเนิน

ชวีติทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ปนอยู และชวยชะลอการเสือ่ม

ของไต ไมใหผูปวยโรคไตเร้ือรังพัฒนาดําเนินโรคไปสู

ไตเรื้อรังระยะสุดทายตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรู ของผู ปวย 

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง

 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับ

การรบัรูของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บคุคลการรบัรูตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงั และ
การมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของอําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
 เป นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive research) ประชากร

ไดแก ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ทีอ่าศัยในอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุร ีและเปนผูไดรบั

การวนิจิฉยัจากแพทยแผนปจจบุนัวาปวยเปนโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,401 ราย  กลุม

ตวัอยางคอืผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

ทีอ่าศยัในอาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบรุ ีซึง่คาํนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรปูของ Robert V. Krejcie 

and EaryleW.Morgan,19704 จํานวน 349 คน โดยใช

วธิกีารสุมตัวอยางแบบงาย (Sample Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้เปนแบบสอบถาม 

มีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีลักษณะเปน

แบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติม

ขอความลงในชองวางจํานวน 13 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ

เปนโรคไตเร้ือรังของผูปวย มีลักษณะเปนมาตรสวน

ประมาณคา (Interval Scale) แบงระดับการวัดเปน 

5 ระดบั คอื เหน็ดวยในระดบัมากท่ีสดุ เหน็ดวยในระดบัมาก 

เห็นดวยในระดับปานกลาง เห็นดวยในระดับนอย และ

ไมเห็นดวยเลย จาํนวน 10 ขอ

 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย มลีกัษณะเปนมาตรสวนประมาณคา (Interval 

Scale) แบงระดบัการวดัเปน 5 ระดบั คอื ปฏบิตัใินระดบั

มากที่สุด ปฏิบัติในระดับมาก ปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ปฏิบัติในระดับนอยและ ไมปฏิบัติเลย จํานวน 26 ขอ

 สวนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในการปองกันโรคไตเรื้อรัง มีลักษณะเปนมาตร

สวนประมาณคา (Interval Scale) แบงระดบัการวดัเปน 

5 ระดบั คอื ปฏบิตัใินระดบัมากท่ีสดุ ปฏบิตัใินระดบัมาก 
ปฏิบัติในระดับปานกลาง ปฏิบัติในระดับนอยและ 

ไมปฏิบัติเลย จํานวน 10 ขอ

 แปลผลจากระดับชวงคะแนนการรับรูตอโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ

ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการ
ปองกันโรคไตเร้ือรัง โดยใชหลักการจัดชวงคาคะแนน

เฉลีย่ (X) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ใหแตละระดบั
มีชวงคะแนนตางๆ ดังนี้ 
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 ชวงคะแนนระหวาง หมายถึงการรับรูโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก/พฤติกรรมการดูแลตนเอง

มาก /พฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผู

ปวยอยูในระดับมาก

 ชวงคะแนนระหวาง    >X+S.D.  

 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เรื้อรังปานกลาง/พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง/

พฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดแูลตนเองของผูปวยอยู

ในระดบัปานกลาง

 ชวงคะแนนระหวาง    >X+S.D.      

 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เรื้อรังนอย/พฤติกรรมการดูแลตนเองนอย/พฤติกรรม

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับนอย

การตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 ผูวจิยันําเครือ่งมอืวจิยัใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความสมบูรณ และความสอดคลองของขอ

คําถามกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

โดยการใหผูเช่ียวชาญประเมินคาดัชนีความสอดคลอง 

(คา IOC) ผลการประเมนิคา IOC อยูระหวาง 0.67 – 1.00  

และนําเคร่ืองมือวจิยัไปทดลองใช (Tryout) ในผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของตําบลมวงคอม 
อาํเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบรุ ีจาํนวน 30 ราย เพือ่ทดสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค(Cronbach's Alpha Coefficient) 

ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการรับรูของผูปวย

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวย  และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

เทากับ 0.83, 0.79 และ 0.81 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยันาํแบบสอบถามไปทําการเก็บขอมลูกบักลุม

ตวัอยางซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี จนไดครบทั้ง 349 คน

การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล การรับรูของ

ผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวย  และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในการปองกันโรคไตเร้ือรัง อําเภอทาหลวง 

จงัหวดัลพบรุ ี ไดแก การแจกแจงคาความถี ่(Frequency)  
คารอยละ (Percentage) สถิติคาเฉล่ีย (Mean) และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

 2. สถิติวิเคราะห (Analytics Statistics) ในการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล โดยใช

สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติวิเคราะห (Analytics Statistics) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู ของ

ผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวย  และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ดวยการทดสอบไค-สแควร (Chi-Square test) 

และสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson’s product 

moment correlation) โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ัน

ของการทดสอบที่ 95%

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

จํานวน 349 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 64.2 

กลุมตัวอยางมี อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 59.9 ปจจุบัน
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสดุ เปนรอยละ 48.7 

โดยมรีะยะเวลาท่ีปวยระหวาง 6-10 ป รอยละ 42.1 มคีา 

BMI หรอืคาดชันมีวลกายอยูระหวาง 25-29.90 เปนรอยละ 
33.2 สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานและอยูเปนคู

รอยละ 65.9 กลุมตวัอยางมรีะดบัคาไตครัง้สุดทาย CKD 

stage อยูในระยะท่ี 2 (stage 2) มากที่สุด คือรอยละ 
46.4 มีการศึกษาชั้นสูงสุดคือประถมศึกษา เปนรอยละ 

76.5 อาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.8
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มรีายไดตอเดอืนอยูระหวาง 1,000-5,000 บาทตอเดอืน 

จํานวน 177 คน รอยละ 50.7 ดานรายไดและความ

เพียงพอน้ัน พบวารายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ 

รอยละ 41.8 สถานที่หลักที่ไปรักษาโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูคอื โรงพยาบาลในตาํบลท่ีอาศยัอยู 

รอยละ 35.8 โดยระยะทางจากบานถึงสถานบริการ

ระหวาง 1 ถึง 15 กิโลเมตร รอยละ 57.6 สวนใหญ

มาสถานบริการโดยเดินทางมาดวยตนเอง รอยละ 61.3

 2. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรัง

ของกลุมตัวอยาง พบวามีการรับรูอยูในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.55 (S.D.=0.83) พฤติกรรม

 3. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับระดับ

คาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

ของอาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบุร ีพบวาเพศ โรคประจําตวั

ระยะเวลาที่ปวยสถานภาพสมรสอาชีพหลักรายไดตอ
เดอืนรายไดและความเพียงพอสถานท่ีหลกัทีร่กัษาระยะ

ทางจากบานถึงสถานบริการและการมาสถานบริการ 

การดแูลตนเองของผูปวย พบวา โดยภาพรวมมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.56 (S.D.=0.52) เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

แยกรายดานพบวา มีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

ดานการออกกําลงักาย  ดานการรบัประทานยา และดาน

การดูแลอารมณและจิตใจ อยูในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.51, 2.29, 2.69 และ 2.74 ตามลําดับ 

และพฤติกรรมการมีสวนรวมของญาติผูปวยหรือผูดูแล 

และการมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 

โดยภาพรวมมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.91 (S.D.=0.85) ดังตารางท่ี 1 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p-value<.05) สวนอาย ุคา BMI ดชันมีวลกาย 

และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการมีสวนรวม

   ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี

ตัวแปร X  S.D. การแปลความหมาย 

การรับรูของผูปวยฯ 3.55 0.83 รับรูระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยฯ 2.56 0.52 ปฏิบัติปานกลาง 

-ดานการบริโภคอาหาร 2.51 0.48 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการออกกําลังกาย 2.29 0.85 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการรับประทานยา 2.69 0.56 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการดูแลอารมณและจิตใจ 2.74 0.86 ปฏิบัติปานกลาง 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยฯ 2.91 0.85 มีสวนรวมปานกลาง 
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 4. ความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเปนโรคไตเรือ้รงัของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวมมี

ความสมัพนัธกบัการรบัรูของผูปวยตอโอกาสเสีย่งในการ

เปนโรคไตเรือ้รงัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value< .05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .31 เมื่อ

พจิารณาผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองแยก

รายดาน พบวา การบรโิภคอาหารการออกกาํลงักายการ

รับประทานยา และการดูแลอารมณและจิตใจมีความ

สัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียงในการเปน

โรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .21, .22, .48 

และ .10 ตามลําดับสําหรับการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง พบวา มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอ
โอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value<.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

(r) เทากับ .30 ดังตารางท่ี 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ

   โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 
 

ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ 5.93 .13 .02 มีความสัมพันธ 
อายุ 9.79 .12 .06 ไมมีความสัมพันธ 
โรคประจําตัว 9.93 .12 .01 มีความสัมพันธ 
ระยะเวลาท่ีปวย 20.05 .17 .00 มีความสัมพันธ 
คา BMI ดัชนีมวลกาย 6.49 .10 .29 ไมมีความสัมพันธ 
สถานภาพสมรส 16.03 .15 .02 มีความสัมพันธ 
การศึกษา 18.32 .16 .53 ไมมีความสัมพันธ 
อาชีพหลัก 42.83 .25 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดตอเดือน 19.15 .17 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดและความเพียงพอ 32.04 .21 .00 มีความสัมพันธ 
สถานที่หลักท่ีรักษา 34.94 .22 .00 มีความสัมพันธ 
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ 32.93 .22 .00 มีความสัมพันธ 
การมาสถานบริการ 30.22 .21 .00 มีความสัมพันธ 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรู

   ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรัง และการมีสวนรวม

   ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอําเภอทาหลวง 

   จังหวัดลพบุรี 

 

ปจจัย 
ความสัมพันธกับการรับรูของผูปวย 

การแปลผล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน ( r ) 

p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .31 .00 มีความสัมพันธ 
การบริโภคอาหาร .21 .00 มีความสัมพันธ 
การออกกําลังกาย .22 .00 มีความสัมพันธ 
การรับประทานยา .48 .00 มีความสัมพันธ 
การดูแลอารมณและจิตใจ .10 .00 มีความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเอง .30 .00 มีความสัมพันธ 

ุ
 

ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับระดับคาไตของผูปวย(CKD stage) การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ 5.60 .13 .12 ไมมีความสัมพันธ 
อายุ 35.69 .19 .00 มีความสัมพันธ 
โรคประจําตัว 13.27 .14 .05 มีความสัมพันธ 
ระยะเวลาท่ีปวย 36.19 .32 .00 มีความสัมพันธ 
คา BMI ดัชนีมวลกาย 19.44 .12 .12 ไมมีความสัมพันธ 
สถานภาพสมรส 19.34 .12 .13 ไมมีความสัมพันธ 
การศึกษา 37.80 .17 .02 มีความสัมพันธ 

 5. ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการรบัรู

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงั และการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงู ของอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุรี

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศอายุ โรคประจําตัว 

ระยะเวลาที่ปวย การศึกษา รายไดตอเดือน รายไดและ

ความเพียงพอ สถานที่รักษาหลัก ระยะทางจากบานถึง

สถานบริการ และการมารับบริการ มีความสัมพันธกับ

ระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=value<.05) 

 สําหรับการรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไต

เร้ือรัง และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 

พบวา มคีวามสัมพันธกบัระดบัคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=value<.05) ดังตารางท่ี 4
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ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับระดับคาไตของผูปวย(CKD stage) การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

อาชีพหลัก 35.98 .16 .07 ไมมีความสัมพันธ 
รายไดตอเดือน 26.93 .16 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดและความเพียงพอ 44.13 .21 .00 มีความสัมพันธ 
สถานท่ีหลักท่ีรักษา 38.47 .17 .00 มีความสัมพันธ 
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ 32.67 .18 .00 มีความสัมพันธ 
การมาสถานบริการ 6.58 .09 .29 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไต
เรื้อรัง 

9.35 .12 .15 ไมมีความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย 

20.82 .17 .00 มีความสัมพันธ 

อภิปรายผล

 1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรัง

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 3.55 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.56 เมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองแยกรายดานพบวา มพีฤตกิรรม

ดานการบริโภคอาหารดานการออกกําลังกาย  ดานการ

รบัประทานยา และดานการดแูลอารมณและจติใจ อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.51, 2.29, 2.69 

และ 2.74 ตามลําดับ  สําหรับพฤติกรรมการมีสวนรวม

ของญาตผิูปวยหรอืผูดแูล และการมสีวนรวมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นโดยภาพรวมมีสวนรวมอยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91 ทั้งนี้เนื่องจากกลุม

ตวัอยางสวนใหญอยูในวยัทาํงานสวนใหญประกอบอาชีพ

นอกบานจึงมีกิจกรรมงานประจําที่ตองกระทําตลอดวัน

ทาํใหไมมเีวลามาสนใจเลอืกสรรอาหารทีค่วรรบัประทานได

ในแตละวันและไมสามารถเลือกอาหารท่ีมคีณุภาพความ
ตองการมาบริโภคไดและไดปฏิบตัพิฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชนนีม้านานแตสขุภาพกย็งัปกต ิซึง่อทิธพิลความเชือ่

และบรโิภคนสิยัขนบธรรมเนยีมเกีย่วของกบัการรบัประทาน

อาหารท่ีไดรับการถายทอดมาต้ังแตเกิดจะถือวาเปน

สิง่ทีถ่กูตองสาํหรับการออกกาํลงักายกลุมตวัอยางสวนใหญ

ตองใชแรงงานในการประกอบอาชพีเพือ่หารายไดจนเกดิ
ความเหนือ่ยลาจากภาระงานจงึไมจาํเปนตองออกกาํลงักาย

เปนแบบแผน แตตองการพักผอนมากกวาทีจ่ะออกกําลงักาย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ 

และคณะ (2554)5 ศกึษาเร่ืองการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ

เกิดโรคและพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ

สตรวียัทองในตาํบลทาฉางอาํเภอทาฉางจงัหวดัสรุาษฎรธานี 

พบวาพฤติกรรมการปองกันดานการรับประทานอาหาร

อยูในระดับปานกลางและพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง

 2. ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัระดับ

คาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ซึ่งพบวา เพศ โรค
ประจําตัวระยะเวลาท่ีปวยสถานภาพสมรสอาชีพหลัก

รายไดตอเดือนรายไดและความเพียงพอสถานท่ีหลัก

ที่รักษาระยะทางจากบานถึงสถานบริการและการมา

สถานบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิสวนอาย ุคา BMI ดชันมีวลกาย 

และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ ผกามาศ นามประดษิฐกลุ 

(2556)6 ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับ
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นํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ผล

การศึกษาพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรสและการมโีรคแทรกซอนไมมคีวามสมัพนัธกบัภาวะ

ควบคุมโรค เนื่องมาจาก เมื่อผูปวยไดรับแรงสนับสนุน

จากภายนอก การมีความรูเรื่องการปองกันโรคมากขึ้น 

สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส เปนตน จะไมมีความสัมพันธ

 3. ความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรูโอกาส

เสีย่งตอการเปนโรคไตเรือ้รงัของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี  

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวม

มีความสัมพันธกับการรับรู ของผู ปวยตอโอกาสเส่ียง

ในการเปนโรคไตเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มคีาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ (r) เทากบั .31  เมือ่พจิารณา

ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายดาน 

พบวา การบรโิภคอาหารการออกกาํลงักายการรบัประทานยา 

และการดูแลอารมณและจิตใจมีความสัมพนัธกบัการรับรู

ของผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

เทากับ .21, .22, .48 และ .10 ตามลําดับ

 สําหรับการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พบวา 

มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเสี่ยงใน
การเปนโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .30 อาจเนื่องมาจาก
เมือ่บคุคลมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสงูจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

เบาหวาและโรคความดันโลหิตสูงดียิ่งขึ้นรวมถึงบุคคล

ทีร่บัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสงูวาการกินอาหารหวานมันหรือรสจัดการด่ืมสุรา

ความอวนการมีภาวะเครียดการรับประทานยาบางชนิด
ลวนแลวแตมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงูซึง่สอดคลองกบั Janz and Becker 

(1984)7  ไดกลาวไววาบุคคลท่ีมสีขุภาพดีไมมปีระสบการณ

เจ็บปวยหรือไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด

เจบ็ปวยทําใหมพีฤติกรรมดูแลตนเองดีขึน้จงึปวยเปนโรค
นอยลง

 4. ความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลการรบัรู

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รัง และการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัด

ลพบรุ ีซึง่พบวา ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศอาย ุโรคประจําตวั 

ระยะเวลาที่ปวย การศึกษา รายไดตอเดือน รายไดและ

ความเพียงพอ สถานท่ีรักษาหลัก ระยะทางจากบานถึง

สถานบริการ และการมารับบริการ มีความสัมพันธกับ

ระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการรับรูตอ

โอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเร้ือรัง และการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยมีความสัมพันธกับระดับคา

ไตของผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา ปจจัย

สวนบุคคลจะบงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย 

รวมท้ังเปนตัวกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล 

ปจจยัดงักลาวจะสงผลถึงการรับรูของบคุคลแตกตางกนั 

โดยเฉพาะการรับรูในเร่ืองของการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง แมวาในปจจุบันกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงจะสามารถรับรูเรื่องราวดานการดูแล

ตนเองไดจากแหลงตางๆ ไดอยางหลากหลาย แตการ

แสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยก็มีความ
แตกตางกันเนื่องจากมีปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลที่แตก

ตางกนัซ่ึงจะมีความสัมพนัธกบัคาของไตดวย ผลการวจิยั

ไมสอดคลองกับ พิศมัย  ภูนาเมือง (2551)8 ศึกษาปจจัย

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในจังหวัดมุกดาหารซ่ึงพบวา ปจจัย

พื้นฐานไมความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มเีพียงจํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคแทรกซอน 

และบุคคลท่ีมาดูแลเปนประจําเม่ือเจ็บปวยเทานั้นที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวย
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ขอเสนอแนะ

 1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการมีสวนรวมในการดูแลผู ปวยมีความ

สมัพนัธกบัระดบัคาไต ดงันัน้ จงึควรนาํขอมลูดงักลาวไป

ใชในการจัดทําแผนนโยบายและยุทธศาสตร การดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู โดยบรูณาการ

รวมกับภาคสวนตางๆ ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพใหทราบถึงขอมูลเชิงลึกของ

กลุมผูปวย โดยการเพิ่มตัวแปรดานตางๆ เชน การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  และ

การสนับสนนุทางสังคม เปนตน เพ่ือจะเกิดประโยชนตอ

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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การผาตดัฝงรากฟนเทยีมรองรับฟนเทยีมทัง้ปากโรงพยาบาลแมวงก

ปรีดา ประทุมมา    ทบ.

บทคัดยอ

  

 เปนการวจิยัเชิงพรรณนาศกึษายอนหลังถงึผลสําเรจ็ของการรักษา โดยการผาตัดฝงรากฟนเทยีมรองรับฟนเทยีม

ทั้งปาก รุนขาวอรอยโดยผูปวยทุกรายมารับการรักษา ที่กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแมวงก ตั้งแตเดือนมกราคม 

2558 ถึง พฤษภาคม 2560 เฉพาะผูที่ไดรับการรักษาและติดตามผล ในชวง 12 เดือน จํานวน 43 ราย และตอเนื่อง 

ครบ 24 เดือน จํานวน 30 ราย โดยผูปวยทุกราย ไดรับการฝงรากฟนเทียมคนละ 2 ราก และยึดฟนปลอม ผลการรักษา 

ในปแรกประสบผลสําเรจ็ทุกราย ในปที ่2 มผีูปวยจาํนวนหน่ึง ตองดแูลรกัษาความสะอาด เนือ่งจากมีการละลายตัวของ

กระดูกรอบรากฟนเทยีมมากจนนาเปนหวงแตผูปวยสวนใหญ มกีารละลายตัวของกระดูก รอบรากฟนเทยีม อยูในเกณฑ

ปกติ

คําสําคัญ : รากฟนเทียม, ฟนเทียมท้ังปาก, 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

 ปจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชญิกับการเปลีย่นแปลง

โครงสรางทางประชากรครัง้สาํคญัคอืการเขาสูสงัคมผูสงู

อายเุนือ่งจากอัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงอยาง

ตอเน่ืองทําใหประชากรไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวข้ึน

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) คาดวาประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มขึ้น 

3 เทา จาก 4.02 ลานคนในป 2533 เปน 17.74 ลานคน

ในป 2557เม่ือคิดเปนสดัสวนจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.36 

เปนรอยละ 25.1 2 และจะเปนสังคมผูสงูอายโุดยสมบูรณ

ในป 2567 เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีสัดสวน

มากกวารอยละ 201

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

คร้ังท่ี 7  พบวาผูสงูอายุทีอ่ายุ 60-74 ป มกีารสูญเสยีฟน

ทั้งปากถึงรอยละ 7.2 และสูญเสียฟนเพิ่มข้ึน ตอเน่ือง

ตามอายุจนเม่ืออายุ 80 ถึง 89 ปสูญเสียฟนทั้งปากถึง

รอยละ 32.2 และมีความตองการใสฟนเทียมทั้งปากถึง

รอยละ 2.5 จากขอมลู จาํนวนผูปวยในระบบหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนาในชวง 6 ประหวางป 2554 ถึง 2559

มีผูเขารับบริการใสฟนเทียมท้ังปากท่ัวประเทศจํานวน 

243,208 คน จากขอมลูนีเ้หน็ไดวาในจาํนวนผูรบัการใสฟน

ทัง้หมดมีผูสงูอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรบัการใสฟนเทยีมเกิน

กวาครึ่งหนึ่ง ซึ่งโครงการฟนเทียมพระราชทานภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยยกระดับ

คุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุในประเทศ เนื่องจากปญหา
สขุภาพชองปากโดยเฉพาะการสูญเสียฟนจนไมสามารถ

บดเค้ียวอาหารไดเปนสาเหตุสําคัญที่นํามาสูปญหา

สุขภาพและโรคเรื้อรังตางๆ ในผูสูงอายุ2

 ในการใสฟนเทยีมทัง้ปากมกัมปีญหาเกดิจากการ

ละลายตัวของกระดูกขากรรไกรหลังจากถอนฟนโดยเฉพาะ

อยางย่ิงฟนเทียมช้ินลางซ่ึงสันเหงือกเล็กและฐานฟน
เทียมไมไดคลุมพ้ืนทีม่ากเหมือนฟนเทียมช้ินบน3   การจะ

ทาํใหฟนเทยีมกระชบัขึน้อาจตองใชวิธีเสริมหรอืตกแตง

สันเหงือกใหมีรูปรางท่ีเหมาะสมรากฟนเทียมเปน

เทคโนโลยใีหมทีช่วยยดึฟนเทียมไวกบัสนัเหงือกไดอกีวธิหีนึง่

โดยการฝงรากฟนเทยีมทัง้สองรากตรงในสนักระดกูสวน

หนาของขากรรไกรลาง ซึง่โดยสวนมากมกัฝงลงในตําแหนง

ของเข้ียวลางท้ัง 2 ขาง เมือ่รากฟนเทยีมยดึติดกบักระดูก

ดแีลวนาํตวัยดึฟนเทยีมตอเขากบัรากฟนเทยีมใหโผลขึน้

สวนเหงือกขึ้นมาในชองปากพรอมทั้งติดตัวรับที่ฐานใน

ของฐานฟนเทยีมเมือ่สวมฟนเทยีมลงบนสนัเหงอืกทีม่ตีวั

ยดึจะทาํใหฟนปลอมอยูกบัทีไ่มขยบัหรอืหลดุเมือ่ใชงาน4-8

 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติรวมกับ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขได

ดําเนินการโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัเนือ่งในโอกาสพระราชพธิี

มหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธนัวาคม 2554 

โดยการผลติรากฟนเทียมระบบขาวอรอยเพื่อฟงใหกับ

ผูปวยท่ีใสฟนเทียมท้ังปากในตําแหนงขากรรไกรลาง 

2 ตําแหนง ซึ่งพบวาฟนเทียมท้ังปากท่ีรองรับดวย

รากฟนเทียมมีอัตราการประสบความสําเร็จคอนขางสูง  

ผูปวยมีความพึงพอใจ

         รากฟนเทยีมควรไดรบัการดแูลรกัษาเชนเดยีวกบั

ฟนธรรมชาติ ผูที่มีรากฟนเทียมตองใหทันตแพทยชวย

ดูแลเปนระยะตามที่ทันตแพทยนัดหมาย โดยนัดผูปวย

กลบัมาตรวจ อยางนอยปละ 2 ครัง้ หรือตามความจาํเปน 

ขึน้กบั สภาพฟนเทยีมและความสามารถในการทําความ

สะอาดชองปากของผูปวย

           จากการศึกษาของ Michele Cappiello และ

คณะ9  พบวา คาเฉลี่ยการละลายตัวของกระดูกในชวง 

1 ปแรก อยูที ่1.67 mm  และ จากการศกึษาของ  Jemt, 

Torsten; Lekholm, Ulf ก็พบวา มีการละลายตัว ของ

กระดูกรอบรากฟนเทียม อยูที่ 1.2 mm ในชวงตลอด

เวลา 5 ป10

         ความสําเร็จของรากฟนเทียม มีอยูหลายวิธี เชน

ความสบายในขณะสวมใสไมเจบ็ไมโยกวดัรองลกึปรทินัต 

และวดัการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทยีม ในทีน่ี้ 
ขอกลาวถึง การวัดความสําเร็จ โดยวิธีใชภาพถายรังสี

วัดการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม  

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง การ

ละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมของผูปวยท่ีมา

รับการรักษาที่กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแมวงก
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จังหวัดนครสวรรคจากการประเมิน ดวยภาพถายรังสี

รอบปลายรากฟน (periapical radiograph) หรือ

ภาพถายรังสี พาโนรามิก (panoramic radiograph)

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษายอนหลัง 

retrospective ขอมลูผูปวยทีเ่ขารวมโครงการรากฟนเทยีม

เฉลิมพระเกียรติ  7 รอบรุนขาวอรอย ความยาวรากฟน 

10 mm ขนาดความกวาง 3.75 mm ทีก่ลุมงานทันตกรรม

โรงพยาบาลแมวงกในระหวางเดือนมกราคม 2558 ถึง 

พฤษภาคม  2560 รวมระยะเวลา 2 ป 5 เดือน จํานวน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดผังรากฟนเทียมทั้งสิ้น  126 ราย

วัดจากขั้นตอนแรกที่เริ่มตนผาตัดฝงรากฟนเทียม

 จาํนวนผูปวย ทีร่บัการรกัษาตอเนือ่ง และสามารถ

ถายภาพรังสีในชองปาก (periapical radiograph) 

ในชวง 12 และ 24 เดือน ครบท้ังหมด 30 ราย และ

ผูปวยท่ีมาถาย ภาพรังสพีาโนรามิก  (panoramic  radiograph) 

ครบที ่ 12 เดือน 43 ราย เนื่องจากเริ่มโครงการผูปวย

ทยอยรกัษาเริม่ตนแตละขัน้ตอนไมพรอมกนั ในวนัเริม่ตน

ผาตัดผังรากฟนเทียมทําไดวันละ 1-2 ราย

 ผูปวยทุกคนไดรบัการฝงรากฟนเทยีมจํานวน 2 ราก

ทีบ่รเิวณซีฟ่น #32 ,33และ# 42,43 ทกุราย รอระยะเวลา

ประมาณ 3 เดือนหลังฝงรากเทียมเพื่อใหเกิดการยึดติด
ของรากฟนเทียมกับกระดูก  (osteointegration)  จากน้ัน

ใสฟนเทียมลางกับรากฟนเทียม และสรางการยึดติดกับ
รากฟนเทียม ดวยระบบบอลรวมกับยางโอริงที่มีสวน

ภาพที ่1 แสดงระดบัการใหคะแนนการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทยีม

รองรับเปนฐานอคริลิกเรซินโดยผูใหการรักษาคือผูทํา

การวิจัย เปนทันตแพทยที่ผานการอบรมการผาตัดฝง

รากฟนเทียมรองรับฟนทียมทั้งปาก รุน ขาวอรอย จาก 

สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ในระหวางขัน้ตอนการรกัษา ผูปวยจะไดรบัการถายภาพ

รังสีรอบปลายรากฟนเพื่อประเมินระดับกระดูกรอบ

รากฟนเทียมภายหลังการฝงรากฟนเทียม ในชวงระยะ

เวลาตางๆ กันดังนี้

 12 เดือนหลังจาก ยึดรากฟนกับฟนทียม

 24 เดือนหลังจาก ยึดรากฟนกับฟนทียม ตัวแปร

ทีศ่กึษาคอืเพศ  อาย ุ  ของผูปวย  เกณฑการวดัการละลายตัว

ของกระดูกรอบรากฟนเทียม

 คะแนน 0 อยูระดับเฟลทฟอรมของรากฟนเทียม  

สวนบนสุดของรากฟนเทยีม

 คะแนน 1 ระดับ ไมเกิน  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 

รากฟนเทียม หรือประมาณ 3-4 มิลลิเมตร

 คะแนน 5 อยูระดับตํา่กวา เกลยีวที ่1 ของรากฟน

เทียม หรือมากกวา 4 มิลลิเมตรวัดจากสวนบนสุดลงมา

แสดงถึงมีการละลายของกระดูกมากที่สุด  
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 แลวนาํคาคะแนน การละลายของกระดกู มาเทยีบกบั 

ขอตกลงเกณฑวัดความสําเร็จของรากฟนเทียมที่ปซา

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

 จากกลุมตวัอยางจํานวน 30คน ทีไ่ดรบัการรักษา

ตอเน่ืองและสามารถถายภาพรังสใีนชองปาก (periapical 

radiograph) ในชวง 12 และ 24 เดือนครบทัง้หมด 30 ราย 

เปนเพศหญิง รอยละ 80 และเพศชาย รอยละ 20  อายุ

เฉลี่ย 68.6 ปอายุตํ่าสุด 52 อายุสูงสุด 100 ป

 
ื ใ

100 % 

56.67% 

38.30% 

5.0% 

24 เดือน 
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การตรวจพบการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม 

ดังนี้ผลในชวง 12 เดือน คาเฉลี่ยวัดได คะแนน 2.0 

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

ไมโครเทรด หรือประมาณ 1-2 มิลลิเมตรแสดงใหเห็น 

วาผูปวย ทั้งหมดในปแรก มีการละลายตัวของกระดูก

รอบรากฟนเทียม อยู ในชวง 1-2 mm อยู ในเกณฑ

ที่ประสบผลสําเร็จ

 ผลในชวง 24 เดือน คาเฉลี่ยวัดได คะแนน   2.47 

ที่ คา SD = 0.57

 คะแนน 4 จํานวน 3 ราก คิดเปนรอยละ 5.0

มีการละลายตัวระดับ ไมโครเทรด  ถึง  เกลียวที่ 1 ของ 

รากฟนเทยีม หรอืประมาณ3-  4  มลิลเิมตรแสดงใหเหน็วา 

วิธีการละลายตัวของ กระดูก อยูในชวง ที่นาเปนหวง

ทีส่ดุ  ซึง่สาเหตหุลกั เกดิจาก การดแูล รกัษาความสะอาด 

บริเวณรอบรากฟนเทยีม ซึง่ในกลุมนีม้โีอกาสลมเหลวได

คะแนน 3 จํานวน 23 ราก คิดเปนรอยละ 38.3 มีการ

 ตารางที่ 1 พบวาการประเมินภาพถายรังสี 

พาโนรามิค จะพบวา ใน 1 ปแรก ผูปวยสวนใหญ มีการ
ละลายตวัของกระดูก ไมเกนิ 3.3 มลิลเิมตร ซึง่อยูในระดับ

ละลายตัวระดับ  2/3  ถึงไมโครเทรดหรือประมาณ 2-3 

มิลลิเมตรในกลุมนี้ มีถึงรอยละ 38.3 ซึ่ง เปนกลุมที่ตอง 

เฝาระวงั ใหดแูลทาํความสะอาด บรเิวณรอบรากฟนเทยีม

 คะแนน 2 จํานวน 34  รากคิดเปนรอยละ 56.67

มีการละลายตัวระดับ 1/3  ถึง 2/3  ไมโครเทรด หรือ

ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ซึ่งมีของกระดูก อยูในเกณฑ 

ประสบผลสําเร็จดีจัดวาเปน กลุมที่ตอง ใหคําแนะนํา 

ดูแล รักษาความสะอาด ใหคงอยูในระดับนี้

 โดยปกติ รากฟนเทียม จะ มีการละลายตัวของ

กระดูก รอบรากฟนเทียม เฉลี่ย ในปที่ 2 และปตอๆ ไป   

0.1 ถงึ 0.2  มลิลเิมตร ขึน้กบั การดูแลรกัษา ความสะอาด

ของผูปวย มกีารศกึษา สวนใหญ คนพบวา รากฟนเทยีม 

ที่ประสบผลสําเร็จ จะมีการละลายตัวของกระดูก รอบ

รากฟนเทียม ในรอบปแรก เฉลี่ย ไมเกิน 1.5 มิลลิเมตร 

และ ในปตอตอไป จะไมเกิน 0.2 มิลลิเมตรตอป12-14

ที่ี่ยอมรับไดแตเนื่องจาก การถายภาพรังสีพาโนรามิค

ในผูปวยไมมีฟน มักจะไมไดมุมเดิม ซึ่งเปนขอจํากัด 
ที่ทําไดยาก

 

ตารางท่ี 1  แสดงการประเมินภาพรังสีพานอรามิค หลังจากการผาตัดฝงรากฟนเทียมรองรับฟนปลอมทั้งปากณ

   เวลา 12 เดือน (N=43) 
 

ภาวะแทรกซอน จํานวน 

Radiographic Evaluation 
ระดับกระดูกในภาพถายรังสี 
- พบ bone loss ตั้งแต bone levelถึง 1/3 ของ 
implant length  
รวมกับพบเกลียวของ ball attachment ขยับได 
- Peri-Implant Radiolucency 

85 ราก 
 

39 ราก 
 

ไมพบ 
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ตารางที่ 2  แสดงผลการประเมินสภาวะปริทันต รอบรากฟนทียม  Peri-Implant evaluation ที่ 24 เดือน

 ตารางที ่2 พบวา ภาวะปรทินัต รอบรากฟนเทยีม 

สวนใหญ อยูในเกณฑ มีคราบจุลินทรีย และมีเลือดออก 

เล็กนอย อยูในชวง 1 ถึง 2 ดาน จากทั้งหมดสี่ดานของ

รากฟนเทยีม และสภาวะความกวางของ เนือ้เยือ่ keratinized 

mucosa ยัง อยูใน ระยะปกติ

บทวิจารณ

 ในระยะ 24 เดือน ยังมีผู ปวยจํานวนหน่ึงที่มี

แนวโนมทีจ่ะลมเหลวในการรกัษา เนือ่งจากไมมกีารดแูล

รักษาความสะอาด และมีการละลายตัวของกระดูก 

รอบรากฟนเทียม มากกวา 4 มลิลเิมตร จงึจาํเปนอยางยิง่ 

ที่จะตองควบคุมดูแลทําความสะอาด รอบรากฟนเทียม

ในจาํนวนนี ้มผีูปวย 2 ราย ทีร่ากฟนเทียมหลดุ 1 ขางหลงั

การติดตามผล 12 เดือน สาเหตุเกิดจาก การดูแลทําความ

สะอาดไดไมดี และเคยสูบบุหรี่มาก

ภาพที่ 2 แสดงภาพใหเห็นการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมในระดับ 2-3 มิลลิเมตร ในรายที่ดูแลความสะอาดไมดี

 

ขอความ คา (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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 ในกลุมผูปวยท่ีมกีารดูแล ทาํความสะอาดบริเวณ 

รอบรากฟนเทียมไดไมด ีปลอยใหมคีราบจุลนิทรียมาเกาะ 

จะพบวา กระดูกรอบรากฟนเทียม มีการละลายเร็วกวา

ปกติ สอดคลองกับรายงานของ Lindquist และคณะ14 

จึงเปนหนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหผู ปวยทําความ

สะอาด ดวยวิธตีางๆ เชน ใชแปรงขนออน ทาํความสะอาด

สวนยึดรากฟนเทียม 2 ใชยาสีฟนชนิดครีมท่ีมีผงขัด

ละเอียด เพือ่ไมใหเกดิรอยขีดขวนท่ีผวิรากฟนเทียม หรอื

 นอกจากนีย้งัพบวา ปญหาของรากฟนเทียม ทีพ่บ

สวนใหญ นอกจากการดูแลความสะอาด คือ เกลียว 
ระหวาง รากฟนเทยีม และหลกัยดึมกัหลวมขยับได พบถงึ 

รอยละ 45.34  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ zembic

และคณะ18ซึง่เปนสาเหตุของการ สะสม คราบจุลนิทรีย 
บริเวณ ใตหลักยึด ที่ทําใหเกิดการละลายตัวของรากฟน

มากขึ้น  และรากฟนเทียม ในระบบนี้ยังตองรองรับแรง 

ใชผากอซ เช็ดถูไปมา และใชสําลีชุบนํ้ายาบวนปาก 

chlorhexidine รอบรากฟนเทียม และตรวจหาจุด

บกพรอง ในบริเวณที่ยังทําความสะอาดไดไมดี รวมถึง

การตรวจสอบการสบฟน การเสริมฐานฟนเทียมให

แนบสนิทกับสันเหงือก และตรวจสอบการใชงานของ

ฟนเทียม นับเปนปจจัยสําคัญ ตอการลดการละลายตัว 

ของกระดูกรอบรากฟนเทียมอีกดวย***15-17

 

จากฟนเทยีม ทัง้ปากจงึจะมกีาร เคลือ่นไหวในทกุทศิทาง 

มากกวา รองรับฟนเทยีมชนดิติดแนน จาํเปนตองตรวจสอบ 
และขันเกลียว บริเวณหลักยึด ทุกครั้ง

 keratinized mucosa คือ บริเวณเหงือกที่อยู

กึง่กลางสนักระดกู จะมลีกัษณะสซีดี และแนน ซึง่มีผลตอ
ความสําเร็จของรากฟนเทียม เนื่องจากเปนบริเวณที่ 

มคีวามแข็งแรงตานทานตอการอักเสบไดด ีเม่ือเทียบกับ

ภาพที ่3 แสดงการสะสมของคราบจุลนิทรยีรอบรากฟนเทยีม

ภาพที่ 4 แสดงการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมในระดับ 1-2 มิลลิเมตร แมผานไป 24 เดือน ในรายที่ดูแลความสะอาดไดดี
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เหงือกบรเิวณอืน่ๆ จากการศึกษา long and loe197219 

พบวา มนุษยทั่วไปสวนใหญควรมีความกวางของ 

keratinized mucosa  อยางนอยท่ีสุด 2 มิลลิเมตร 

bouri 200820 ไดรายงานคนพบวา เหงอืกท่ีมคีวามกวาง

ของ keratinized mucosa มากกวา 2 มิลลิเมตร ที่มี

การฝงรากฟนเทยีม จะพบวา ม ีplague gingival index, 

คา periodontal  probe  และการละลายตัวของกระดูก 

นอยกวา ผูทีม่คีวามกวางของเหงอืกบรเิวณ keratinized 

mucosa  นอยกวา 2 mm อยางมนียัสาํคญัการคดัเลอืก

ผู ปวย ที่มีความกวาง ของง keratinized mucosa  

ที่มีความกวางอยางนอย 5 มิลลิเมตร ซึ่งจะงาย ตอการ

ดแูลรกัษาทาํความสะอาด บรเิวณหลกัยดึของรากฟนเทยีม 

นับวาเปนปจจัยหนึ่ง ตอความสําเร็จ ใน การรักษา

สรุป

 การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม 

ในระยะ 12 เดอืน อยู ในระดบัท่ีประสบผลสําเรจ็ แตเมือ่

เวลาผานไป 12 เดือน เมื่อมีการละลายของกระดูกรอบ

รากฟนเทียมมากข้ึน รอยละ 38.3 อยูในกลุ มที่ตอง 

ใหดูแลทําความสะอาด และ รอยละ 5 มีการละลายของ

กระดูก รอบรากฟนเทียม อยู ใน ชวง 3-4 มิลลิเมตร 

เริ่มจะมีโอกาสลมเหลวในการรักษา ไดบทบาทของ

ทันตแพทยในการดูแล แนะนํา ใหผู ปวยดูแลรักษา

ทาํความสะอาดบรเิวณรอบรากฟนเทยีม  ซึง่มปีจจยัอืน่ๆ 

ที่จะบงชี้ถึงความสําเร็จของการรักษา เชน ความสบาย

ในการใสฟนเทียม ระดับรองลึกปริทันต เปนตน ซึ่งยัง

ตองมีการติดตามผล ในระยะยาวตอไป
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การเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการเสริมพลังตอภาวะโภชนาการ

ของเด็กนักเรียนกลุมวัยเรียนกับกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

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

and teenage students who’re overweight.
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บทคัดยอ

  

 การวิจยัน้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุม 2 กลุม วดัผลกอนและหลังทดลอง 

โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการเสริมพลังตอภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุมวัยเรียน

กับกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมตัวอยางท่ีศึกษามี 2 กลุมไดแกกลุมวัยเรียนคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

และปที่ 5 จํานวน 119 คนและกลุมวัยรุนคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 จํานวน 62 คน วิธีการศึกษาคือ

ประชุมเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการเสริมพลังใหนักเรียนเปาหมายทั้ง 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการศึกษาที่ 1 เดือน

และ 3 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบบันทกึนํา้หนกัสวนสงู แบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมสุขภาพ วเิคราะห

ขอมลูใชจาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการทดสอบท ีpaired T-test, Independent T-test และ 

Repeated measure ANOVA กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

 ผลการวิจัยหลังติดตามผลที่ 1 เดือนและ 3 เดือนพบวานักเรียนกลุมวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไป

ในทางที่ดีขึ้นคือมีดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 ครั้ง โดยจํานวนนักเรียนที่มีดัชนีมวลกายลดลงคิด

เปนรอยละ 74.19 และรอยละ 87.10 ตามลําดับสวนนกัเรียนกลุมวัยเรียนหลังรับการอบรม 1 เดือน มีดัชนีมวลกายลด

ลงอยางมนียัสาํคัญทางสถิตโิดยมจีาํนวนนกัเรยีนทีม่ดีชันมีวลกายลดลงคิดเปนรอยละ 59.66 และมพีฤติกรรมสขุภาพดขีึน้
แตเมื่อติดตามไปท่ี 3 เดือน กลับพบวานักเรียนมีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นโดยมีจํานวนนักเรียนท่ีมีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น 

คิดเปนรอยละ 63.03 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย ณ ชวงเวลาเดียวกันพบวาเด็กทั้ง 2 กลุมมีการ

เปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุป กระบวนการเสริมพลังนี้สามารถใชไดผลดีในกลุมวัยรุน สวนกลุมวัยเรียนอาจจะตองมีการกระตุนติดตาม
และเสริมพลังใหกับกลุมตัวอยางเปนระยะๆ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมวัยอื่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน

คําสําคัญ : กระบวนการเสริมพลัง, ภาวะโภชนาการเกิน, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
2นายแพทยเชี่ยวชาญ ศูนยอนามัยที่ 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

 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนภัยเงียบที่

พบมากขึน้ในเดก็และเยาวชนไทย เปนภาวะทีเ่กดิจากการ

ที่เด็กไดรับพลังงานจากอาหารเกินความตองการของ

รางกายและเก็บสะสมพลังงานน้ันไวในรางกายในรูปของ

ไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ สาเหตมุกัเกดิจากกรรมพนัธุ  แรกเกดิเดก็

มนีํา้หนักมาก รบัประทานจุบจบิ รบัประทานอาหารท่ีมแีปง 

นํา้ตาลและไขมนัมาก และมกีารเคลือ่นไหวรางกายนอย 

การมีภาวะโภชนาการเกินสงผลเสียถึงสุขภาพกายคือ

ทาํใหเกิดโรคไมตดิเช้ือเรือ้รงัตามมาเชนเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ตบัอักเสบ ถงุน้ําดีอกัเสบ ภาวะ

นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ สวนผลเสียทางดาน

จิตใจคือถูกเพื่อนๆ ลอ ไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน ทําให

ขาดความมั่นใจ แยกตัวและอาจเกิดภาวะซึมเศราตาม

มา นอกจากนีย้งัสงผลเสยีทางดานสตปิญญาดวยคอืเดก็

อวนมักมีภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับทําให

สมองขาดออกซเิจนเปนชวงๆ เวลานอนหลบัจะหลบัไมสนิท

ทําใหงวงเวลากลางวัน ซึ่งมีผลกระทบตอการเรียนของ

เดก็และการพฒันาสมอง (สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ : 2557) สาํนกังานสถติแิหงชาตไิด

สาํรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ป 2556 

พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง 

โดยมีสดัสวนของการบรโิภคอาหารมือ้หลกั 3 มือ้ทีล่ดลง

ถึงรอยละ 0.5 ทําใหเกิดภาวะโภชนาการบกพรอง โดย

สวนใหญมกัจะงดอาหารม้ือเชาดวยเหตผุลตางๆ เชนตอง

ตื่นแตเชาเรงรีบไปเรียนหรือทํางานไมมีเวลาพอสําหรับ

การเตรียมอาหารเชา บางคนงดอาหารเชาดวยเหตุผล

ทีต่องการลดน้ําหนกัซึง่เปนความเช่ือทีผ่ดิ เนือ่งจากการ
งดกนิอาหารเชาจะทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่ชวงสาย

ของวันจะรูสึกหิวมีอารมณหงุดหงิด คิดอะไรไมออกไมมี

สมาธิในการเรียนหรือทํางานและจะหันมารับประทาน
อาหารอ่ืนเชนขนม ซึ่งมีแปง นํ้าตาล และไขมันสูงแทน 

ทําใหอวนเพิ่มขึ้นและเปนสาเหตุของการเจ็บปวยดวย

โรคตางๆ ตามมา เชน โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคไข
มันในเลือดสูงเปนตน

 จะเห็นวาภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชนไทย 
เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่ตองการการแกไข

อยางเรงดวนเนื่องจากเด็กและเยาวชนเหลานี้จะตอง

เติบโตไปเปนผูใหญในวันหนา หากไมไดรับการแกไข

จะสงผลใหไดผูใหญทีม่โีรคตางๆ มากมายในอนาคตจาก

สถติขิองประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2546-2547 พบวา

มเีด็กมภีาวะโภชนาการเกินเพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 10.5 

เปน 17.4  (เพ็ญศรีเปลี่ยนขํา, บุญยง เกี่ยวการคาและ

สิน พันธุพินิจ: 2553) ป พ.ศ. 2549 ทั่วโลกมีเด็กท่ีเปน

โรคอวนประมาณ 30-45 ลานคน สวนขอมลูของประเทศไทย

ป พ.ศ. 2541 พบวาเด็กอายุนอยกวา 5 ป มภีาวะโภชนาการ

เกนิรอยละ 12 และเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 17.6 ในป พ.ศ. 2554 

ในจาํนวนดงักลาว พบวารอยละ 5.4 เปนโรคอวน (ปลุวชิช 

ทองแตง และจันทรจิรา สีสวาง : 2555) และในชวง 5 

ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้เปนรอยละ 36 ในเด็กอนุบาลสวนเด็ก

อายุ 6-11 ปทีม่ภีาวะโภชนาการเกินเม่ือเปรียบเทียบนํา้หนัก

กับสวนสูง พบรอยละ 11.5 สวนที่อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ป 2558 พบเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกินรอยละ 

21.3 ของเด็กนักเรียนทั้งหมดในอําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค โดยเฉพาะระดับประถมศึกษาพบรอยละ 

22.5 จากสถานการณดังกลาวจึงมีการสงเสริมสุขภาพ

เดก็และเยาวชนเพ่ือใหเกดิการดูแลสขุภาพและปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามมา  โดยกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดเปาหมายไวทีไ่มเกนิรอยละ 10 วธิกีารแกไขภาวะ

โภชนาการเกินในเด็ก (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข : 2557) มีหลายวิธีไดแกการให

ความรูทางโภชนาการแกเด็ก เพื่อใหเด็กมีความรู ความ

เขาใจในการเลือกรับประทานอาหารดวยตนเอง การตัก

อาหารรับประทานใหนอยลงโดยการตักคร้ังแรกควรตัก

ใหนอยกวาปริมาณท่ีแนะนําและคร้ังที่สองจึงตักในสวน

ที่เหลือ การเปลี่ยนแปลงการรับประทานนมจากนม

หวานเปนนมพรองมันเนยหรือนมรสจืด และการจัดให

เด็กมีการออกกําลังกายทุกวันๆ ละไมนอยกวา 30 นาที 
กรณทีีเ่ดก็มภีาวะโภชนาการเกนิจนถงึระดบัอวน ควรสง

เด็กไปพบแพทย เพื่อตรวจดูภาวะแทรกซอน ถาเด็ก

มีภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เด็ก

จะตองอยูในความดูแลของแพทย จะเห็นวาการแกไข

หรือการจัดการภาวะโภชนาการเกินของเด็กมีหลายวิธี 
แตวิธีที่ไดผลและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 35

อยางยั่งยืนนั้น จําเปนตองอาศัยกระบวนการเสริมพลัง 

ซึ่งเปนกระบวนการที่ชวยสงเสริมใหเด็กมีความเช่ือม่ัน

ในตนอง มอีสิระในการตดัสนิใจ สามารถดงึศกัยภาพท่ีมี

อยูภายในตนเองมาใชในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ

ของตนเองได (กนุนท ีพุมสงวน : 2557)  การจดัการภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กดวยกระบวนการเสริมพลังนี้ 

ประกอบดวยกจิกรรมสรางสมัพนัธ แบงปนความรู สะทอน

ใหดู ชูภาพฝน และเสริมพลังความมั่นใจซ่ึงกิจกรรม

ดงักลาวมคีวามเชือ่มโยงตอเนือ่งกนัดงันีค้อืกจิกรรมสราง

สมัพนัธ เปนการสงเสริมใหมกีารสรางสมัพนัธภาพกันใน 

กลุมเดก็เพือ่ใหเดก็รูจกักนั มคีวามคุนเคยกนั กลาแสดงออก 

กิจกรรมแบงปนความรูเปนการสนับสนุนองคความรู

เก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินใหกบัเด็ก ทัง้เร่ืองโรค ภาวะ

แทรกซอน ภัยอันตรายตางๆที่จะตามมา การรักษา การ

ปองกันและการสงเสรมิสุขภาพ เพือ่ยํา้เตอืนองคความรู

เดมิทีเ่ดก็เคยไดรบัมา กจิกรรมสะทอนใหดเูปนการแสดง

บทบาทสมมุติ ให  เด็กเห็นโทษภัยของการมีภาวะ

โภชนาการเกนิ อนักอใหเกดิความตระหนกัและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามมา ตามดวยกิจกรรมชูภาพฝน 

เปนกิจกรรมท่ีใหเด็กสรางจินตนาการวาภาพลักษณที่

เดก็อยากเหน็ อยากเปนในอนาคตเปนอยางไรแลวตัง้เปา

หมายไว เพื่อไปใหถึงเปาหมายนั้น และปดทายดวยการ

เสริมพลังความม่ันใจใหกับเด็ก โดยใหเด็กไดเขาฐานทํา

กิจกรรม เปดโอกาสใหเด็กไดคิด ไดตัดสินใจและดึง

ศักยภาพของตนเองออกมาใชใหเต็มท่ี หลังจากทํา

กิจกรรมแลวมีการสรุปบทเรียนและเสริมความมั่นใจใน

สิ่งที่เด็กคิดหรือทํา ใหเห็นวาเด็กสามารถทําไดจริงถามี

ความรูที่ถูกตองรวมกับการมีความมุงมั่นและต้ังใจท่ีจะ
ทาํคลินกิบริการท่ีเปนมติรกับวยัรุน โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพ ศนูยอนามยัที ่3 มกีารดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพ 

ปองกนัโรคและดแูลสขุภาพวยัรุนแบบองครวม มกีารจดั
กจิกรรมสงเสริมใหเดก็วยัรุนมภีาวะโภชนาการท่ีด ีเพือ่เปน

การสรางรากฐานสาํคญัของการมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ที่ดีตอไปในวัยทํางานและวัยสูงอายุเนื่องจากเด็กวัยนี้

เปนชวงวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและโครงสรางของรางกาย โดย
ป 2556  ไดจดัทาํโครงการสงเสริมสขุภาพเร่ือง การจัดการ

นํา้หนักเด็กวัยรุนทีม่ภีาวะน้ําหนักเกิน ดวยกระบวนการ

เสริมพลังใหกับเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาโรงเรียน

สตรีนครสวรรค พบวาเด็กทีม่นีํา้หนกัเกินสวนใหญ มนีํา้หนกั

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีจํานวนเด็กอวนที่

มีนํ้าหนักลดลงคิดเปน รอยละ 43.2

 การดาํเนนิการดงักลาว เปนการดาํเนนิการในกลุม

เดก็วยัรุน ซึง่เปนวัยทีส่นใจและใหความสําคัญตอภาพลกัษณ 

มคีวามรักสวย รกังาม และตองการความเปนท่ียอมรับของ

สงัคม การลดน้ําหนักเพือ่ใหภาพลกัษณดดูเีปนท่ียอมรบั

ของหมูเพ่ือนๆ จึงเปนเปาหมายที่ตรงกับความตองการ

ของเด็กพอด ีทําใหเด็กมีความตั้งใจและใหความรวมมือ

ในการลดน้ําหนัก  การลดน้ําหนักจึงประสบความสําเร็จ 

แตสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินระดับประถม

ศึกษาเปนวัยท่ีใหความสนใจกับการเลนเปนสวนใหญ 

ความสนใจตอรูปรางและภาพลักษณมีคอนขางนอย 

ซึ่งสงผลตอการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอ

สุขภาพและการออกกําลังกาย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการ

เสริมพลงัตอภาวะโภชนาการของเดก็นกัเรียนกลุมวยัรุน

กับวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จึงจัดทําโครงการ

วจิยันีข้ึน้ โดยเดก็วยัเรยีนศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 4 และปที่ 5 ของโรงเรียนอนุชนวัฒนา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรคและเด็กวัยรุนศึกษาในนักเรียนระดับ
ชัน้มธัยมศึกษาปที ่4 และปที ่5 ของโรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรคซึง่โรงเรียนทัง้คูมลีกัษณะ
และบริบทที่คลายกันคือ เปนโรงเรียนเอกชน

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาการเปรียบเทยีบผลของการใชกระบวนการ

เสริมพลังตอภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนระดับวยัรุน

กับระดับวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบกลุม 2 กลุม วดัผลกอนและหลงัทดลอง 

(Pretest-posttest two group design) ที ่1 และ 3 เดอืน
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรท่ีใชในศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนวัยเรียน

ระดบัประถมศึกษาปที ่4 และปที ่5 โรงเรียนอนชุนวฒันา

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคและนักเรียนวัยรุนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 โรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

 กลุมตัวอยาง เปนเด็กนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน

ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑที่กําหนดและยินดีเขารวม

โครงการดวนความสมัครใจ โดยเด็กวัยเรียนคือนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 โรงเรียนอนุชนวัฒนาอําเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 119 คนและเด็กวัยรุน

คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4-5 โรงเรียนโพฒิสาร

ศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคจํานวน 62 คน 

ขนาดกลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. นกัเรยีนประถมศกึษาปที ่4-5 โรงเรยีนอนชุนวฒันา

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคทุกคน ที่มีดัชนีมวลกาย

ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ขึ้นไป มีคุณสมบัติตรง

ตามท่ีกาํหนดและยินดเีขารวมโครงการดวยความสมัครใจ

และผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการ จาํนวน 119 คน

 2. นักเรียนวัยรุนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-5

โรงเรียนโพฒิสารศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค

ทกุคน ทีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต 23 กโิลกรมัตอตารางเมตร

ขึ้นไปมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดและยินดีเขารวม

โครงการดวยความสมคัรใจและผูปกครองอนญุาตใหเขา

รวมโครงการ จํานวน 62 คน

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 1. เด็กนักเรียนวัยเรียนระดับประถมศึกษา
โรงเรียนอนุชนวัฒนาและเด็กนักเรียนวัยรุนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 โรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  

 2. สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว

 3. เด็กนักเรียนยินดีเขารวมโครงการดวยความ

สมัครใจและไดรับอนุญาตจากผูปกครอง

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาคร้ังนี ้เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยไดจากการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ และการทบทวนวรรณกรรม จากตําราและ

งานวิจัยตางๆ ประกอบดวย 3 สวนดงันี้

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลลักษณะคําถาม

เปนแบบปลายปดและบันทึกนํ้าหนัก/สวนสูง สวนที่ 2 

แบบสอบถามประเมินความรูเรื่องโภชนาการเปนแบบ

ถูก-ผิด สวนที่3แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อวัดการปฏิบัติหรือ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักายของ

เด็กนักเรียนคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) มี 5 ระดับ

 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยนําแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางข้ึน ใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบโดยวิธีการคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ซึ่งพบวา

แตละขอมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.80 จากน้ัน

จึงนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี

คณุลกัษณะคลายคลึงกบักลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังนี้  

คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 และมัธยมศึกษา

ปที ่4-5 โรงเรียนเอกชนในจังหวดันครสวรรค จาํนวน 30 คน

และวิเคราะหคาเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 0.73 ซึ่งเปน

ไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ประสานโรงเรียนเปาหมายและผูปกครองเพื่อ

ขออนุญาตจัดกิจกรรม และเก็บขอมูล

 2. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารดวยกระบวนการเสรมิ

พลงั (Empowerment) ใหแกเด็กนกัเรียนกลุมเปาหมาย
โดยจัดเปนฐานกิจกรรม ไดแก ฐานช็อปกระจาย ฐานขยับ

จับเรียง ฐานชภูาพฝน ฐานอึดฮึดสู และฐานทาใหลอง 

(หวงมหาสนุก)และดําเนินการเก็บขอมูล

 3. เก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

  3.1 กอนรับการอบรมประเมินความรู และ
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พฤติกรรมสุขภาพดวยแบบสอบถามและตรวจวัดดัชนี

มวลกาย  

  3.2 หลังการอบรมประเมินความรู ซํ้าดวย

แบบสอบถาม

  3.3 ติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวย

แบบสอบถามหลังการอบรม 3 เดือน

  3.4 ตรวจวัดดัชนีมวลกายหลังการอบรม 

1 เดือน และ 3 เดือน

 4. ตรวจทานความถูกตอง ครบถวน และสมบูรณ

ของแบบสอบถามแตละชุด

 5. จดัทาํคูมอืลงรหัส และบันทกึขอมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร จํานวน 2 ครั้ง (Double Data entry) 

 6. นาํขอมลูทีบ่นัทกึเรยีบรอยแลว มาทําการตรวจ

สอบความตรงกัน และปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตอง 

ครบถวน และสมบูรณ

การวิเคราะหขอมูล

             1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

           2. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะ

โภชนาการของเด็กนักเรียนกลุมวัยเรียนกับกลุมวัยรุน

การเปรียบเทียบภายในกลุ มใชสถิติ paired T-test

การเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Independent

T-test และ MANOVA และกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ 0.05 

ผลการวิจัย   

 1. ขอมูลทั่วไป

  จากผลการวิจัย พบวานักเรียนวัยเรียนมีอายุ

เฉลี่ย10.44 ป (sd 1.07) โดยสวนใหญอายุ 9-10 ปคิด
เปนรอยละ 51.26 รองลงมาอายุ 11-12 ป คดิเปนรอยละ 

48.74  สวนนักเรียนวัยรุนมอีายุเฉล่ีย16.20 ป (sd 0.72)

โดยสวนใหญอายุ 16 และ 17 ป คิดเปนรอยละ 41.94 

เทากัน ที่เหลือ อายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 16.13

 2.  ดัชนีมวลกาย กอนและหลังดําเนินการอบรม  

 ภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับวยัเรียน หลงัรับ

การอบรม 1 เดือน พบวาดขีึน้ คอืมดีชันมีวลกายระดับสม

สวนและทวมเพิม่ขึน้ โดยสมสวนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

6.72 และทวม จากรอยละ26.05 เปนรอยละ 27.73  อวน

ระดับ 1 และ 2 ลดลง โดยอวนระดับ 1 จากรอยละ 61.34 

เปนรอยละ 55.46 และอวนระดับ 2  จากรอยละ 12.61 

เปนรอยละ 10.08 ตามลาํดบัแตเมือ่ติดตามผลไปท่ี 3 เดอืน 

กลับพบวานักเรียนมีภาวะโภชนาการแยลง โดยมีดัชนี

มวลกายกลับเพ่ิมข้ึนจาก 1 เดือน คือมีดัชนีมวลกาย

ระดบัสมสวนและทวมลดลง โดยสมสวนจากรอยละ 6.72 

เปนรอยละ 4.20และ ทวมจากรอยละ 27.73 เปนรอยละ 

18.49 อวนระดับ 1 และ 2 เพิ่มขึ้น โดยอวนระดับ 1 

จากรอยละ 55.46เปนรอยละ 60.50 และ อวนระดับ 2 

จากรอยละ 10.08 เปนรอยละ 16.81ตามลําดับ โดยที่ 

1 เดือน นักเรียนวัยเรียนสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลง

คิดเปนรอยละ 59.66 แตที่ 3 นักเรียนวัยเรียนสวนใหญ

มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 63.03

 สวนกลุมนักเรียนวัยรุน พบวามีการเปล่ียนแปลง

ภาวะโภชนาการไปในทางท่ีดีขึ้นดัชนีมวลกายลดลงท้ัง 

ที ่1 เดอืนและ 3 เดอืน คอืมทีวมและสมสวนเพ่ิมขึน้ อวน

ระดับ 1และ 2 ลดลง โดยมีดัชนีมวลกายระดับสมสวน

และทวมเพิ่มขึ้น คือสมสวนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

1.61  และ 3.22  และทวมจากรอยละ 22.58 เปนรอยละ 

27.42 และ 41.93  ตามลําดับ อวนระดับ 1 และ 2

ลดลง คืออวนระดับ 1 จากรอยละ 50.00 เปนรอยละ 
46.77 และ 32.25  และอวนระดับ 2 จากรอยละ 27.42 

เปนรอยละ 24.19  และ 22.58 ตามลําดับโดยนักเรียน

วัยรุนสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลงท้ังท่ี 1 เดือนและ 
3 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 และ 87.10 ตามลําดับ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน กอนและหลัง

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

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี่ยของนักเรียนวัยเรียนและวัยเรียน กอนและหลังรับการอบรม 

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

การเปรยีบเทียบ BMI เทาเดิม BMI เพิ่มขึ้น (ติดลบ) BMI ลดลง (บวก) 

ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วัยเรียน 

    กอน กับฺ หลังฯ 1 เดือน 1 0.84 47 39.49 71 59.66 

    กอน กับฺ หลังฯ 3เดือน - -   75 63.03   44 36.97 

วัยรุน 

    กอน กับฺ หลังฯ 1 เดือน 7 11.29 9 14.52 46 74.19 

    กอน กับฺ หลังฯ 3เดือน 3 4.84 5 8.06 54 87.10 

  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย S.D. ผลตาง t df Sig.  
วัยเรียน 

คูที่ 1 BMI กอน 26.79 2.81 0.47 3.89 118 0.00 
BMI หลังอบรม 1 เดือน 26.32 3.01 

คูที่ 2 BMI กอน 26.79 2.81 -0.46 -2.17 118 0.03 
BMI หลังอบรม 3 เดือน 27.25 3.12 

วัยรุน 
คูที่ 1 BMI กอน 28.27 4.44 0.80 2.56 61 0.01 

BMI หลังอบรม 1 เดือน 27.47 5.11 
คูที่ 2 BMI กอน 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  เปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการกอนและหลงัรบัการอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน ระหวางกลุมและภายในกลุม 

   โดยใชสถิต ิrepeated measure ANOVA

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน

   กอนและหลัง รับการอบรมเปนรายขอ (n=119 คน, n=62 คน)

ประเด็นความรู คะแนนความรูเฉลีย่ t  Sig.  
 กอน S.D. หลัง S.D. Mean 

diff 
S.D. เพิ่ม/ลด   

วัยเรียน          
1. สาเหตุของโรคภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 0.62 0.49 1 0 0.38 0.49 เพิ่มขึ้น  -8.47 0.00 
2. เปนโรคอวน มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานความดัน 
โลหิตสูง   

0.53 0.50 1 0 0.47 0.50 เพิ่มขึ้น  -10.24 0.00 

3. การควบคุมน้ําหนักควรจํากัดแปงน้ําตาลทอดกะทิ 0.76 0.43 1 0 0.24 0.43 เพิ่มขึ้น  -6.17 0.00 
4. การออกกําลังกายควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 
30 นาที 

0.97 0.16 1 0 0.03 0.16 เพิ่มขึ้น  -1.75 0.08 

5. วิธีปองกันตนเองใหหางไกลโรคอวน ควรรับประทาน
ใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายเปนประจํา 

0.67 0.47 1 0 0.33 0.47 เพิ่มขึ้น  -7.58 0.00 

คะแนนความรูเฉลี่ยภาพรวม 0.71 0.16 1 0 0.29 0.16 เพิ่มขึ้น -19.22 0.00 

วัยรุน          
1. สาเหตุของโรคภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 0.89 0.32 1 0 0.11 0.32 เพิ่มขึ้น  -2.79 0.01 
2. เปนโรคอวน มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง   

0.98 0.13 1 0 0.02 0.13 เพิ่มขึ้น  -1.00 0.32 

3. การควบคุมน้ําหนักควรจํากัดแปงน้ําตาลทอดกะทิ 0.73 0.45 1 0 0.27 0.45 เพิ่มขึ้น  -4.80 0.00 
4. การออกกําลังกายควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 
30 นาที 

0.98 0.13 1 0 0.02 0.13 เพิ่มขึ้น  -1.00 0.32 

5. วิธีปองกันตนเองใหหางไกลโรคอวนควรรับประทาน 
ใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายเปนประจํา 

0.68 0.47 1 0 0.32 0.47 เพิ่มขึ้น  -5.39 0.00 

คะแนนความรูเฉลี่ยภาพรวม 0.85 0.17 1 0 0.15 0.17 เพิ่มขึ้น -6.89 0.00 

 

  SS df MS F Sig 
ภาวะ
โภชนาการ 

ภายในกลุม 50.518 1 50.518 25.726 .000 

ระหวางกลุม 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 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังรับการอบรม 3 เดือนของวัยเรียนและวัยรุน

   (n=119 คน, n=62คน)

พฤติกรรมสุขภาพ กอนอบรม หลังอบรม 3 เดือน เปรียบเทียบ t  Sig.  

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

วัยเรียน  ขอ 1 กินครบ 5 หมู 2.19 0.44 2.15 0.65 0.04 0.81 ลดลง 0.57 0.57 
ขอ 2 กินหลากหลายไมซ้ําซาก 2.19 0.57 2.15 0.65 0.04 0.88 ลดลง 0.52 0.60 
ขอ 3 กินผักมากกวา 3 ทัพพี 2.02 0.60 2.08 0.61 0.06 0.83 เพิ่มขึ้น -0.78 0.44 
ขอ 4 กินผลไมวันละ 2-3 สวน 2.36 0.53 2.12 0.73 0.24 0.89 ลดลง 2.98 0.00 
ขอ 5 กินปลาอยางนอย 1 มื้อ 2.34 0.56 2.00 0.75 0.34 0.91 ลดลง 4.01 0.00 
ขอ 6 กินเนื้อสัตวไมติดมัน 2-3 คร้ัง/สัปดาห 2.16 0.66 1.80 0.73 0.36 0.95 ลดลง 0.57 0.00 
ขอ 7 มื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ช.ม. 2.05 0.71 1.87 0.70 0.18 1.03 ลดลง 0.52 0.05 
ขอ 8 กินอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก 2.43 0.55 1.87 0.71 0.55 0.92 ลดลง -0.78 0.00 
ขอ 9 หลีกเลี่ยงอาหารมีไขมันสูง 2.13 0.55 1.89 0.67 0.24 0.85 ลดลง 2.98 0.00 
ขอ 10 หลีกเลี่ยงของหวานฯ 2.25 0.59 1.97 0.62 0.28 0.79 ลดลง 4.01 0.00 
ขอ 11 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มฯ 2.16 0.62 1.93 0.65 0.23 0.94 ลดลง 4.13 0.01 
ขอ 12 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 2.36 0.55 1.91 0.60 0.45 0.82 ลดลง 1.95 0.00 
ขอ 13 ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ี 2.08 0.60 1.92 0.63 0.15 0.89 ลดลง 6.59 0.07 
ขอ 14 ควบคุม น.น.อยางตอเนื่อง 2.06 0.61 1.88 0.60 0.18 0.77 ลดลง 3.02 0.01 
ขอ 15 เพ่ือน/คนในครอบครัวเปนกําลังใจ 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 
วัยรุน   ขอ 1 กินครบ 5 หมู 2.24 0.43 2.18 0.39 0.06 0.54 ลดลง 0.94 0.14 

ขอ 2 กินหลากหลายไมซ้ําซาก 2.19 0.54 2.21 0.45 -0.02 0.69 เพิ่มขึ้น -0.18 0.00 

ขอ 3 กินผักมากกวา 3 ทัพพี 2.11 0.58 2.18 0.59 -0.06 0.81 เพิ่มขึ้น -0.63 0.00 

ขอ 4 กินผลไมวันละ 2-3 สวน 2.19 0.60 2.31 0.50 -0.11 0.85 เพิ่มขึ้น -1.04 0.00 

ขอ 5 กินปลาอยางนอย 1 มื้อ 2.23 0.58 2.24 0.56 -0.02 0.84 เพิ่มขึ้น -0.15 0.03 

ขอ 6 กินเนื้อสัตวไมติดมัน 2-3 คร้ัง/สัปดาห 2.29 0.52 2.32 0.99 -0.03 1.14 เพิ่มขึ้น -0.22 0.00 

ขอ 7 มื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4ช.ม. 2.27 0.66 2.40 1.02 -0.13 1.25 เพิ่มขึ้น -0.81 0.00 

ขอ 8 กินอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก 2.23 0.56 2.31 0.53 -0.08 0.77 เพิ่มขึ้น -0.82 0.00 

ขอ 9 หลีกเลี่ยงอาหารมีไขมันสูง 2.19 0.44 2.35 0.52 -0.16 0.68 เพิ่มขึ้น -1.86 0.00 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 41

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังรับการอบรม 3 เดือนของวัยเรียนและวัยรุน (ตอ)

สรุปและอภิปรายผล

 การอบรมดวยกระบวนการเสริมพลัง ใหกับเด็ก

นกัเรยีนวยัเรยีนระดบัประถมศึกษาปที ่4 และปที ่5 พบวา

พบวานักเรียนวัยเรียนมีอายุเฉลี่ย10.44 ป (S.D. =1.07)

โดยสวนใหญอาย ุ9-10 ป คดิเปนรอยละ 51.26 สวนนกัเรยีน

วยัรุนมอีายเุฉลีย่ 16.20 ป (S.D.=0.72) โดยสวนใหญอายุ 

16 และ 17 ป คิดเปนรอยละ 41.94 เทากัน ที่เหลือ 

อายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 16.13

 ภาวะโภชนาการตามเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) 

ของนักเรียนระดับวัยเรียน พบวา นักเรียนสวนใหญ

มีภาวะอวนระดับ 1 (เริ่มอวน) ท้ังกอนและหลังรับการ

อบรมรองลงมาคือทวม และ อวนระดบั 2 (อวน) โดยหลงั

รับการอบรม 1 เดือน พบวานักเรียนสามารถจัดการ

นํ้าหนักไดดีขึ้น คือนักเรียนที่มีภาวะสมสวนและทวม
มีจํานวนเพ่ิมขึ้น โดยท่ีนักเรียนท่ีมีภาวะอวนระดับที่ 1 

(เริ่มอวน) และอวนระดับท่ี 2 (อวน) มีจํานวนลดลง 

ที่เปนเชนนี้เพราะหลังรับการอบรม 1 เดือน ความรูและ
พลังเสริมจากการอบรมยังใหมๆและเต็มพลังอยู ทําให

เด็กมีพลัง มีความมุงมั่นตั้งใจที่จะลดน้ําหนักใหสําเร็จ 

เด็กจะสามารถนําความรูและศักยภาพที่มีมาใชไดอยาง

เตม็ที ่แตเม่ือตดิตามผลหลังรบัการอบรม 3 เดอืน พบวา

นักเรียนมีภาวะสมสวนและภาวะทวม ลดลง สวนภาวะ
อวนระดับที่ 1 (เริ่มอวน) และอวนระดับที่ 2 (อวน) 

มีจํานวนเพิ่มขึ้นและเชนเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบดัชนี

มวลกายเฉล่ียกอนอบรมกับหลังอบรม 1 เดือนพบวา

นกัเรียนมีดชันมีวลกายลดลงอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิี่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.00)  แตเมือ่เปรียบเทียบดชันี

มวลกายเฉล่ียกอนอบรมกับหลังอบรม 3 เดือน พบวา 

นกัเรยีนมีดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.03) ที่เปนเชนนี้เพราะระยะ

เวลา 3 เดอืน อาจจะนานเกินไปและไมไดรบัการกระตุน

หรือเสริมพลัง ทําใหพลังอํานาจและแรงจูงใจในการลด
นํ้าหนักของเด็กนักเรียนลดนอยลง การขาดการกระตุน

ติดตามจากครู ทีมงานวิจัยและเพื่อนๆ นักเรียนเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหพลังอํานาจที่จะลดน้ําหนักลดนอยลง 

ประกอบกับชวงระยะเวลา 3 เดือน ที่ผานมาเปนชวง

ที่ปดเทอม เด็กอยูที่บานมีเวลารับประทานอาหาร นอน 

เลนเกมส ดูทีวี มากขึ้น มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวนอย

กวาอยูที่โรงเรียนการใชพลังงานจึงนอย มีการสะสม

พลังงานสวนเกินในรูปของไขมันและน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น
สวนภาวะโภชนาการตามเกณฑดัชนมีวลกาย (BMI) ของ

นักเรียนระดับวัยรุน พบวาหลังรับการอบรมทั้ง 1 เดือน

และ 3 เดือน ดีขึ้นโดยสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลงคิด

เปนรอยละ 74.19 ทีเ่ปนเชนนีเ้พราะวัยรุน เปนวยัทีส่นใจ

และใหความสาํคญัตอภาพลกัษณ มคีวามรกัสวย รกังาม 
และตองการความเปนท่ียอมรับของสังคม การลดน้ําหนกั

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนอบรม หลังอบรม 3 เดือน เปรียบเทียบ t  Sig.  

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

ขอ 12 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 2.00 0.57 2.24 0.56 -0.24 0.82 เพิ่มขึ้น -2.31 0.00 

ขอ 13 ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ี 2.23 0.56 2.24 0.50 -0.02 0.71 เพิ่มขึ้น -0.18 0.23 

ขอ 14 ควบคุม น.น.อยางตอเนื่อง 1.89 0.66 1.98 1.06 -0.10 1.34 เพิ่มขึ้น -0.57 0.04 

ขอ 15 เพ่ือน/คนในครอบครัวเปนกําลังใจ 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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เพือ่ใหภาพลกัษณดดูเีปนท่ียอมรับของหมูเพือ่นๆ จงึเปน

เปาหมายที่ตรงกับความตองการของเด็กพอดี ทําใหเด็ก

มีความตั้งใจและใหความรวมมือในการลดนํ้าหนัก  การ

ลดนํา้หนกัจงึประสบความสาํเรจ็สอดคลองกบัการศกึษา

ของศรีสุดา เอกลัคนารัตนและธนัชฌา ภัยพยบ, 2549 

และกุสุมา เถาะสุวรรณและคณะ, 2550

 การเปรียบเทียบความรูกอนและหลังรับการอบรม 

พบวา เด็กนักเรียนทั้งวัยเรียนและวัยรุนมีความรูเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาก

ความรูที่แลกเปลี่ยนนั้นเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเด็ก

มภีาวะโภชนาการเกิน ซึง่ในหลักสูตรการเรียนการสอน

ในโรงเรยีนมกีารดาํเนนิการอยูแลว และมกีารเผยแพรอยู

ในสื่อทั่วไป ผูวิจัยไดนํามาเนนยํ้าใหเด็กผูรวมกิจกรรม

ตระหนักและเห็นความสําคัญมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของนริศรา แสงเทียน, 2549 ที่ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาดานโภชนาการในการ

ควบคุมนํ้าหนักของเด็กอวนวัยเรียน เปนการใหความรู

และใหการปรึกษา เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ควบคุมนํ้าหนักของเด็กอวนวัยเรียน   

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลัง

รับการอบรม พบวาหลังรับการอบรมเด็กนักเรียนวัยรุน

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
ปฏิบัติตนไปในทางที่ส งเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น 

ซึ่งตรงขามกับเด็กนักเรียนวัยเรียน ที่มีไมสามารถปรับ

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีได ที่เปนเชนนี้ อาจเนื่อง

มาจากในการพยายามที่จะลดนํ้าหนักใหสําเร็จตองใช

เวลาและความพยายามอยางมากท่ีจะตองมีวินัยในเรื่อง

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเม่ือเด็ก
นักเรียนวัยเรียนพบกับอุปสรรค มีความทอแทหรือการ

ตอสูกับอารมณความรูสึกที่อยากจะรับประทานอาหาร

ทีต่นเองชอบมากในปริมาณท่ีมากๆ ซึ่งทําใหเด็กยอม
ทีจ่ะพายแพและยกเลกิการลดนํา้หนกัใหสาํเรจ็ไปในทีส่ดุ 

ซึ่งตางจากวัยรุน ซึ่งเปนวัยท่ีใหความสําคัญตอภาพ

ลกัษณ รกัสวย รกังาม การลดนํา้หนักเพ่ือใหภาพลกัษณ

ดดูเีปนทีย่อมรบัของหมูเพ่ือนๆ จงึเปนเปาหมายทีต่รงกบั

ความตองการของเด็กพอดีจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมได

งายสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา เอกลัคนารัตน

และธนชัฌา ภยัพยบ, 2549 และกสุมุา เถาะสวุรรณและ

คณะ, 2550

ขอเสนอแนะ

 กระบวนการเสริมพลังสามารถใชไดผลดีในการ

ปรบัเปลีย่นภาวะโภชนาการของกลุมนกัเรยีนวยัรุน  สวน

กลุมวัยเรียน จะสามารถใชไดผลในชวงแรกๆหลังไดรับ

การเสรมิพลงัใหมๆ  แตถาตองการใหไดผลดใีนระยะยาว

อาจจะตองมกีารกระตุนตดิตามและเสรมิพลงัใหกบักลุม

ตัวอยางเปนระยะๆ การท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการสง

เสริมสุขภาพของนักเรียนไดนั้นตองอาศัยความรวมมือ

ของทกุฝายทีเ่กีย่วของเชนผูปกครอง โรงเรยีน ครอบครวั 

และสังคม  สาํหรับการวจิยัครัง้ตอไป ควรนาํผลการศกึษา

คร้ังนีเ้ปนแนวทางในการพัฒนาศึกษาตอยอดใน กลุมวยัอ่ืน

เชน วัยทํางานและวัยสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กิตติกรรมประกาศ

      ขอขอบคุณคณะครู และนักเรียน โรงเรียนในเขต
จังหวัดนครสวรรคที่ใหความรวมมือและประสานงาน

อาํนวยความสะดวก ในการเก็บขอมลู จนลลุวงไปไดดวยดี
มาตลอด
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก 0-5 ป เขตสุขภาพที่ 3

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

ฐิติชยา ไทยพาท *         Thitichaya Thaiparth

ไสววรรณ ไผประเสริฐ **                  Sawaiwan Phaiphasert      

  

บทคัดยอ

  

 การศึกษาในคร้ังนี้ เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก และปจจัยของแม เด็ก สิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธตอ

พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ของสถานการณพัฒนาการเด็กและ

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฒันาการเด็กไทยในพ้ืนทีเ่ขตบริการสุขภาพท่ี 3 (พืน้ทีศ่กึษาในจังหวัด อทุยัธานี ชยันาท และ

พิจิตร ในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2558) ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แมหรือผูดูแลเด็ก 

และเด็กที่มีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วันถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 1,285 ราย ซึ่งไดมาโดยการโดยการสุมแบบ 

Three-stages Cluster Sampling เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง โดยการประยกุตจากทฤษฎแีนวคดิ

และงานวิจัยที่เก่ียวของและแบบประเมินพัฒนาการเด็ก (Denver II) วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบแจง

แจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติทิีใ่ชในการวเิคราะหคาสหสัมพันธ เพือ่หาความสมัพนัธ

ของปจจัยตาง ๆ ไดแก Chi-square

 ผลการศกึษา พบวา พฒันาการสมวยัในเดก็ 0-5 ป เขตบรกิารสขุภาพที ่3 คดิเปนรอยละ 71.6 โดยพบวาพฒันาการ

เด็กปฐมวัยกลุม 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมสูงกวาเด็ก 0-2 ป คิดเปนรอยละ 71.2 และ 71.9 ตามลําดับ 

สวนปจจัยที่มีสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) คือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอมซึ่งมีหลายปจจัย ไดแก 

ผูดูแลหลัก สถานภาพสมรส รายไดครัวเรือนของผูดูแลเด็กและครอบครัว 3 วัย และปจจัยเรื่อง การเลนกับเด็กทุกวัน 

การจัดหาของเลน และการใชสื่ออิเล็คทรอนิคส รวมทั้งการเลานิทานอยางมีคุณภาพ หนังสือนิทานการใชสมุดบันทึก

สขุภาพ และการไดรบัการคดักรองพัฒนาการเด็ก จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ มคีวามสมัพนัธและสงผลตอพัฒนาการเด็ก
สมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษา สรุปไดวา มหีลายปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกบัพัฒนาการ โดยเฉพาะอยางยิง่ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

ที่มีผลตอพัฒนาการเด็กในปจจุบันอยางมาก เชน การเลนและการเลานิทานอยางมีคุณภาพกับเด็ก มีความสัมพันธใน

การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย รวมท้ังการคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีสวนสําคัญในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ขอเสนอแนะเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีบทบาทที่สําคัญ ในการกระตุน

ใหผูดูแลเด็กไดสงเสริมพัฒนาการเด็ก การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

เดก็อยางมสีวนรวมของครอบครัวและชมุชน ทีส่อดคลองกบับรบิทของชมุชน เพือ่ใหเกดิการแกไขปญหาท่ีมปีระสทิธภิาพ 

และเหมาะสมกับบริบทในแตละพื้นที่ตอไป

คําสําคัญ : พัฒนาการเด็ก

*, ** ศูนยอนามัยที่ 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

 เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญทางสังคม เด็กจึงตอง

มพีฒันาการเตม็ศกัยภาพเพือ่ใหสามารถเตบิโตเปนคนดี 

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสรางสรรคและทํา

ประโยชนตอสังคม การจะพัฒนาเด็กใหมีสุขภาพท่ีดีทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยเฉพาะสมองของ

เด็กวัย 1 ป จะเจริญเติบโตไดเปนรอยละ 60 ของสมอง
ผูใหญและอาหารที่เด็กรับประทานจะถูกนําไปใชในการ

พัฒนาสมองของเด็กรอยละ 601 ประเทศไทยใหความ

สาํคญักับการพัฒนามนุษย โดยเร่ิมมนีโยบายการพัฒนา

มนุษยตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติใน

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยฉบับที ่7 2 และตอเนือ่งมาถึง

ปจจุบนัซงึแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตใินการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยฉบับที่ 11 ไดเนนการพัฒนา

มนษุยในยทุธศาสตรการพัฒนาคนสูสงัคมแหงการเรียนรู

ตลอดชีวติแบบยัง่ยนืเนนในเรือ่งการปรบัโครงสรางประชากร 

สงเสริมใหคูทีม่คีวามพรอมในการมีบตุรใหมากข้ึน พฒันา

คนใหมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงลดปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ สงเสริมภาวะสุขภาพใหแข็งแรงทั้งรางกายและ

จิตใจ พัฒนาความรูทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครวัและสงัคม   และสรางกระแสการเรยีนรูตลอดชวีติ 

สนใจใฝรู  รักการอาน 3 โดยมียุทธศาสตรเพ่ือรองรับ

นโยบายการพฒันามนษุย คอื ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ  
ปองกัน ควบคุมโรคและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  

เพือ่ใหคนไทยแขง็แรงทัง้รางกาย จติใจ สงัคมและปญญา 
เนนการสงเสริมพัฒนาการเด็กไทยทั้งทางรางกาย จิตใจ 

สังคม ปญญา กรมอนามัยเปนอีกหนวยงานหน่ึงที่ให

ความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย4  โดยจัดให

มีกระบวนการดูแลเด็กใหไดมาตรฐานตั้งแตปฏิสนธิ คือ 

การฝากครรภคุณภาพ การคลอดคุณภาพ การดูแลหลัง

คลอดที่ไดมาตรฐาน การสงเสริมสุขภาพเด็กดี ภายใต
โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม

และเด็ก และยังมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องในชุมชน 

ใหความสาํคญัในการสงเสรมิสขุภาพคนทกุชวงวยั การจดั
มาตรฐานดูแลสขุภาพเด็ก ตัง้แตอยูในชมุชน ตามโครงการ

ตาํบลนมแม เพ่ือเด็กมีพฒันาการดีและศูนยพฒันาเด็กเล็ก

คุณภาพ

กลุมประเทศกําลงัพฒันา พบเดก็อายตุํา่กวา 5 ปประมาณ 

200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย5จากการสํารวจ

พัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ของประเทศไทย โดยสํานัก

สงเสริม กรมอนามัยในป 2550 ดวยเคร่ืองมอื DENVER II

พบวา ภาพรวมของเด็กทกุกลุมอายุ มพีฒันาการรวมทุก

ดานปกติ รอยละ 66.7 เมื่อแยกตามอายุ พบวา เด็กอายุ  

1-3 ป และอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการรวมทุกดานปกติ  

รอยละ 74.6 และ 57.9 ตามลําดับ ซึ่งเปนการแสดงถึง

พฒันาการท่ีลดนอยลงเม่ือเดก็มอีายมุากข้ึน และผลการ

ประเมินพัฒนาการในดานตางๆ พบวา ดานที่มีปญหา

พฒันาการลาชามากกวาดานอืน่  ๆ ไดแก  ดานภาษา โดยเฉพาะ

เดก็กลุมอาย ุ4-5 ปมพีฒันาการภาษาลาชารอยละ 64.5  

รองลงมาเปนพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก และดาน

การปรับตัวลาชา รอยละ 86.76 สําหรับพัฒนาการดาน

ภาษาพบวา เด็กอายุ 1 ป รอยละ  4.5 ไมสามารถพูดคํา

ทีม่คีวามหมายท่ีคุนเคย และรอยละ 18.3 ไมสามารถพูด

คําที่มีความหมายอื่น ๆ  ทักษะดานสติปญญาหรือทักษะ

ความพรอมในการเรียน ไดแก ความสามารถบอกสีได

อยางถูกตอง พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 74.0 

สวนทักษะในการนับ (พื้นฐานดานคณิตศาสตร) เด็กมี

พฒันาการสมวยั รอยละ 35.27 และจากการศกึษาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กไทยในเขตบริการ

สุขภาพที่ 3 ในปงบประมาณ 25578 พบวา เด็กในกลุม

ตัวอยางมีพัฒนาการรวมสมวัย คิดเปนรอยละ 84.8 

พฒันาการสงสัยลาชาคดิเปนรอยละ 15.2 ผลการศึกษา

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยจําแนกตามกลุมอายุ 

0-3 ปและ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมสูงกวา

เดก็กลุมอาย ุ3-5 ป คอืรอยละ 89.7และ 79.3 ตามลาํดบั 
เมือ่พิจารณาพัฒนาการลาชารายดานจะพบวา พฒันาการ

ลาชารายดานทุกดานในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป สูงกวาเด็ก

กลุมอายุ 0-3 ปทุกดาน ยกเวนพัฒนาการดานภาษาเด็ก
กลุมอาย ุ3-5 ป มพีฒันาการลาชาสงูกวาเดก็ 0-3 ป รอยละ 

20.2 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจระดับสติปญญาเด็ก

นักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา 

คาเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพ

ระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉลี่ยปกติ 90-109) 
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ซึ่งถือเปนคาระดับสติปญญาท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอน

ขางต่ําโดยเฉพาะเม่ือเทียบสถานการณระดับสติปญญา

เด็กในประเทศเอเชียหลาย ๆ ประเทศ เชน ฮองกง สิงค

โปร จนี เมือ่ดภูาพประเทศพบวามเีดก็เกอืบครึง่ (48.5%) 

ที่มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑตํ่า (IQ<100)9

 พัฒนาการเด็กเปนรากฐานของการพัฒนามนุษย

ไปตลอดชวีติ ซึง่พฒันาการในแตละชวงวยัเกดิจากปจจัย

ทีแ่ตกตางกัน โดยสขุภาวะของเด็กอาย ุ0-1 ป ทัง้ทางดาน 

กาย จิต และสังคมเปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ

สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกจิ การเมอืงและเทคโนโลยี  

การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจน

คุณภาพบริการ สุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแม

มคีวามสําคญัตอการเจริญเติบโตของเด็กขณะเปนทารก

ในครรภ และมีผลตอการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของ

ชีวิตภายหลังคลอด ชวงแรกแรกเกิดถึง 2 ป เปนชวงที่

เด็กมีความพรอมที่จะเรียนรูและรับประสบการณใหม

เนื่องจากระบบประสาทและสมองเจริญเติบโตอยาง

รวดเรว็  การเจรญิเตบิโตและพฒันาการจะมมีากนอยใน

ปจจุบันและสงผลตออนาคตเด็ก ขึ้นอยูกับการเล้ียงดู

และสภาพแวดลอมที่มีคุณภาพ10 

 ประเทศไทยมีนโยบายในการพัฒนาเด็กไทยมา

นานแตเดก็ไทยยังคงมีปญหาพฒันาการสงสัยลาชาในอตัรา

ทีค่อนขางสูง และจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศไทย ที่มีการเจริญเติบโตตาม

แนวทางเศรษฐกิจแบบทุนนิยม สงผลใหบริบทการ

ดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการศึกษาวิจัยเรื่อง

พัฒนาการเด็กที่ผานมาพบวาไมสามารถระบุปจจัยที่

สงผลตอพัฒนาการเด็กไดชัดเจนและไมตรงกับสภาพ

ปญหาและสังคมที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ขอมูลของปจจัย

ตางๆ ที่มีผลตอพัฒนาการเด็กที่เปนปจจุบันจะชวย

ใหการดําเนินงานเพื่อการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
เปนไปอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ดงันัน้ศนูยอนามยัที ่3 

นครสวรรค จึงไดจัดทําโครงการการศึกษาปจจัยท่ีมีผล

ตอพฒันาการเด็ก 0-5 ป เขตบรกิารสขุภาพที ่3 ดาํเนนิการ

เกบ็ขอมลูพฒันาการเด็กในเขต เพือ่ชีป้ระเดน็ปญหาเร่ือง

พัฒนาการเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและใชเปนฐานขอมูล

ในการวางแผนแกไขปญหา เพือ่สงเสรมิพฒันาการเดก็ไทย

สมวัย เพื่อเปนตนทุนในการเจริญเติบโตสูกลุมวัยตางๆ 

ในชีวิตท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต  นอกจากน้ียังเปน

ฐานขอมลูดานงานอนามยัแมและเดก็ใหแกพืน้ทีแ่ละเขต

บริการสขุภาพที ่3 เพือ่การวางแผนพฒันาการจดับรกิาร
สุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

มารดา ปจจัยแวดลอม และปจจัยดานเด็กที่มีความ

สัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ขอบเขตการวิจัย 

 การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพัฒนาการเดก็ 

0-5 ป เขตสุขภาพที่ 3 พื้นท่ีที่ศึกษาไดแกจังหวัด 

อุทัยธานี ชัยนาท และพิจิตร โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 

2 กุมภาพันธ - 19 มีนาคม 2558 ประชากรและกลุม

ตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้เปนพอ แมหรอืผูดแูลเดก็และ

เด็กทีม่อีายตุัง้แต 8 เดือน 16 วนัถงึ 5 ป 11 เดือน 29 วนั 

โดยเกบ็ขอมลูจงัหวดัอทุยัธาน ีจาํนวน 413 ราย ชยันาท 

จาํนวน 440 ราย และพจิติร จาํนวน 432 ราย รวมทัง้หมด

จํานวน 1,285 ราย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  

Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก พรอมกับสัมภาษณ  พอ แม หรือผูดูแลเด็ก 

ที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตจากแบบสัมภาษณ

พฒันาการเด็กทีท่มีวจิยัสรางและพัฒนาขึน้ และประเมิน

พัฒนาการเด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Denver II (ฉบับภาษาไทย)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี้ 

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม พอ  แม หรือผูดูแลเด็กท่ีมี
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ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก จํานวน 1,285 ราย 

และกลุมเดก็ทีม่อีายตุัง้แต 8 เดอืน 16 วนัถงึ 5 ป 11 เดือน 

29 วัน จํานวน 1,285 ราย

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ใชสมุดบันทึก

สขุภาพแมและเด็ก แบบสมัภาษณพฒันาการเด็กทีผู่วจิยั

สรางและพฒันาขึน้ตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ประกอบดวย  

 1) ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัย

ที่ เ ก่ียวของกับปจจัยที่มีผลและมีความสัมพันธต อ

พัฒนาการเด็กในประเทศและตางประเทศ         

 2) คัดเลือกตัวแปรท่ีมีผลและมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเดก็และนํามาจัดกลุม 

 3) สรางแบบสมัภาษณเรยีบรอยแลวจงึใหผูเชีย่วชาญ

ดานพัฒนาการเด็กตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ในดานความเหมาะสมกับวัตถปุระสงค 

ความครอบคลุม ครบถวน และความเหมาะสมของ

เนื้อหาขอคําถาม-คําตอบ 

 4) นําผลการพิจารณา คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ

มาปรับปรุงแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็ก ใหมีความ

เหมาะสมมากย่ิงขึ้น และใชแบบประเมินพัฒนาการเด็ก 

Denver II (ภาษาไทย) โดยเครื่องมือนี้มีความไวในการ

คดักรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และความจําเพาะเจาะจง 
0.43-0.80

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยการประสานความ

พรอมของกลุมตัวอยางกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละ
พืน้ที ่พรอมจดัทาํแผนการออกเกบ็ขอมลู ดาํเนนิการเกบ็

ขอมูล ในกลุมตัวอยาง 2 กลุมในพื้นที่ 3 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดอุทัยธานี ชัยนาทและพิจิตร ในกลุมพอ แม หรือ
ผูดแูลเด็กท่ีมคีวามสัมพนัธทางสายโลหิตกับเด็ก จาํนวน 

1,285 ราย และประเมินพัฒนาการเด็กดวยเคร่ืองมือ 

Denver II กลุมเดก็ท่ีมอีายตุัง้แต 8 เดอืน 16 วนั ถงึ 5 ป 
11 เดือน 29 วนัจํานวน 1,285 ราย และตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวนและความสมบูรณของขอมูลแตละชุด

หลังเสร็จสิ้น

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ใชการ

วิเคราะหขอมูล เพ่ืออธิบายลักษณะทางประชากรและ

ภาวะสุขภาพของมารดา ปจจัยภาวะสุขภาพของเด็ก 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก สถานะครอบครัว ผูดูแล

เด็กหลักที่บาน พฤติกรรมการเล้ียงดู ภูมิลําเนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ

เชงิอนมุาน วเิคราะหปจจัยท่ีมคีวามสมัพันธกบัพฒันาการ

เด็กปฐมวัย โดยใชสถิติ Chi-square

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยไดสรุปการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ดังนี้

 1. ผลการศกึษาสถานการณพฒันาการเด็กปฐมวยั 

ซึง่ประกอบดวย พฒันาการเดก็ปฐมวยัภาพรวม พฒันาการ

เดก็ปฐมวยัรายดาน และพัฒนาการเดก็จําแนกรายกลุมอายุ

  1.1 ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ผลการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต

บริการสุขภาพที่ 3 พบวา พัฒนาการเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยรอยละ 71.6 สงสัยลาชาคิดเปนรอยละ 28.4 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา พัฒนาการลาชารายดาน

ที่พบ เรียงลําดับจากพัฒนาการลาชามากท่ีสุดไปนอย

ทีส่ดุ คอืพฒันาการลาชาดานภาษา พฒันาการลาชาดาน

กลามเนือ้มดัเลก็ พฒันาการลาชาดานสงัคมและการชวย

เหลือตนเอง และพัฒนาการลาชาดานกลามเน้ือมดัใหญ 

คิดเปนรอยละ 19.6, 10.9, 4.6 และ 4.0 ตามลําดับ

  1.2 ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

จาํแนกตามกลุมอาย ุผลการศึกษาสถานการณพฒันาการ
เดก็ปฐมวัย จาํแนกตามกลุมอายุ 3-5 ป มพีฒันาการสมวัย

ในภาพรวม สูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป คิดเปนรอยละ 

71.2 และ 71.9 ตามลาํดบั เมือ่พจิารณาพฒันาการสงสยั
ลาชารายดาน พบวา พัฒนาการสงสัยลาชารายดาน

ในกลุม เด็กอายุ 3-5 ป 

 สูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป พัฒนาการดานภาษา
คิดเปนรอยละ 21.7 และ 17.6 และกลามเนื้อมัดใหญ

คดิเปนรอยละ 4.1 และ 3.9 สาํหรบัพัฒนาการดานสงัคม
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และการชวยเหลอืตนเองพบวากลุมอาย ุ0-2 ป มพีฒันาการ

สงสัยลาชาสูงกวาเดก็อายุ 3-5 ป คดิเปนรอยละ 5.4 และ 

3.6 ตามลาํดบั และพฒันาการสงสยัลาชาดานกลามเนือ้

มัดเล็ก กลุมเด็กอายุ 3-5 ปสูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป 

คิดเปนรอยละ 11.3 และ 10.5 ตามลําดับ พัฒนาการ

สงสัยลาชารายดานในกลุมเด็ก 0-2 ป เรียงลําดับจาก

มากไปหานอย คือ พัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษา 

พัฒนาการสงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการ

สงสัยลาชาดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง และ

 2. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ
พฒันาการเดก็ปฐมวยัซึง่ประกอบดวยปจจยัดานมารดา 

และปจจัยดานสิง่แวดลอมและปจจยัดานเดก็ ผลการศกึษา 

พบวา 

  2.1 ขอมลูปจจยัดานมารดาทีม่คีวามสมัพนัธกบั

พฒันาการของเดก็ปฐมวยั ในการศกึษาวจิยัสวนนี ้ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยดานมารดา ที่มีความสัมพันธกับ

พฒันาการสงสยัลาชาดานกลามเนือ้มดัใหญ คดิเปนรอย

ละ 17.6, 11.3, 5.4 และ 3.9 ตามลาํดับ พฒันาการสงสัย

ลาชารายดานในกลุมเด็ก 3-5 ป เรียงลําดับจากมากไป

หานอย คือ พัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษา พัฒนาการ

สงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการสงสัยลาชา

ดานกลามเน้ือมัดใหญ พัฒนาการสงสัยลาชาดานสังคม

และการชวยเหลอืตนเอง คดิเปนรอยละ 21.7, 10.5, 4.1 

และ 3.6 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ไมพบ

ความแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ
  2.2 ปจจัยด านเด็กที่มีความสัมพันธ กับ
พัฒนาการในการศึกษาวิจัยสวนนี้ ผลการศึกษา พบวา 

ปจจัยดานเด็ก ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฒันาการเด็กปฐมวัย

ในเขตบรกิารสขุภาพที ่ 3 ไมพบความแตกตางอยางมีนยั
สาํคญัทางสถิติ

ตารางท่ี 1 พฒันาการเด็กภาพรวมทุกดานและจาํแนกรายดาน 4 ดานแยกตามกลุมอายุ
 

             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 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับ

พัฒนาการในการศึกษาวิจัยสวนนี้ ผลการศึกษา พบวา 

การศึกษาผูดูแลหลัก ปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความ

สมัพนัธระหวางปจจยัการศกึษาผูดแูลกบัพฒันาการเด็ก

ไทยผลการศึกษาพบวา ผูดูแลหลัก ปูยาตายายมีจํานวน

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวา ญาติพี่นอง/บิดา

และพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรายได

ครอบครัวปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางรายไดครอบครัวกับพัฒนาการเด็กไทย ผลการ

ศกึษากลุมมารดาทีร่ายไดครอบครวัพอเพยีงมจีาํนวนเดก็

ที่มีพัฒนาการสมวัยมากกวามารดาท่ีรายไดครอบครัว

ไมพอเพียง 

 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ครอบครวั 3 วยั ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธ

ระหวางครอบครัว 3 วัย กับพัฒนาการเด็กไทย ผลการ

ศกึษาเดก็อยูกบัพอแมเทานัน้ มพีฒันาการสมวัยมากกวา

อยูกับปูยาตายายพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติสถานภาพสมรสปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความ

สัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพัฒนาการเด็กไทย

ผลการศึกษาพบวาเด็กท่ีอยู กับพอ แมอยู ดวยกันมี

พัฒนาการสมวัยมากกวาพอแมหยา/หมาย/แยกกันอยู 

พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การเลนกับเด็กปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความ
สัมพันธระหวางการเลนกับเด็กกับพัฒนาการเด็กไทย 

ผลการศึกษาพบวา มกีารเลนกบัเดก็ทกุวนัเดก็มพีฒันาการ
สมวัยมากกวาเลนเปนบางวันหรือไมมีการเลนกับเด็ก

และพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิการจัดหา

ของเลนสําหรับเด็กปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความ

สมัพนัธระหวางการจดัหาของเลนสาํหรบัเดก็กบัพฒันาการ

เดก็ไทย ผลการศึกษาพบวา การจัดหาของเลนสาํหรับเดก็ 

4-8 ชนิด เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการจัดหาของ
เลนสําหรับเด็ก 1-3 ชนิด และพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ

 การเลา/อานนทิานอยางมคีณุภาพ ปจจยัทีน่าํมา

ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางการเลา/อานนิทาน

อยางมคีณุภาพกบัพฒันาการเด็กไทย ผลการศึกษาพบวา

การเลา/อานนทิานอยางมคีณุภาพเด็กมพีฒันาการสมวัย

มากกวาการเลา/อานนิทานอยางไมมีคุณภาพ และพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หนังสือนิทาน 

ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธระหวางการอาน

โดยใชหนังสือนิทาน/รูปภาพกับพัฒนาการเด็กไทย 

ผลการศึกษาพบวาการอานนิทานโดยใชหนังสือนิทาน/

รูปภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการ อานโดยไมมี

หนังสือนิทาน/รูปภาพ และพบความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ การใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ปจจัยที่นํามา

ศกึษาเพ่ือหาความสัมพนัธระหวางการการใชสือ่อเิล็กทรอนิกส

กับพัฒนาการเด็กไทยผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีการใช

สื่ออิเล็กทรอนิกสเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็ก

ที่ไมมีการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การใชสมดุบนัทึกสุขภาพปจจยัท่ีนาํมาศึกษาเพ่ือ

หาความสัมพันธระหวางการใชสมุดบันทึกสุขภาพกับ

พัฒนาการเด็กไทย ผลการศึกษาพบวามีการใชสมุด

บันทึกสุขภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการไมใช

สมุดบันทึกสุขภาพและพบความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ การไดรับการคัดกรองจากเจาหนาที่

สาธารณสุขปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ

ระหวางการไดรบัการคัดกรองกับพัฒนาการเด็กไทย ผล

การศึกษาพบวาเด็กไดรับการคัดกรองจากเจาหนาที่
สาธารณสุขเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กไมไดรับ

การคดักรองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและพบความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 อยาง

มนียัสําคญัทางสถิตปิระกอบดวยปจจัยผูดแูลหลักท่ีบาน 

สถานภาพสมรส ครอบครัว 3 วยั รายไดครวัเรือน การเลน

กับเด็ก การจัดหาของเลนสําหรับเด็ก การเลา/การเลา
นทิานอยางมคีณุภาพ การมหีนงัสอืนทิาน/รปูภาพ การใช

สือ่อเิลค็ทรอนิกส การใชสมดุบนัทกึสุขภาพ และการไดรบั

การคัดกรองพัฒนาการจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

รายละเอยีดดังตารางท่ี 2, 3
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของผูดูแล 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 ความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูกับพัฒนาการรวมของเด็ก
 

   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

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยรอยละ 71.6 และสงสัยลาชา รอยละ 
28.4 เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจ 4 ครั้งท่ีผานมา

ป พศ. 2542, 2547, 2550, 255311 พบวา พัฒนาการ

สมวัยของเด็กปฐมวัยไมมีความแตกตาง แนวโนมอยูใน

อัตราคงที่รอยละ71.7, 72.0, 67.7, 73.4 ตามลําดับ 

สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการลาชากวาวัยรอยละ 20.17 ซึ่งแสดง
ถึงการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยยังไมบรรลุ

ผลสําเร็จตามคาเปาหมายที่กําหนดไวในแผนกลุมสตรี

และเด็ก ปงบประมาณ 2558 (พัฒนาการเด็กลาชา

ไมเกนิรอยละ 15) อกีทัง้สถานการณยงัคงทีแ่ละมแีนวโนม
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ที่จะคงที่และมีแนวโนมที่จะคงที่เชนนี้ตอไป หากยังไมมี

การลงทุนเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เปนองครวม และ

การมีนโยบายชัดเจนในการสงเสริมพฒันาการ การปองกัน 

และแกปญหาท่ีตอเนื่อง เมื่อพิจารณากลุมอายุที่เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการลาชามากที่สุด ยังคงเปนปญหาเดิม 

คือเด็กกลุมอายุ 3-5 ป รอยละ 21.7 มีพัฒนาการลาชา

ดานภาษาและการเขาใจภาษา พบสูงสุดทั้ง 2 กลุมอายุ 

โดยเดก็อาย ุ0-2 ปรอยละ 17.6 และเดก็กลุมอาย ุ3-5 ป

รอยละ 21.7 รองลงมาดานกลามเน้ือมดัเล็กและการปรับตวั 

กลุมอาย ุ0-2 ป รอยละ 11.3 และกลุมอาย ุ3-5 ป รอยละ 

10.5 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจระดับสติปญญาเด็ก

นักเรียนไทย ของกรมสุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา

คาเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพ

ระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉล่ียปกติ 90-109) 

ซึ่งถือเปนคาระดับสติปญญาท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอน

ขางตํ่า 9 คําแนะนําสถาบัน American  Academy Of 

Pediatrics แนะนาํวาไมควรใหเดก็อายุตํา่กวา 2 ป ดโูทรทศัน

หรือใชสื่อเพ่ือความบันเทิงอื่นๆ 12  ซึ่งสอดคลองกับเด็ก

ที่มีปญหาการพูดลาชาที่พบมากขึ้นในประเทศไทย โดย

พบวา สวนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีไมเอือ้ตอการสง

เสรมิพฒันาการของเดก็ และการปลอยใหเดก็ดโูทรทศัน

ตามลําพัง 13 ดังนั้นการเรงแกไขปญหาพัฒนาการลาชา

ดานภาษาจึงมคีวามจําเปนอยางเรงดวนทีต่องดําเนนิการ
โดยเฉพาะเด็ก 3-5 ป เนื่องจากภาษามีความสําคัญใน

กระบวนการสื่อสารและเปนพื้นฐานสําหรับการเรียนรู
เพิ่มเติม การพัฒนาสติปญญาในการแกไขปญหา ตางๆ 

การเขาสังคมและการอยูรวมกับผูอื่นในชวงระยะเวลา

ที่เติบโตขึ้น

 ป จจัยที่มีความสัมพันธ กับพัฒนาการเ ด็ก 

ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานมารดา/บิดา และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมจากการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมาฝาก
ครรภถึงรอยละ 99.2 แตมีเพียงรอยละ 62.3 ที่มาฝาก

ครรภครั้งแรกกอนอายุ 12 สัปดาห ทั้งนี้หากหญิง

ตั้งครรภมาฝากครรภชาอาจจะไดรับบริการไมครบถวน

ตามมาตรฐาน เพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีของทารกใน

ครรภโดยกระบวนการใหบริการตามมาตรฐานเพ่ือ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยในแตละชวงของการดูแล

ที่กําหนดไวตามมาตรฐานลวนมีความสําคัญยิ่ง โดย

เฉพาะการไดรับสารอาหารที่จําเปนและเพียงพอจาก

อาหารและยาบํารุงในขณะต้ังครรภ เพือ่ใชในการสรางเซลล

สมองเด็กในระยะที่เปนตัวออน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

พบวาหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภไดรับยาบํารุงครรภ 

รอยละ 47.1 ไดรบัยา Obimin รอยละ 14.4 FBC รอยละ 

42.9 Triferdine รอยละ 18.9 และ Folic เพียงรอยละ 

35.9 ซึ่งยาบํารุงดังกลาวลวนมีสารอาหารที่จําเปน

สําหรับหญิงตั้งครรภ ไดแก ธาตุเหล็ก โฟลิค ไอโอดีน 

และสังกะสี หากหญิงตั้งครรภขาดสารอาหารเหลานี้ 

จะสงผลตอการพัฒนาโครงสรางของสมองทารกในครรภ

สงผลตอพัฒนาการเด็กตอไปอีกดวย14, 15, !6, 17

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัพัฒนาการเดก็ สงเสรมิ

ใหเดก็มกีารเจริญเตบิโตมสีขุภาพท่ีด ีรวมถึงมพีฒันาการ

ที่เหมาะสมครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญ

ในการเสริมสรางการเรียนรูและเปนแบบอยางใหกบัเด็ก

ซึง่ถาครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการของเด็ก

ไดอยางถูกตอง เหมาะสม สงผลใหเด็กเจริญเติบโตเปน

ผูใหญอยางมคีณุภาพ18 การศึกษาของบิดามารดา รายได

ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของบิดา มารดา มีความ

สัมพันธกับพัฒนาการเด็กอายุ 3 -<6 ปโดยเด็กที่มีบิดา

มารดามกีารศกึษาสงูกวาระดบัประถมศกึษา การมรีายได
พอเพยีง มสีดัสวนพฒันาการทีเ่หมาะสมกบัวยัสงูกวาเดก็

ที่ลักษณะตรงกันขาม ปจจัยดานพื้นฐานครอบครัว และ

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไดสงผลกระทบโดยตรงตอการ

เจริญเติบโต ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก โดย

ผานกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดูเด็ก6

 ปจจัยที่นํามาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง

การเลาและการอานนทิานอยางมคีณุภาพกับพัฒนาการ

เด็กไทย ผลการศึกษาพบวา การเลาและการอานนิทาน

อยางมีคุณภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการเลา/
การอานนิทานอยางไมมีคุณภาพ ซึ่งพบความแตกตาง

พัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติการเลา

นิทานใหเด็กฟงอยางมีคุณภาพ เนื่องจากการเลานิทาน

เปนการกระตุนใหเดก็มทีกัษะในการเปนผูฟงทีด่ ีรวมทัง้

สรางจินตนาการท่ีเหมาะสมและทัศนคติที่ดีตอการ
ดําเนินชีวิต ทําใหเด็กมีพัฒนาการดานการพูดเร็วขึ้น12   
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นอกจากน้ีปจจัยการเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพ การใช

สือ่อเิลคทรอนิกส มผีลตอพฒันาการผลการศึกษาพบวา 

กลุมที่มีการเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยสูงกวากลุมที่ไมมีการเลนกับเด็ก และกลุมที่มีการ

เลนกับเด็กอยางไมมีคุณภาพ โดยพบมีความแตกตาง

อยางมนียัสําคัญทางสถติ ิสถาบัน American  Academy  

Of  Pediatrics ใหคําแนะนําวาไมควรใหเด็กอายุตํ่ากวา 

2 ป ดูโทรทัศนหรือใช สื่อเพื่อความบันเทิงอื่นๆ  21 

ซึ่งสอดคลองกับเด็กท่ีมีปญหาการพูดลาชาที่พบมากข้ึน

ในประเทศไทย โดยพบวา สวนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอม

ที่ไมเอื้อตอการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อาจเปนเพราะ

ปจจบุนัเดก็สามารเขาถึงและใชเวลากบัสือ่อเิลคทรอนกิสมาก 

การปลอยใหเดก็ใชเวลาไปกับการดโูทรทัศน เลนเกม เลน

อนิเตอรเน็ต สงผลตอปญหาดานสมาธ ิการเรยีน การนอน

และการกินของเด็ก นอกจากปจจัยตางๆ ดังกลาว ที่มี

ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ปจจัยของเจาหนาที่

สาธารณสุขคัดกรองพัฒนาการเด็กผลการศึกษา พบวา 

เดก็ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกวาเด็กที่ไมไดรับการคัด

กรองโดยพบวามคีวามแตกตางอยางมนียัสถิต ิการทีเ่ด็ก

ไดรบัการคัดกรองจากเจาหนาทีส่าธารณสขุเดก็จะไดรบั

โอกาสในการกระตุน สงเสริมใหมีพัฒนาการสมวัย และ

สงผลใหเดก็เจรญิเติบโตเปนผูใหญอยางมคีณุภาพตอไป

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  

 จากผลการวจิยัสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
และปจจัยดาน พอ แม ปจจัยแวดลอมและปจจัยเด็ก

ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการ

สขุภาพที ่3 ผูวจิยัขอเสนอแนะขอท่ีจะสามารถนาํผลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใชในการพัฒนาระบบการดูแลดาน

พัฒนาการสมวัยในเด็ก 0-5 ป โดยมีรายละเอียดของ
ขอเสนอแนะ ดังนี้

 1. ใชขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กไทยเปน

ขอมูลพืน้ฐานในการวางแผน พฒันา รปูแบบการสงเสริม
พัฒนาการเด็กไทย พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานการ

เฝาระวังพฒันาการสมวัยในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในทุก

ระดับบริการสาธารณสุข และระบบสงตอการบริการ

ที่เหมาะสมในแตละพ้ืนที่

 2. ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการกําหนดนโยบายและ

เปนแนวทางสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุในการสงเสรมิสุข

ภาพเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อการสงเสริมพัฒนาการเด็กให

สมวัยซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กไทยท่ีจะ

เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต

 3. สําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับผู ปฏิบัติ 

เนนการใหบริการเด็กปฐมวัยกลุมเด็ก 0-5 ป ของสถาน

บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพ

 4. มีระบบใหบริการในระหวางกลุมเด็ก 0-5 ปมา

รบับรกิารภมูคิุมกนัควรเฝาระวงัภาวะโภชนาการ การเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการ

 5. ใหความรู การดูแลเด็ก 0-5 ป แกผู เลี้ยงดู 

การใชสมุดบันทึกสุขภาพในการเฝาระวังพัฒนาการ

 6. เนนการใหบรกิารเชงิรุกการคดักรองเพือ่คนหา

เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา กระตุน และสงเสริมใหเด็ก

มีพัฒนาการสมวัย

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

         1. การศกึษาสถานการณพฒันาการเด็ก ในครัง้นี้ 

เปนการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ไทย 
ดังนั้น เพื่อใหไดรูปแบบการแกไขปญหาที่เปนรูปธรรม 

ควรมกีารศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสงเสรมิพัฒนาการ
เด็กที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนตอไป

        2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในกรณีเด็กท่ี
มพีฒันาการไมสมวยัซึง่เก่ียวของกับพฤติกรรมการเล้ียงดู 

และอิทธิพลจากการใชสื่ออิเล็กทรอนิคสที่ไมเหมาะสม

กับเด็ก

        3. ควรศึกษารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอย างมีส วนร วมของครอบครัวและชุมชน 

ประกอบดวย ความรวมมอืของครอบครวั องคการบรหิาร
สวนทองถิน่ สถานบรกิารสาธารณสขุโดยเฉพาะโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบล และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อ

ใหเกิดการแกไขปญหาท่ีมปีระสิทธภิาพและเหมาะสมกับ
บริบทในแตละพ้ืนที่
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การศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก                                     

ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย 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.     

  

บทคัดยอ

  

 การวจิยัครัง้น้ี มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการมสีวนรวมการดําเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ในพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาํเภอแมสาย จงัหวัดเชียงราย และหาปจจยัท่ีมคีวาม

สมัพนัธตอการมสีวนรวม ในการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ในพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา กลุมตวัอยาง

คอือาสาสมัครสาธารณสุข 4 ตาํบล ไดแก ตาํบลแมสาย ตาํบลเวยีงพางคาํ ตาํบลโปงผา และตําบลเกาะชาง จาํนวน 322 คน 

ไดจากการกําหนดขนาดตัวอยางดวยเทคนิคของทาโร ยามาเน แลวเลอืกสุมแบบวิธกีารแบงชัน้ภมูใินแตละตําบลระหวาง

เดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2559 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมลูสวนบคุคล แบบทดสอบความรู

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูบทบาทแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวมในการปองกันและการควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข วเิคราะหโดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี การหารอยละ คาเฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรู การรับรูบทบาท และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคในแตละดาน

 ผลการศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู การรับรูบทบาท และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

สงู ความรูมคีวามสมัพนัธทางบวกกับการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.154) ดานการประสานงาน 

(r=.129) และดานการประเมินผล (r=.158) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากน้ี พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม
ในการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดานการวางแผน 

(r=.268) ดานการจัดกิจกรรมรณรงค (r=.293) ดานการประสานงาน (r=.315) และดานการประเมินผล (r=.370) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ความรูและแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มคีวามรูและไดรบัการสนับสนุนมากข้ึนกจ็ะสงผลใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน มีสวนรวมในการปองกันโรคในพื้นที่มากยิ่งขึ้นดวย ดังนั้นควรจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรู

ใหมๆ พัฒนาศักยภาพทางวิชาการ และเจาหนาที่สาธารณสุขควรใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องเพื่อสรางทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับตําบลหรือระดับอําเภอใหมีมาตรฐาน

คําสําคัญ : โรคไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การมีสวนรวมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

*
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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

 โรคระบาดทีเ่ปนปญหาดานสาธารณสขุในทกุปคอื 

โรคไขเลอืดออก สาเหตหุลกัคอื เชือ้ไวรสัเดงกี ่(Dengue 

virus) โดยมียงุลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนํา

โรคท่ีสาํคญั (สาํนักโรคติดตอนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสขุภาพ แนะนํามาตรการ 3 เก็บ 5 ป. ถงึแมวา

การสาํรวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยงุลาย เปนหนาที่

ของทกุคนในชมุชน อกีทัง้ตองเฝาระวงัโรคระบาดทีอ่าจ

เกิดขึ้น แตในชุมชนควรมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่จะเปนแกนนําหลักในการดูแลปญหา

สุขภาพของประชาชนในชุมชน การปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกเปนหนาทีห่นึง่ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน (อสม.) ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

เนื่องจากป 2558 เกิดการระบาดใหญทั่วโลก องคการ

อนามยัโลกรายงานวาประเทศ บราซลิ มผีูปวยโรคไขเลอืดออก

มากกวา 1.5 ลานคน ซึ่งมากกวาป 2557 เปน 3 เทา

ในทวีปเอเชียพบประเทศฟลปิปนส มผีูปวยเปนโรคไขเลือด

ออกมากกวา 169,000 ราย และ 111,000 รายในประเทศ

มาเลเซีย ซึ่งมากกวาปกอนหนานี้ 59.5% และ 16.0% 

ตามลําดับ มีการคาดการวาจะมีผูปวยโรคไขเลือดออก 

500,000 คนตอป สําหรับสถานการณในประเทศไทย 

ป 2559 สาํนักโรคติดตอนาํโดยแมลง รายงานอัตราปวย 

65.22 ตอแสนประชากร (จาํนวนผูปวยสะสม 42,670 ราย) 

อตัราตาย 0.05 ตอแสนประชากร (จาํนวนผูปวยตาย 33 ราย) 

จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย รวบรวมขอมลูตัง้แต 1 มกราคม 

2559 ถึง 26 กันยายน พบอัตราปวย 86.71 ตอแสน
ประชากร หรือ 1,053 ราย ในขณะท่ีอําเภอแมสายพบ

อตัราปวย 42.91 ตอแสนประชากร หรอืจาํนวน 37 ราย 

ซึ่งสูงที่สุดใน 4 ตําบล ไดแก ตําบลแมสาย ตําบลเวียง
พางคาํ ตาํบลโปงผา และตาํบลเกาะชาง จาํนวน 10, 7, 5 

และ 3 รายตามลําดับ แตในป 2556 พบการระบาดของ

โรคในพื้นที่เดียวกันสูงถึง 389, 481, 196 และ 214 ราย
ตามลําดับ (รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกอําเภอ

แมสาย จังหวัดเชียงราย 2559) เนื่องจากตําบลดังกลาว 

เปนตาํบลทีอ่ยูในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาจทาํให

การเขาถึงดานสาธารณสุขอาจยังจํากัด ดังนั้น อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะตองเปนแกน

นําทางสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการ

เกิดโรคในชุมชน เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชน

ในชุมชนมากท่ีสุด เขาใจหลักการพ้ืนฐานหรือสาเหตุของ

การเกิดโรคในชุมชนของตนเองเปนอยางดี แตอยางไร

ก็ตาม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จาํเปนจะตองมีทกัษะ ความรูเรือ่งโรคไขเลอืดออกท่ีถกูตอง 

เพ่ือนําไปเผยแพรแกประชาชน รับรูบทบาทหนาที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ

ปองกันและควบคุมโรค ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงตองการ

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ทีอ่ยูในเขตพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา 

เพ่ือวางแผนโปรแกรมเฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออก

ในปถัดไป

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในการมีสวนรวมการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นที่

ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย

 2. เพ่ือศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอการมีสวน

รวมในการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก 

ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัด

เชียงราย

ระเบียบวิธีวิจัย

 1. รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัภาค

ตัดขวางเชิงพรรณา (Cross-sectional Descriptive 

Study) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจาก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในเขตพื้นท่ีชายแดน
ไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ระหวาง

เดือนมกราคม 2559 ถึงธันวาคม 2559
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 2. ประชากรและการสุมตวัอยาง ประชากรในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาํเภอแมสาย 

จงัหวดัเชยีงราย ทีม่ชีือ่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 536 คน คํานวณขนาดตัวอยาง

โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนเทากับ 5% 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 230 คน และสําหรับความ

ผิดพลาดขอมูล 40% หรือจํานวน 92 คน รวมทั้งหมด

จาํนวน 322 คน การสุมตวัอยางอาศัยหลกัความนาจะเปน 

(Probability Sampling) โดยวิธีการสุมแบบตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling Technique) 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) ในเขต

พื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา แตละตําบล แบงออกเปน 

4 ตาํบล แลวคํานวณหาสัดสวนประชากรแยกรายตําบล 

(Proportionate Stratified Random Sampling) ตาม

สูตรการคํานวณ

 3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบบสอบถามท่ีใช

ในการศึกษาถูกดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของสุรวุฒิ เมฆนิติ (2555) 

โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะของคําถาม

เปนแบบปลายปด      
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเรื่องไขเลือดออก 

ไดแก อาการ สาเหต ุการรกัษา ความรนุแรงของโรค การ
ควบคมุโรค จาํนวน 12 ขอ มลีกัษณะคาํถามแบบปลายปด 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ตอบถูกตอง  ให  1  คะแนน

  ตอบผิด       ให  0  คะแนน 

 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูบทบาทของอาสา

สมคัรสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก 
เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

จาํนวน 10 ขอ มลีกัษณะคาํถามแบบปลายปด มคีาํตอบ
ใหเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 

 ขอคําถามเชิงบวก  ขอคาํถามเชิงลบ 

  เห็นดวย     3 คะแนน     1 คะแนน 

  ไมแนใจ      2 คะแนน       2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย  1 คะแนน     3 คะแนน

 สวนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

เปนขอคําถามเก่ียวกับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 10 ขอ ลกัษณะคําถามแบบปลาย

ปด แลวนาํมาเทียบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) มี 3 ระดับและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ไดรบัการสนบัสนุนเปนประจํา    ให  3 คะแนน 

 ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง ให 2  คะแนน

 ไมไดรับการสนับสนุน      ให 1 คะแนน

 สวนท่ี 5 การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม

โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เปนขอคําถามเก่ียวกับ การมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในดานการวางแผน ดานการ

จัดกิจกรรมรณรงค ดานการประสานงาน และดานการ

ประเมินผล จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลาย

ปด แลวนาํมาเทียบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) มี 3 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา  ให    3 คะแนน

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให    2 คะแนน

 ไมเคยปฏิบัติ ให    1  คะแนน

 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิง

พรรณนาไดแก การแจกแจงความถี ่การหารอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก สมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation 

Coefficient) เพ่ือวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรู 
การรับรูบทบาทและการไดรบัแรงสนับสนนุทางสังคมตอ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคในแตละดาน
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ผลการศึกษา

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 50.6) มอีายุระหวาง 44-52 ป (รอยละ 

36.3) สถานภาพ สมรสอยูดวยกัน (รอยละ 77.3) สําเร็จ

การศึกษาสูงสดุระดับชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

37.0) ไมมโีรคประจาํตวั (รอยละ 78.3) อยางไรก็ตาม พบวา

มโีรคประจาํตวัจาํนวน 70 คน ซึง่สวนใหญเปนโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 12.7) กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ

อาชีพรับจาง (รอยละ 41.3) มีรายไดตอเดือน 3,001-

6,000 บาท อยางไรก็ตามรายไดสวนนี้ไมเพียงพอ ทําให

มหีนีส้นิ (รอยละ 53.7) ระยะเวลาท่ีอาศยัในหมูบานเฉลีย่ 

38.93 ป และเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) มานานตํา่กวา 5 ป (รอยละ 29.2) และกลุมตวัอยาง

สวนใหญไมมีตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน (รอยละ 38.0)

 2. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยาง

สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัสงู จาํนวน 200 คน รอยละ 

62.1 ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน รอยละ 35.7 และ

ระดับตํ่า จํานวน 7 คน รอยละ 2.2 มีความรูโรคไขเลือก

ออกมากท่ีสุดในเรื่อง วิธีการสําคัญที่สุดของการควบคุม

โรคไขเลือดออกคือการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย  

 3. การรบัรูบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการรับรูบทบาทอยูในระดับสูง จํานวน 

237 คน รอยละ 73.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จาํนวน 85 คน รอยละ 26.4 แตไมมกีลุมตัวอยางทีม่กีาร

รับรู บทบาทในระดับตํ่า สวนใหญมีการรับรู บทบาท

หนาที่มากที่สุดในเรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) มีบทบาทหนาท่ีแจงสถานการณโรค

ไขเลือดออกใหชุมชนทราบ 

 4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนอยูในระดับสูง 

จํานวน 292 คน รอยละ 90.7 รองลงมาคือ ระดับปาน

กลาง จํานวน 30 คน รอยละ 9.3 แตไมมีกลุมตัวอยางที่

ไดรบัแรงสนับสนุนในระดับตํา่ สวนใหญไดรบัแรงสนับสนุน

ทางสังคมในเรื่อง การไดรับการอบรมใหมีความรูความ

เขาใจในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

กอนออกดําเนินการ 

 5. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวมพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนรวมในการดาํเนนิงานปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 96.6 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก ดานการจัดกจิกรรมรณรงค ดาน

การประเมินผล ดานการประสานงาน และดานการ
วางแผน ตามลําดับ ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การมีสวนรวมเพื่อดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรายดาน   
 
 
 

 
 
 

X S.D.
 2.72 0.21  4 

 2.86 0.06  1 
 2.73 0.13  3 

 2.80 0.08  2 
2.78 0.07



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 61

 จากการพิจารณาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พบวา ความรูมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.154) 

ดานการการประสานงาน (r=.129) และดานการประเมนิผล 

(r=.158) อยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากน้ี

พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปองกนัโรคไขเลอืดกนั

มคีวามสัมพันธทางบวกกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.268) ดานการจัด

กจิกรรมรณรงค (r=.293) ดานการประสานงาน (r=.315) 

และดานการประเมินผล (r=.370) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 อยางไรก็ตามไมพบความ

สมัพนัธระหวางการรบัรูบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกันละควบคุมโรค

ไขเลือดออกกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในแตละดาน 

อภิปรายผล

 ดานการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย 

จงัหวัดเชยีงราย พบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
(อสม.) สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การ

รับรูบทบาทหนาที่การปองกันและควบคุมโรค และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ในการปองกนัควบคมุโรคในระดับสงู 

รอยละ 62.1, 73.6 90.7 ตามลาํดบั ซึง่สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ สรุวฒุ ิ เมฆนติ ิ(2555) ศกึษาการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชมุพร พบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรู การรับรูบทบาทตอ

การปองกันและควบคุมโรค และการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมระดับสูง เทากับ รอยละ 66.6 94.3 และ 75.3 

ตามลําดับ อีกทั้งยังสัมพันธกับการศึกษาของ วิจิตรา 

ดวงขยาย ศึกษาพฤติกรรมของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกันและควบคุมการ

เกิดโรคไขเลอืดออก พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) สวนใหญ มกีารรับรูเรือ่งโรคไขเลือดออก
ระดับมาก แตไมสอดคลองกับ สงา เพียรภายสุน พบวา 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) มสีวนรวม

ในการปองกนัและควบคมุโรคโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 
และระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่ตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคมุโรค และตรงขามกับการศกึษาของสรุศกัด์ิ เกษงาม 
(2557) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) มสีวนรวมในการคนหาและวเิคราะหปญหา จดัทาํ
แผนดําเนินงานและรวมลงมือปฏิบตั ิและดานการติดตาม 

และประเมนิผลของโรคไขเลือดออกอยูในระดบัปานกลาง

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตนและการมสีวนรวมดานการวางแผน การจดักจิกรรมรณรงค

   การประสานงาน และการประเมินผล 

,                                    
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ทุกดาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน   (อสม.) ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนรมา 

ไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการ

อบรมใหมีความรูความเขาใจการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกกอนออกดําเนินการ ไดรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการ

ดาํเนนิงาน ไดรบัความรวมมอืจากผูนาํชมุชนและเพือ่นบาน 

เมื่อดําเนินกิจกรรมเชนสํารวจลูกนํ้ายุงลาย รวมทั้งได

รบัคาํช่ืนชมจากครอบครวั เพือ่นบาน และคาํยกยองจาก

เจาหนาทีส่าธารณสุขในการทํางาน จงึทาํให อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีกําลังใจมากขึ้นใน

การดําเนินงานเพ่ือชุมชนของตนเอง ซึ่งสามารถยืนยัน

ไดจากระดับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพบวา รอยละ 90.7 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทัง้หมด

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ยิง่ไปกวานัน้การศกึษาครัง้น้ี พบวา หากอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูมากขึ้นก็จะ

ยิง่ใหความรวมมอืในการปองกนัและควบคุมโรคมากข้ึน

ในดานการวางแผน ดานการประสานงาน ดานการประเมนิผล 

แตการศึกษาของ สุรวุฒิ เมฆนิติ (2555) พบวาความรู

มีผลตอการมีสวนรวมดานการประเมินผลเทานั้น ทั้งนี้

อาจะเปนเพราะการศึกษานี้ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) สวนใหญอาศัยในพื้นที่มานาน 
46-55 ป หรือเฉลี่ย 39 ปทําให อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) รูจักลักษณะภูมิประเทศ สภาพ
ภูมิอากาศ สภาพแวดลอมท่ีเอื้ออํานวยตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออก รวมทัง้การไดรบัแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่

และหนวยงานในการรณรงคกจิกรรม จงึทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการ

ดําเนินงานตั้งแตดานการวางแผนจนถึงดานประเมินผล  

 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาดานความรูรายขอ 
พบวา สวนใหญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) เขาใจถูกตองวาวธิกีารสําคญัทีส่ดุของการควบคุม

โรคไขเลือดออกคือการกําจัดลูกน้ํายุงลาย อีกทั้งออก

สํารวจแหลงเพาะพันธุ ลูกนํ้ายุงลายในละแวกบาน

ที่รับผิดชอบและในสถานท่ีสาธารณะเชน โรงเรียน วัด 

ศนูยเด็กเลก็ทกุสปัดาห ซึง่แสดงถงึอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบาน (อสม.) มกีารรบัรูประโยชนในการปองกนั

โรคไขเลือดออก สอดคลองกับการศึกษาของผองศรี 

พูลทรัพย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) รบัรูประโยชนและมีพฤตกิรรมการปองกันไขเลอืดออก

เชนเดียวกัน 

ขอเสนอแนะ

 1. สงเสรมิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) ใหไดรับความรูและรับรูบทบาทที่สําคัญของ

ตนเอง ตระหนกัถงึความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก เพือ่

ใหเหน็ความสาํคญัและรวมมอืในการปองกนัควบคมุโรค

อยางเขมแข็ง

 2. ควรจัดกจิกรรมพัฒนาองคความรูใหมๆ  ในการ

ดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรค โดยเฉพาะโรคอบุตัใิหม

ที่เกิดจากพาหะนําโรคเดียวกันอยางโรคไขไวรัสซิกา 

 3. ควรไดรบัพัฒนาศกัยภาพในการวเิคราะหขอมูล 

จัดทําแผนงาน ติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อของบประมาณในการจัดกิจกรรม ตลอดจนทักษะ

ที่จําเปนในการปองกันโรคติดตออื่นๆ ในชุมชน

 4. จัดเวทีประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูการ

ดําเนินงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตพื้นที่เดียวกัน
หรือตางพื้นที่ และรวมกันวางแผนการจัดทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ (Surveillance and rapid response 

team: SRRT) ระดับตําบลใหมีมาตรฐาน 

 5. หนวยงานควบคุมโรคติดตอระหวางชายแดน

ไทย-เมียนมา ควรใหความสําคัญในการคัดกรองหรือ

ตรวจสอบบุคคลที่เดินทางเขาประเทศ 
 6. ควรจัดใหมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ทีส่ามารถสือ่สารภาษาพมาไดด ีในหมูบาน

ที่มีประชาชนเมียนมาพักอาศัย เพื่อใหความรูในการ
ปองกันและควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกอยางถูกวิธี 

 7. เจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่อง เพื่อสรางทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and rapid response team: SRRT) 

ระดับตําบลหรือระดับอําเภอใหมีมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชน

ที่ปกติและชุมชนที่เกิดโรค

 2. ควรศกึษาพฤตกิรรมการมสีวนรวมของประชาชน

ในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก 

 3. ควรศึกษาการวิจยัเชิงสาํรวจ เปรียบเทียบสภาพ

แวดลอมในพื้นที่ที่เกิดโรคและในพ้ืนที่ที่ไมเกิดโรค

ไขเลือดออก

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยพษิณรุกัษ กนัทว ีหวัหนา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง

ทีก่รณุาเปนผูเชีย่วชาญอนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถาม

และสละเวลาอันมีคาใหคําแนะนําในการทําวิจัยฉบับนี้

ใหสาํเร็จลุลวงไปดวยด ีขอขอบคณุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) ในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมียนมา 

อาํเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย ทีส่ละเวลาเขารวมการศกึษา

และเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้เปนอยางดี 
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บทคัดยอ

  

 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ กอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพ ประชากร

ทีศ่กึษา เปนบคุลากรทีป่ฏิบตังิานประจาํหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัยของโรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดั

ชัยภูมิ จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามความรู การมีสวนรวม ความรุนแรงของปญหา และ

ความตองการในการแกปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ที่ผานกระบวนการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ โดยมีความเชื่อมั่น เทากับ 0.85, 0.87,0.83 และ 0.88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Simple T-test ผลการศึกษาพบวา

 1. ความรูในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏบิัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากรกอนดําเนินการ อยูในระดับตํ่า 

มีคาเฉลี่ย 6.79 หลังดําเนินการพัฒนาอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 9.87 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูระหวางกอน

และหลังการดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

 2. การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากร กอนดําเนินการอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.49 หลังดําเนินการอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.92 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยกอนและหลังการพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (P<.01)

 3. ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนดําเนินการพัฒนา

มีปญหาอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.73 หลังดําเนินการพัฒนาปญหาลดลงอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.00 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

 4. ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนการพัฒนา ความตองการ

แกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.80 หลังดําเนินการพัฒนา

ความตองการแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.90 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการแกไขปญหา

ระหวางกอนและหลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)

คําสําคัญ : ระบบคุณภาพ หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย, การมีสวนรวม, โรงพยาบาล

* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพบริการ  
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
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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

 การใหบริการงานรังสวีนิจิฉยั เปนบริการทีม่คีวาม

สาํคัญในการวินจิฉยัโรค เพือ่ชวยใหผลการตรวจวินจิฉยั

มีความรวดเร็วแมนยํา แตการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ตองมีการตรวจสอบคุณภาพใหมีมาตรฐาน การปองกัน

อันตรายจากรังสีและผลกระทบตอส่ิงแวดลอมรวมท้ัง

ผูปฏบิตังิาน ตองมคีวามรูและทักษะในการจดัทาการฉาย

รังสีอยางถูกตอง ตองตระหนักถึงความสําคัญของการ

ปองกนัอนัตรายจากรงัสใีหกบัผูปวยใหไดรบัปริมาณรังสี

ในระดับที่เหมาะสมไมมากเกินความจําเปน

 กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งมีภารกิจในการ

ตรวจสอบดูแลความปลอดภัย จึงไดนําแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยขององคการ

อนามัยโลกมาพัฒนาเปนเกณฑและแนวทางการพัฒนา

งานรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2555 และไดมีการปรับปรุงเพิ่มเติม

เปนเกณฑและแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 

เปนแนวปฏบิตัเิพือ่พฒันางานบรกิารรงัสวีนิจิฉยัสอดคลอง

ตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ และรัฐธรรมนูญแหงราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดสงเสริม

การสาธารณสขุ ใหประชาชนไดรบับรกิารท่ีไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง1

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม ิมโีรงพยาบาล

ในสงักดั จาํนวนรวม 16 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล

ศนูย 1 แหง  และโรงพยาบาลชมุชน 15 แหง โรงพยาบาล

มีการจัดบริการงานรังสีวินิจฉัย และมีบุคลากรทางรังสี

การแพทยเปนผูรับผิดชอบใหบริการ จํานวน 15 แหง

ในปงบประมาณ 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยัภมู ิไดแตงตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพหองปฏบิตัิ

การรังสีวินิจฉัย จังหวัดชัยภูมิ และคณะกรรมการตรวจ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

จังหวัดชัยภูมิ เพื่อดําเนินการตรวจประเมินระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาล

ชุมชน ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

จาํนวน 15 แหง ผลการตรวจประเมนิพบวา มโีรงพยาบาล

เพียง 1 แหง ที่ผานเกณฑและไดรับการรับรองระบบ

บรหิารคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข คดิเปนรอยละ 6.67  ซึง่ถือวานอยมาก

เมื่อเทียบกับเปาหมาย2

 ดังน้ัน เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพหอง

ปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล ในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เกิดคุณภาพมาตรฐานที่เทา

เทียมกัน จึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบคุณภาพหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งจะสงผลให

ผูปวยทีม่ารบับรกิารสขุภาพ ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัภาพ

ทางรังสีที่มีคุณภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และไดรับการ

ปองกนัไมใหเกดิอนัตรายจากรงัสเีอกซ อกีท้ังยงัเปนการ

ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

สอดคลองกับภารกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยัภูมิในการสนับสนุนใหหนวยบริการสุขภาพในสังกัด

มีการพัฒนาเพื่อบรรลุตามเปาหมายตัวชี้วัดที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบคุณภาพหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโดยกระบวนการมีสวนรวมของ 

เครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบตักิารรังสีวนิจิฉัยกอนและหลังการพัฒนาระบบ
คุณภาพโดยกระบวนการมีส วนรวมของเครือขาย

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย

 ศกึษาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏบิตักิารรงัสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดชัยภูมิ เปนการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏบิตักิารรงัสีวนิจิฉัย การมสีวนรวมในการพฒันาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการ ความรุนแรงของสภาพ
ปญหาและความตองการแกไขปญหาของการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการ โดยศึกษาในกลุม
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บคุลากรผูปฏบิตังิานประจาํในหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ชัยภูมิ จํานวน 30 คน 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย โดยกระบวนการมีส วนรวมของเครือขาย

โรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการ

พัฒนาระบบคุณภาพห องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

โดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาลใน

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัชยัภูม ิและเปรยีบ

เทียบผลการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

กอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพโดยกระบวนการ

มีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ

ลําดับขั้นตอนในการวิจัย

 1. การศึกษาการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลจากเอกสาร

รายงาน การติดตามงาน การสังเกต และการสัมภาษณ

แบบไมเปนทางการ

 2. วิเคราะหสภาพปญหา และสาเหตุของปญหา
ดวยกระบวนการกลุมแบบโนมินอล (Nominal Group) 

และแบบสอบถาม เพื่อใหทราบปญหาการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล

 3. การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล ประกอบดวย

การอบรมเชงิปฏบิตักิารกึง่นเิทศงานบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน
ในหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยตามแนวทางการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ที่ไดจากขอ 2 

การศึกษาดูงาน การติดตามงานและประเมินผล
 4. การประเมินผลการพัฒนาระบบคุณภาพของ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินตามเคร่ืองมือวิจัย

การออกแบบการวิจัย (Research  Design)

 1. กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในการแกไข

ปญหาเชิงระบบ (System Models)

 2. กาํหนดแนวทางการแกไขปญหาโดยการจดัทาํ

หลักสูตรอบรมนาํปญหาจากกระบวนการกลุมมากาํหนด

หลักสูตร

 3. รปูแบบการวิจยั ใชการศึกษาในกลุมประชากร

ทั้งกอนและหลังกิจกรรมการพัฒนาในลักษณะแบบ 

1 กลุม ประเมนิผลกอนและหลงัการพฒันา (The One-Group 

Pre Test-Post Test Design)

ประชากรท่ีศึกษา

 ผู วิจัยกําหนดประชากรที่ศึกษาเปนบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานในหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล

ที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 6 เดือน ปขึ้นไป ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดชัยภูมิ 

ที่ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ รวมจํานวนท้ังหมด 

30 คน โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมประชากรทั้ง 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. กระบวนการกลุมแบบโนมินอล เพ่ือศึกษา

สภาพสาเหตุปญหา กอนนํามากําหนดรูปแบบและ
เนือ้หาในการจัดกจิกรรมการพฒันาระบบหองปฏบิตักิาร

รังสีวินิจฉัย โดยผูวิจัยดําเนินการอภิปราย3 

 2. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน

และหลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา แบงออกเปน

6 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป  2) ความรูเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
3) การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 4) ความรุนแรงของสภาพปญหา

การพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั 
5) ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย และ 6) ขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตัิ
การรังสีวินิจฉัย
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การวิเคราะหขอมูล

 ผู วิจัยทําการวิเคราะหข อมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ ดังนี้

 1. ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหโดยหาคาความถี ่คารอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

คาเฉล่ียของ ระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย การมีสวนรวม

ในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ความตองการ

แกไขปญหาการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิาร

รังสีวินิจฉัย และ ผลการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนและหลังการจัดกิจกรรม

พัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

โดยใชสถิติทดสอบ Paired-Sample T-test

 3. วเิคราะหขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 74.7 
เพศชาย รอยละ 25.4 มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด 

รอยละ 35.4 รองลงมาคือกลุมอายุตํ่ากวา 30 ป รอยละ 
29.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.14 ป สวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคือ รอยละ 50.0 มีระดับการศึกษาระดับปริญญา

ตรขีึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 85.9 ประสบการณการทาํงาน

นอยกวา 5 ปมากทีส่ดุรอยละ 31.9 และ 6–10 ป รอยละ 

22.2 เปนลําดบัรองลงมา และมีประสบการณการทางาน

เฉล่ีย 10.85 ป ปฏิบัติงานในตําแหนงเจาพนักงานรังสี
การแพทยมากที่สุด รอยละ 53.3 รองลงมาคือ นักรังสี

การแพทย รอยละ 46.7

 2. ความรูในการพฒันาคณุภาพระบบคณุภาพของ

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลของบุคลากร

 ผลการศึกษาความรูของบุคลากร เกี่ยวกับการ
พฒันาระบบคุณภาพของหองปฏิบตักิารรังสวีนิจิฉยัของ

โรงพยาบาลโดยภาพรวม พบวา กอนดําเนินการพัฒนา

บคุลากรมคีวามรูอยูในระดบัตํา่ รอยละ 86.3 โดยมคีาเฉลีย่

เทากับ 6.79 หลังดําเนินการพัฒนาบุคลากรมีความรู

อยูในระดับสงู รอยละ 78.7 โดยมคีาคะแนนเฉล่ีย เทากบั 

9.87 เมือ่เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูของบคุลากร

เก่ียวกับการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบตักิารรังสี

วนิจิฉยัของโรงพยาบาลระหวางกอนและหลงัการดาํเนนิ

กิจกรรมการพัฒนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.01 รายละเอียดดังตารางท่ี 1

 3. การมสีวนรวมของบคุลากรในการพฒันาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล

การมีสวนรวมของบุคลากรหองปฏิบัติการกอนการ

พัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของ

โรงพยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดานพบวาอยูในระดับปาน

กลาง มีคาเฉลี่ย 3.49 เมื่อพิจารณารายดานพบวาดาน

เครื่องมือหองปฏิบัติการ อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย 3.73 

สวนอีก 9 ดานที่เหลือ ไดแก องคการและดานบริหาร 

บุคลากร การจัดซ้ือและใชบริการภายนอก การควบคุม

กระบวนการ เอกสารคุณภาพการควบคุมสิง่ทีไ่มสอดคลอง

กับขอกําหนด การตรวจติดตามภายใน การพัฒนา

คณุภาพอยางตอเนือ่ง และการตอบสนองของผูใชบรกิาร 

บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง

 หลังดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติ
การรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาลโดยรวมท้ัง 10 ดาน พบวา 

อยูในระดบัสงู มคีาเฉลีย่ 3.92  เมือ่พิจารณารายดานพบวา 
ดานเครื่องมือหองปฏิบัติการ  ดาน องคการและดาน
บริหาร บุคลากร การจัดซ้ือและใชบริการภายนอก การ

ควบคุมกระบวนการ เอกสารคุณภาพ การควบคุมสิ่งที่

ไมสอดคลองกบัขอกาํหนด  การตรวจติดตามภายใน การ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง และการตอบสนองของผูใช

บริการ บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับสูงทั้ง 10 ดาน 

 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการมีสวนรวมในการการ

พัฒนาคุณภาพระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาลของบุคลากรระหวางกอนและ

หลงัการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารฯ พบวา 

มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.01 ราย
ละเอียดดังตารางท่ี 1
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 4. ความรุนแรงของสภาพปญหาและความตองการ

แกไขปญหาของการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตัิ

การรงัสวีนิจิฉยั

  1) ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนา

ระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั ผลการวเิคราะห

ขอมูลเปรียบเทียบความรุนแรงของสภาพปญหาการ

พฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัพบวา 

กอนดําเนินกจิกรรมการพัฒนามีปญหาในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.73 สวนหลังจากการดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาปญหาลดลงอยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 3.00 โดยดานที่ยังมีปญหามากที่สุดคือ ดาน

บุคลากรเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉล่ีย 3.20 เมื่อดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาแลว ปญหาที่ลดลงมากท่ีสุด คือ

ปญหาเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติการ โดยมีคาเฉลี่ยลดลง
เทากบั 1.50 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่

สภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบตักิารรังสี

วินิจฉัย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

  2) ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบ

คณุภาพหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัย จากการศกึษาพบวา

กอนการพัฒนา ความตองการแกไขปญหาการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.80 โดยปญหาดานเอกสาร

คุณภาพเปนความตองการท่ีมากท่ีสุด มีคาเฉล่ีย 3.95 

รองลงมาคือการตรวจติดตามภายใน มีคาเฉลี่ย 3.75 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา พบวาความ

ตองการแกไขปญหาการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิาร

รงัสวีนิจิฉัยโดยภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง มคีาเฉลีย่ 

2.90  นอกจากน้ียงั พบวา มคีวามตองการในประเด็นตางๆ

 ลดลงอยูในระดับปานกลางในทุกดาน เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียความตองการแกไขปญหาระหวางกอนและหลัง

การดําเนินกจิกรรมการพัฒนา พบวามคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู และการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

              พัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัย กอนและหลังจัดกิจกรรมการพัฒนา
 

ปจจัย ระยะเวลา N X  S.D t p-value 
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา 

ระบบคุณภาพ 
กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 6.79 1.73 23.61 0.00** 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 9.87 1.02   

การมีสวนรวมในการ 
พัฒนาระบบคุณภาพ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 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  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของสภาพปญหา                        

                 การดําเนินงานและความตองการแกไขปญหากอนและหลังกิจกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพฯ
 

ปจจัย ระยะเวลา N X  S.D t p-value 
ความรุนแรงของสภาพ
ปญหาการพัฒนาฯ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 3.73 0.35 2.06 0.041* 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 3.00 0.42   

ความตองการแกไขปญหา
การพัฒนาฯ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 3.80 0.30 6.53 0.00** 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 2.90 0.24   

** P–value <.01, * P–value<.05 

อภิปรายผล

 1. ความรูในการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย พบวา บุคลากรมีความรูมากขึ้น

หลงัจากจดักจิกรรมพฒันาแลว โดยกอนดาํเนนิการมคีา

เฉลี่ยเทากับ 6.79 หลังดําเนินการพัฒนามีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นเปน 9.87 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบ

คณุภาพของหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลระหวางกอนและ

หลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนามีความแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่0.01 สอดคลองกับการศึกษา

ของ อังคณา หารศรี4 ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนิน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ กรณีศึกษา

โรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี พบวา บุคลากรมีระดับ

ความรูเกีย่วกับการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบตัิ

การมากทีส่ดุ และแนวทางการปฏบิตังิานหรอืมาตรฐาน

การทํางานจะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อทุกคนนําไปปฏิบัติ

 2. การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคณุภาพของ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากร กอนการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล

โดยรวมท้ัง 10 ดานพบวา อยูในระดับปานกลาง มคีาเฉล่ีย 
3.49 เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานเครื่องมือหอง

ปฏบิตักิาร อยูในระดบัสงู มคีาเฉลีย่ 3.73 สวนอกี 9 ดาน

ที่เหลือ บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง หลัง

ดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัยโรงพยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดาน พบวา อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.92 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

บคุลากรมีสวนรวมอยูในระดบัสงูทัง้ 10 ดาน เมือ่เปรยีบ

เทยีบคาเฉล่ียการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัยโรงพยาบาลของบุคลากร

ระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย พบวา มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 อธิบายไดวากิจกรรมพัฒนา

ทาํใหบคุลากรมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพและ

มีความเขาใจและสามารถกําหนดบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองใหมีความสมบูรณเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับการ

ศึกษาของ บุณฑริกา วรรณกลึง ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 

และวงเดือน ปนดี 5 ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน การไดรบัการอบรม บรรยากาศ

องคการกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

และผลการศึกษาของกัลยา สุขชัยศรุ6 ศึกษาความ

สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานบริหาร

กับการมีสวนรวมบุคลากรในการพัฒนาและการรับรอง

คณุภาพหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย 

พบวา การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพหองปฏิบัติการโดยรวมและรายดานอยู

ในระดับปานกลาง ยกเวนดานเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติ

การที่อยูในระดับสูง

 3. ความรนุแรงของสภาพปญหาการพฒันาระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
 กอนดําเนินกิจกรรมการพัฒนามีปญหาในภาพ
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รวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 3.73 สวนหลังจากการ

ดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาปญหาลดลงอยูในระดบัปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 3.00 โดยดานที่ยังมีปญหามากที่สุดคือ ดาน

บุคลากรเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉล่ีย 3.20 เมื่อดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาแลว ปญหาที่ลดลงมากท่ีสุด คือ
ปญหาเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติการ โดยมีคาเฉลี่ยลดลง

เทากบั 1.50  เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

สภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบตักิารรังสี

วินิจฉัย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิี ่0.05 อธบิายไดวาหลังจดักจิกรรมพัฒนา บุคลากร

มกีารทบทวนเร่ืองการแกปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรังสวีนิจิฉยัใหมคีวามเหมาะสมมากข้ึน 

และมีการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนา

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับหลักการประยุกตดานบุคลากร

ใหประสบผลสําเร็จนั้นตองมีการติดตอสื่อสารใหขอมูล

ที่เปนจริงแกบุคลากรทราบอยางทั่วถึง7

 4. ความตองการแกไขปญหาในการพัฒนาระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

 กอนกจิกรรมการพฒันา ความตองการแกไขปญหา

การพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉล่ีย 3.80 โดยปญหา

ดานเอกสารคุณภาพเปนความตองการท่ีมากที่สุดคือใน

ระดบัมาก รองลงมาคือการตรวจติดตามภายใน หลงัจาก

การดาํเนนิกจิกรรมการพฒันา พบวา ความตองการแกไข

ปญหาการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 2.90  

นอกจากน้ียงัพบวามคีวามตองการในประเด็นตางๆ ลดลง

อยูในระดบัปานกลางในทกุดาน  เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่
ความตองการแกไขปญหาระหวางกอนและหลังการ

ดาํเนนิกิจกรรมการพัฒนา พบวามคีวามแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงสรุปไดวากิจกรรม
การพัฒนาทําใหความตองการแกไขปญหาการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยลดลง 

เพราะบุคลากรไดมีสวนรวมทบทวนเรื่องการพัฒนา
ระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารฯ ใหมคีวามเหมาะสมมากข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จของการ

ปฏิบัติงานคือการปฏิบัติงานของบุคลากรตองมีความรู 

ความเขาใจจากภูมิปญญาด้ังเดิม ความรูที่เกิดจากการ

ประยกุตความรูสมยัใหม ความรูทีเ่กดิจาการถอดบทเรยีน

ของการทํางานและความรูที่เกิดจากการแลกเปล่ียนใน

เวทีเสวนาตางๆ 8

 5. ปญหาและขอเสนอแนะเกีย่วกบัการมสีวนรวม

ในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

พบวาบุคลากรหองปฏิบัติการฯมีความเห็นวาการมีสวน

รวมในการพัฒนาและการรับรองหองปฏิบัติการท่ีมี

ปญหามากท่ีสุดคือบุคลากรท่ีมีจํานวนนอยไมเหมาะกับ

งานทีภ่าระงานมาก ไมมเีวลาในการทาํงานคณุภาพ จงึทาํให

โอกาสท่ีจะเขามามีสวนรวมหรือทํางานคุณภาพนอย 

หรอืบางคนขาดโอกาสทีจ่ะเขามาทาํงานตรงน้ีเพราะไมมี

ความรูและขาดประสบการณ

 สําหรับแนวทางเพ่ือพัฒนาใหบุคลากรใหมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วนิจิฉัยคอื ควรทบทวนเร่ืองอัตรากําลงัและภาระงานให

เหมาะสม ใหบุคลากรมีเวลาในการทํางานคุณภาพและ

ควรจัดอบรมใหความรูกับบุคลากรในหนวยงานในเรื่อง

ของการทําคุณภาพอยางตอเนื่อง และเปดโอกาสให

บุคลากรที่มีความรูความสามรถมาทํางานอยางจริงจัง

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนาผลการวิจัยไปใช 

 ผลการวจิยัพบวาการมสีวนรวมในการพฒันาระบบ

คณุภาพหองปฏิบตักิารรงัสวีนิจิฉยัอยูในระดบัปานกลาง 
ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปพิจารณา 

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมใหบคุลากร

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพมากยิ่งขึ้น
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรมกีารศกึษาถึงปจจยัดานอ่ืนทีอ่าจมผีล

กบัการมสีวนรวมในการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตัิ

การรังสีวินิจฉัย เพื่อที่จะนําขอมูลพื้นฐานมาใชในการ

สงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของงานให

ตรงจุด
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ในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
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เพื่อเปนประโยชนในการบริหารทรัพยากรที่จําเปนใน

องคกรตอไป

  2.3 ควรศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวน

รวมของบุคลกรในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติ

การรงัสวีนิจิฉัยของโรงพยาบาลอืน่ทีไ่มใชสงักดักระทรวง

สาธารณสุข เชน โรงพยาบาลเอกชน เปนตน 
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จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน ตําบลแมเปน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค

อรอนงค เกษมญาติ *

วันเพ็ญ เพชรมั่น **

วีระ สังขทอง ***

บทคัดยอ

  

 การจัดทํานวัตกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ใหผูปวยสามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใหมี

ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวมากขึ้น สามารถบรหิารกลามเนื้อขอไหลดวยนวัตกรรมไดดวยตัวเอง โดยไมตองมีผูดูแล

ชวยทุกวัน มีวิธีการใชงาน ดังนี้ ตั้งนวัตกรรมบนโตะระดับอกผูปวย ใหผูปวยนั่งบนเกาอี้ จากนั้นผูปวยใชมือจับดามจับ 

คอยๆ หมุนในทิศทางที่มีการงอขอไหลทําชาๆ ทําทานี้ 50 ครั้ง/ชุด 3 ชุด/วัน ควรเริ่มจากจํานวนครั้งนอยกอน ใหพอ

รูสกึตงึหรือเจ็บพอทนได ถาไมตงึหรอืเจบ็มากขึน้ ใหเพิม่จาํนวนคร้ังตอชดุ เมือ่รูสกึมอีาการเจบ็บรเิวณไหลหรือแขนควร

หยดุบรหิาร เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็มากขึน้ โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมินผล ไดแก แบบประเมนิองศาการเคล่ือนไหว

ขอไหล (Thai Arthrometric Navigator Scale :TAN  Scale) จากการศึกษา พบวา จักรยานปนมือ เพื่อลดภาวะ

ขอไหลตดิสามารถเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใหมปีระสิทธภิาพในการเคล่ือนไหวมากข้ึน หลังทดลองใชนวตักรรม

ผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อขอไหลไดดวยตัวเอง โดยไมตองมีผูดูแลชวยทุกวัน ขอเสนอแนะควรพิ่มระยะเวลาของ

การทดลองใชนวัตกรรมจักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด และประเมินผลการทดลองใชนวัตกรรมในระยะยาว 

โดยการนํานวัตกรรมไปทดลองใชในกลุมผูปวยคนอ่ืน และพัฒนาใชเปนแนวทางใหผูปวยหรือญาติสามารถประดิษฐ

อุปกรณขึ้นเองและสามารถใชงานไดจริง

คําสําคัญ : จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด, การเคล่ือนไหวขอไหล, องศาการเคล่ือนไหวขอไหล

* นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค
** ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค

*** สาธารณสุขอําเภอแมเปน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมเปน 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

 ภาวะขอไหลติด เปนอาการที่ผูปวยไมสามารถ

เคลื่อนไหวขอไหลไดตามปกติ เนื่องจากอาการตึงจน

ไมสามารถยก กาง หรอืหมนุขอหวัไหล อาการขอไหลตดิ

มักคอยๆ เร่ิมปรากฏ จากการลดการเคล่ือนไหวของ

ขอไหลจนกระทั่งเคลื่อนไหวไดนอยมาก ซึ่งขอไหลเปน

ขอทีม่กีารเคลือ่นไหวมากทีส่ดุในรางกาย ไดทัง้ระยะการ

เคล่ือนไหวและทิศทางการเคล่ือนไหว ทาํใหแขนสามารถ

ชูขึ้นเหนือศีรษะ เคลื่อนไปดานหนา ดานหลัง และดาน

ขางได ชวยทาํใหมอืทาํงานไดตามตองการ ทัง้นี ้เมือ่ขอไหล

เกิดพยาธิสภาพข้ึน จะทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหว

รวมกบัมอีาการปวดขณะทาํการเคล่ือนไหวหรือขณะอยูนิง่ 

ซึง่จะสงผลกระทบตอการทํางานตางๆ ในชีวติประจําวัน 

สาเหตุของการอักเสบของขอไหลยังไมพบสาเหตุแนชัด 

แตสวนมากมักเกิดกบัผูทีม่ขีอไหลบาดเจ็บหรอืเคล่ือนไหว

ไดนอยกวาปกติ เชน กระดกูแขนหักตองใสเฝอกนานๆ

ถกูจาํกัดการเคลือ่นไหว หรอืมอีาการปวดจนทาํใหผูปวย

หยดุใชแขนขางทีบ่าดเจบ็ อาการขอไหลตดิมกัเกดิในผูที่

มีอายุ 40-60 ปขึ้นไป และพบมากในผูสูงอายุ โดยเกิด

กบัผูหญงิมากกวาผูชาย ซึง่ภาวะขอไหลตดิสามารถรกัษา

ไดหลายวธิ ีการรกัษาทางกายภาพบาํบัดเพือ่ลดปวดและ

เพิม่ชวงการเคลือ่นไหว เชน การดดัดงึขอตอ การใชความ

รอน การใชความเย็น รกัษาดวยคล่ืนเหนือเสียง และการ
ออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกายมีสวนสําคัญอยาง

มากในการบรรเทาและการรกัษาอาการของโรคโดยเนน
ออกกําลงักายท่ีเพิม่ชวงการเคล่ือนไหว และความยืดหยุน

ของกลามเน้ือ 

 ดวยเหตุนี้ จึงเห็นความสําคัญของการรักษาทาง

กายภาพบําบัดโดยการออกกําลังกายที่เพิ่มชวงการ

เคลื่อนไหวและความยืดหยุนของกลามเนื้อ จึงคิดคน

นวัตกรรม จักรยานปนมือ เพื่อลดภาวะขอไหลติด เพื่อ
เปนแนวทางหรอืสามารถนาํไปประดษิฐหรอืประยกุตใช

งานทีบ่านได สามารถบริหารขอไหลใหมปีระสทิธภิาพใน

การเคลื่อนไหวมากขึ้นและสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากที่สุด ลดภาระการพึ่งพิงจากผูดูแล และสามารถ

ดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข

อุปกรณและวิธีการ

 วสัดทุีใ่ชในการจัดทาํนวัตกรรม (1) ถงัสขีนาด 20 ลติร 

จาํนวน 1 ถงั (2) ขอตอสามทาง ขนาด ½ นิว้ จาํนวน 2 ชิน้ 

(3) ขอตอตรง ขนาด ½ นิ้วจํานวน 8 ชิ้น (4) ของอ 90 

องศาขนาด ½ นิ้ว จํานวน 4 ชิ้น (5) ชุดขอตอเกลียวใน 

(Connecter) ขนาด ½ นิว้ จาํนวน 3 ชดุ (6) ทอแปบเหล็ก 

ขนาด ½ นิ้ว 35 เซนติเมตร จํานวน 1 ชิ้น (7) ยางหุม

ทอแอร ขนาดความยาว 5 นิ้ว จํานวน 2 ชิ้น (8) ลอดาย 

จํานวน 2 ชิ้น (9) แผนอะคริลิคใส จํานวน 1 แผน (10) 

แกนกระดาษ จํานวน 2 ชิ้น (11) ยางยืด จํานวน 1 เสน 

(12) ใบเลื่อย (13) กรรไกร (14) กาวรอน (15) สีสเปรย 

(16) ผาเบรกรถยนต 

 ขัน้ตอนในการทาํนวตักรรมจกัรยานปนมอืเพือ่ลด

ภาวะขอไหลติด ดังนี้ (1) นําถังสีมาเจาะรูดานขางๆ ละ 

1 รู และกนถังสี 1 รู ขนาดเทากับทอแปบ (2) ใชใบเลื่อย 

เล่ือยทอ PVC ยาวประมาณ 10 เซนติเมตร จาํนวน 6 ชิน้ 

ใชสําหรับเปนขอตอตรง และเลื่อยทอ PVC อีก 2 ชิ้น 

ยาวประมาณ 15 เซนติเมตร หรอืยาวตามความเหมาะสม

ของมือผูใช (3) ตดัทอแปบเหล็กยาวประมาณ 35 เซนติเมตร 

จาํนวน 1 ชิน้ สาํหรบัอปุกรณแกรนกลาง (4) นาํอปุกรณ

ขอตอตรง ขอตอสามทาง ทอแปบเหล็ก และชุดขอตอ

เกลียวใน มาประกอบเปนชุดอุปกรณแกรนกลางของตัว

นวัตกรรม (5) นําอุปกรณขอตอตรง ของอ 90 องศา 

หลอดดาย และยางหุ มทอแอร มาประกอบเปนชุด

อุปกรณมือปน โดยใชลอดายและยางหุมทอแอรเปน

อุปกรณในการจับใหเหมาะกับขนาดมือของผูใช (6) นํา

อุปกรณขอตอสามทาง ขอตอตรง ขอตอเกลียวใน 

(Connecter) และผาเบรกรถ มาประกอบเปนชุด
อปุกรณการปรบัระดบัความหนดื หรอืการปรบัระดบัแรง

ตานทาน โดยใชผาเบรกเปนติดบริเวณปลายทอของชุด

อปุกรณการปรับระดับ (7) นาํอปุกรณแกรนกระดาษ ยางยดื 
และแผนอะคริลิคใส มาประกอบเปนชุดอุปกรณแสดง

ผลการปรบัระดบัแรงตานทาน (8) นาํชดุอปุกรณแกรนกลาง 

ชุดอุปกรณมือปน ชุดอุปกรณการปรับระดับความหนืด

หรือการปรับระดับแรงตานทาน และชุดอุปกรณแสดง

ผลการปรับระดับแรงตานทาน มาประกอบกับถังสี ถังสี
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เปนตัวโครงสรางของนวัตกรรม (9) ใชมีดคัตเตอรเจาะ

ถังสีเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา ติดแผนอะคริลิคใสเพื่อแสดง

ผลการปรับระดับแรงตานทาน (10) นําถังสีมีพนสีฟา 

ตกแตงใหเปนรูปสวยงามตามความตองการ  

 นวัตกรรมจักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด 

มีลักษณะเปนทรงกระบอก สูง 36 เซนติเมตร เสนผาน

ศูนยกลาง 15 เซนติเมตร ชุดอุปกรณมือปนมีขนาดพอ

เหมาะกับมือของผูใช เพื่อใหสะดวกตอการใชงาน และ

ชุดอุปกรณปรับระดับความหนืดหรือการปรับระดับแรง

ตานทานสามารถปรับระดับไดตามความเหมาะสม โดย

เร่ิมปรับระดับจากความหนืดท่ีมแีรงตานทานระดับนอย

กอนแลวเพิม่ระดบัข้ึน เพือ่ปองกนัการบาดเจ็บ (ดงัภาพที ่1)  

ผลการทดลอง

 จากการศึกษา การใชนวัตกรรมจักรยานปนมือ

เพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ ในผูปวยทีม่ภีาวะขอไหลตดิ เปน

ระยะเวลา 14 วนั พบวา ผูปวยทีม่ภีาวะขอไหลตดิหลงัจาก

ใชนวตักรรมจกัรยานปนมอืเพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ มคีาเฉลีย่

องศาการเคลื่อนไหวขอไหลแขนขวาเพิ่มมากขึ้น เทากับ 

8.33 องศา แขนซายเพิม่ขึน้ เทากบั 6.67 องศา ดวยทาสาํหรบั

การประเมินองศาการเคล่ือนไหวขอไหลในทา Flexion 

และมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอไหลแขนขวาเพิ่ม

มากขึน้ เทากบั 6.67 องศา แขนซายเพิม่ขึน้ เทากบั 8.33 

องศา ดวยทาสําหรบัการประเมนิองศาการเคลือ่นไหวขอไหล

ในทา Abduction ดังตารางการเปรียบเทียบองศาการ

เคลื่อนไหวขอไหล ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 แสดงทาสําหรับการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล

ตารางท่ี 2 แสดงองศาการเคลื่อนไหวขอไหลของผูปวย กอนและหลังการใชนวัตกรรมจําแนกตามลักษณะ

   การเคล่ือนไหว

 
 

 
Flexion 

 
 

 

  Abduction 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

1 Flexion    
Abduction    

2 Flexion    
Abduction    

3 Flexion    
Abduction    

X  Flexion    
Abduction    
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อภปิรายผล

 จากการวดัองศาขอไหลดวยเคร่ืองมอืวัดขอไหลดวย

ตนเองของสถาบันมะเรง็ พบวา คาเฉลีย่องศาขอไหลกอน

การใชนวตักรรม จากการวัดดวยทา  Flexion แขนขวาเทากบั 

133.33 องศา แขนซาย 128.33 องศา คาเฉล่ียทา Abduction 

แขนขวาเทากับ 128.33 องศา แขนซาย 130.00 องศา 

และคาเฉลีย่องศาของขอไหลหลงัการใชนวตักรรม 14 วนั 

พบวา คาเฉล่ียจากการวัดดวยทา Flexion แขนขวา

เทากบั 141.67 องศา พบวามกีารเพ่ิมข้ึนขององศาขอไหล

โดยเฉล่ียเทากับ 8.33 องศา ผูปวยมีองศาของขอไหล

เพิ่มขึ้นทั้งหมด 3 คน คิดเปนรอยละ 100.0 ของผูปวย

ที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด แขนซายมีคาเฉลี่ย 135.00 องศา 

มีการเพ่ิมขึน้ขององศาขอไหลโดยเฉล่ียเทากบั 6.67 องศา 

ผูปวยมีองศาของขอไหลเพิม่ข้ึน 3 คน คดิเปนรอยละ 100 

ของผูปวยทีใ่ชนวตักรรมทัง้หมด คาเฉลีย่จากการวดัดวย

ทา Abduction แขนขวาเทากับ 135.00 องศา พบวา

มีการเพ่ิมขึ้นขององศาขอไหลโดยเฉลี่ยเทากับ 6.67 
องศา ผูปวยมอีงศาของขอไหลเพิม่ขึน้ 3 คน คดิเปนรอยละ 

100 ของผูปวยที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด แขนซาย 138.33 

องศา พบวามีการเพิ่มขึ้นขององศาขอไหลโดยเฉลี่ย

เทากับ 8.33 องศา ผูปวยมอีงศาของขอไหลเพิม่ข้ึน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 100 ของผูปวยที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด

สรุป

 จากการศึกษาประสิทธิผลประสิทธิผลนวัตกรรม

จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติดโดยการเปรียบ

เทียบองศาการเคลื่อนไหวขอไหล พบวา นวัตกรรม

จกัรยานปนมอืเพ่ือลดภาวะขอไหลตดิสามารถเพิม่องศา

การเคลื่อนไหวของขอไหลใหมีประสิทธิภาพในการ

เคลื่อนไหวมากขึ้น

 

ขอเสนอแนะ

 ในการพัฒนานวัตกรรม คือ การเพิ่มระยะเวลา

ของการทดลองใชนวัตกรรมจักรยานปนมอืเพ่ือลดภาวะ

ขอไหลติด เพ่ือการประเมินผลการทดลองใชนวัตกรรม 

นํานวัตกรรมไปทดลองใชในกลุมผูปวยอื่น เปนแนวทาง

ใหผูปวยหรือญาติสามารถประดิษฐอุปกรณขึ้นเองและ

สามารถใชงานไดจริง 

กิตติกรรมประกาศ

 งานนวตักรรม จกัรยานปนมอืเพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานลานหมาไน สาํเร็จ

ลงได ดวยความกรุณาจาก นางวนัเพญ็ เพชรมัน่ ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานลานหมาไน ทีก่รณุา

ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล ปรับปรุงแกไขและเพ่ิมเติมเนื้อหา เพื่อใหมี

ความครอบคลุม ทาํใหงานนวตักรรมมคีณุคาจนนวตักรรม

ครัง้นีส้าํเร็จลุลวงไปดวยดี ผูจดัทาํนวตักรรมจึงขอขอบพระคณุ

ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

 ขอขอบพระคุณ นายวีระ สังขทอง สาธารณสุข

อําเภอแมเปน ที่ไดสละเวลาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ 

ปรับปรุงและแกไข ขอบกพรองตางๆ รวมท้ังสนับสนุน 

และใหกําลังใจผูจัดทํานวัตกรรมมาโดยตลอด จึงขอ

ขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอแมเปนเปนอยางสูงไว 

ณ โอกาสนี้

เอกสารอางอิง
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การพฒันาหลกัสตูรผูบรหิารการสาธารณสุขระดบักลาง โดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพือ่สรางทกัษะการคิดเชงิกล
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  แกวผุดผอง* รป.ม.            SawitreeKaewphutpong, M.P.A.
 

บทคัดยอ
  
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาวเิคราะหความเหมาะสมและความสอดคลองของหลกัสตูรโดยใชรปูแบบ CIPP 
Model และพัฒนาหลักสูตรหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ประชากรท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1)วิทยาลัยที่ดําเนินการจัดอบรม ประจําป 2558 จํานวน 7 แหง เปนหนวยวิเคราะห 2) ผูใหขอมูล จํานวน 423 คน 
ไดแก ผูจัดการอบรม 14 คน วิทยากรพ่ีเลี้ยง 14 คน และผูเขารับการอบรม 395 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามการวเิคราะหความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรหลกัสตูรผูบรหิารการสาธารณสุขระดับกลาง 
การสัมภาษณและการสนทนากลุมวิเคราะหดวยคาสถิติในการทําวิจัย
 จากผลการวิจัย พบวาประเด็นการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดานบริบททุกขอมีความชัดเจนดานปจจัยนําเขา 
สวนใหญเหน็วามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก คอืโครงสรางหลกัสตูรคดิเปนรอยละ 94.3 เนือ้หาวชิา (X=4.41, S.D.= 0.60) 
วทิยากรและวทิยากรพีเ่ลีย้ง (X=4.45, S.D.=0.54) ดานกระบวนการ มคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (X=4.31, S.D.=0.62) 
ดานผลผลิต มคีวามเหมาะสมในระดับมาก โดยผลสัมฤทธิผลความรูความเขาใจ (X=4.34, S.D.=0.60)นําไปใชประโยชน
(X=4.40, S.D.=0.60) วัตถุประสงคของหลักสูตร (X=4.50, S.D.=0.60) และจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 
การสนทนากลุมและการสัมภาษณ กลุมตวัอยางมคีวามคิดเหน็ทีส่นับสนนุและสอดคลองกบัขอมลูเชงิปริมาณในบางประการ 
แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ดานโครงสรางหลักสูตร ควรเพิ่มระยะเวลาของหลักสูตรเนื่องจากเน้ือหามีมากเกินไป
แตถาจะปรับลดระยะเวลาของหลักสูตรก็ควรจะลดเน้ือหาวิชาลงดวยสวนในดานของเนื้อหาควรมีการปรับบางรายวิชา
เพือ่ใหเกิดสอคคลองและความเหมาะสมกบัสถานการณและบรบิทปจจบุนัทีเ่ปลีย่นไป ทัง้นีค้วรเนนใหความรูเชงิปฏบิตัิ
มากกวาความรูเชิงทฤษฎโีดยเฉพาะเรือ่งการวางแผนยทุธศาสตร ควรมกีระบวนการกลุมทีเ่นนการกระตุนและฝกคิดเพือ่
การนาํไปสูการประยกุตใชในการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม สวนประเดน็การพฒันาหลกัสตูร ผูวจิยัไดจดัทาํรปูแบบหลกัสตูร
ที่ปรับใหสมบูรณยิ่งขึ้น คือปรับระยะเวลาในการอบรมทั้งส้ิน เหลือจํานวน 4 สัปดาห (เดิม 6 สัปดาห) และต้ังเปาหมาย
ของหลักสูตรคือ ผูที่ผานการอบรม จะตองมีคุณลักษณะที่พึงประสงคหลักโดย เกิด ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic 
Thinking Skills) ซึ่งมีแนวคิดในการจัดการกระบวนการเรียนรูเปนแบบบูรณาการท่ีมุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตร
เพือ่แกปญหา/พฒันาการบรหิารจดัการในเชงิกลยทุธ โดยใชรปูแบบกรณศีกึษาเปนสถานการณจรงิ (Community Based 
Learning = CBL) โดยหวังผลใหกระบวนการทํางานกลุม (group working) ชวยขัดเกลา และเสริมเติมเต็มคุณลักษณะ
สวนบุคคลที่จําเปนในการเปนนักบริหาร

คําสําคัญ : หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง 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

 จากพลวตัสถานการณตาง ๆ  ทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ไปอยางรวดเร็ว เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนา

ประเทศตามนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ

ใหกาวสู Thailand 4.0 ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป ตามวิสัยทัศน ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพยีง นาํไปสูการพฒันาใหคนไทยมคีวามสขุ 

และตอบสนองตอการบรรลุ ซึ่งผลประโยชนแหงชาติ 

ซึ่งในการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาในยุค

โลกดิจิตอลนั้น จึงตองอาศัยทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูมา

ชวยสนับสนุนในการขับเคลื่อนประเทศ และทรัพยากร

มนษุยเปนปจจยัสาํคญัปจจยัหนึง่ในการปฏิบตัภิารกิจนัน้ๆ 

ขององคกรที่จะนําพาองคกรไปสูความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวได ดงันัน้ ในการพฒันาทรพัยากรมนษุย (Human 

Resource Development) หรือการพัฒนากําลังคน 

(Manpower Development) ถอืเปนการลงทนุทีคุ่มคา

และย่ังยนืทีส่ดุเม่ือเปรยีบเทยีบกบัการลงทุนประเภทอืน่ๆ 

ทัง้น้ีเพราะความสําเรจ็ขององคกรข้ึนอยูกบัศกัยภาพของ

บคุลากร องคกรใด หากมทีรพัยากรบคุคลทีม่คีวามสามารถสูง 

มคีณุธรรม มจีรยิธรรม ยอมสามารถสรางความไดเปรียบ

ทางการแขงขัน นาํพาองคกรไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย

ทีต่องการอยางยัง่ยนื  กระทรวงสาธารณสขุ โดยวิทยาลยั

นกับริหารสาธารณสขุ สถาบนัพระบรมราชชนก  ตระหนกัถงึ

ความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนานักบริหาร

สาธารณสุขอยางตอเนือ่งและเปนระบบเพ่ือใหครอบคลุม

นักบริหารสาธารณสุขทุกระดับ โดยมุงเนนยุทธศาสตร

หลัก : 4 Excellence Strategies และคานิยมองคกร 
(core value) : MOPH ทีจ่ะพฒันาใหองคกรเดนิหนาได

อยางเปนระบบ จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา

นักบริหารสาธารณสุข ทุกระดับมุงสู มาตรฐานสากล 
ซึ่งหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง เปน

หลักสูตรหน่ึงในหลักสูตรมาตรฐานทางการบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารดาํเนนิการมาอยางตอเน่ือง
เพือ่พฒันานกับรหิารสาธารณสุข ใหมคีวามรู ทกัษะ และ

สมรรถนะทางการบรหิารในบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบ

ไดอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธผิล เปนแบบอยางท่ีดี

ดานคุณธรรม จริยธรรม มีความโปรงใส และสามารถ

ทาํงานรวมกบัผูอืน่ไดอยางมคีวามสุข เนือ่งจากหลักสตูร

ผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ไดมีการดําเนินการ

จดัมาตั้งแต ป 2528 จนถึงปจจุบัน  เพื่อใหการพัฒนา

ผูบริหารสอดคลองกับบริบทในปจจุบัน ทันสมัย และ

สามารถนาํไปใชใหเกดิประโยชนสงูสดุไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนการ

พฒันาหลักสตูรดังกลาว จงึไดทาํการศึกษา เรือ่ง “การพฒันา

หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง โดยการ

จดักระบวนการเรยีนรูเพือ่สรางทกัษะการคดิเชงิกลยทุธ 

(Strategic Thinking Skill)” ของกระทรวงสาธารณสุข ขึน้

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับ

กลาง ป 2558

 2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางของกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed methodology research) ระหวางการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) โดยมีระยะเวลาการ
ดาํเนนิการต้ังแต เดอืน พฤษภาคม 2558 ถงึเดอืนมนีาคม 

2559 มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 1. วิเคราะหความเหมาะสมและความสอดคลอง

ของหลักสูตรฯ ในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิต
 2. การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลาง โดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อสราง

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic ThinkingSkill) 

มีขั้นตอน คือ

  2.1 ศกึษา รวบรวม วเิคราะหขอมลูดานนโยบาย

การพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขโดยคํานึง

ถึงนโยบายผูบริหารเปนหลักและผลการวิเคราะหความ
เหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรฯ
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  2.2 จัดทํารางการพัฒนาหลักสูตรโดยคณะ

กรรมการพัฒนาหลักสูตรบริหาร

  2.3 เสนอผูบรหิารพจิารณาหลกัสตูรและนาํไป

ใชใหเกิดประโยชน

 ประชากรกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษาคร้ังนี้ เปนประชากรท้ังหมดท่ี

เกีย่วของกับการอบรมหลักสตูรผูบรหิารการสาธารณสุข

ระดบักลาง ประจาํปงบประมาณ 2558 ไดแก 1) วทิยาลยั

ทีด่าํเนนิการจัดอบรม จาํนวน 7 แหง 2) ผูใหขอมลู จาํนวน 

423 คน ไดแก ผูจัดการอบรม 14 คน วิทยากรพี่เลี้ยง 

14 คน และผูเขารับการอบรม 395 คน

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย

 1. แบบสอบถามท่ีมีลักษณะคําถามปลายเปด 

แบบตรวจสอบรายการ แบบตัวเลอืกและแบบมาตราสวน

ประเมนิคา 5 ระดบั จากน้ันนาํมาทดสอบหาความเช่ือมัน่ 

(Reliability) กบักลุมทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลุมเปาหมาย 

จาํนวน 30 คน โดยวธิหีาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 

0.99963

 2. การสมัภาษณและการสนทนากลุมเพือ่รบัทราบ

ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ จากผูจดัการอบรม 7 แหงๆ ละ 

2 คน วิทยากรพี่เลี้ยง 7 แหงๆ ละ 2 คน และผูเขารับ

การอบรมที่เขารับการอบรม ณ วิทยาลัยที่จัดการอบรม 
7 แหงๆ ละ 8-10 คน

 
การเก็บรวบรวมขอมูล

 ขอมลูเชงิปรมิาณ จากแบบสอบถามโดยแจกและ

รบัคนืในวันสมัภาษณและสนทนากลุมผูเขารบัการอบรม 

ณ วทิยาลยัในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนกท่ีจดัอบรม 

ประจาํปงบประมาณ 2558 จาํนวน 395 คน ตอบแบบสอบถาม

กลับมาทั้งหมดจํานวน 388 คน

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป และสถิติในการวิจัยดังนี้

 1. การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล ความเหมาะสม

ดานวัตถุประสงคของหลักสูตร ความเหมาะสมดาน

โครงสราง ใชสถิตกิารแจกแจงความถี ่(Frequency) และ

รอยละ (Percentage)

 2. การวิเคราะหความเหมาะสมดานเนื้อหาวิชา 

วทิยากร และเทคนิคการสอน ดานกระบวนการฝกอบรม 

ดานสัมฤทธิผลตามความรูความเขาใจและการนําไปใช

ประโยชน ดานผลสมัฤทธิต์ามวตัถปุระสงคของหลักสตูร 

ใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

โดยใชเกณฑแปลผลในการแบงระดบัคะแนนเฉลีย่ (Best, 

1981 : 179-187) ดังนี้

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความคิดเห็น
ในระดับนอยที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับมากที่สุด

 ขอมลูเชิงคณุภาพ จากสัมภาษณและสนทนากลุม 

ในวนัท่ีไปประเมินการจัดอบรมฯซ่ึงเปนคาํถามปลายเปด 

(Open Ended Question) โดยนาํขอมลูท่ีไดมาสรปุเปน

ขอมูลเชิงบรรยาย 

ผลการศึกษา

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสูตร 
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ตารางท่ี 1  รอยละของความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานวัตถุประสงค

   ของหลักสูตร

ตารางท่ี 2 รอยละของความคิดเหน็ทีม่ตีอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานโครงสราง

   ของหลกัสตูร

วัตถุประสงคของหลักสูตร จํานวน รอยละ 
ความชัดเจนของวัตถุประสงค   
 ชัดเจน 383 98.7 
 ไมชัดเจน 5 1.3 
ความเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติจริง   
 เหมาะสม 381 98.2 
 ไมเหมาะสม 7 1.8 
ความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน   
 สอดคลอง 385 99.2 
 ไมสอดคลอง 3 0.8 
ความเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน   
 เหมาะสม 384 98.9 
 ไมเหมาะสม 4 1.1 
ความสอดคลองกับความตองการของทาน   
 สอดคลอง 383 98.8 
 ไมสอดคลอง 5 1.2 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ความเหมาะสมของหลักสูตรและความสอดคลองดานวัตถุประสงคของหลักสูตร สวนใหญ

เห็นวาประเด็นความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน มีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 99.2

ู
โครงสรางของหลักสูตร จํานวน รอยละ 

หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอมกอนการอบรม (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 361 93.0 
 มากเกินไป 21 5.4 
 นอยเกินไป 6 1.5 
หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองเรียน    (3 สัปดาห)  

 เหมาะสม 366 94.3 
 มากเกินไป 7 1.8 
 นอยเกินไป 15 3.9 
หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 354 91.2 
 มากเกินไป 5 1.3 
 นอยเกินไป 29 7.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  รอยละของความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานโครงสราง

    ของหลักสูตร

ตารางท่ี 3 ระดบัความคดิเหน็ทีม่ตีอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานเนือ้หาวชิาวทิยากร

   และเทคนคิการสอน

ตารางท่ี 4 ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานกระบวนการจัดอบรม

 จากตารางท่ี 2 พบวา ความเหมาะสมดานโครงสรางของหลักสูตร สวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนที่ 2 การเรียนรู

ทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห) มีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 94.3

 จากตารางท่ี 3 พบวา ความเหมาะสมดานเนือ้หาวชิาวทิยากร และเทคนคิการสอน หนวยการเรียนที ่4 : การบรูณาการ
ความรูสูงานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห) มีความเหมาะสมในระดับมาก (X=4.45, S.D. = 0.54)

 จากตารางท่ี 4 พบวา ความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานกระบวนการจัดอบรม สวนใหญเหน็วา

ประเด็นดานการบริหารจัดการมีความเหมาะในระดับมาก (X=4.38, S.D. = 0.51)

ู
โครงสรางของหลักสูตร (ตอ) จํานวน รอยละ 

หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสูงานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 365 94.1 
 มากเกินไป 8 2.1 
 นอยเกินไป 15 3.9 

เนื้อหาวิชาวิทยากร และเทคนิคการสอน  S.D. ระดับ 
หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอมกอนการอบรม 
(1สัปดาห) 

4.35 0.61 มาก 

หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติ
ในหองเรียน (3 สัปดาห) 

4.42 0.49 มาก 

หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม (1สัปดาห) 4.44 0.57 มาก 
หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสูงานที่รับผิดชอบ 
(1สัปดาห) 

4.45 0.54 มาก 

กระบวนการจัดการอบรม  S.D. ระดับ 
ดานสถานที่และเครื่องมือโสตทัศนูปกรณ 4.30 0.58 มาก 
ดานเอกสารประกอบการฝกอบรม 4.17 0.64 มาก 
ดานการจัดการเรียนการสอน 4.31 0.57 มาก 
ดานการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม 4.31 0.73 มาก 
ดานวิทยากรและวิทยากรพ่ีเล้ียง 4.36 0.55 มาก 
ดานการวัดและประเมินผล 4.34 0.64 มาก 
ดานการบริหารจัดการ 4.38 0.51 มาก 
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ตารางท่ี 5   ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานสัมฤทธิผลตาม

   ความเขาใจ และการนําไปใชประโยชน

ตารางท่ี 6  ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานผลสัมฤทธิ์

   ตามวัตถุประสงคของหลักสูตร

 จากตารางท่ี 5 พบวา  ความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานสัมฤทธิผลตามความเขาใจและการนํา

ไปใชประโยชนสวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนท่ี 4 : การบูรณาการความรูสูงานท่ีรับผิดชอบ (1สัปดาห) การมีความรู

ทีเ่พิม่ขึน้ มคีวามเหมาะในระดับมาก (X= 4.38, S.D. = 0.58) สวนการนาํไปใชประโยชน มคีวามความเหมาะสมในระดับมาก 

(X= 4.42, S.D. = 0.55)

 จากตารางท่ี 6 พบวาความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของ

หลกัสตูรสวนใหญเหน็วา ประเดน็พฒันาจติสาํนกึใหมคีวามรบัผดิชอบ และเปนแบบอยางท่ีดดีานคณุธรรมและจรยิธรรม 

มีความเหมาะสมระดับมาก (X = 4.52, S.D. = 0.55)

เนื้อหาวิชา ความรูที่เพ่ิมข้ึน การนําไปใชประโยชน 
 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอม
กอนการอบรม (1สัปดาห) 

4.32 0.63 มาก 4.36 0.62 มาก 

หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎี
และฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห) 

4.29 0.62 มาก 4.34 0.59 มาก 

หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม 
(1สัปดาห) 

4.37 0.60 มาก 4.38 0.63 มาก 

หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสู
งานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห) 

4.38 0.58 มาก 4.42 0.55 มาก 

วัตถุประสงคของการอบรม  S.D. ระดับ 
1.เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะการบริหารงานใน
สถานการณจริง 

4.39 0.56 มาก 

2.เพื่อพัฒนาทักษะการเปนผูนํา การตัดสินใจ การวิเคราะห
และการแกไขปญหาดานสุขภาพ 

4.44 0.57 มาก 

3.เพื่อพัฒนาจิตสํานึกใหมีความรับผิดชอบ และเปนแบบอยาง
ที่ดีดานคุณธรรมและจริยธรรม 

4.52 0.55 มาก 

4.เพื่อพัฒนาการประสานความรวมมือของทีมงาน และภาคี
เครือขายสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.47 0.56 มาก 

5.เพื่อพัฒนาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหแข็งแรง
และมีความสุข 

4.47 0.61 มาก 
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จากการสัมภาษณและสนทนากลุม พบวา 

 ดานบริบท ผูเขารวมสนทนา มีความคิดเห็นวา

วัตถุประสงคของหลักสูตร มีความชัดเจน เหมาะสม

สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน สอดคลองกับสภาพ

การณปจจุบันและสามารถนําไปใชประโยชนกับการ

ทํางานในปจจุบันได

 ดานปจจยันาํเขา ผูเขารวมสนทนา มคีวามคดิเหน็วา 

โครงสรางหลักสูตรมีความเหมาะสม แตใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมคือ ควรเพิ่มระยะเวลาของการเรียนรู หรือเพิ่ม

ระยะเวลาของหลกัสตูร เพราะเนือ้หามมีาก แตถาจะปรบั

ลดระยะเวลาของหลักสูตรก็ควรลดเนื้อหาวิชาลงดวย 

และควรเนนการใหความรูเชิงปฏิบัติมากกวาความรูเชิง

ทฤษฎีเนื้อหาวิชาวิทยากร และเทคนิคการสอนควรเนน

หลักการเรียนรู กระบวนการใหมากกวาการฟงบรรยาย 

สถานที่ วัสดุอุปกรณและเอกสารประกอบการฝกอบรม 

พบวา ผูเขารบัการอบรมสวนใหญมคีวามคดิเหน็สอดคลอง

กนัคอื ทมีงานผูจดัและสถานทีม่คีวามพรอม เหมาะสมมาก 

ไดรับการดูแลอยางดี

 ดานกระบวนการ ดานการจัดการเรียนการสอน

ผูเขารวมสนทนา มคีวามเห็นวา การจัดการเรียนการสอน

มีความเหมาะสมดี แตการเลือกสถานท่ีฝกงานควรเอ้ือ

ตอการพัฒนา คอืไมควรใชระยะเวลาในการเดินทางมาก

เกนิไป การฝกภาคสนาม มคีวามเห็นวา สถานทีท่ีฝ่กปฏบิตัิ

มคีวามเหมาะสมเพราะเปนพืน้ทีต่นแบบ และการเตรยีม

ขอมูลและสนับสนุนขอมูลเปนอยางดี วิทยากรและ

วิทยากรพี่เลี้ยง มีความเหมาะสม การคัดเลือกวิทยากร

บรรยายสวนใหญมีคุณภาพ มีความเชียวชาญและ

ประสบการณเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาที่สอน การวัด
ประเมินผล มคีวามเห็นวา การประเมินผลมีขัน้ตอนมาก

และแบบประเมินเยอะ ทําใหเสียเวลาและสับสน การ

บริหารจัดการหลักสูตร มีความเห็นวา ไดรับความรวม
มือและการอํานวยความสะดวกตางๆ เปนอยางดีจาก

วิทยาลัยผูจัด แตควรสงคูมือใหผูเขารับการอบรมลวง

หนาอยางนอย 1 เดือน เพื่อการเตรียมตัว

 ดานผลผลิต จากการสนทนากลุม พบวา ผูเขารับ

การอบรมสวนใหญใหความคิดเห็นวา ไดรับความรูและ
ทักษะเพ่ิมขึ้น สามารถนําไปประยุกตปรับใชในการ

ปฏบิตัจิรงิ  และจากการสอบถามถึงระดับความพึงพอใจ

ทีไ่ดเขารบัการอบรม สวนใหญมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการ

สาธารณสขุระดบักลาง โดยคํานงึถงึนโยบายผูบรหิารเปน

หลกัพรอมทัง้ผลการวเิคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสตูรน้ัน ผูวจิยัไดนาํหลักสตูรมาพัฒนา

ดังนี้ 1) ปรับระยะเวลาการอบรมเปนจํานวน 4 สัปดาห 

(เดิม 6 สปัดาห) 2) ตัง้เปาหมายของหลักสตูรคือ ผูทีผ่าน

การอบรม จะตองมีคณุลกัษณะท่ีพงึประสงคหลักโดย เกิด 

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic Thinking Skills) 

ซึ่งมีแนวคิดในการจัดการกระบวนการเรียนรูเปนแบบ

บูรณาการที่มุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตรเพื่อแก

ปญหา/พฒันาการบริหารจัดการในเชิงกลยุทธ โดยใชรปู

แบบกรณีศึกษาเปนสถานการณจริง (Community 

Based Learning=CBL) โดยหวังผลใหกระบวนการ

ทาํงานกลุม (group working) ชวยขดัเกลา และเสริมเตมิ

เต็มคณุลกัษณะสวนบคุคลทีจ่าํเปนในการเปนนกับรหิาร 

ซึง่พบวาโครงสรางหลักสูตร เนนการพัฒนาความรูทกัษะ 

และสมรรถนะ โดยจะตองมกีารพัฒนาตนเองตลอดเวลา

ใหเหมาะสมกับสถานการณ และบริบทท่ีเปล่ียนแปลง 

แบงเปน 3 หนวยการเรียน รวม 152 ชั่วโมง ดังนี้

 หนวยการเรยีนที ่1 การเตรยีมความพรอมในการ
อบรม 22 ชั่วโมง

 หนวยการเรยีนท่ี 2 การเรยีนรูทางดานทฤษฎี การ

ฝกปฏิบัติ 106 ชั่วโมง

 หนวยการเรียนที ่3 แลกเปลีย่น สรปุผลการเรียนรู 

24 ชั่วโมง

 ซึ่งนําไปสูการจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสราง
ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic Thinking Skills)

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 
 สัปดาหที่ 1: การละลายพฤติกรรม สรางทีมและ

เครอืขาย (Defrosting, team building & networking)

 สัปดาหที่ 2 : การศึกษาชุมชน (Fieldwork-CBL, 

classroom learning + tacit knowledge)

 สัปดาหที่ 3 : การแลกเปล่ียนเรียนรู (Sharing &
learning for improvement + classroom learning)



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  201786

 สัปดาหที่ 4 : KM–Knowledge embodiment, 

AAR + network condensation

วิจารณ

 จากผลการวิจัยในภาพรวมความเหมาะสมและ

ความสอดคลองของหลกัสตูรมคีวามเหมาะสมในระดับมาก 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้

 ดานบรบิท จากขอมลูทีศ่กึษา พบวา วตัถปุระสงค

ของหลักสูตรทุกขอมีความชัดเจน มีความเหมาะสม

ในดานการนาํไปปฏบิตั ิมคีวามสอดคลองกบันโยบายของ

หนวยงานและมีความเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบนั

 และจากการสนทนากลุมพบวาผูเขารวมสนทนา

สวนใหญมคีวามเห็นสอดคลองกับผลการประเมินขางตน

คือ วัตถุประสงคของหลักสูตรมีความเหมาะสมกับ

นโยบาย สามารถนําไปปฏิบัติงานไดจริงและสอดคลอง

กับความตองการของผูเขารับการอบรม

 ดานปจจัยนําเขา จากการศึกษาพบวา ดานความ

เหมาะสมของหลกัสตูรดงันีด้านโครงสรางหลกัสตูร สวน

ใหญเห็นวาหนวยการเรียนท่ี 2 การเรียนรูทางดานทฤษฎี

และฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห)มีความเหมาะสม 

คิดเปนรอยละ 94.3 ดานเนื้อหาวิชาหนวยการเรียนที่ 3 

การฝกปฏิบัติงานภาคสนาม มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับมา (X= 4.48, S.D. = 0.55)  และดานวิทยากรและ

เทคนิคการสอน สวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนที่ 4 : 

การบูรณาการความรู สู งานที่รับผิดชอบ (1 สัปดาห) 

มคีวามเหมาะสมในระดับมาก (X=4.45, S.D.=0.54) และ

จากการสนทนากลุมเห็วา เนื้อหาวิชามีความเหมาะสม

ทันสมัย แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือดานโครงสราง
หลักสูตร ควรเพิ่มระยะเวลาของหลักสูตรเนื่องจาก

เนือ้หามมีากเกนิไป แตถาจะปรบัลดระยะเวลาของหลกัสูตร

กค็วรจะลดเน้ือหาวิชาลงดวย ทั้งนี้ควรเนนใหความรูเชิง
ปฏิบัติมากกวาความรูเชิงทฤษฎีโดยเฉพาะเร่ืองการ

วางแผนยุทธศาสตร ควรมกีารใหฝกคดิเพือ่ทีก่ารนาํไปสู

การปฏิบตัทิีเ่หมาะสม
 ดานกระบวนการ จากการศึกษาพบวาดานการ

จัดการเรียนการสอน มีความเหมาะสมในระดับมาก

(X=4.31, S.D.=0.57) การฝกปฏิบัตงิานภาคสนาม 

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) จากการสนทนากลุม พบวา ผูอบรมสวนใหญ

มีความเห็นสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ

 ดานผลผลิต จากการศึกษาพบวา ดานสัมฤทธิผล

ตามความรู ความเขาใจและการนําไปใชประโยชน 

ในหนวยการเรียนที ่4 ผูอบรมมคีวามรูความเขาใจเพิม่ขึน้ 

อยูในระดบัมาก (X= 4.38, S.D. = 0.58) ดานผลสมัฤทธิ์

ของหลักสูตรตามวัตถุประสงคของหลักสูตร ประเด็น

พฒันาจติสาํนกึใหมคีวามรบัผิดชอบ และเปนแบบอยาง

ทีด่ดีานคุณธรรมและจริยธรรม มผีลสัมฤทธ์ิในระดับมาก 
(X= 4.52, S.D.=0.55) จากการสนทนากลุมสวนใหญให

ความคิดเห็นวาไดรับความรูและทักษะเพิ่มขึ้น คิดเปน

รอยละ 90

 สอดคลองกับแนวคิดของใจทิพย เชื้อรัตนพงษ 

(2539: 3)1 การประเมินหลักสตูรจะทําใหพบขอบกพรอง

หรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมาจากสาเหตุละปจจัยใด 

ทีจ่ะทาํใหมแีนวทางการปรับปรุงพัฒนาหลักสตูรใหชดัเจน

และเหมาะสมย่ิงข้ึนและแนวคิดของศิริชัย กาญจนวาสี 

(2550 : 21-22,209)2 กลาววา การประเมินโครงการ หมายถงึ 

กระบวนการศึกษาสิง่ตางๆ โดยใชระเบยีบวธิวีจิยั (Research 

-oriented) การประเมนิเปนการตรวจสอบการบรรลผุล

ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (Objectives-oriented) 

การประเมินเปนการเสนอสารสนเทศแกผู เกี่ยวของ 

ทั้งหลายดวยการบรรยายอยางลุมลึก (Description-
oriented) และการประเมินเปนการตัดสนิคณุคา (Judgment 

-oriented) ของการพัฒนาโครงการ การดําเนินการและ

ผลของโครงการ
 และการจากศึกษาการพัฒนาหลักสูตรผูบริหาร

การสาธารณสขุระดับกลาง พบวามปีระเดน็สาํคญัทีน่าํมา

อภิปรายดังนี้
 1. การพัฒนาหลักสตูรควรสอดคลองกับบริบทใน

ปจจบุนั ทนัสมยั และสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนสงูสดุ

ไดอยางมปีระสทิธภิาพโดยคาํนงึถงึนโยบายในการพฒันา
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และคุณลักษณะที่พึงประสงค

 2. การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางใชโดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อสราง

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic ThinkingSkill) 

ควรแบบบูรณาการท่ีมุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตร

เพื่อแกปญหา/พัฒนาการบริหารจัดการในเชิงกลยุทธ 

โดยใชกรณีศึกษาเปนสถานการณจริง (Community 

Based Learning = CBL) โดยใชกระบวนการทํางานกลุม 

(group working) ชวยขัดเกลา และเสริมเติมเต็ม

คุณลักษณะสวนบุคคลท่ีจําเปนในการเปนนักบริหาร

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วา กระบวนการทั้งหมดของ

การพัฒนาหลักสูตร การประเมินหลักสูตร เปนขั้นตอน

ที่สําคัญคือ ทําใหทราบถึงแนวโนมวาจะควรพัฒนา

หลักสูตรไปในทิศทางใด (กาญจนา คุณารักษ 2540 : 

219)3และแนวคดิของสนัต ธรรมบาํรงุ (2527)4 กลาวถงึ

ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรไววา การพัฒนา

หลกัสูตร (Curriculum development) จะมคีวามหมาย

ครอบคลมุถงึการสรางหลกัสตูรการวางแผนหลกัสตูรการ

ปรบัปรงุหลกัสตูร การพฒันาหลกัสตูรซึง่เปนการปรบัปรงุ

คุณภาพของหลักสูตรใหดีขึ้นทั้งระบบต้ังแตจุดมุงหมาย

การเรยีนการสอน การใชสือ่การเรยีนการสอน การวดัและ

ประเมินผลและบุญมี เณรยอด (2531)5 กลาววาการ

พฒันาหลกัสตูร หมายถึง การปรบัปรงุโครงการทีป่ระมวล
ความรูและประสบการณทัง้หลาย เพือ่พฒันาผูเรยีนใหดขีึน้

ใหเหมาะสมและสอดคลองกบั สภาพสงัคมและเพือ่บรรลุ
ตามจดุมุงหมายทีว่างไว วชิยั วงษใหญ (2533:19 อางองิใน 

ฆนัท ธาตุทอง, 2550 : 45)6 ไดเสนอกระบวนการพัฒนา

หลกัสตูรแบบครบวงจรไว 3 ระบบ โดยเริม่ตนจากระบบ

การรางหลัก สูตร ระบบการนําหลักสูตรไปใชและระบบ

การประเมินหลักสูตร

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. หลักสูตรน้ีมีความเหมาะสมกับสภาพการณ

และบริบทที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ควรนําหลักสูตร

ที่พัฒนาในครั้งนี้ ไปทดลองใชเพื่อการปรับปรุงและ

พัฒนาใหสมบูรณยิ่งขึ้น

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลสมรรถนะของ

ผูผานการอบรม 

 3. ในการพัฒนาหลักสูตรควรมีการพัฒนาอยาง

ต อเ น่ืองเพ่ือให มีความเหมาะสมกับสภาพการณ

ในปจจุบัน และบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

 การวิจัยในอนาคต

 1.การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางสมรรถนะทางการ

บริหารของผูเขารับการอบรม หลักสูตรผูบริหารการ

สาธารณสุขระดับกลาง

 2.การศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมดานการพัฒนา

หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง

 การนําไปใชประโยชน

 ผูวจิยั จะนําประเด็นขอด ีขอควรแกไขของหลักสตูร

มาพัฒนาตอยอด และนําขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดมา

กําหนดกรอบและแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุล วงลงได  เป นอย างดียิ่ ง 

ดวยความกรุณาจากคณาจารยหลายทานท่ีใหคาํแนะนํา

และสนับสนุนโดยผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูง

ในความกรุณา เมตตาของ ดร.กฤษณา ศิริวิบุลยกิติ 

อาจารยสพุร พละเสวนีนัทอาจารยเพลนิพศิ พงศปริญญากลุ

อาจารยนครชาติ เผื่อนปฐม ดร.พัชรี ดํารงสุนทรชัย 

ดร.กมลฉัตร บุศยารัศมี ผู ใหคําปรึกษาทางวิชาการ 

คาํชีแ้นะเพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรองของวิจยั ตลอดจน

ความคิดในการพัฒนางานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงที่ใหความเมตตา กรุณา 

ในการตรวจสอบวิจยัครั้งนี้จนเสร็จส้ินสมบูรณ
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The platform for facilitator efficiency development of administrators at primary and middle level
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บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก. 

และ ผ.บ.ต. ใชระเบียบวิธวีจิยัแบบผสมผสาน (วจิยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ)  เก็บขอมลูเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

เชงิลกึผูเก่ียวของ คอื อาจารยจากวิทยาลยัในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนกท่ีเขารับการฝกอบรมพัฒนาวทิยากรพ่ีเล้ียง 

ป 2559 ผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก.รุนที่ 30 และ ผ.บ.ต. รุนที่ 26 การวิจัยเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บขอมูลจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์การอบรมซึ่งมีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

แบบประเมินสมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ แบบประเมินทักษะการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) การ

วิเคราะหความจําเปนในการสรางรูปแบบการพัฒนา 2) การสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. โดยใชหลักสูตรการอบรมพัฒนาวิทยากรพี่เลี้ยง 3) การนํารูปแบบไปทดลองใชและหาประสิทธิผล 

และ 4) การปรับปรุงแกไขรูปแบบ กลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 1 คือผูที่เกี่ยวของ จํานวน 20 คน  และในข้ันตอนที่ 3 คือ

ผูเขารับการอบรมหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง จํานวน 42 คน ผลการวิจัยพบวา หลังเขารับการ

อบรมหลกัสตูรการอบรมพฒันาวทิยากรพีเ่ลีย้ง ผลการประเมนิความเหมาะสมของหลกัสูตรอยูในระดบัดีมาก (X=4.78, 

S.D=0.54) คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นในการประเมินตนเองเก่ียวกับทักษะการเปน

วิทยากรพี่เลี้ยงใชการวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี Pair Sample T-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (X=0.05) แตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิทีร่ะดับ .05 และไดพฒันารูปแบบใหสมบูรณยิง่ข้ึนตามขอเสนอแนะ โดยปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติม 

คือ ใหมีการฝกบทบาทสมมติเสมือนสถานการณการเขากลุมจริง และมีการสะทอนผลการเรียนรูในวันสุดทายของ

การอบรม

คําสําคัญ : วิทยากรพี่เลี้ยง, การสะทอนผลการเรียนรู

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  201790

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

 บุคลากรจัดเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด ในการ

บรหิารงาน องคกรหรือหนวยงานใดๆ กต็าม จะสามารถ

ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลได ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพและศักยภาพของ

บคุลากร ซึง่หมายถงึ บคุลากรตองมคีวามรู ความสามารถ 

ความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ของแตละคน การสงเสริมใหบุคลากรมีความรู 

ความสามารถ มสีมรรถนะสอดคลอง ตามเปาหมายและ

ยุทธศาสตรขององคกร ตลอดจนมีคุณลักษณะท่ีดีพึง

ประสงค มทีศันคติทีด่แีละมพีฤตกิรรม การทํางานท่ีกอให

เกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร จะทําใหองคกรเจริญ

กาวหนาและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยัง

เปนการเตรียมความพรอมของบุคลากร ใหสามารถ

รองรับและเปนผูนําการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  

ทั้งในปจจุบันและอนาคตดวย                  

 การฝกอบรมเปนกระบวนการพัฒนาบุคคลใหมี

ความรูทักษะและเจตคติที่ดีเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการทํางาน มีความเชื่อมั่นในการทํางาน รูจัก

เลือกใชเครื่องมือที่ถูกตองเหมาะสม รูจักการใชเทคนิค

ในการแกปญหา มเีจตคตทิีด่ใีนการทํางาน ตลอดจนรูจกั

นําความรู ้ แนวคิด วิธีการจาการอบรมมาใชใหเกิด

ประสทิธภิาพมากย่ิงข้ึน สอดคลองกบัแนวคิดของ ไชยยศ 

เรอืงสวุรรณ1 ทีก่ลาววากระบวนการจดัการเรยีนรูทีมุ่งเนน

ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

เรียนรู ในระดับทักษะการคิดขั้นสูง (Higher Order 

Learning Level)ซึง่ประกอบดวยการวเิคราะห สงัเคราะห 

และการประเมินคาเทคนนิคการจัดการเรียนการสอน
สวนใหญ ไดแก การเรียนแบบรวมมือ (Co-operative 

Learning) การเรียนแบบแกปญหา (Problem Based 

Learning) และการจําลองสถานการณ (Simulation) 
เปนตน สิง่ทีส่าํคญัในการกระบวนการฝกอบรมนอกจาก

ผูดําเนินการจัดฝกอบรม วิทยากรบรรยาย ยังมีผูที่ทํา

หนาที่ใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
นัน่ก็คอื วทิยากรพีเ่ลีย้ง หมายถงึ ผูทีท่าํหนาทีช่วยใหสมาชกิ

กลุมไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น สะทอนประสบการณ

จนเขาใจปญหาอยางถองแท รวมกนัวางแผน และดาํเนนิงาน

ตามแผนบนพืน้ฐานประโยชนรวมกนั ดวยการใชเทคนคิ

ตางๆ ใหกลุมเกิดการเรียนรู การคิดท่ีเปนระบบ มีอิสระ

ทางความคิดและสามารถส่ือสาร อยางตรงไปตรงมา

 วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข สถาบันพระบรม

ราชชนก ไดดําเนินการจัดทํา/พัฒนาหลักสูตรผูบริหาร

การสาธารณสุขระดับกลาง (ผ.บ.ก.) และหลักสูตร

ผูบริหารการสาธารณสุขระดับตน (ผ.บ.ต.) เปนประจํา

ตอเนื่องทุกป ซึ่งในการดําเนินการจัดฝกอบรมหลักสูตร

ดงักลาว นอกจากจะพัฒนาหลักสูตร ในทนัตอการเปล่ียนแปลง 

และนโยบายการพัฒนานักบริหารสาธารณสุขแลว 

กระบวนการเตรียมวิทยากรพ่ีเลี้ยง จึงเปนสิ่งสําคัญใน

การพัฒนาผูบรหิารใหบรรลุตามวัตถปุระสงคของหลักสตูร

วัตถุประสงค

 1. เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพวทิยากร

พี่เลี้ยงในหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเปน

วิทยากรพี่เลี้ยงในหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

วิธีดําเนินการ

 เปนการวจิยัเชงิผสมผสานระหวางวจิยั  เชงิคณุภาพ

และเชิงปริมาณ โดยมี 4 ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหความจําเปนของการ

สร างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยง

หลักสตูร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต.

 โดยวธิกีารเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ (อานนัท กาญจนพนัธ, 

2544; Kumar, 1996)2 ดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept 

interview)ผูเกีย่วของ คอื อาจารยจากวิทยาลัยในสังกดั

สถาบันพระบรมราชชนกท่ีเขารับการฝกอบรมพัฒนา

วิทยากรพ่ีเลี้ยง ป 2559 เพื่อสอบถามความตองการการ

อบรม (Training need) ดานเนื้อหา ดานกระบวนการ 
ดานคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของวิทยากรพ่ีเลี้ยงและ

สมัภาษณเชงิลกึผูเขารบัการอบรมหลักสตูร ผ.บ.ก.รุนที ่30 

และ ผ.บ.ต. รุนที่ 26 เพื่อสอบถามความคิดเห็นทักษะ

และพฤติกรรมที่พึงประสงค ของวิทยากรพี่ เลี้ยง 

แบบสัมภาษณผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผูเช่ียวชาญ และนําไปทดลองใชกอน ปรับปรุงแลว
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นาํไปสัมภาษณ กลุมตัวอยางท่ีไดรบัการสัมภาษณทาํการ

คัดเลือกแบบเจาะจง ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเน้ือหา (Content analysis) เพือ่กาํหนดขอบเขต 

รูปแบบการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงที่ใชในปจจุบัน และ

รูปแบบการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงที่ตองการ

 ขั้นตอนท่ี 2 สรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต. โดยการใช

หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงเปน

ขั้นตอนท่ีนําผลการศึกษาจากข้ันตอนท่ี 1 มาใชในการ

กาํหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและกําหนด

องคประกอบของการพัฒนารูปแบบโดยใชหลักสูตรการ

อบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลโดยนํารูปแบบการ

พฒันาไปทดลองใชเปนการนาํรปูแบบการพัฒนาศกัยภาพ

วทิยากรพ่ีเลีย้งทีส่รางข้ึนในขัน้ตอนที ่2ไปทดลองใช โดย

ใชการวิจัยเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการวิจัย กึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental) 

 เครื่องมือที่ใช เก็บขอมูลจากแบบประเมินผล

สัมฤทธิ์การอบรมซึ่งมีทั้งหมด 2 ชุด  คือ แบบประเมิน

สมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ และแบบประเมิน

ทักษะการเปนวิทยากร พี่เลี้ยง

 ประชากร ไดแก อาจารยจากวิทยาลัยในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนกท่ีทําหนาที่ดําเนินการจัดฝก

อบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. จํานวน 42 คน 

ประกอบดวย จากวทิยาลยัพยาบาล จาํนวน 37 คน และ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จํานวน 5 คน ไดทําการ

สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

การประชาสัมพันธเพื่อรับสมัครผู สนใจท่ีจะเขารวม
โครงการ นัดหมายเพ่ือเขาอบรม แลวทําการช้ีแจง

วัตถุประสงค โดยกิจกรรมประกอบไปดวยการบรรยาย 

การฝกปฏิบัติบทบาทสมมติ  การประเมินผล
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 1 ระหวาง

การอบรม ประกอบดวย

 - แบบประเมินสมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ 

ลกัษณะขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Likert 

Rating Scale)

 - แบบประเมินทักษะการเปนวทิยากรพ่ีเลีย้ง เพือ่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกอนและ

หลังการเขารับการอบรม

 - ประเมินหลักสูตรและการบริหารจัดการ ความ

คุมคาและความพึงพอใจท่ีไดจากการฝกอบรม เพื่อ

เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกอนและ

หลังการเขารับการอบรม

 ระยะที ่2 ภายหลงัการอบรม เปนการตดิตามประเมนิ

สัมฤทธิผลผูผานการอบรม โดยดําเนินการในชวง 2 วัน

สุดทายกอนเสร็จส้ินการจัดอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. และ 

ผ.บ.ต. เพื่อวัดพัฒนาการดานการเปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณเชิงลึก   

ผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. รุนที่ 31 และ ผ.บ.ต. 

รุนที่ 27

 ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรุงแกไขรูปแบบ เปนการ

นําผลการทดลองในข้ันตอนที่ 3 มาปรับปรุง ดังนี้

 1. การติดตามสัมฤทธิผลหลังการอบรมนํามา

สงัเคราะห และจดัทาํรางหลกัสูตรทีป่รบัปรงุเพือ่นาํเสนอ

ผูบริหารพิจารณา

 2. ปรบัปรงุหลักสตูรตามขอพจิารณา เพือ่ประกาศ

ใชในปตอไป

ผลการวิเคราะห
 1. ผลการวิเคราะหความจําเปนของการสราง

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 
ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

 จากการวิเคราะหสภาพความสอดคลองท้ังขอมลู

จากผูเขารบัการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพวิทยากร

พี่เลี้ยง ป 2559 และผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก.

รุนที ่30 และ ผ.บ.ต.รุนที ่26 วาความสําคญัของกระบวนการ

ฝกอบรมแบบเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง การเรียนการสอน
แบบผูใหญ การเรียนรูของผูใหญแตกตางจากการเรียนรู

ของเด็ก เพราะผูใหญมีประสบการณ มากกวา

 ดงันัน้การเรยีนการสอนตองยดึหลักใหตอบสนอง

ตอธรรมชาติของผูใหญ นัน่คอืตองรู หลักการศึกษาผูใหญ 

ซึง่โนลส (Knowles, 1980)3 เรยีกวชิาการศึกษาผูใหญนีว้า 
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แอนดราโกจี (Andragogy) และ อาชัญญา รัตนอุบล 

(2542) ไดใหคาํนิยามไววาเปน “ ศลิปและศาสตรในการ

ชวยใหผู ใหญเกิดการเรียนรู ” ซึ่งประกอบดวย 1) 

มโนทศันของผูเรยีน (Self-concept) ผูใหญจะมลีกัษณะ

ทีเ่ติบโต ทัง้ดานรางกายและจิตใจ มวีฒุภิาวะสูง มโนทัศน

ตอตนเอง จะพัฒนาจากการพ่ึงพาผูอื่นไปเปนการนํา

ตนเอง เปนตัวของตัวเอง 2) ประสบการณของผูเรียน

(Experience) ผูใหญมีวุฒิภาวะมากขึ้น มีประสบการณ

อยางกวางขวางทีจ่ะเปนแหลงทรพัยากรอนัมีคาของการ

เรียนรู ขณะเดียวกันก็จะมีพื้นฐานเปดกวางที่จะเรียนรู

สิ่งใหมๆ 3) ความพรอมที่จะเรียน(Readiness) ผูใหญมี

ความพรอมที่จะเรียน เมื่อรูสึกวาสิ่งนั้น “จําเปน” ตอ

บทบาทของตน และ 4) แนวทางการเรยีนรู   (Orientation 

to learning) ผูใหญจะยึดปญหาเปนศูนยกลางในการ

เรียนรู มุงนําความรูไปใชทันที

 ในสวนของการวิเคราะหเอกสารทั้งจากตํารา 

งานวิจัยการถอดบทเรียน จากโครงสรางหลักสูตร

ผูบริหารการสาธารณสขุระดบัตน ผูบรหิารการสาธารณสขุ

ระดับกลาง ควรประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

การเตรียมการ การกําหนดแผนการพัฒนา การปฏิบัติ

การเปนวิทยากรพี่เลี้ยง การประเมินผล

 2. ผลการสรางรปูแบบการพัฒนาศกัยภาพวทิยากร
พี่เลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต. โดยการใชหลักสูตร

การอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง

 จากขัน้ตอนที ่1 ความสาํคญัในการพฒันาบคุลากร

โดยการจัดฝกอบรมหลักสูตรตางๆ นั้น ตองปรับเปลี่ยน

รูปแบบใหทันสมัย เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูที่จะ

ทําหนาที่ชวยเหลือใหผูที่เขารับการอบรมไดพัฒนาตาม

ที่วัตถุประสงคของหลักสูตรกําหนดนั่นก็คือวิทยากร

พีเ่ลีย้ง จงึจาํเปนอยางยิง่ตองมวีทิยากรพีเ่ลีย้งทีม่ศีกัยภาพ 

และถือเปนปจจยัสําคญัของความสําเร็จในการหลักสตูร

โดยกําหนดใหมีการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพ่ีเล้ียง จํานวน 3 วัน มีการเรียนรูภาคทฤษฎี          

เรือ่ง ความสําคญัและประโยชนของการเปน   “พีเ่ลีย้ง”  

คณุสมบัตขิองพีเ่ล้ียงท่ีดแีละมีประสิทธิภาพ Competency 

ทีส่าํคญัและจําเปนของพ่ีเล้ียง   เทคนิคการพัฒนาทักษะ

การเปนพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพ เทคนิคการสรางแรง

จงูใจ และการสรางความสัมพันธทีด่ ีขอพงึระวงัและ Key 

Success Factor ในการเปน “พีเ่ลีย้งมอือาชพี” การอภิปราย

แบบมีสวนรวม

 เรื่อง ทัศนคติที่ดี และความภูมิใจในบทบาทของ 

“พี่เลี้ยง” ในองคกร การฝกปฏิบัติบทบาทสมมติในการ

เปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง

 3. ผลการประเมินผลโดยนํารูปแบบไปทดลองใช

ดาํเนนิการทดลองใชเพือ่ศกึษาความเปนไปไดของหลกัสตูร 

โดยใชรูปแบบ กระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult 

Learning & Active Learning)เนนการแลกเปล่ียนเรยีนรู

ระหวางผูเขาอบรม วิทยากร ดวยวิธีการที่หลากหลาย 

พรอมทั้งมีการสรุปการเรียนรูดวยตนเอง การอบรมเห็น

วาหลักสตูรมีความเหมาะสม สามารถนําไปประยุกตใชได

รอยละ 100
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 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพ

วทิยากรพีเ่ลีย้ง ทีพ่รอมจะปฏบิตัหินาทีใ่นสถานการณจรงิ 

จากการสมัภาษณเพิม่เตมิ และขอเสนอแนะ จงึไดปรบัปรงุ

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. โดยใชหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยง ดังนี้

 1. การเรยีนรูทฤษฎ ีโดยการบรรยาย การอภปิราย

แบบมีสวนรวม จํานวน 9 ชั่วโมง

 2. การฝกบทบาทสมมตใินการเปนวทิยากรพีเ่ลีย้ง

โดยใชหลกัสตูร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. จรงิ จาํนวน 6 ชัว่โมง

 3. การสะทอนผลการเรยีนรู Reflective Thinking 

และสรุปผลการเรียนรู จํานวน 3 ชั่วโมง

สรุปและอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วทิยากรพ่ีเลีย้งหลักสตูร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. มปีระเด็นสาํคญั

ที่นํามาอภิปรายผล ดังนี้
 1. หลกัสูตรท่ีใชอบรมวิทยากรพ่ีเลีย้งควรเนนการ

เรยีนรูแบบผูใหญ (Adult Learning) และการเรยีนรูแบบ

ใฝรู (Active Learning) ซึ่งผูเขารับการอบรมเห็นวา

หลกัสตูรมคีวามเหมาะสมและเหน็วามปีระโยชนสามารถ

นําไปประยุกตฺใชไดรอยละ 100 การเรียนรูแบบผูใหญ

และแบบใฝรู สอดคลองกบัแนวคดิของ สวุฒัน วฒันวงศ 

(2547)4 ที่กลาววา ถือเปนกระวยการศึกษาที่ใหผูเรียนรู

จากการปฏิบตัแิละประสบการณของตนเอง เพือ่เพ่ิมผล

สาํเร็จของงานเปนการปฏบิตัทิีเ่ชือ่มตอกบัผูอืน่ สามารถ

ทําใหแตละบุคคลสะทอนกลับ และทบทวนการปฏิบัติ

ที่เคยทําและเรียนรู ทําใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติใน

อนาคตและเพ่ิมผลสําเร็จ ทัง้นีก้ารเรียนรูรปูแบบน้ี จะทําให

มีการเรียนรูไดลึกซึ้งแตกฉาน 
 นอกจากการสรางประสบการณในหองเรียนแลว

หลักสูตรยังเสริมสรางเปดโลกทัศน โดยใชกิจกรรมการ
ฝกบทบาทสมมติ สอดคลองกบัความคดิเหน็ของ Yeung 

& Rdady (1995) (อางใน ศกัดิช์ยั สรุกจิบวร, 2545:12)4 

ไดใหขอเสนอแนะการพฒันาภาวะผูนาํไดหลายแนวทาง 

คือ

 1) การเรยีนรูจากประสบการณ โดยการใหปฏบิตัิ

งานตามที่ไดรับมอบหมาย และการมีสวนรวมกับงาน
หรือโครงการตางๆ

 2) การบริหารการปฏิบัติ เปนวิธีการพัฒนา

สมรรถภาพของการเปนผูบริหาร ผานการใหขอมูล
ยอนกลบั (Feedback) เกีย่วกบัผลการทาํงาน การมพีีเ่ลีย้ง

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นในการประเมินตนเองเกี่ยวกับทักษะ

   การเปนวิทยากรพี่เลี้ยงผูเขารับการอบรมกอนและหลังการอบรม

ทักษะการเปนวิทยากร 
พี่เล้ียง 

กอนการอบรม หลังการอบรม 
t Sig 

X  S.D. X  SD 
1 การฟงอยางตั้งใจ 20.77 2.25 21.85 2.03 3.203 .003** 
2 การสังเกตและไวตอ
ความรูสึก 20.63 2.38 21.14 2.14 1.701 

.098 

3 การสื่อสาร การกระตุน
สมาชิกใหเกิดการเรียนรู 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 การสะทอนผลการเรียนรู 
Reflective Thinking 

26.06 2.74 26.37 2.79 .771 .446 

** ระดับนัยสําคัญที่ .05  
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เปนผูคอบใหคําแนะนําชี้แนะ (Mentoring)

 3) การเรียนรูจากหองเรียนและการเรียนรูดวย

ตนเองนอกหองเรยีน การเรียนรูจากหองเรียนเปนการฝก

อบรมที่ทําในหนวยงาน หรือผานสถาบันการศึกษา

ภายนอกหนวยงานตางๆ เชน การฝกอบรมพัฒนา

ผูบริหารเปนการภายในเฉพาะดาน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะสาหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  1.1 วิทยาลัยที่ดําเนินการจัดอบรมหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. ควรสงเสรมิใหอาจารยทกุคนมโีอกาส

เขารับการพัฒนาศักยภาพการเปนวิทยากรพี่เลี้ยง 

  1.2 สามารถนารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการ

เปนวิทยากรพี่เลี้ยงไปสอนนักศึกษาพยาบาลได

  1.3 การนําคูมือการใชรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงไปใช ควรศึกษาทําความเขาใจ

ใหชัดเจน และดําเนินการจัดกิจกรรมตามข้ันตอนการ

พฒันากาํหนดไวใหครบทุกข้ันตอน เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ

สูงสุดและบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

  1.4 กอนดําเนินการพัฒนา ควรสรางความ

เขาใจในบทบาทของพี่เลี้ยงและผูรับการพัฒนาใหเขาใจ

ตรงกัน และสรางขอตกลงรวมกัน สรางความคุนเคย 

เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจในบทบาทหนาที่ที่ตอง

รวมกันปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 

 2. ขอเสนอแนะสาหรับการวิจัยในครั้งตอไป 

 2.1 ควรศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการ

ปฏิบัติงานดานการเปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง

 2.2 ควรศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติ

งานดานการเปนวทิยากรพีเ่ลีย้งกบัความสามารถในการ

คิดของผูเขารับการอบรม

 2.3 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยงท่ีหลากหลาย

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความ

ปรารถนาอยางดียิ่งของทานผูมีพระคุณทุกทาน 

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการวิทยาลัยนักบริหาร

สาธารณสุข  ดร.กฤษณา  ศิริวิบุลยกิติ อาจารยเพลินพิศ  

พงศปริญญากุล อาจารยสุพร พละเสวีนันท ดร.พัชรี 

ดํารงสุนทรชัย ที่ให ความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา 

ขอเสนอแนะปรับปรุงและเปนกาํลงัใจในการทําวจิยัครัง้นี้  

 ขอขอบพระคณุ อาจารยศทุธนิ ีวฒันกูล ชวยสนบัสนนุ

การทําวิจัยภาษาอังกฤษ

 ตลอดจนผูใหความรวมมอืในการใหขอมลูทกุทาน 

ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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