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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหา
กา รตั้ ง ค ร รภ ใ น วั ย รุ น  จั ง ห วั ด แม ฮ อ ง ส อน 
ดําเนินการในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และอําเภอปางมะ
ผา ระหวางปงบประมาณ 2555-2557 วิเคราะห
ข อ มูลแบบส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  ร อยละ  หวั ด
แมฮองสอนมีกระบวนการหนุนเสริมการปองกัน
แ ล ะ แ ก ไ ข ป ญ ห า ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ใ น วั ย รุ น 5 
กระบวนการ ไดแก (1) นโยบายและยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
(2) การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (3) การ
จัดสรรงบประมาณ (4) การพัฒนากลไกขับเคลื่อน
การดําเนินงาน ประกอบดวย การพัฒนาระบบงาน
คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชนในโรงพยาบาล การสรางเครือขายสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ การสรางแกนนํา
เยาวชนในสถานศึกษา การรณรงคประชาสัมพันธ
ผานสื่อ และการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษาใน
โรงเรียน และ (5) การกํากับ ติดตาม นิเทศ และ
ประเมินผล  
 
Abstract 

This research aims to reinforce teenage 
pregnancy prevention and problem solving in 
Mae Hong Son Province. Target area were 
Mueang Maehongson District and Pangmapha 
District, between 2012-2014. The statistical data 
were Descriptive Research analyzed by Content 
Analysis and Vital Statistics Rate. The results 
shown that the process reinforce for teenage 
pregnancy prevention and problem solving, Mae 
Hong Son Province 5 process were (1) Policy
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and Strategy (2) Strategic Route Map (3) Budget 
Supporting (4) Developed working process; the 
activities were developed the youth friendly 
clinic in hospital services system, the district 
network expansion, develop the district 
committee ability, creating youth leaders; by life 
skills development training for youth leaders, 
the public communications andlearning the 
process of sex education curriculum. And (5) 
Monitoring and Evaluation   
 As a result from the process of reinforce 
for teenage pregnancy prevention and problem 
solving, Maehongson Province shown that the 
situation and trend of teenage pregnancy and 
birth rate in Mueang Maehongson District were 
decreased. The birth rate of mother aged 
between 15-19 years per 1,000 woman 
populations compared from the year 2012, 2013 
to 2014 found that the birth rate was 48.64  
41.13 and 38.19. But in Pangmapha District were 
decreased from 2012 - 2013 was 69.73 to 46.44 
and increased at 2014 was 54.81 
  
  

บทนํา 
อัตราการคลอดของมารดาอายุตํ่ากวา   

20 ป หรือแมวัยรุน เปนเครื่องสะทอนสถานการณ
การตั้งครรภและการคลอดของวัยรุน ท่ีมาจาก
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไม มีการปองกัน 
สะทอนใหเห็นวาเปนปญหาสําคัญ ท่ีตองเฝาระวัง 
ปองกัน และแกไขอยางจริงจัง เพราะเปนปญหาท้ัง
ดานสาธารณสุขและดานสังคม การตั้งครรภใน
วัยรุนสงผลกระทบใหแมวัยรุนตองรับภาระในการ
ดูแลบุตร โดยท่ียังไมมีความพรอม ตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไมวาจะเปนการท่ีตอง
หยุดหรือออกจากระบบการศึกษา ไมมีงานทํา 
ภาระคาใชจายและรักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ 
คลอด และเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ีวัยรุนเองยังขาดวุฒิ
ภาวะและความพรอมดานจิตใจสําหรับการเปนแม 
ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตของท้ังแมวัยรุนและลูกท่ี
เกิดมา เปนอีกภาวะวิกฤตหนึ่งท่ีสงผลกระทบท้ัง
ดานสุขภาพกาย จิต การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม ท้ังวัยรุนเอง ครอบครัว และ
สังคมไทยในภาพรวม ปญหาดังกลาวนับเปนเรื่องท่ี
ท่ัวโลกตองใหความสํา คัญและตื่นตัว ท่ีจะหา
มาตรการป อ ง กันและแก ไ ข  ดั ง ท่ี อ งค ก า ร
สหประชาชาติ  กําหนดนโยบายเชิงรุก โดย
กําหนดใหการลดอัตราการเกิดมีชีพในมารดาอายุ 
15-19 ป (Adolescent birth rate) เปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals, MDGs) และ
ขอมูลลาสุดของ World Health Statistic 2013 ได
รายงานอัตราการเกิดมีชีพเฉลี่ยท่ัวโลกในมารดา
อายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2549-2553 อยูท่ี 48.9 
ตอ ประชากรหญิงกลุมอายุเดียวกัน 1,000 คน[3] 

ข อ มู ล อ ง ค ก ร ทุ น เ พ่ื อ เ ด็ ก แ ห ง
สหประชาชาติ หรือยูนิ เซฟ พบวาในป 2554 
ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภของแมวัยรุนมาก
ท่ีสุดเปนอันดับหนึ่งของภูมิภาคเอเชีย และเปน
อันดับสองรองจากทวีปอัฟริกา และพบวา รอยละ 
40 ของการทําแทงท่ีไมปลอดภัย อยูในกลุมวัยรุน
และเยาวชน [3]  ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุ    
นอยกวา 20 ป ซ่ึงแมวารางกายของวัยรุนจะ
เติบโตพอท่ีจะตั้งครรภได แตยังไมสมบูรณพอท่ี
ตั้งครรภและคลอดอยางปลอดภัย ดังแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555–2559 ตาม
วิสัยทัศน “เด็กและเยาวชน มีความม่ันคง แข็งแรง
ดี มีสุข และสรางสรรค” มีเปาหมายหลักใหเด็ก
และเยาวชนมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตอยาง
ท่ัวถึง    มีความแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ มี
คุณธรรม จริยธรรม มีสํานึกความเปนพลเมือง 
กลาคิดและแสดงออกอยางสรางสรรคตามวิถี
ประชาธิปไตย และมีความสุข โดยไดกําหนด
ตัวชี้วัดเรื่องการลดอัตราการตั้งครรภและคลอด
บุตรในเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป ไว เปนสําคัญ 

โครงสรางประชากรของไทยไดเปลี่ยน
ผานเขาสูสังคมการเปนผูสูงอายุท่ีมีประชากรสูงวัย
เพ่ิมข้ึนและประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง
อยางตอเนื่อง สงผลใหประเทศไทยตองเรงสราง
คุณภาพคนเพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมี
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ความเขมขนมากข้ึนในอนาคต ดวยการสงเสริมให
ทุกการเกิดเปนการเกิดท่ีมีคุณภาพ สรางความ
ตระหนักรู และการเขาถึงการอนามัยเจริญพันธุท่ี
เหมาะสม การเสริมสรางระบบการจัดการความรู
เรื่องเพศศึกษา หรือครอบครัวศึกษา พฤติกรรม
ทางเพศและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภัย อยางไรก็ตาม การตั้งครรภในวัยรุนยัง
เปนปญหาสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดท่ีดอยคุณภาพ 
สงผลกระทบท้ังดานสุขภาพมารดาและทารก ดาน
เศรษฐกิจ การสูญเสียโอกาสทางการศึกษาและการ
พัฒนาศักยภาพ ตลอดจนดานสังคมจากการทํา
แทงท่ีไมปลอดภัยและการทอดท้ิงเด็ก ลวนเปน
ปญหาท่ีตองไดรับการแกไขโดยอาศัยความรวมมือ
จากทุกภาคสวน และเพ่ือใหการดําเนินโครงการ
ดังกลาวเกิดประสิทธิผล ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน กลุม
งานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮองสอน ไดตระหนักและมองเห็นความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง จึงไดทําการศึกษาวิจัยกระบวนการ
หนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน  โดยเลือกดําเนิน
การศึกษาในพ้ืนท่ี 2 อําเภอ คือ อําเภอเมือง
แมฮองสอน ซ่ึงเปนอําเภอขนาดใหญ ประชากร
สวนใหญเปนชาวไทยพ้ืนราบ และอําเภอปางมะผา
ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็ก ประชากรสวนใหญเปน
ชาวไทยพ้ืนท่ีสูง 

 

วัตถุประสงค 
เ พ่ือศึกษากระบวนการหนุนเสริมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน   

     
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การ ต้ังครรภ ในวัยรุ น หมายถึง การ
ตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 15 ป ถึง 19 ป    
11 เดือน 29 วัน โดยถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร 

2. กระบวนการหนุนเสริม หมายถึง กิจกรรม
ท่ีไดดําเนินการ ดังนี้ 

2.1 นโยบายและยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
จังหวัดแมฮองสอน 

2.2 ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น ท่ี ท า ง เ ดิ น
ยุทธศาสตร การปองกันการตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุนจังหวัดแมฮองสอน (SRM) 

2.3 การจดัสรรงบประมาณ 
2.4 การพัฒนากลไกขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพกลไกการ 
2.5 การกํากับ ติดตาม นิเทศ และ

ประเมินผล 
3. การศึกษากระบวนการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน
หมายถึง กิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 5 กระบวนการหลัก ในอําเภอ
เมือง และอําเภอปางมะผา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จั ย ไ ด ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ร ะ ห ว า ง
ปงบประมาณ 2555-2557 หรือระหวางวันท่ี         
1 ตุลาคม 2554 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2557      
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. นํา เสนอกระบวนการหนุนเสริมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน ตอท่ีประชุมคณะกรรมการ
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ปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ
ไมพร อมจั งหวั ดแม ฮ อ งสอน  ระหว า งวั น ท่ี            
6-7 กรกฎาคม 2555  ณ หองประชุมโกลเดนปาย 
แอนด  ส วี ท  รี สอร ท  อํ า เภอ เ มือ ง  จั งห วั ด
แมฮองสอน  

2. ประสานงานและถายทอดกระบวนการ
หนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน แกผูเก่ียวของ เม่ือ
วัน ท่ี  5  พฤศจิกายน 2555 ณ หองประชุม
สํ านั ก ง านสา ธ า รณสุ ขจั งห วั ดแม ฮ อ งสอน           
เพ่ือดําเนินการตามกระบวนการหลัก 5 กิจกรรม 
ประกอบดวย (1) การพัฒนาระบบงานคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาล (2) การสรางเครือขายสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ (3) การสรางแกน
นํ า เยาวชนในสถาน ศึกษา  (4 )  การรณรงค
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ผ า น สื่ อ แ ล ะ  ( 5 )  ก า ร จั ด
กระบวนการเรียนรูเพศศึกษาในโรงเรียน  

3. ประสานงานและชี้แจงทําความเขาใจการ
ใชแบบรายงานการฝากครรภและการคลอด,    
แบบประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) และแบบรายงานผลการดําเนินกิจกรรม
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน        
5 กิจกรรมหลัก   

4. ดํ า เ นิ น ง า นต าม ก ร ะ บว น กา รห ลั ก              
5 กิจกรรม และติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

5. ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ท้ั ง ห ม ด  วิ เ ค ร า ะ ห
กระบวนการหนุนเสริมใน 2 อําเภอ อภิปราย
เปรียบเทียบความแตกตางในการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ปรับปรุงกระบวนการของ
แต ล ะ อํ า เภอ  และป จ จั ยหนุน เ สริ ม ในการ
ดําเนินงานใหสําเร็จ 

6. พัฒนาการบวนการหนุนเสริมใหเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดแมฮองสอน 

 
 
 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
1. ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุน 

จากโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ในพ้ืนท่ี 2 อําเภอ คือ อําเภอเมือง และอําเภอ   
ปางมะผา 

2. เจ าหนา ท่ีผู รั บผิ ดชอบคลินิ กบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน        
ในโรงพยาบาล  จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาล
ศรีสังวาลย และโรงพยาบาลปางมะผา 

3. เครือขายท่ีเก่ียวของในกระบวนการหนุน
เสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน จังหวัดแมฮองสอน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด แ ก  
กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ ง ค ร รภ ใ น วั ย รุ น  จั งห วั ดแม ฮ อ งสอน              
5 กระบวนการ ประกอบดวย (1) นโยบายและ
ยุทธศาสตรการปองกันและแก ไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน  (2) การ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (3) การจัดสรร
งบประมาณ  (4) การพัฒนากลไกขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน  (5) การกํากับ ติดตาม นิเทศ และ
ประเมินผล 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก  

2.1 แบบรายงานการฝากครรภและ
คลอด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน   
ปงบประมาณ 2555-2557 

2.2 แบบประเมินโรงพยาบาล ตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ    
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2552  

2.3 แบบรายงานการดําเนินกิจกรรม
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน 

3. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถาม 
สํ า ห รั บ ผู บ ริ ห า ร ใ น จั ง ห วั ด แ ม ฮ อ ง ส อ น             
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จากหน วยงานสั ง กัดกระทรวงสาธารณสุ ข  
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย  
สถิติท่ีใชในการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
และ อัตราสถิติชีพ (Vital Statistics Rate)  
 
ผลการวิจัย 

กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและ
แก ไ ขปญหาการ ต้ั งครรภ ใ นวั ย รุ น  จั งหวั ด
แมฮองสอน ประกอบดวย 5 กระบวนการ สรุป
ตามประเด็น ดังนี้ 

1. นโยบายและยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนจังหวัด
แมฮองสอนจังหวัดแมฮองสอนมียุทธศาสตรการ  
บูรณาการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ภายใตการดําเนินงาน ของคณะกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ
ไมพรอม จังหวัดแมฮองสอน ตามคําสั่งจังหวัด ท่ี 
2 6 5 / 2 5 5 5  กํ า ห น ด  5  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร ห ลั ก 
ประกอบดวย 

1) ยุทธศาสตรการปองกัน : สงเสริม
ใหเด็กและเยาวชนในจังหวัด มีความรู ตระหนักถึง
ความสัมพันธระหวางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
จัดการเรียนการสอนวิชาเพศศึกษารอบดาน ใหเขา
กับมิติของสังคมและวัฒนธรรมจังหวัดแมฮองสอน  
เ พ่ิมชองทางการให คําปรึกษา ท่ีหลากหลาย        
เฝาระวังติดตามเด็กและเยาวชนกลุมเสี่ยงท้ังใน
และนอกสถาน ศึกษา  ใช มิ ติ ทา งสั งคมและ
วัฒนธรรม ควบคุมสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม
กับเด็กและเยาวชน และบูรณาการความรวมมือ
เพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอม
และชวยเหลือแมวัยเยาว 

2) ยุทธศาสตรดานการชวยเหลือ
และบําบัดฟนฟู : จัดระบบดูแลใหเด็กและเยาวชน
ท่ีตั้งครรภไดรับคําปรึกษา แนะนํา และสงตอ หรือ
ทางเลือกอ่ืนท่ีสอดคลองกับปญหาชีวิต แมวัยเยาว

ไดรับการชวยเหลืออยางเปนระบบ และไดรับ
ความรูเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า พอแมวัยเยาว
ไดรับการเสริมทักษะชีวิต แมวัยเยาวไดรับโอกาส
กลับไปศึกษาตอ หรือไดรับการฝกอาชีพ และ
จัดหาครอบครัวอุปถัมภเพ่ือชวยดูแลบุตร กรณีไม
สามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง 

3) ยุ ท ธ ศ าส ต ร ก า ร เ ส ริ ม ส ร า ง
บทบาทและองคความรู: สงเสริมบทบาทองค
ความรูแกครอบครัว ชุมชน สังคม และภาคี
เครือขายในจังหวัดแมฮองสอน และพัฒนา
เครือขายการปฏิบัติงานภายในจังหวัด ใหความ
ชวยเหลือ ประสานงานสงตอ กรณีพบเด็กและ
เยาวชนตั้งครรภในพ้ืนท่ี  

4) ยุทธศาสตรขจัดสิ่ งยั่ วยุ และ
อิทธิพลจากสื่อ :  ขจัดสภาพแวดลอมและสถานท่ี
สุมเสี่ยงและจัดระบบการตรวจตรา กวาดลาง 
จับกุม สื่อลามกอนาจาร กําหนดใหสื่อสาธารณะ
ทุกแขนง นําเสนอสื่อท่ีมีความรับผิดชอบตอสังคม 
สร างความรู ท่ี ถูกตอง และใชมาตรการทาง
กฎหมายควบคุมสื่อภายในจังหวัด 

5) ยุทธศาสตรการผลักดันนโยบาย 
พัฒนาระบบงาน และติดตามผล : นํากลไกตาม
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546  นโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติฉบับ ท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557)  และ
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555–
2559 เปนกลไกหลักดํ า เนินการร วมกับภาคี
เครือขายในจังหวัด มีผูรับผิดชอบหลักเขาดูแล
กรณีพบเด็กตั้ งครรภไมพรอมหรือแมวัยเยาว 
จัดทําฐานขอมูลเด็กและเยาวชนต้ังครรภจังหวัด
แมฮองสอน เ พ่ือบูรณาการกําหนดนโยบาย 
มาตรการ และแนวทางการชวยเหลือ ปองกัน และ
แกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม  

ผูวิจัยได ทําการสัมภาษณผูบริหารใน
จังหวัดแมฮองสอน ประเด็นการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน 
จากหน วยงานสั ง กัดกระทรวงสาธารณสุ ข 
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กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย มีความเห็น ดังนี้ 

ผูบริหารสัง กัดกระทรวงสาธารณสุข        
มีความเห็นวา การปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ควรสรางมาตรการท่ีมุงเนนดาน
การปองกันมากวาการแกไข หากมีการบูรณาการ
ความรวมมือและขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของอยางเปนรูปธรรม กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายสนับสนุนใหทุกจังหวัดมีแผนยุทธศาสตร
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธแบบบูรณาการ จาก
ความรวมมือของผูเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม สูระดับอําเภอ ดวยนโยบาย 
“กาวสูอําเภออนามัยเจริญพันธ” โดยเฉพาะการ
สรางเสริม ปองกัน และแกไขปญหาในวัยรุน  
จําเปนตองขับเคลื่อนพรอมกันเปนเครือขายท้ังใน
ระดับชุมชน ครอบครัว โรงเรียน และสถานบริการ
สาธารณสุข อีกท้ังจัดบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตร
ตอการอนามัยเจริญพันธุในวัยรุน โดยสงเสริมการ
คุมกําเนิดในวัยรุน ดูแลสุขภาพมารดาและทารกท่ี
เกิดจากแมวัยใส พัฒนาฐานขอมูลเพ่ือติดตาม
สถานการณการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุน   
ท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ตลอดจนสราง
เสริมศักยภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหเกิดการ
ตื่นตัว และสามรถเผชิญหนากับการจัดการแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนภายในจังหวัดไดอยาง
เหมาะสม 

ผูบริหารสังกัดสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ในจังหวัดแมฮองสอน มีความเห็นวา  องคกรดาน
การศึกษา มีนโยบายปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้ งครรภ ในวั ยรุ น   โดย มุ ง เนนนโยบายเชิ ง
ยุทธศาสตร คือ  No Sex และ Safety Sex โดย
สรางมาตรการใหเด็กและเยาวชนในวัยศึกษาเลา
เรียนไมมีเพศสัมพันธ มุงเนนใหเด็กเกิดการเรียนรู
และเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม เทาทัน
ตอพฤติกรรมในการอยูรวมกันของชายและหญิง 
เพ่ิมความรูเก่ียวกับครอบครัวศึกษาและพฤติกรรม
วัยรุน สนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา
รอบด านสํ าหรับนักเรี ยนระดับ มัธยมศึกษา       

เพ่ือชวยเปนเกราะกําบัง ไมใหเด็กและเยาวชนมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  ใชมาตรการหลักคือ
ไมใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัย และรูจักปองกัน
ตนเอง แตหากปองกันตนเองไมได จะตองมี
กระบวนการเรียนรูวาทําอยางไรไมใหต้ังครรภใน
ขณะท่ียั ง ไมพร อม และถ า มีความจํ า เป น ท่ี         
จะตั้ ง ค รรภ ต อ ในขณะอยู ใ น วั ย เ รี ยน  ต อ ง
ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายคุมครองเด็กและ
เยาวชน และกฎหมายคุมครองอนามัยการเจริญ
พันธุ ซ่ึงมีครูท่ีผานการอบรมเขาไปดูแลปญหาเรื่อง
นี้ โดยเฉพาะ จัดใหมีระบบการดูแลชวยเหลือ
นักเรียน และเยี่ยมบานนักเรียน การท่ีจะทําใหเด็ก
มีเพศสัมพันธแลวปลอดภัย เปนเรื่องจําเปนท่ีทุก
ภาคสวนตองใหความรวมมือ ถือวาเปนการแกไข
ปญหาแบบองค รวม โดยครอบครั ว  ชุมชน 
โรงเรียน หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคสังคมอ่ืนๆ 

ผูบริหารสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความ ม่ันคงของมนุษย  มีความ เห็ นว า 
หนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
มีการจัดทําและดําเนินนโยบายดานการปองกัน
การต้ังครรภในวัยรุนตอเนื่องมาหลายป ลาสุดมี
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรปองกันและแกไข
ปญหาวัยรุนตั้งครรภประกอบดวยภารกิจหลัก      
6 ดาน ท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตร
จังหวัดแมฮองสอน ท่ีมุงเนนการแกปญหาวัยรุน
ตั้งครรภแบบองครวม รวมท้ังการขับเคลื่อนเรื่อง
ลดความรุนแรงและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม
วัยรุ นและเยาวชน และบูรณาการงานศูนย
ชวยเหลือสังคม (One Stop Crisis Center : OSCC) 
มุงเนนการบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย โดย
องคกร มีความยินดี ทํ าหน า ท่ี เปนหน วยงาน
ประสานงานหลัก เ พ่ือรวบรวมและติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน และรวมใชชุดขอมูล
จากทุกหนวยงานเพ่ือการวางแผนปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สนับสนุนการดําเนินงาน
ของสภาเด็กและเยาวชนในจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อน
การดําเนินงาน สงเสริมใหภาคีเครือขายในจังหวัด
และชุ มชน มีแผนปฏิบั ติ ก าร  โดยสนับสนุน
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ง บ ป ร ะ ม า ณ ก อ ง ทุ น คุ ม ค ร อ ง เ ด็ ก จั ง ห วั ด
แมฮองสอน สําหรับหนวยงานท่ีมีความสนใจสง
โครงการขอรับการสนับสนนุงบประมาณ  

2. การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
การปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน จังหวัด
แมฮองสอน  

จังหวัดแมฮองสอนไดจัดแผนยุทธศาสตร
การแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดแมฮองสอน
(SRM) ป 2555–2558 ภายใตการดําเนินงานของ
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเด็กและ
เยาวชนต้ังครรภไมพรอม จังหวัดแมฮองสอน 
เปาหมายสูงสุดคือการตั้งครรภในวัยรุนลดลง หรือ
วัยรุนไมมีการตั้งครรภ ในจังหวัดแมฮองสอน        
4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

ด า น พ้ืนฐ าน  มี ร ะบบข อ มู ล ถู กต อ ง 
ครบถวน เปนปจจุบันและใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรมีความรูและทักษะการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการ องคกรเขมแข็ง       
มีวัฒนธรรมท่ีดีและโปรงใส  

ดานกระบวนการ มีการจัดทําแผนและ
ดําเนินการแบบมีสวนรวมทุกระดับ ในหมูบาน 
ตําบลอําเภอ และจังหวัด มีการผลิตสื่อเผยแพร
และประชาสัมพันธท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี มี
การจัดกิจกรรมเสริมสรางทักษะชีวิต สงเสริมการ
เข า ถึ งระบบบริการสาธารณสุข  และจัดตั้ ง
เครือขายการทํางานในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
และจังหวัด 

ดานภาคีเครือขาย องคกรศาสนาและ
วัฒนธรรมจัดกิจกรรมสง เสริมคุณธรรมและ

จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ส ถ า น ศึ ก ษ า แ ล ะ ชุ ม ช น  
สถาบันการศึกษา/ครอบครัว/ชุมชน รวมเฝาระวัง 
แกไข และเยียวยา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนเพศศึกษารอบด าน  และจัดระบบการ
ช วย เหลือนัก เรี ยนอย า ง เปนระบบ องคกร
สาธารณสุขใหคําปรึกษาและบริการดานสุขภาพ
อยางครบวงจร สถาบันดานสื่อมวลชนทุกแขนงมี
การผลิตและเสนอสื่อในเชิงสรางสรรคและเปน
ประโยชน และเปนมิตรตอเยาวชน หนวยงาน
ภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองทองถ่ิน ใหการ
สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน 

ดานประชาชน  สถาบันครอบครัวอบอุน 
ชุมชนเข็มแข็ง วัยรุนกลุมมีความรูและตระหนักใน
การปองกันตนเอง มีระบบติดตามเฝาระวังวัยรุน
กลุมเสี่ยงในชุมชนแบบบูรณาการ 

3. การจดัสรรงบประมาณ 
ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 5  สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน ไดจัดทําโครงการ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนจากงบพัฒนาจังหวัด และ
ไดรับการอนุ มัติงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจําป 2556 จังหวัดแมฮองสอน ภายใต
โ ค ร ง ก า ร ส ง เ ส ริ ม คุณ ภ าพ ชี วิ ต ป ร ะช าช น
ผูดอยโอกาส (กิจกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึง
ประสงค เอดส และยาเสพติด) เพ่ือดําเนินกิจกรรม
การเฝาระวัง การใหบริการ และการสื่อสาร
สาธารณะ ดังรายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ 
ดังนี้ 

 

กิจกรรม 
งบประมาณสนับสนุนระดับอําเภอ  

อําเภอเมือง อําเภอปางมะผา 

1) การพัฒนาระบบงาน
บริการคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนใน
โรงพยาบาล 

20,000 บาท 20,000 บาท 

2)  ก า ร ส ร า ง แ ก น นํ า
เยาวชนในสถานศึกษา    

180,000 บาท 120,000 บาท 

    เปาหมาย : แกนนํา สถานศึกษา 9 แหง สถานศึกษา 6 แหง 
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กิจกรรม 
งบประมาณสนับสนุนระดับอําเภอ  

อําเภอเมือง อําเภอปางมะผา 

เยาวชน 60 คน/1 สถานศึกษา แกนนํา 540คน แกนนํา 360 คน 
3 )  การประชาสัม พันธ

ผานสื่อปายไวนิลรณรงค 
19,500 บาท 13,500 บาท 

    เพ่ือติดตั้งในโรงเรียน 
สถานพยาบาลและชุมชน 

13  ผืน 9 ผืน 

รวมการสนับสนุน
งบประมาณ  

219,500 บาท 153,500 บาท 

 

4 .  ก า ร พัฒนากล ไก ขับ เคลื่ อนกา ร
ดําเนินงาน 

4.1 การพัฒนาระบบงานบริการคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณป 
2556 ใหโรงพยาบาลศรีสังวาลย และโรงพยาบาล
ปางมะผาเพ่ือปรับปรุงสถานท่ีและพัฒนางาน
บริการฯ เพ่ือรองรับการประเมินตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) ผลการประเมิน ดังนี้  

โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี สั ง ว า ล ย  เ ป น
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 150 เตียง มีการพัฒนา
ระบบงานบริการคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน ภายใตชื่อ “คลินิกวัยใส
โรงพยาบาลศรีสังวาลย” ผานการประเมินรับรอง
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน เม่ือเดือนกรกฎาคม 2556 มีผลการ
ประเมินตามระดับคุณภาพ 4 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ : 
โรงพยาบาลศรีสังวาลยมีวิสัยทัศน พันธกิจ และ
นโยบายของคลินิกวัยรุนท่ีมุงไปสูบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรและมีคุณภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน มี
คําสั่ งแตงตั้งคณะกรรมการ มีแผนปฏิบั ติงาน 
โครงการ และกิจกรรมดานการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุนอยางตอเนื่อง
ทุกป ประกอบดวย โครงการทักษะชีวิตปองกัน
การต้ังครรภของเยาวชนในสถานศึกษา โครงการ
สรางเสริมทักษะการให คําปรึกษา โครงการ
เสริมสรางความรูแบบบูรณาการในโรงเรียน มีการ

จัดเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของอยางเปนระบบและเปน
ความลับ 

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ท่ี  2  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมาย และการสรางความตองการในการ
ใชบริการ : โรงพยาบาลมีเครือขายดําเนินกิจกรรม
สํ า ห รั บ เ ย า ว ช น ใ น ส ถ า น ศึ ก ษ า  แ ล ะ เ ป น
คณะทํางานในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ
หนวยงานดนการศึกษา มีเครือขายครูและแกนนํา
นักเรียน มีการประชาสัมพันธคลินิกบริการฯ ผาน
ปายไวนิลประชาสัมพันธ เครือขายแกนนําเยาวชน 
และครูท่ีทําหนาท่ีในโครงการระบบดูแลชวยเหลือ
นักเรียน มีทีมสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับ
อําเภอ ในการจัดอบรมเยาวชนในสถานศึกษา และ
เกิดแกนนําเยาวชนรวมการขับเคลื่อน มีการ
สื่อสารใหเครือขายทราบถึงชองทางสงตอ เปด
ใหบริการทุกวันในเวลาราชการ 

องคประกอบท่ี 3 บริการท่ีครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาล
จัดทําบอรดนิทรรศการใหความรู  แจกเอกสาร
เผยแพร มีชองทางใหความรูผานเสียงตามสายของ
โรงพยาบาล และใหขอมูลความรูทางสื่อออนไลน 
(Facebook) มีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใน
เวลาราชการ โดยบูรณาการรวมกับงานจิตเวชและ 
OSCC และนอกเวลาราชการผานโทรศัพทมือถือ มี
แนวทางการดูแลชวยเหลือแบบองครวมครอบคลุม
ทุกมิติสุขภาพ มีบริการส ง เสริมสุขภาพเ พ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในกลุม
นักเรียน มีการสงตอ case ท้ังในโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือขาย  
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องคประกอบท่ี 4 ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนมิตรตอวัยรุนและเยาวชน : 
ผูใหบริการในคลินิกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
2 คน นักจิตวิทยา 1 คน บริการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทมือถือนอกเวลาราชการ เปนวิทยากรการ
อบรมวัยรุนและเยาชนในสถานศึกษาระดับจังหวัด 
สถานท่ีสะอาด เปนสัดสวน สะดวก เขาถึงงาย มี
ตารางเวลาใหบริการและแสดงประเภทของบริการ
ไวอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลปางมะผาเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียง ผานการประเมินรับรอง
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน เม่ือเดือนกรกฎาคม 2556 มีผลการ
ประเมินตามระดับคุณภาพของ 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ : 
โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบาย
คลินิกวัยรุนท่ีมุงสูบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุ น  มี คําสั่ งแต ง ตั้ งคณะกรรมการร วมกับ
คณะกรรมการศูนยพ่ึงได ดําเนินการรวมแบบ    
สหส าข า วิ ช า ชี พ  มี แ ผน ง านบร ร จุ ใ น แผน
ยุทธศาสตรของเครือขายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ ท่ีครอบคลุมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการเขาถึงบริการ รวมท้ังแผนกิจกรรม
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน
ทักษะชีวิตในสถานศึกษาแบบบูรณาการ   

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ท่ี  2  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใช
บริการ : โรงพยาบาลจัดทําทําเนียบ ผังเครือขาย 
และประชุมแลกเปลี่ยน 2 เดือน/ครั้ง มีเครือขาย
ครูและแกนนํา มีการประชาสัมพันธคลินิกฯ ผาน
ปายไวนิลประชาสัมพันธ และวิทยุชุมชน เชื่อมโยง
งานกับโครงการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน มีทีม
สงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอในการ
ขับเคลื่อนงาน มีการสื่อสารใหเครือขายทราบถึง
ชองทางสงตอ และเปดบริการทุกวัน โดยไมตอง
ผานระบบบริการแผนกผูปวยนอก 

องคประกอบท่ี 3 บริการท่ีครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาล
จัดทําบอรดนิทรรศการใหความรู และแจกแผนพับ
เอกสาร มีชองทางใหความรูผานเสียงตามสาย
โรงพยาบาล และสื่อออนไลน (Facebook) บริการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมือถือ บูรณาการรวมกับ
งานยาเสพติด เอดส จิตเวชและ OSCC มีแนวทาง
การดูแลชวยเหลือแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติ
สุขภาพ และสงตอ case กรณียุติการตั้งครรภ 

องคประกอบท่ี 4 ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนมิตรตอวัยรุนและเยาวชน : 
ผูใหบริการในคลินิกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เปนวิทยากรการอบรม
วัยรุน ในระดับ อํา เภอ เปดให คําปรึกษาทาง
โทรศัพทมือถือนอกเวลาราชการ สถานท่ีสะอาด 
เปนสัดสวน เขาถึงงาย มีตารางเวลาใหบริการและ
แสดงประเภทของบริการไวอยางชัดเจน 

4.2 การสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพ
กลุมวัยรุนระดับอําเภอ โดยระดับจังหวัดจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขาย
และเทคนิคการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษา 
เพ่ือใหผูท่ีผานการอบรมดังกลาว ไดทําหนาท่ีเปน
คณะทํางานระดับอําเภอ ขับเคลื่อนเฝาระวัง
ปองกันปญหาการตั้ งครรภของวัยรุนในพ้ืนท่ี          
นําแผนดําเนินการระดับอําเภอบูรณาการงานกับ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน ขยายเครือขายโดยจัด
อบรมแกนนําเยาวชนในสถานศึกษาในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือรวมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
อยางเปนระบบ เครือขายสงเสริมสุขภาพกลุม
วัยรุนระดับอําเภอ ประกอบดวย บุคลากรทางการ
ศึกษาและสาธารณสุข และภาคี เครือข าย ท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ี 

4 . 3  การสร างแกนนํ า เยาวชนใน
สถานศึกษานํารอง พ้ืนท่ีอําเภอเมือง 9 แหง และ
อําเภอปางมะผา 6 แหง โดยคัดเลือกแกนนํา
เยาวชนจากสถานศึกษาแหงละ 60 คน รวม
เปาหมายแกนนําท้ังสิ้น 1,320 คน  
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อําเภอเมือง ดําเนินการในสถานศึกษา 
9 แหง ประกอบดวย วิทยาลัยการอาชีพ 1 แหง, 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 3 แหง, และโรงเรียน
ขยายโอกาส 5 แหง ไดแก  (1) วิทยาลัยการ
อาชีพนวมินทราชินีแมฮองสอน (2) โรงเรียนหอง
สอนศึกษา (3) โรงเรียนเทศบาลเมืองแมฮองสอน 
(4) โรงเรียนศึกษาสงเคราะห (5) โรงเรียนบานใน
สอย (6) โรงเรียนชุมชนบานผาบอง (7) โรงเรียน
ชุมชนบานหมอกจําแป (8) โรงเรียนบานหวยผา 
และ (9) โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 99 

อํ า เภอปางมะผ า  ดํ า เนิ นกา ร ใน
สถานศึกษา 6 แหง ประกอบดวย โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 2 แหง และโรงเรียนขยายโอกาส         
4 แหง ไดแก (1) โรงเรียนปางมะผาพิทยาสรรพ 
(2) โ ร ง เ รี ย น ร า ช ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห ท่ี  34             
(3) โรงเรียนอนุบาลปางมะผา (4) โรงเรียนบาน
วนาหลวง  (5) โ รง เรี ยนบ านแม ละนา และ         
(6) โรงเรียนบานนาปูปอมแกนนําเยาวชนใน
สถานศึกษาเหลานี้ ทําหนาท่ีดูแล เฝาระวัง ให
คําปรึกษาดานสุขภาพแกกลุมวัยรุนในพ้ืนท่ี เปน
เครือขายรณรงคสรางความรูความเขาใจในชุมชน 
สรางสังคมวัยรุนแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” รวมท้ัง
เปนแกนหลกัขยายเครอืขายนักเรียนไปยังโรงเรียน
ใกลเคียง โดยบูรณาการกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
วัยรุนรวมกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนยเ พ่ือนใจวัยรุน TO BE 

NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
4.4 การรณรงคประชาสัมพันธ สราง

ความรูความเขาใจ สรางกระแสกระตุนเตือนใน
การเฝาระวังปองกันปญหาการต้ังครรภในวัยรุนใน
จังหวัด เพ่ือสรางความตระหนักของคนในชุมชน
ตอปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน
มีการรณรงคประชาสัมพันธสรางความรูความ
เขาใจหลากหลายรูปแบบอยางตอเนื่อง ผานสื่อ
วทิยุ ปายรณรงคในชุมชน หอกระจายขาวหมูบาน 
และเสียงตามสายโรงเรียน โดยปงบประมาณ 
2 5 5 5 จั ด ร า ย ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ผ า น ร า ย ก า ร    
“สุขภาพดี ชีวีมีสุข”ของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดแมฮองสอน ทางคลื่นวิทยุ 104 FM สถานี
วิทยุ กระจาย เสี ยงแห งประเทศไทยจั งหวั ด
แมฮองสอน สนับสนุนหนังสือคูมือ สื่อโปสเตอร 
แผนพับ ใหโรงเรียนและชุมชน สนับสนุนเอกสาร
ความรู  เ พ่ือประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย
โรงเรียนหนาเสาธง และหอกระจายขาวในหมูบาน 
และปงบประมาณ ไดสงเสริมใหแกนนําวัยรุนใน
พ้ืนท่ีสับเปลี่ยนหมุนเวียนจัดรายการวิทยุ “วัยใส 
ใสใจสุขภาพ”ทางวิทยุ อสมท.จังหวัดแมฮองสอน 
ทุกวันเสาร-อาทิตย ระหวางเวลา17.00–18.00 น. 
โดยความควบคุมและดูแลบทสนทนา จากงานสุข
ศึกษาและประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแมฮองสอน และสนับสนุนงบประมาณ
จัดทําปายรณรงคประชาสัมพันธใหความรู ใน
สถานศึกษา และ ติดต้ังในเขตชุมชนพ้ืนท่ีเสี่ยง 
การรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อของจังหวัด
แมฮองสอน ดําเนินการอยางตอเนื่องทุกป โดย
บูรณาการแผนปฏิบัติงานรวมกับงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮองสอน   

4.5 การพัฒนาสถานศึกษาตนแบบจัด
กระบวนการเรียนรูเพศศึกษาท่ีนอกเหนือจากวิชา
สุขศึกษาในคาบปกติ โดยใชหลักสูตรของแพธ 
(PATH) ดําเนินการในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
และขยายโอกาส  ขับเคลื่อนโดยคณะทํางานเพศ
วิถีศึกษาจังหวัดแมฮองสอน โดยครูผูรับผิดชอบ
ชั่ ว โมงการสอนหลักสูตรเพศศึกษาตองผ าน
หลักสูตรการฝกอบรมผูจัดกระบวนการเรียนรู
เพศศึกษา “ โครงการก าวย างอย าง เข า ใจ”
(หลักสูตรอบรม 4 วัน) โดยโรงเรียนเปาหมาย
ระดับมัธยมศึกษา จัดทําแผนการเรียนรูเพศศึกษา 
อยางนอย 16 ชั่วโมง/ปการศึกษา อยางตอเนื่องใน
ทุกระดับชั้น   มี โรง เรี ยน ดํา เนินการนํ าร อง
ดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2556 ในพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง และปางมะผา จํานวน 7  แหง ดังนี้ 

อําเภอเมือง ดําเนินการนํารองใน
โรงเรียน 4 แหง ประกอบดวย (1) โรงเรียนหอง
สอนศึกษา (2) โรงเรียนเทศบาลเมืองแมฮองสอน 
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(3) โรงเรียนศึกษาสงเคราะหแมฮองสอน และ    
(4) โรงเรียนชมุชนบานผาบอง 

อําเภอปางมะผา ดําเนินการนํารองใน
โรงเรียน 3 แหง ประกอบดวย (1) โรงเรียนปางมะ
ผา  พิทยาสรรพ (2) โรงเรียนอนุบาลปางมะผา 
และ (3) โรงเรียนราชประชานุเคราะหท่ี 34 

ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 7  จั ง ห วั ด
แมฮองสอนขับเคลื่อนงานโดยจัดทําแผนปฏิบัติ
ก า ร ร ว ม กับสํ า นั ก ง าน เ ขต พ้ื น ท่ี ก า ร ศึ กษา
ประถมศึกษาจังหวัดแมฮองสอนเขต 1 ขยายผล
การจัดอบรมครูทุกคนในโรงเรียนเปาหมายและ
โรงเรียนเครือขาย จัดประชุมผูบริหารสถานศึกษา 
และจัดอบรมครูผูสอนเพศศึกษาเพ่ิมตามหลักสูตร
ของ PATH และไดพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการ
เรียนรูเพศศึกษา โดยคณะทํางานเพศวิถีศึกษา
จังหวัดแมฮองสอน ไดติดตามการเรียนการสอนใน
โรงเรียนเปาหมาย เพ่ือใหขอเสนอแนะและรวม
พัฒนาในรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของแตละ
โรงเรียน จากผลการติดตามพบวา ครูมีแผนการ
สอนครูและใชสื่อไดเหมาะสม ครูมีความรูความ
เขาใจ สามารถนําเขาสูบทเรียนและถายทอด
เนื้อหาความรูได มีความม่ันใจในการใชภาษา ตอบ
คํ า ถ า ม  แ ล ะ มี ค ว า ม เ ห็ น ว า  ห ลั ง ก า ร จั ด
กระบวนการเรียนรู เพศศึกษาเสริมในระดับ

มัธยมศึกษาทุกชั้นเรียน ผูเรียนมีความสนใจ และ
กลาท่ีจะขอคําปรึกษาเปนการสวนตัว สามารถ
โตตอบ พูดคุย กับครูผูสอนไดอยางเปดเผย ซ่ึงเปน
การลดชองวางระหวางครู นักเรียน และเพ่ือนใน
ชั้นเรียน  เปนการสรางภูมิคุมกันใหกลุมเด็กวัยรุน
ไดมีทักษะปองกันตอตนเองและคนรอบขาง ในการ
เกิดการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

5 .  ก า ร กํ า กับ  ติ ดต าม  นิ เ ทศ  แล ะ
ประเมินผลการดําเนินงาน 

ระดับจังหวัดจัดระบบติดตามงานใน
สถานศึกษาควบคูกับการติดตามโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดําเนินการ 2 ครั้ง/ป คือ ภาค
เรียนท่ี 1 ชวงเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม และภาค
เรียนท่ี 2 ชวงเดือนมกราคมของทุกป สวนในระดับ
หนวยงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัดจัดระบบ
นิเทศติดตามงานรวมกับทีมติดตามนิเทศงานกลุม
งานสงเสริมสุขภาพ 1 ครั้ง/ป และดําเนินการ
รวมกับทีมนิเทศติดตามงานระดับจังหวัด 2 ครั้ง/ป 
คือ ชวงเดือนธันวาคมและมิถุนายน  สวนการเยี่ยม
ติดตามภาคีเครือขายระดับอําเภอ จังหวัดได
จัดระบบติดตามแบบบูรณาการรวมกับโครงการ
อําเภออนามัยเจริญพันธุ 

 
 

 
ผลการรายงานการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป จังหวัดแมฮองสอน (อําเภอเมือง และ

อําเภอปางมะผา) ระหวางปงบประมาณ 2555-2557   

 

 
ปงบประมาณ 2555 ปงบประมาณ 2556 ปงบประมาณ 2557 

อําเภอ 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด 
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ 

1,000 
คน 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ 

1,000 
คน 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ

1,000 
คน 

เมือง 1,686 82 48.64 1,702 70 41.13 1,533 59 38.49 

ปางมะผา 631 44 69.73 646 30 46.44 675 37 54.81 
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เม่ือพิจารณาจากขอมูลเปรียบเทียบ 3 ป 

รายอําเภอ ระหวางปงบประมาณ 2555-2557 
พบวา สถานการณการคลอดบุตรมีชีพของมารดา
อายุ 15-19 ป อําเภอเมืองมีแนวโนมลดลง คือ 
อัตราการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป
ตอพันประชากรในกลุมเดียวกัน พ้ืนท่ีอําเภอเมือง 
เทากับ 48.64  41.13 และ 38.19 ตามลําดับ สวน
อัตราการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป
ตอพันประชากรในกลุมเดียวกัน พ้ืนท่ีอําเภอปาง
มะผา เทากับ 69.73 46.44 และ 54.81 ซ่ึงพบวา 
ลดลงในปงบประมาณ 2556 และกลับเพ่ิมสูงข้ึน
ใ น ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 7   แ ล ะ เ ม่ื อ สิ้ น สุ ด
ปงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลเปาหมาย 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลศรีสังวาลย และโรงพยาบาล
ปางมะผา ผานการรับรองตามเกณฑการประเมิน
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) และเขารับโลเกียรติคุณคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนในปงบประมาณ 
2557 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

ปจจัยท่ีนําไปสูการต้ังครรภในวัยรุนนั้น มี
ความซับซอนเชื่อมโยงกันหลายมิติ และแตกตาง
กันออกไปตามคุณลักษณะของวัยรุนเอง ท้ังดาน
อายุ  การ ศึกษา ฐานะทางสั งคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนปจจัยท่ีมาจากครอบครัวชุมชน และ
บริบทพ้ืนท่ี แรงกดดันจากหลากหลายมิติของ
วัยรุนนําไปสูการตั้งครรภ  กอนวัยอันควร เพ่ือให
สามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยท่ีสงผลตอการตั้งครรภ
ของวัยรุน ความรวมมือและความสอดคลองของ
การ ทํ างาน ทุกภาคส วนภาย ในจั งหวัดจึ ง มี
ความสําคัญยิ่ง รวมถึงการคุมครองสิทธิ์ของวัยรุนท่ี
จะตองไดรับการศึกษา ไดรับขอมูลเรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนเขาถึงบริการท่ี
ครอบคลุมของกลุมเปาหมายวัยรุน  

การจัดกระบวนการหนุนเสริมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัด
แมฮองสอน พบวา ดานนโยบายและยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
นั้นครอบคลุมทุกมิติ แตยังขาดการออกดําเนินการ
รวมในบางกิจกรรม อาทิ การติดตามดําเนินงานใน
สถานศึกษา ดวยภาระงานประจําวันและชวงเวลา
ดําเนินการของแตละองคกร สวนการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร นับวาเปนการเปดโอกาสให
ทุกภาคสวนไดรวมคิดรวมเสนอความคิดเห็น ท่ีเอ้ือ
ประโยชนตอการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ
ของวั ย รุ น ใน พ้ืน ท่ี  การจั ดสรรงบประมาณ
สนับสนุนระดับอําเภอ ไดขอคิดเห็นสะทอนกลับวา
เปนประโยชนอยางยิ่ง ในการเริ่มตนการพัฒนา
ระบบบริการ สรางเครือขาย หรือการรณรงค
ประชาสัมพันธสรางกระแสในพ้ืนท่ีอยางเปน
รูปธรรม  

จากการ พัฒนากลไกขับ เคลื่ อนการ
ดําเนินงาน พบวา การพัฒนาระบบงานคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาลนั้น การเขาถึงบริการพบวายังนอย 
วัยรุนยังอายและกลัวความลับเปดเผย จังหวัด
แมฮองสอนไดปรับกลยุทธ พัฒนาความเชื่อมโยง
ระบบงานบริการ และระบบการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนในสถานศึกษา ในรูปแบบ “1 โรงพยาบาล 
1 โรงเรียน” (One Hospital One School : OHOS)

[1] 

เพ่ือลดชองวางของการเขาถึงบริการของกลุมวัยรุน 
ขยายผลเครือขายการทํางานสูโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ขับเคลื่อนงานควบคูกับโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการทํางานของ
เครือขายสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ 

การสรางแกนนําเยาวชนในสถานศึกษา 
โดยรวมการดําเนินกิจกรรมดานทักษะชีวิตทําได
ครบทุกมิติในสถานศึกษาแตวัยรุนนอกสถานศึกษา
ยังดําเนินการไดนอย ดานวัฒนธรรมประเพณี 
ความเชื่อ และวิถีชนเผา นับวายังเปนขอจํากัดของ
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาวัยรุน
ตั้งครรภของจังหวัดแมฮองสอน สวนการสื่อสาร
สาธารณะผานปายรณรงคและการจัดรายการวิทยุ 
พบวา การประชาสัมพันธผานสื่อยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย มีขอจํากัดเรื่องภาษา จากความ



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   13 
 

ความหลากหลายของประชากร ในจั งหวั ด
แ ม ฮ อ ง ส อ น  ท้ั ง ช า ว พ้ื น เ มื อ ง  ไ ท ใ ห ญ                    
จีนฮอ พมา และชาวเขาเผาตางๆ ประมาณรอยละ 
60 ของประชากรท้ังหมด ไดแก มง ลีซู ลาหู ลัวะ 
และกะเหรี่ยง สวนกิจกรรมจัดกระบวนการเรียนรู
เพศศึกษาในโรงเรียนนั้น จากการประชุมผูบริหาร
และติดตามการดําเนินงานในโรงเรียน ภาพรวม
ผูบริหาร ครู และนักเรียนมีความพอใจ พรอมให
ความรวมมือและขยายผลไปยังโรงเรียนใกลเคียง
ในโอกาสตอไป         

การบูรณาการเ พ่ือปองกันและแก ไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน 
ควรมุงเนนใหเกิดกลไกเชิงรุกใหมากข้ึน สราง
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง และสรางความรวมมือ
จากผูเก่ียวของทุกภาคสวน เนนการใหคําปรึกษา
เปนลักษณะเครือขายสังคม สนับสนุนใหพอแม
เขาถึงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร และแนวทาง
แกไขท่ีสอดคลองกับสถานการณและบริบทพ้ืนท่ี 
ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรผลักดันนโยบายใหมี
ความตอเนื่อง มุงเนนการบูรณาการทํางานรวมกัน
ของทุกภาคสวน โดยเปดโอกาสใหตัวแทนกลุม
วัยรุนเขามีสวนรวมในการดําเนินงาน  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการขยายผลการดําเนินงานและ
ทําการ ศึกษา ใน พ้ืน ท่ี  ท่ี เหลือ อีก  5  อํา เภอ           
ในจังหวัดแมฮองสอน เพ่ือความครอบคลุมของ
พ้ืนท่ี และมีขอมูลเปรียบเทียบท่ีหลากหลายของ
บริบทพ้ืนท่ี และวัฒนธรรมชนเผา 

2. ควรมีการศึกษากระบวนการบูรณาการมี
สวนรวมของชุมชน ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน รวมถึงประเด็นเก่ียวกับแมวัย
ใส ในบริบท พ้ืน ท่ี  หรื อชุ มชน อ่ืนๆ  เ พ่ือการ
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การปลูกถายฟนใหตนเองโดยฟนกรามลางซี่ที่สามที่ปลายรากเปด :  
รายงานผูปวย 1 ราย 

 

Autotransplant by Lower Third  Molar Open Apex Tooth : a  Case Report. 
 

 

รัชนีพร พันแสง 
 
กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลลําปาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การปลูกถายฟนใหตนเองเปนการยายฟนจาก

ตําแหนงหนึ่งไปปลูกอีกตําแหนงหนึ่งในชองปากในคน
เดียว กัน รายงานนี้นําเสนอผูปวยชายไทยอายุ 15 ป 
มาดวยฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (36) ซ่ึงไดรับการรักษา
คลองรากฟนและบูรณะดวยวัสดุ อุดอมัลกัมแลว มีตุม
หนองดานแกมบริเวณปลายรากฟนดานไกลกลาง ฟน
กรามลางซายซ่ี ท่ีสาม (38) ไมพบในชองปาก จาก
ภาพรังสีพบเงาโปรงรังสีขนาดใหญบริเวณรากฟนไกล
กลางของฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และมีวัสดุอุดราก
ฟนเกินปลายรากฟนไกลกลางดานลิ้น พบฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามคุดเอียงใกลกลางมีปลายรากเปด ใหการ
รักษาโดยถอนฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และปลูกถาย
ฟ นฟ น กร ามล า ง ซ า ย ซ่ี ท่ี ส า มทดแทน  ติ ด ต าม
ผลการรักษาเปนเวลา 3 ป ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ ภาพรังสีแสดงลักษณะปกติของเนื้อเยื่อรอบรากฟน 
ฟนมีการสรางรากฟนสมบูรณและมีการตอบสนองความ
มีชีวิตตอกระแสไฟฟา 

 
คําสํ า คัญ : การปลูกถ ายฟนในตนเอง      

เงาโปรงรังสี ฟนกรามลางซ่ีท่ีสามท่ีปลายรากเปด 
 
Abstract 

The tooth autotransplant was the 
replacement of one tooth from one position to 
another within the same person. The author 
reported a case of 15-year- old Thai male. Lower 
left first molar tooth which completed root canal 
treatment and amalgam restoration had buccal 
fistula. Lower left third molar tooth unerupted. 
The radiograph showed large radiolucent area 
and over root canal filling at disto-lingual root. 
Mesioangular impacted lower left third molar 
tooth had open apex. The treatment were 
extracted lower left first molar tooth and 
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autotransplanted with lower left third molar 
tooth. Three years follow up, the patient had no 
complication. The radiograph showed normal 
healing of periapial tissue. The tooth had root 
formation completely and responsed to vitality 
pulp test. 
 
Keywords:  Autotransplant, Radiolucent area, 
Third molar open apex 

 
บทนํา 

การปลูกถายฟน (tooth transplantation) 

หมายถึงการผาตัดเคลื่อนยายฟนธรรมชาติจาก
บริเวณหนึ่งไปปลูกอีกบริเวณหนึ่งเพ่ือทดแทนฟน
ธร รมชา ติ ท่ี สูญ เ สี ย ไปหรื อ ไม เ จ ริญ  (aplasia)       
และเพ่ือฟนฟูใหพ้ืนท่ีบดเค้ียวกลับคืนมาอยางเดิม 
หรือหมายถึงการผาตัดเคลื่อนยายฟนท่ีมีชีวิต      
ห รื อ ฟ น ท่ี มี ก า ร ตี บ ตั น ข อ ง เ นื้ อ เ ยื่ อ                    
ในโพรงฟน (pulp obliteration) จากบริเวณหนึ่งไป
ยังอีกบริเวณหนึ่งในบุคคลเดียวกันหรือขามบุคคล[1] 
มีการจําแนกชนิดของการปลูกถายในคนตามความ
แตกตางของแหลงท่ีมาของหนอฟนท่ีจะนํามาปลูก
ถายออกเปน 4 แบบ[2] คือ การปลูกถายฟนให
ต น เ อ ง  (autogenous tooth transplantation)      
การปลูกถ ายฟนในคนท่ีมี คู โครโมโซมเฉพาะ
เ ห มื อ น กั น  (isogenic tooth transplantation)       
การปลูกถายฟนในตางคนกันซ่ึง มีพันธุกรรม  
ตางกัน (allogenic หรือ homogenous tooth 

transplantation) และการปลูกถายฟนโดยใชฟนจาก
สิ่งมี ชีวิตอ่ืนท่ีตางสายพันธุกัน (xenogenous หรือ 

heterogenous tooth transplantation) ในปจจุบัน
นิยมทําการปลูกถายฟนใหตนเองมากท่ีสุดซ่ึงมี
อัตราความสําเร็จสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับการใช
เนื้อเยื่อแบบอ่ืน ไมพบปญหาดานปฏิกิริยาตอตาน
จากระบบภูมิคุมกัน มีความเขากันไดของเนื้อเยื่อ 
(histocompatabillity) สูงมากและไมมีปญหาการ
ติดตอของโรคติดเชื้อท่ีสําคัญ การปลูกถายฟนให
ตนเองแบงเปน 3 ประเภท[3] ดังนี้ การปลูกถายโดย
ยายตําแหนงฟนจากบริเวณหนึ่งไปยังอีกบริเวณ

หนึ่งในคนเดียวกัน (conventional transplantation) 
การเคลื่อนยายฟนท่ีกระทําภายในเบาฟนเดิม                                 
(intra-alveolar transplantation) ไ ด แ ก ก า ร ดึ ง      
ฟนออก การหมุนฟน และการตั้งฟนข้ึนโดยการ
ผาตัด และการปลูกฟนกลับเขาไปในเบาฟนเดิม 
(intentional transplantation) ไดแกการถอนฟนเพ่ือ
แกปญหาจากการรักษารากฟน การปลูกฟน
สามารถกระทําไดหลายบริเวณคือบริเวณฟนตัด 
ฟนเข้ียว ฟนกรามนอยและฟนกราม ในประเทศ
ไทยมีการสูญเสียฟนแทของคนในวัยหนุมสาวยังมี
จํานวนสูงมาก ดังนั้นการปลูกถายฟนจึงเปนวิธีการ
สําคัญอยางหนึ่งท่ีควรเลือกใชในการทดแทนฟนท่ี
สูญเสียไปนอกเหนือไปจากวิธีท่ีนิยมใชอยู ท่ัวไป 
เชนการใสฟนปลอมหรือการฝงรากเทียม (implant) 
ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษาสูงมากและตองนําเขา
เทคโนโลยีจากตางประเทศ การปลูกถายฟนใหกับ
ตนเองซ่ึงนําฟนจากบริเวณหนึ่งมาปลูกถายลงในอีก
บริเวณหนึ่งของขากรรไกรคนเดียวกัน สวนใหญมัก
เปนการนําฟนกรามคุดซ่ีท่ีสามมาปลูกแทนท่ีฟนท่ี
ถูกถอนไป การพิจารณาเลือกผูป วยไดอย าง
เหมาะสมจึงมีผลตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ฟนใหตนเองเปนอยางมาก  การผาตัดปลูกถายฟน
มี 2 วิธีการท่ีแตกตางกันชัด เจนในการกรอกระดูก
และเตรียมหลุมกระดูกเบาฟน[4] คือ วิธีการผาตัด
ปลูกถายฟนแบบข้ันตอนเดียวและวิธี การผาตัด
ปลูกถายฟนแบบ 2 ข้ันตอน รายงานผูปวยในกรณี
นี้นําเสนอการทดแทนฟนท่ีตองสูญเสียไป ใหการ
รักษาโดยการปลูกถายฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสาม
ทดแทนฟนกรามลางซายซ่ี ท่ีหนึ่ ง ท่ี ถูกถอนไป 
ติดตามผลการ รักษาท้ังทางคลินิกและภาพถายรังสี
เปนระยะๆท่ี 1 เดือน 6 เดือน 1 ป 2 ปและ 3 ป
ภายหลังการรักษา   

 
รายงานผูปวย 

ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลลําปาง ดวยอาการปวดฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีหนึ่ง (36) เคยรักษาคลองรากฟนและบูรณะ
ดวยวัสดุอุดอมัลกัมแลว มีตุมหนองดานแกมบริเวณ
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ปลายรากฟนดานไกลกลาง  ผูปวยมีสุขภาพท่ัวไป
แข็งแรงดี ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว จากการซัก
ประวัติฟนซ่ีนี้เคยรักษาคลองรากฟนและบูรณะดวย
วัสดุอุดอมัลกัมขนาดใหญ กัดของแข็งทําใหวัสดุอุด
และฟนดานไกลกลางแตกมีอาการปวดแบบเปนๆ
หายๆหลายครั้ ง ขณะท่ีมารักษามีอาการเจ็บ
เล็กนอยบริเวณตุมหนอง  การตรวจภายนอกชอง
ปากผูปวยมีใบหนาสมมาตร ไมพบความผิดปกติ
ใดๆ การตรวจภายในชองปากผูปวยมีการสบฟน
ปกติ (class I occlusion) พบมีหินปูนและเหงือก
อักเสบเล็กนอยโดยท่ัวไป ตรวจไมพบฟนกรามลาง
ซ าย ซ่ี ท่ี ส าม  (38) ในช องปาก  จากภาพรั งสี        
พานอรามิก พบเงาโปรงรังสี (radiolucent area) 

บริเวณรากฟนดานไกลกลางของฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ ง ขนาด ใหญค รอบคลุ มกระ ดูก ง า มฟ น 
(furcation bone) และมีวัสดุอุดรากฟนเกินปลาย
รากฟนดานไกลกลางดานลิ้น (disto-lingual root) 
พบฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามคุดแนวแกนของฟน
เอียงใกลกลาง (mesio-angular impaction) เล็กนอย 
มีตําแหนงฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามท่ีสัมพันธกับ
ขอบหนาของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม 
(ascending ramus) ประเภท 2 (class II) มีชองวาง
ใหฟนกรามซ่ีท่ีสามข้ึนมาไดเพียงบางสวน ระดับ
ความลึกของดานบดเค้ียวของฟนกรามซ่ีท่ีสาม
สัมพันธกับดานบดเค้ียวฟนกรามซ่ีท่ีสองระดับบี 
โดยดานบดเค้ียวของฟนกรามซ่ีท่ีสามอยูต่ํากวาดาน
บดเค้ียว แตอยูสูงกวาสวนคอฟนของฟนกรามซ่ีท่ี
สองท่ีอยู ติดกัน ปลายรากเปด (open apex) 
มากกวา 1 มิลลิเมตร ความยาวรากฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามมีพัฒนาการในระยะท่ี 1 (stage I) มีราก
ยาวประมาณ 2 สวน 3 ของความยาวรากฟนปกติ 
ขนาดของตัวฟนท้ัง 2 ซ่ีใกลเคียงกันในแนวใกล
กลางถึงไกลกลาง (รูปท่ี1) ตรวจฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ง พบเหงือกอักเสบและมีรูเปดตุมหนองดาน
แกมบริเวณปลายรากฟนดานไกลกลางหางจากขอบ
เหงือก 7 มิลลิเมตรกดมีหนอง ทดสอบโดยการเคาะ
และคลําพบมีอาการเจ็บเล็กนอย วัดรองลึกปริทันต
ดานแกมลึก 11 มิลลิเมตร ฟนโยกระดับ 2  

(second degree mobility) ฟนซ่ีนี้ไดรับการรักษา
คลองรากฟนแลวบูรณะดวยวัสดุอุดอมัลกัมขนาด
ใหญ สภาพวัสดุอุดและฟนดานไกลกลางมีรอยแตก
ไมสามารถบูรณะได ผูปวยไมมีนิสัยนอนกัดฟน 
(parafunction habits)  ทดสอบสอบความมีชีวิ ต 
(vitalilty pulp test) ของฟนขางเคียงท้ังสองดวย
กระแสไฟฟาพบยังมีการตอบสนอง จากการตรวจ
ทางคลินิก การทดสอบตางๆ และภาพถายรังสีฟน
กรามลางซาย ซ่ี ท่ีหนึ่ ง ใหการวินิจ ฉัยโรคเปน 
Previously treated tooth with chronic apical 

abscess ฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามใหการวินิจฉัยโรค
เปน immature mesioangular impacted tooth 

class II position B วางแผนใหการรักษาโดยถอนฟน
กรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และปลูกถายฟนกรามลาง
ซาย ซ่ี ท่ีสามทดแทน เ ม่ืออธิบายวิธีการรักษา 
ข้ันตอน ความเสี่ยง ขอดี ขอเสียของการรักษา 
คาใชจาย ทางเลือกอ่ืนเชนการใสฟนปลอมติดแนน
และรากเทียม เพ่ือใหผูปวยและผูปกครองเปนผู
ตัดสินใจถึงความคุมคาในการรักษานั้นๆ ผูปวยและ
ผูปกครองยินยอมใหทันตแพทยทําการรักษาดวยวิธี
ดังกลาว 

                       

 
   รูปท่ี 1 ภาพรังสีพานอรามิกแสดงเงา

โปรงรังสีบริเวณรากฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งและ
ตําแหนงฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสาม 
 
ข้ันตอนการรักษา 

การผาตัดปลูกถายใชวิธีการผาตัดปลูกถาย
ฟนแบบข้ันตอนเดียว ในการกรอกระดูกและเตรียม
หลุมกระดูกเบาฟน นําฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามมา
ปลูกแทนท่ีฟนท่ีถูกถอน เนื่องจากผูปวยไมตองการ
ผาตัดและเจ็บปวดหลายครั้ง ทําการตรวจวิเคราะห
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ขนาดของฟนท่ีจะนํามาปลูกใหมีขนาดเหมาะสม
ใกลเคียงกับขนาดของฟนท่ีถอนไปใชการวิเคราะห
ทางภาพรังสีรวมกอน การผาตัดปลูกฟนวิธีการ
คล าย กับการผ าตัดถอนฟนคุด ท่ัวไป แตตอง
ระมัดระวังอยางท่ีสุดท่ีจะไมทําอันตรายใดๆตอหนอ
ฟนท้ังในขณะทําการผาตัด การกรอตัดกระดูก การ
ยกหนอฟนข้ึนจากเบาฟนและการเคลื่อนยายหนอ
ฟนไปยังบริเวณท่ีจะปลูกฟน ใหผูปวยบวนปากดวย 
0.2% น้ํายาคลอเฮกซีดีน 30 มิลลิลิตร เพ่ือลดเชื้อ
ในชองปากและระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชา
เฉพาะ ท่ีดวย 2% lidocaine with epinephrine 

1:100,000 ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด 
ครอบคลุมบริเวณท่ีจะถอนฟนและทําการผาตัด 
กรีดแผนเหงือกโดยใชใบมีดเบอร 15c ทํารอยกรีด
ท่ีเหงือกก่ึงกลางสันกระดูกเบาฟนจากสวนต่ําสุด
ของขอบหนาของขากรรไกรสวนทายฟนกราม 
(ascending ramus) มายังจุดก่ึง กลางดานไกลกลาง
ของฟนกรามซ่ีท่ีสอง จากนั้นตอรอยกรีดของแผลไป
ตามรองเหงือกของฟนกรามซ่ีท่ีสองจนถึงปุมเหงือก
ระหวางฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่งและซ่ีท่ีสอง ยกแผนเหงือก
เต็ม (full thickness flap)  ใชหัวกรอกรอตัดแตง
กระดูกท่ีปกคลุมฟนคุดอยูออก ใหกวางมากพอท่ีจะ
ทําการยกหนอฟนออกจากกระดูกเบาฟนไดอยางไม
ชอกช้ํา ระมัดระวังในการใชเครื่องมืองัดฟนและคีม
ถอนฟนใชจับเฉพาะตัวฟน (crown) ของฟนกราม
ลางซายซ่ีสามเทานั้น ถอนฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง
กําจัดถุงหนองหรือเนื้อเยื่อท่ีติดเชื้อในหลุมเบาฟน
ออกใหหมดโดยใชชอนขูด (curette) และทําการ
ยายฟนกรามลางซายซ่ีสามมาใสในเบาฟนท่ีเตรียม
ไว วางฟนปลูกใหอยูต่ํากวาระดับระนาบการสบฟน
ของฟนขางเคียงและไมสบกับฟนคูสบ (รูปท่ี 2) เย็บ
แผนเหงือกปดแผลเขาท่ีเดิมดวยไหมขนาด 3-0 
และเย็บตรึงฟนปลูกใหอยูนิ่งดวยไหมเย็บแผลขนาด 
3-0 เย็บคาดเปนกากบาทดานบดเค้ียวของฟนปลูก
ตรึงติดกับแผนเหงือกท้ังดานแกมและดานลิ้น นัด
ตัดไหม 7 วันหลังผาตัด ปรับการสบฟนของฟนปลูก
ถายรวมดวยเพ่ือไมใหเกิดการกีดขวางการสบฟน
และแรงกัดท่ีผิดปกติ (traumatic occlusion) จายยา

ระงับปวดพาราเซลตามอล (paracetamol) ยา
ปฏิชีวนะอมอกซ่ีซีลิน (amoxicillin) น้ํายาบวนปาก 
0.2% คลอเฮกซีดีน (chlorhexidine mouthwash) 

นัดตัดไหม 7 วันหลังผาตัด 
 

ผลการรักษา 
 

 
   รูปท่ี 2 ภาพรังสีแสดงฟนกรามลางซาย

ซ่ีสามท่ีนํามาใสในเปาฟนท่ีเตรียมไวปลายรากเปด                                            
เม่ือนัดตัดไหม 1 สัปดาหตรวจพบการหาย

ของแผลถอนและแผลผาตัดปกติ ไมพบรูเปดของ
หนอง ฟนปลูกโยกระดับ 2 นัดผูปวยมาติดตาม
อาการในระยะแรก 1 เดือนแรกเพ่ือดูอาการทาง
คลินิกและการเปลี่ยน แปลงของรอยโรคและการ
สรางรากฟนของฟนปลูกถาย พบวาผูปวยไมมี
อาการผิดปกติใดๆและจากภาพรังสีแสดงเริ่มมีการ
สรางกระดูกเบาฟนปกติท้ังแผลถอนและแผลผาตัด
ตามปกติ (รูปท่ี 3) จากนั้นติดตามดูอาการและ
ถายภาพรังสีเปรียบเทียบเปนระยะๆ เพ่ือประเมิน
การเจริญตอของรากฟนและสภาพกระดูกรองรับ
ฟน 6 เดือน 1 ป 2 ป และ 3 ปตามลําดับ (รูปท่ี 4, 
5, 6, 7) อาการทางคลินิกไมพบภาวะแทรกซอน
ใดๆ ไมมีการอักเสบของเหงือกและอวัยวะปริทันต 
การหายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกเรียงตัวเปน
ปกติและการสบฟนตามปกติ (รูปท่ี 8, 9) ทดสอบ
ดวยการเคาะเสียงปกติ ตอบสนองตอเครื่องวัด
ความมีชีวิตของฟนดวยไฟฟา (electric pulp test) 
ตั้งแต 6 เดือนแรก การเจริญของรากฟนและการ
สรางกระดูกเบาฟนสมบูรณในปท่ี 3 
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รูปท่ี 3 ภาพพานอรามิกติดตามผล 1 เดือน 

เริ่มมีการสรางกระดูกท้ังบริเวณท่ีถอน และผาตัด
ฟนคุด 

 
รูปท่ี 4 ถายภาพรังสีติดตามผล 6 เดือน 

แสดงมีการหายของรอยโรคและการเจริญตอ     
ของรากฟนปลูกถาย 

 

 
    รูปท่ี 5 ภาพรังสีติดตามผล 1 ป พบมี

การหายของรอยโรคและมีการเจริญตอของรากฟน
ปลูกถาย        

 
 
 
 
 
 

 
    รูปท่ี 6 ภาพพานอรามิกติดตามผล 2 ป 

มีการหายของรอยโรคและมีการสรางรากฟนแต
ปลายรากฟน ปลูกถายยังเปดกวาง 

 

 
รูปท่ี 7 ภาพพานอรามิกติดตามผล 3 ป 

พบมีการหายของรอยโรคและมีการสรางรากฟน
ปลูกถายสมบูรณ 
 

 
รูปท่ี 8 ภาพถายติดตามผล 3 ป พบวาการ

หายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกเรียงตัวเปนปกติ  
 

 
รูปท่ี 9 ภาพถายติดตามผล 3 ป พบวาการ

หายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกถายสบตามปกติ 
 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   20 
 

อภิปรายผล 
เม่ือมีการสูญเสียของฟนเกิดข้ึนทางเลือก

ในการรักษาไมวาจะเปนรากเทียม หรือการบูรณะ
ดวยฟนปลอมติดแนนนั้นสามารถทําได อยางไรก็
ตามการจัดการกับการสูญเสียฟนในผูปวยอายุนอย
เปนสิ่งท่ีทาทายความสามารถของทันตแพทย ดวย
เหตุนี้การปลูกถายฟนใหตนเองถูกนํามาใชในการ
แกปญหาการสูญเสียฟน [5] การปลูกถายฟนให
ตนเอง มีรายงานครั้งแรกโดยใชฟนกรามซ่ีท่ีสามท่ี
รากยังสรางไมสมบูรณทดแทนฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่ง[6] 
อัตราความสําเร็จ (success rate) และอัตราการรอด 
(survival rate) ในการปลูกถายฟนใหตนเองข้ึนกับ
ปจจัยหลายประการ ท้ังการเลือกผูปวยอยาง
เหมาะสมและปจจัยอายุของผูป วย ก็มีผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายฟนให กับตนเอง 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุมอายุหนึ่งท่ีสามารถปลูกถาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพพบวาชวงอายุท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดประมาณ 15-20 ป[7] ในระยะกอนอายุ 15 ป 
ถาผูปวยมีการสูญเสียฟนแทไปการปลูกฟนอาจจะ
ไมจําเปน เนื่องจากยังมีการขยายตัวของกระดูก
ขากรรไกร หรือการขยายตัวของกระดูกเบาฟน 
และการงอกข้ึนของฟนท่ีมีสวนดันฟนขางเคียงให
เคลื่อนท่ีไปแทนท่ีตําแหนงฟนท่ีวาง แตหลังอายุ   
25 ป ไปแลวฟนทุกซ่ีในชองปากเจริญเต็มท่ีแลว    
มีการเจริญของรากฟนจนปลายรากปดโอกาสให
ผลสําเร็จมีนอย จะพิจารณาทดแทนบริเวณท่ีถูก
ถอนไปโดยการใสฟนปลอม หรือการฝงรากเทียม
หรือการจัดฟนตอไป จากการศึกษาพบวาอัตรา
ความสําเร็จในการปลูกฟนในกลุมผูปวยอายุ
มากกวา 20 ปนอยกวาในกลุมผูปวยท่ีมีอายุนอย
กวา 20 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [8] แตหาก
พิจารณากรณีท่ีปลูกถายฟนท่ีรากสรางสมบูรณ 
อายุของผูปวยระหวาง 25-69 ปพบวาไมมีผลตอ
ความสําเร็จและอัตราการรอดของฟนปลูกถาย 
กลุ ม อายุ ร ะหว า ง  55-69 ป มี แนว โน ม อัต ร า
ความสําเร็จต่ํากวากลุมผูปวยอายุระหวาง 25-39 ป
และ 40-54 ปเล็กนอย ซ่ึงท้ังนี้สาเหตุอาจสัมพันธ
กับการเสื่อมของเอ็นยึดปริทันตตามอายุท่ีมากข้ึน[9] 

ในขณะท่ีการศึกษาอัตราการรอดของการปลูกถาย
ฟนท่ีรากสรางสมบูรณ แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม
พบวาในกลุมผูปวยอายุนอยกวา 40 ป มีอัตราการ
รอดของฟนปลูกถายมากกวาผูปวยอายุมากกวา
หรือเทา กับ 40 ปอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ [9] 
เนื่องจากอายุท่ีมากข้ึนสัมพันธกับอัตราการเกิดโรค
ฟนผุ การอักเสบของอวัยวะปริทันตท่ีมากข้ึน และ
ความสัมพันธกับการสรางเนื้อเยื่อใหมท่ีลดนอยลง
ตามอายุ นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆท่ีจะชวยสงเสริม
ความสําเร็จของการปลูกถายฟนให กับตนเอง
เพ่ิมข้ึน  ไดแกสุขภาพในชองปากท่ีดี การใหความ
รวมมือ ความสามารถติดตามผลการรักษา และท่ี
สําคัญท่ีสุดคือการท่ีตองมีฟนปลูกถายและตําแหนง
รับฟนปลูกถายท่ีเหมาะสม ซ่ึงในผูปวยรายนี้อายุยัง
นอยและมีฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามท่ีรากฟนยัง
เจริญไมเต็มท่ี จากการประเมินจากภาพรังสีขนาด
ของฟนท่ีจะนํามาปลูกใหมีขนาดเหมาะสมกับ
ชองวางของสันเหงือกท่ีตองการปลูกถายฟน
ทดแทนฟนท่ีถอนไป 

การปลูกถายฟนใหตนเองสามารถปลูกถาย
ได ท้ั งฟนปลายรากเปดหรือฟนปลายรากปด       
พบอัตรา ความสําเร็จและอัตราการรอดของฟน
ปลูกถายท่ีมีพัฒนาการของรากท่ียังไมสมบูรณเต็มท่ี 
มากกวาฟนท่ีมีพัฒนาการของรากสมบูรณเต็มท่ี
แลว ระยะการเจริญของรากฟนท่ีเหมาะสมมีผลตอ
การคงความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในและการพัฒนาตอ
ของรากฟน การใชหนอฟนท่ีเพ่ิงจะมีการสรางราก
ฟน มี โอกาส ท่ีจะเ กิดการหยุดชะ งักของการ
เจริญเติบโตตอไปของรากฟนไดซ่ึงทําใหฟนปลูก
ถายลมเหลวได การปลูกถายฟนใหตนเองรูปดปลาย
รากฟนควรกวางกวา 1 มิลลิเมตร[10] เนื่องจากราก
ท่ียังเจริญไมเต็มท่ีจะสามารถประสานหลอดเลือด
และมีเลือดมาเลี้ยงใหมของเนื้อเยื่อในไดดีกวาฟนท่ี
ปลายรากปดแลว การปลูกถายฟนควรมีความยาว
ของรากฟนประมาณ 2 ใน 3 ถึง 3 ใน 4 ของความ
ยาวรากฟน[10] โอกาสท่ีรากจะเจริญตอไปจน
สมบูรณมีไดสูง และการหายจากบาดแผลของ
เนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตมีโอกาสเกิดข้ึนได
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อยางสมบูรณท่ีสุด ถารากหนอฟนมีการเจริญมาก
ไปกวาระยะดังกลาวนี้  โอกาสท่ีการหายจาก
บาดแผลของเนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตจะลดลง 
หนอฟนท่ีมีหลายรากและรากแยกกันบางเล็กนอย
จะดีกวารากรวบเขาหากัน สวนใหญการปลูกถาย
ฟนท่ีมีปลายรากปดจําเปนตองทําการรักษาคลอง
รากฟนดวย ท้ังนี้เพ่ือแกปญหาการตายของเนื้อเยื่อ
ใน (pulp necrosis) แลวยังเปนการปองกันและแกไข
การละลายของรากฟน (root resorption) ท่ีอาจจะ
เกิดได[11] จากการศึกษาไมพบความแตกตางของ
อัตราการรอดระหวางฟนข้ึนและฟนผังหรือคุดใน
ฟนท่ีรากสรางสมบูรณ ผูปวยรายนี้ฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามรากฟนยังเจริญไมเต็มท่ีปลายรากเปด
มากกวา  1 มิลลิ เมตร ความยาวของรากฟน
ประมาณ 2 ใน 3 มีโอกาสท่ีรากจะเจริญตอไปจน
สมบูรณ ไดสู ง  และการหายจากบาดแผลของ
เนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตมีโอกาสเกิดข้ึนได
อยางสมบูรณท่ีสุด 

การคงสภาพของเอ็นยึดปริทันตมีผลตอ
กระบวนการหายและความสําเร็จในการรักษา 
ดังนั้นการถอนฟนท่ีทําอันตรายนอยตอเซลลเอ็นยึด
ปริทันต และระยะเวลาท่ีฟนปลูกถายอยูนอกชอง
ปากนอยจะชวยลดโอกาสการละลายของรากฟน 
หนอฟนท่ีใชปลูกควรเลือกฟนในขางเดียวกันกอน
เปนอันดับแรก ถาไมไดใหไปเลือกดานตรงขางใน
ขากรรไกรเดียวกับตําแหนงรับฟนปลูกถายเพ่ือลด
การเกิดบาดแผลหลายแหง พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับตําแหนงรับฟนปลูกถายไดแกขากรรไกรบนหรือ
ขากรรไกรลาง ฟนกรามหรือฟนตําแหนง อ่ืน 
ระยะเวลาท่ีไมมีฟนของตําแหนงรับฟนปลูกและ
จํานวนผนังเบาฟน ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับ
อัตราการรอดของฟนปลูกถายอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตตําแหนงรับฟนปลูกถายควรไมมีการติด
เชื้อท้ังชนิดเฉียบ พลันหรืออักเสบเรื้อรัง มีปริมาณ
กระดูกรองรับท่ีเพียงพอในทุกมิติรวมกับการมี
เนื้อเยื่อเหงือกยึดท่ีมีเคอราทิน[12] ในกรณีท่ีฟนถูก
ถอนออกไปกอนการปลูกถายฟนควรปลูกถายฟน
ภายใน 2-6 สัปดาห[1] เนื่องจากภายหลังสัปดาห    

ท่ี 6 จะมีการละลายของกระดูกอยางมาก และ
ตําแหนงรับฟนปลูกถายควรมีขนาดใหญกวาฟน
ปลูกถายเล็กนอยเพ่ือลดอันตรายตอเนื้อเยื่อปริทันต
เวลาปลูกถาย ผูปวยกรณีนี้ถอนฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ ง และปลูกถายฟนกรามลางซายซ่ี ท่ีสาม
ทดแทน โดยวิธีการผาตัดปลูกถายฟนแบบข้ันตอน
เดียว เพ่ือลดระยะเวลาและข้ันตอนในการปลูกถาย 
การถอนและการผาตัดทําดวยเทคนิคท่ีเหมาะสม
และระมัดระวั ง ท่ีจะทํา อันตรายตอบาดแผล 
เนื้อเยื่อปริทันตและหนอฟน 

จากการศึกษาพบวาผลสําเร็จของการปลูก
ถายพบประมาณ 33-84% โดยท่ียังมีความลมเหลว
ในการปลูกถายฟนอยูประมาณ 16-67% ท้ังนี้
ข้ึนกับปจจัยหลายอยางประกอบกัน[13] เชนชนิด
และสภาพของหนอฟนท่ีเลือกมาปลูก วิธีการผาตัด
และการดูแลหลังผาตัดเปนตน สาเหตุของความ
ลมเหลวของการปลูกถายสวนใหญเปนสภาวะแทรก
ซอนของการปลูกถายฟนท่ีมีการละลายของรากฟน 
การพยากรณโรค (prognosis) ของฟนปลูกยังคาดได
ยาก เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางเขามาเก่ียวของ
ตั้งแตสภาพและระยะการเจริญของหนอฟนท่ีนํามา
ปลูก เทคนิคตางๆในการผาตัดท้ังในเรื่องการเตรียม
หลุมเบาฟนและการยายหนอฟน การตรึงฟนปลูก 
การบริหารยาหลังผาตัด การดูแลรักษาสุขภาพของ
ชองปากของผูปวยรวมท้ังการติดตามผลเปนระยะๆ
หลังผาตัดไปแลว จากการท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับการ
ปลูกถายฟน และมีผลการศึกษาเปนจํานวนมาก ทํา
ใหมีขอมูลในดานตางๆของการปลูกถายฟนจํานวน
มาก ท่ีนําไปพัฒนาสูความสําเร็จของการปลูกถาย
ฟนไดแกเทคนิควิธี การผาตัด และการตรึงหนอฟน
ท่ีทําใหทําไดงายข้ึนและมีประสิทธิภาพ การเลือกใช
เอ็นเย็บแผลแบบไมละลายชนิดเสนใยเดี่ยว [14]     
จะชวยลดการสะสมคราบสกปรกท่ีติดกับเอ็นเย็บ
แผลไดมาก คุณสมบัติของเอ็นเย็บแผลชนิดนี้จะทํา
ใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อนอยมาก สงเสริม
สภาพการซอมแซมของเนื้อเยื่อไดเปนอยางมาก 
เอ็นมีความเหนียวพอท่ีจะยึดตรึงฟนปลูกไดใน
ระยะแรก ซ่ึงนานพอท่ีลิ่มเลือดในหลุมเบาฟนจะ
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เปลี่ยนแปลงพัฒนาเปนเนื้อเยื่อยึดหนอฟนไวได
ม่ันคงพอในเวลาตอมา ผูปวยรายนี้ไมใชเครื่องยึด
ฟนเลยเพราะจะทําใหฟนปลูกถูกตรึงแนนเกินไป 
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการอยูรอดของฟนปลูกตอไป 
อัตราการรอดของฟนปลูกถายเปนสิ่งท่ีชี้บอกท่ี
เชื่อถือไดอยางหนึ่งถึงผลสําเร็จของการปลูกถายฟน
ซ่ึงพบมีความแตกตางกันในฟนแตละซ่ี โดยพบวา
ฟนกรามท่ีรากยังเจริญไมเต็มท่ีมีอัตรารอดสูงสุด
ประมาณ 74-100%[15] การปลูกฟนใหตนเองมักใช
แทนท่ีฟนท่ีหายไปในผูปวยท่ีอายุยังนอย ซ่ึงการใช
รากเทียม (implant) ไมควรใชในผูปวยท่ีอายุยังนอย
ท่ียั ง มีการ พัฒนาของกระดู กรองรับรากฟน 
(alveolar bone) ไมเต็มท่ี เนื่องจากอาจทําใหเกิด
การสบท่ีต่ํากวาปกติ (infraocclusion) จากการเกิด
ความลมเหลวในการสรางกระดูกรองรับรากฟนได 
 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

การปลูกถายฟนใหตนเองในผูปวยแตละ
รายมีขอจํากัดในหลายๆดานแตกตางกัน ดังนั้นการ
พิจารณาวาจะทําหรือไม ถาจะทําจะเลือกหนอฟน
ใดมาปลูก จะทําเม่ือไรจึงจะเปนระยะท่ีเหมาะสม 
จะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนงอยางไรบาง 
ขอจํากัดหลายๆประการเหลานี้จําเปนตองพิจารณา
แกไขในผูปวยแตละรายแตกตางกันไป บางครั้งก็
อาจจะตองอนุโลมทําการปลูกฟนไปเทาท่ีสภาพของ
ชองปากและฟนของผูปวยจะอํานวยให ท้ังนี้ตอง
ตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐานท่ีวาผูปวยวัยหนุมสาวและ
ผูปวยท่ีมีอายุนอยถาสามารถมีฟนธรรมชาติของตน
ไวใชก็จะยังดีกวาตองใสฟนปลอมตั้งแตอายุนอย 
ปจจุบันพัฒนาการของการปลูกถายฟนไดมีการ
ศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องเปนลําดับ  หากไดทําความ
เขาใจเก่ียวกับการปลูกถายฟนตนเองจะสามารถ
นํามาประยุกตใชในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และอาจเกิดแนวทางการรักษาใหมๆ
ในอนาคตตอไป  
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การศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงที่หองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน 

 
The Study of Revisited Patients within 24 Hours at the Emergency Room and were Admitted in 

Lamphun Hospital. 
 

 

วัฒนา  นําพล 
 
งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง       
ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และไดรับเขารักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูปวยจากระบบเวชระเบียน
ผูปวย โรงพยาบาลลําพูน ศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 
2554 – กันยายน 2556 ซ่ึงคัดแยกผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้า แลวไมไดรับเปนผูปวยใน และผูปวยท่ี
กลับมาตรวจซํ้าจากมาตรวจตามนัด เชน นัดทํา
แผล ฉีดยาตอเนื่อง ฯลฯ ออก แลววิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยกลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวย
ในของโรงพยาบาลลําพูน มีจํานวน 104 ราย เปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย กลุมอายุ 0 – 15 ป 
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง เดินทางมา
โรงพยาบาลโดยไมใชรถพยาบาล ซ่ึงเปนการ
เจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ ไมมีโรคประจําตัว มีระดับ
ความรุนแรงจากการคัดกรองในระดับ 4 มักมา
ตรวจในชวงเวลา 08.30 น. – 16.30 น. และใช
ระยะเวลาท่ีอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้ามากท่ีสุดมาดวย
ปจจัยจากตัวโรค ซ่ึงมีอาการไมดี ข้ึน และไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง  
ขอสรุป และขอเสนอแนะ ผูปวยมีการมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง เปนกลุมผูปวยเด็กท่ีมาดวย
อาการปวดทอง การคัดกรองผูปวยตามระดับความ
รุนแรงในการมาครั้ งแรกอยู ระดับ 4 สาเหตุ
เ นื่ อ ง จ า ก อ า ก า ร ไ ม ดี ข้ึ น  ซ่ึ ง มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิตหรือ
พิการได นําผลการศึกษามาใชปรับปรุงพัฒนา
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ระบบงานบริการรักษาพยาบาลผูปวยในหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลลําพูน เพ่ือชวยลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง กอใหเกิด
ประโยชนตอผูมารับบริการตอไป 

คําสําคัญ : กลับมาตรวจซํ้า, หองฉุกเฉิน 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive study 
was to study the revisited patients within 24 
hours at the emergency room and also was 
admitted in Lamphun Hospital from October 
2011 to September 2013. Which sort out the Out-
Patient revisited, either the revisited patients with 
an appointment. The data was analyzed by using 
descriptive statistics. 

The results were 104 revisited patients 
within 24 hours at the emergency room and also 
were admitted in Lamphun Hospital. Female 
more than male. Age group was 0 to 15 years 
old.  They were getting to the hospital without 
an ambulance.  This illness was not from an 
accident either had no personal illness . The 
severity of their illness was the 4th level. The 
time that they usually visited were during 08.30 
am. to 04.30 pm. And they spent time at the 
emergency room was less than one hour. The 
mostly cause of returning to the emergency 
room was from the factor of illness which had 
worsened, not improved, or was being a side 
effect of the treatment from the abdominal pain. 
Conclusions and recommendations: The revisited 
patients within 24 hours were pediatrics with 
abdominal pain in the 4th level severity of illness. 
Causes of revisited was the illness wasn’t 
improved that could lead to severe 
complications, death or deformity finally. The 
result of this study can use to develop the 
system of nursing service at an emergency room 
and also led to decrease revisit with severe 
complication that usage to the provider. 

Key words: revisited, emergency room 

ความเปนมา 
ในปจจุบันนี้ความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวยเปนเรื่องสําคัญท่ีโรงพยาบาล ชุมชน และ
สังคมโลกใหความสนใจ ใสใจติดตาม ขอมูลระดับ
ความไมปลอดภัยในการดูแลผูปวยสวนใหญมาจาก
งานวิจัย  ซ่ึงการวัด และติดตามคุณภาพงานบริการ
รักษาพยาบาลหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูนท่ี
สําคัญอยางหนึ่ง คืออุบัติการณท่ีผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไมคาดการณลวงหนา   

จากการศึกษาสถิติผูปวยท่ีมารับการรักษา
ท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลลําพูน ในปท่ีผานมา
พบวามีผูปวย ท่ีกลับมาตรวจซํ้าเริ่ม มีปริมาณ        
มากข้ึน[3] ในปงบประมาณ 2552-2554 รอยละ 
0.10 , 0.13 และ 0.41 ตามลําดับ ผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉินนั้นมักจะกลับมาดวยอาการไม
ดี ข้ึ น  ห รื อ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ข้ึ น  มี โ อ ก าส เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนมากข้ึน อันจะนําไปสูการเสียชีวิต 
หรือพิการได[2] จากการศึกษาของ Harvard Medical 

Practice Study report พบวาเกิดภาวะแทรกซอนใน
หองฉุกเฉิน รอยละ 1.5 - 3 และประมาณ รอยละ 
25 ของผูปวยในกลุมนี้เสียชีวิตหรือเกิดการพิการ
แบบถาวร การศึกษาของ Park H.V และคณะพบวา 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้าเกิดจาก ไมไดรับการ
อธิบายเก่ียวกับโรค, การใหการรักษาท่ีไมเหมาะสม, 
การวินิจฉัยผิดพลาด, การใหผูปวยกลับบานใน
ขณะท่ีมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาล และ ขาด
การทบทวนความรูผูปวย[6]  นอกจากนี้ลักษณะของ
โรคท่ีพบบอยของผูปวยกลับมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน
ไดแก ลําไสอักเสบเฉียบพลัน ไข นิ่วในทอไต และ
ผื่นคัน การศึกษาของ Martin-gill พบวาชวงเวลาท่ี
ผูปวยมาตรวจในครั้งแรกสวนใหญอยูในชวงเวลา 
16.01 - 00.00 น. สวนนอยอยูในชวงเวลา 00.01 - 
08.00 น.[7] 

การศึกษาการกลับมาตรวจซํ้าในหอง
ฉุกเฉินท่ีพบสวนใหญนั้น เปนการศึกษาการกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 72 ชั่วโมง ซ่ึงการกลับมาตรวจซํ้า
ในหองฉุกเฉิน นับเปนตัวชี้วัดคุณภาพอยางหนึ่งของ
โรงพยาบาลลําพูน หากสามารถหาปจจัยเสี่ยงหรือ
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ตัวพยากรณโรคไดโดยรวดเร็วตั้งแตเริ่มตนตั้งแต
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากจําหนายจากหองฉุกเฉิน 
จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพของการบริการเพ่ือลด
การกลับมาตรวจซํ้าในหองฉุกเฉินรวดเร็วยิ่งข้ึน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน ภายใน 
48 ชั่ ว โ ม ง  และ ได รั บ เ ข า เ ป นผู ป ว ย ในขอ ง
โรงพยาบาลลําพูน ท้ังนี้เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนางาน และปรับปรุงคุณภาพของงาน
บริการการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน ใหได
มาตรฐานการใหบริการทางสุขภาพ ลดอัตราการ
กลับมาตรวจซํ้า กอใหเกิดประโยชนตอผูมารับ
บริการตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เ พ่ื อ ศึ กษาผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ใน        
48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และได
รับเขารักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน 
 
วิธีการศึกษา 

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ลําพูน และไดรับเขาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
จํานวน 104 ราย มารับบริการตั้งแตเดือน ตุลาคม 
2554 - กันยายน 2556 โดยคัดแยกผูปวยท่ีมา
ตรวจตามนัดหมาย เชน การทําแผล การฉีดยา
ตอเนื่อง และผูปวยท่ีมาตรวจตามนัดเพ่ือดูอาการ 
หรือเจาะเลือด เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจาก
ระบบ เวชระเบียนผูปวย โรงพยาบาลลําพูน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และ
รอยละ 
 
ผลการศึกษา 

ผู ป ว ย ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน ในชวงตั้งแตวันท่ี ตุลาคม 2554 
– กันยายน 2556 มีจํานวนท้ังหมด 90,797 ราย 
เปนผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง 147 ราย   
คิดเปนรอยละ 0.16 กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาครั้ง

นี้มีจํานวน 104 ราย คิดเปนรอยละ 0.11  แยกเปน
เพศชาย รอยละ 49.04 เพศหญิง รอยละ 50.96 
อายุต่ําสุด 10 เดือน สูงสุด 91 ป อายุเฉลี่ย 30.26 
ป สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป คิดเปนรอยละ 
36.54 รองลงมาเปนกลุมอายุ 46 – 65 ปคิดเปน
รอยละ 21.15, และกลุมอายุ16- 30 ปคิดเปนรอย
ละ 19.24 ตามลําดับ สวนมากเปนผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 96.15 และ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง รอยละ 3.85 
การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืนๆมากท่ีสุด 
รอยละ 94.23 และเดินทางมาโดยรถพยาบาลมี
เพียง รอยละ 5.77 เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ 
รอยละ 86.54 เปนอุบัติเหตุเพียง รอยละ 13.46 
เปนผูปวยท่ีไมมีโรคประจําตัว รอยละ 61.54 และ
เปนผูมีโรคประจําตัว รอยละ 38.46 การคัดกรอง
ระดับความรุนแรง จะพบความรุนแรงในระดับ 4 
มากท่ีสุด รอยละ 53.84  รองลงมาเปนความ
รุนแรงระดับ 3รอยละ 27.88 และระดับ 5 รอยละ 
18.28 ตามลําดับ มารับการตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. มากท่ีสุดรอยละ 40.38  
รองลงมาเปนชวงเวลา 16.30 น. – 0.30 น.รอยละ
38.47  และชวงเวลา 00.30 น. – 08.30 น.รอยละ 
21.15 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในหอง
ฉุกเฉิน ในการมาตรวจครั้งแรกมีระยะเวลาเฉลี่ย 
50.67 นาที ใชระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉินนอยท่ีสุด 
5 นาที มากท่ีสุด 4 ชั่วโมง 33 นาที โดยสวนใหญ
จะใชเวลาในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 
56.73 และมีใชเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 1 
ชั่วโมง รอยละ 43.27 (ตาราง 1) 
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ต า ร า ง  1 ข อ มู ล พ้ื น ฐ า น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ท่ี
ทําการศึกษา 

ลักษณะท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 51 49.03 
   หญิง 53 50.97 
อายุ (ป)   
   0 - 15 38 36.54 
   16 – 30  20 19.24 
   31 – 45  15 14.42 
   46 - 65 22 21.15 
   มากกวา 65 9 8.65 
   เฉลี่ย 30.26 
การกลับมาตรวจซ้ํา   
   ภายใน 24 ช่ัวโมง 100 96.15 
   ภายใน 48 ช่ัวโมง 4 3.85 
การเดินทาง   
   โดยรถพยาบาล 6 5.77 
   อ่ืนๆ 98 94.23 
ประเภทการเจ็บปวย   
   อุบัติเหตุ 14 13.46 
   ไมใชอุบัติเหตุ 90 86.54 
โรคประจําตัว   
   ม ี 40 38.46 
   ไมม ี 64 61.54 
ระดับความรุนแรงจากการ
คัดกรอง 

  

   ระดับ 1 0 0 
   ระดับ 2 0 0 
   ระดับ 3 29 27.88 
   ระดับ 4 56 53.84 
   ระดับ 5 19 18.28 
ชวงเวลาท่ีมาตรวจ   
   00.30 น. – 08.30 น. 22 21.15 
   08.30 น. – 16.30 น. 42 40.38 
   16.30 น. – 00.30 น.  40 38.47 
ร ะยะ เ วลา ท่ี อยู ใ นห อ ง
ฉุกเฉิน 

  

   นอยกวา 1 ช่ังโมง 59 56.73 
   มากกวา 1 ช่ัวโมง 45 43.27 

 
 
 

สาเหตุของการมาตรวจซํ้าภายใน 48 
ชั่ ว โ ม ง ท่ี ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  แล ะ รั บ เ ป น ผู ป ว ย ใ น
โรงพยาบาลลําพูน มาจากปจจัยจากตัวโรคมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 74.04 รองลงมาเปนปจจัยจาก
ตัวผูปวย รอยละ 13.46 และปจจัยจากการบริการ
ทางการแพทย รอยละ 12.50 (ตาราง 2)  

 
ตาราง  2 สาเหตุของการมาตรวจ ซํ้าภายใน         
48 ชั่ ว โมง ท่ีหองฉุกเ ฉิน และรับ เปนผูปวยใน
โรงพยาบาลลําพูน 
สาเหตุ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ปจจัยจากตัวโรค   
   ไมดีข้ึน แยลง,ผลขางเคียงจาก
การรักษา 

77 74.04 

ปจจัยจากตัวผูปวย   
   ผูปวยตองการนอนโรงพยาบาล 
ห รื อ ผู ป ว ย ป ฏิ เ ส ธ ก า ร น อ น
โรงพยาบาล 
   ในครั้งแรก 

14 13.46 

ป จ จั ย จ า ก ก า ร บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทย 

  

   วินิจฉัยไมถูกตอง,ใหการรักษา
ไมถูกตอง 

13 12.50 

ลักษณะอาการของผูป วยมาตรวจ ซํ้า
ภายใน 48 ชั่ ว โมง  และรับ เปนผูป วย ในของ
โรงพยาบาลลําพูนพบวา เปนผูปวยท่ีมีอาการปวด
ทองมากท่ีสุด รอยละ 30.77 รองลงมาเปนอาการ
หอบหืด/ถุงลมโปงพองรอยละ 19.23, ไขรอยละ 
18.27  ตามลําดับ (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 ลักษณะกลุมโรคของผูปวยท่ีมาตรวจซํ้าใน 
48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

อาการ จํานวน (คน) รอยละ 
ปวดทอง 32 30.77 
หอบหืด/ถุงลมโปงพอง 20 19.23 
ไข 19 18.27 
ถายเหลว  15 14.42 
อุบัติเหตุ 10 9.62 
เมาสุรา 4 3.85 
ปวดศีรษะ 2 1.92 
ปสสาวะไมออก 1 0.96 
เลือดออกชองคลอด 1 0.96 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

ผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ท่ี ห อ ง ฉุก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน มักกลับมาดวยอาการท่ีรุนแรง
ข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน ซ่ึง
นําไปสูการเสียชีวิตหรือพิการได การศึกษาผูปวย
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน
และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน มี
จํานวน 104 รายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป กลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง มักเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม
ใชรถพยาบาล เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุและ 
ไมมีโรคประจําตัว มีระดับความรุนแรงจากการคัด
กรองครั้งแรกในระดับ 4 มักมาตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. และใชระยะเวลาท่ีอยูในหอง
ฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง โดยสาเหตุของการ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง มาดวยปจจัย
จากตัวโรคซ่ึงมีอาการไมทุเลาหรือ แยลงและไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง 
มากท่ีสุด  

การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยกลับมาตรวจซํ้าท่ี
หองฉุกเฉิน ภายใน 48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย เนื่องจากลักษณะโดยธรรมชาติของเพศหญิง
นั้น มีความอดทนนอยกวาเพศชาย และกลุมอายุท่ี
พบมากในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมเด็ก 0 – 15 ป
เพราะเด็กมีความอดทนตออาการปวยนอยกวากลุม

ผูใหญ  โดยเฉพาะเด็กเล็กๆซ่ึงผูปกครองท่ีดูแลเด็ก
นั้น จะมีความหวงใยในอาการปวยของเด็กเปน
พิเศษโดยท่ีเด็กเล็กนั้นไมสามารถพูดบอกอาการ 
เพ่ือสื่อสารอาการปวยออกมาใหผูปกครองทราบได
จึงเปนสาเหตุท่ี ผูปกครองตองรีบพามาตรวจซํ้า
โดยเร็วท่ีสุด เพราะเกรงวาเด็กจะมีอาการอยูในข้ัน
อันตรายถึงชีวิต จึงพบการกลับมาตรวจซํ้าภายใน 
24 ชั่วโมง มากท่ีสุด การเดินทางเพ่ือมารับบริการ
นั้นมักไมใชรถพยาบาล เพราะการใชรถพยาบาล
เพ่ือเดินทางมารับบริการ อาจจะมีข้ันตอน หรือ
ปจจัยเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในการประสานงาน
เพ่ือท่ีจะขอใชรถพยาบาล และ/หรือประชาชนอาจ
เขาใจวาอาการปวยท่ีตองใชรถพยาบาลในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลนั้น ตองเปนอาการปวยท่ี
เปนอุบัติเหตุเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
สวนใหญก็พบวา การเจ็บปวยท่ีตองกลับมาตรวจซํ้า
เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุเปนสวนมาก และ
ประชาชนผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลําพูน เปน
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง อาจจะเดินทางมา
โรงพยาบาลโดยรถสวนตัวมากกวา เพราะสะดวก
รวดเร็ว และทุกบานก็มีรถสวนตัวใชเปนสวนใหญ 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การเก็บรวมรวมขอมูลของการศึกษานี้ 
ทําการเก็บขอมูลประวั ติผูปวยจากระบบเวช
ระเบียน ทําใหพบความไมสมบูรณของเวชระเบียน 
ซ่ึงทําใหไดขอมูลบางสวนไมครบถวน  

2. ผูปวยบางรายท่ีมารับการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลลําพูน และมีอาการตองกลับมา
ตร วจ ซํ้ า  แต ผู ป ว ย เ ลื อ ก ท่ี จ ะ ไปรั กษ า ซํ้ า ท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน หรือแผนกอ่ืน ทําใหขอมูลท่ีไดมี
ความคลาดเคลื่อน หรือยังมีขอมูลบางสวนท่ีไมได
บันทึกลงในระบบเวชระเบียน 

3. การนําขอมูลจากเวชระเบียนมาศึกษา
ครั้งนี้ เลือกขอมูลผูปวยท่ีกลับมาตรวจซํ้าท่ีหอง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน  
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ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาแบบ Prospective study 

จะทําใหไดขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในการศึกษามี
ความสมบูรณมากข้ึน 
 2. การเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรง โดย
การใชแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ เปนการ
สรางความสัมพันธกับผูปวย และทําใหไดขอมูลท่ี
เปนจริงมากท่ีสุด 
 3. การศึกษานี้ทําใหเกิดแนวทางในการ
ดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญ เพ่ือลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และสามารถนําแนวทางไปใชกับหนวยงาน
อ่ืนชองโรงพยาบาลได 
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สถานการณการตั้งครรภในวัยรุน:ศึกษาเฉพาะกรณีหญิงที่ฝากครรภหรือ 
คลอดในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง 
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บทคัดยอ 
งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือ
คลอดในโรงพยาบาลเ ถิน จังหวัดลําปางเ พ่ือ
วิเคราะหหาปจจัยท่ีสัมพันธกับความลมเหลวของ
การแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

วิธีดําเนินการวิจัย : เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณจากสตรีวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเ ถินโดยเก็บขอมูลในชวง  เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ.2558 โดย
ทําการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานตางๆ พฤติกรรมทางเพศ
ท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ โดยศึกษาท้ังเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  

ผลการวิจัย : สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมารับ
บริการฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลเถิน
จํานวน 45 รายพบปจจัยท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ
ในวัยรุน คือความรู ความเขาใจเรื่องเพศสัมพันธ 
การคุมกําเนิดและการตั้ งครรภอยู ในระดับต่ํา 
รวมกับความประมาทในเรื่องเพศสัมพันธและการ
ใชชีวิตสภาพแวดลอมภายในครอบครัวเชนการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองบิดามารดาไมมีเวลา
ใหบิดามารดาแยกทางกันไม มีการสอนเรื่ อ ง
เพศศึกษาใหแกบุตร จึงทําใหวัยรุนสวนหนึ่งไปหา
ขอมูลเองนอกจากนี้พบวา เพ่ือนก็มีสวนสําคัญใน
กลุมท่ีมีปญหาครอบครัวท้ังนี้ มีขอมูลเพ่ิมเติมใน
ประเด็นความเหงาความอยากรูอยากลองการเท่ียว
เตรและการดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลของวัยรุน
สงผลใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันหรือ
ปองกันไมถูกตอง 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาสถานการณ
การตั้งครรภในวัยรุนพบวา ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การตั้งครรภในวัยรุนไดแกการพรองความรูเรื่อง
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เพศศึกษาความประมาทสภาพแวดลอมภายใน
ครอบครัวและเพ่ือนรวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุน 

 
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน 
 
Abstract 

Purposes: To study the situation of 
teenage pregnancy at antenatal care (ANC) or 
maternity in Thoen Hospital, Lampang and to 
determine the factors associated with failure to 
solve the problem of teenage pregnancy. 

Methodology : Data was collected by 
interview adolescents who are pregnant or giving 
birth in Thoen Hospital during June 2014 to 
March 2015.Basic information, factors associated 
with pregnancy and sexual behavior were 
analyzed using descriptive statistics include 
percentage and average. 

Results : Form 45 pregnant adolescents 
at ANC and gave birth in Thoen hospital. Factors 
that may affect pregnancy in adolescentsare 
depletion of sex knowledge, contraception and 
pregnancy, with negligence in sex and life, 
Family environment such as neglected child, 
parents split up, no sexual education to 
children. Moreover, Friends are important for 
those with family problems. There are more 
issuesof loneliness, sexual curiousness and 
alcohol drinking are other factors lead to 
unprotected sexual intercourse. 

In summary : Factors that contribute to 
teenage pregnancy are the depletion of sex 
education, negligence, environment within the 
family and friends, and risk behaviors of 
adolescents. 

Keywords: Pregnancy in adolescents, 
Teenage pregnancy 

 
 
 

 

บทนํา 
การตั้ งครรภ ในวัยรุ น หมายถึง การ

ตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถือ
อายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน วัยรุน
ตอนปลายคือชวงอายุ  15-19 ป  และ วัยรุ น
ตอนตนคือชวงอายุ 10-14 ป[1] ปจจุบันพบวา
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีสําคัญท่ัว
โลกเนื่องจากมีอุบัติการณสูงข้ึนเปนลําดับในทุกๆ
ประเทศตามกระแสโลกาภิวัตน  จากสภาพ
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม  แล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ท่ี มี ก า ร
เ ปลี่ ย น แ ปล ง อย า ง ร ว ด เ ร็ ว  ร ว ม ท้ั ง ก า ร มี
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางมาก ทําใหวัยรุน
สามารถรับขอมูลขาวสารไดมากข้ึน จากขอมูลของ
กรมอนามัยพบวา การมีเพศสัมพันธของวัยรุนมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2544 
เปนร อยละ  40 ในป  พ .ศ .  2552 และ เริ่ ม มี
เพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อยๆ[2,3] เนื่องจากวัยรุน
เปนชวงท่ียังไมมีความพรอม ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะฐานะยังไม
ม่ันคง ยังไมจบการศึกษา ไมมีอาชีพและรายไดเปน
ของตัวเอง รวมท้ังยังเปนกลุมเสี่ยงตอสุขภาพ
มารดาและทารก จากขอมูลของโรงพยาบาลเถินท่ี
เก็บขอมูลจากหญิงท่ีคลอดในชวง 1 ต.ค. 2555-
28 ก.พ. 2558 จํานวน 821 คน พบวามีวัยรุน
ตั้งครรภท่ีมาคลอดโรงพยาบาลเถิน รอยละ 16.08 
ผลลัพธการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภในวัยรุนท่ีมี
ความเสี่ยงมากกวากลุมหญิงตั้งครรภอายุ20-35ป 
ไดแกภาวะโลหิตจาง (13.64% VS 4.56%) การ
คลอดกอนกําหนด (8.33% VS 6.55%) ทารก
น้ํ าหนั กตั วต่ํ า กว า เกณฑ  (8 . 33% VS 4.48)         
ดังแสดงในตารางท่ี 1 การตั้งครรภในวัยรุนสวน
ใหญจึงเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม สงผลกระทบ
ตอจิตใจของพอ แม กระทบตอการเรียน ทําใหเสีย
โอกาสในการศึกษา และเสียอนาคต[4] กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักในปญหานี้จึงได
กําหนดเปาหมายท่ีจะลดการตั้งครรภในวัยรุนใหไม
เกินรอยละ 10ในแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   32 
 

ตาราง 1 แสดงผลลัพธการตั้งครรภแยกตามกลุม
อายุท่ีมารับการคลอดใน รพ.เถิน 

 1ต.ค. 2555-ก.พ. 2558 N=821 
อาย>ุ35 

109=13.28 
รอยละ 

อายุ 20-35 
580=70.65 

รอยละ 

อาย<ุ20 
132=16.08 

รอยละ 
Anemia 4.59 4.65 13.64 
Preterm 6.42 6.55 8.33 
LBW 9.17 4.48 8.33 
BA:1000 18.35 13.79 7.57 
PPH  1.83 0.86 1.52 
PIH  11.01 3.45 1.52 

จ า ก ข อ มู ล จ า ก สํ า นั ก ก ร ม อ น า มั ย 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการคลอดของ
ห ญิ ง อ า ยุ  1 0 -1 4  ป  ต อ ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง            
อายุ 10-14 ป 1,000 คนเพ่ิมข้ึนจาก 1.1 ในป 
2551 เปน 1.8 ในป 2555 และ อัตราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง อายุ 
15-19 ป  1,000 คน เพ่ิมข้ึนจาก 50.1 ในป 2551 
เปน 53.8 ในป 2555[5] สวนขอมูลการตั้งครรภใน
วัยรุนของโรงพยาบาลเถินพบวาอัตราการคลอด
บุตรในสตรีวัยรุนอายุ <20 ป พบรอยละ 14.33 
ในป พ.ศ. 2556 และ รอยละ 17.32 ในป พ.ศ. 
2557 ซ่ึงดูมีแนวโนมไมลดลงเลย ในขณะท่ีทาง 
รพ.เถิน รวมถึงภาคีเครือขาย และสถานศึกษาได
พยายามแกไขปญหานี้มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุนท้ัง
ในสวนของโรงพยาบาล และ โรงเรียน มีการ
สนับสนุนโครงการ To be Number 1 รวมถึงมี
การสงตัวแทนไปอบรมแกนนําตามสถานศึกษา
ตางๆอยางตอเนื่อง การจัดทําการศึกษาวิจัยนี้
ข้ึนมามีเปาหมายเพ่ือหาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน และความรูความเขาใจเรื่อง
เพศสัมพันธของวัยรุน เพ่ือเปนขอมูลสําคัญตอการ
วางแผนแนวทางการลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนแนวทางการสอนเพศศึกษา และการดูแล
สุขภาพในเชิงรุกตอไป 

 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการ

สัมภาษณเชิงลึกขอมูลจากกลุมเปาหมายคือสตรี
วัยรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเถินในชวง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 จํานวนท้ังสิ้น 45 คน 
 
เกณฑการคัดเขา 

สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป ท่ีเขา
รับการฝากครรภหรือคลอดท่ีโรงพยาบาลเถิน      
ท่ียินยอมใหขอมูลในเชิงการสัมภาษณเชิงลึก โดย
การสัมภาษณของบุคคลคนเดียวกันท้ังหมด ในการ
สัมภาษณจะประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ท่ีอยู
อาศัยและสถานะครอบครัว ความพรอมของการ
ตั้ ง ครรภ  ส า เหตุและป จจั ย ท่ี มี ผลต อการ มี
เพศสัมพันธโดยไมพรอม รวมถึงแหลงท่ีมาของ
ความรูเรื่องเพศศึกษาและการคุมกําเนิด รวมถึง
การประเมินความรู รวมท้ังการเขาถึงคลินิกวัยรุน 
โดยเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเชิง
ป ริ ม า ณ วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ในการประมวลขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเชิงคุณภาพเปนการวิเคราะหเชิงพรรณนา 
เชื่อมโยงกับแนวคิดท่ีใชในการวิจัยและขอมูล
สถานการณท่ีเกิดข้ึน 

 
ผลการวิจัย 

แบงเปน 2 สวน คือผลการศึกษาเชิง
ปริมาณ และ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสัมภาษณขอมูล
จากหญิงตั้ งครรภ ท่ีมารับบริการใน รพ . เ ถิน 
จํานวนท้ังสิ้น 45 คน การนําเสนอจะเสนอท้ังใน
สวนของเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกันดังนี้ 
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ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภอายุนอย
กวา 20 ป ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเถิน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อาย ุ
 
   19 
   18 
   17 
   16 
   15 
   14 

ไมพรอม 
75.56% 

พรอม 
24.44% 

 
 

15.55 
31.11 
20.00 
17.78 
11.11 
4.44 

3 
9 
9 
6 
5 
2 

4 
5 
0 
2 
0 
0 

การศึกษาสูงสุด 
   ม.6 
   ม.3 
   ปวช. 
   ป.6 

 
3 
25 
1 
5 

 
3 
6 
2 
0 

 
13.33 
68.89 
6.67 
11.11 

อาชีพ 
   กําลังศึกษา 
   ไมมีงานทํา 
   รับจางท่ัวไป 
   แมบาน 
   ลูกจางบริษัท 

 
28 
6 
2 
8 
1 

 
62.22 
13.33 
4.44 
17.78 
2.22 

รายได 
   ไมมีรายได 
   <3,000 
   3000-5000 
   5000-10000 
   >10000 

 
35 
1 
3 
5 
1 

 
77.78 
2.22 
6.67 
11.11 
2.22 

ภูมิลําเนา 
   นอกเขต 
   ลอมแรด 
   เวียงมอก 
   แมมอก 
   แมถอด 
   แมปะ 
   เถินบุร ี
   แมวะ 
   นาโปง 

 
9 
8 
7 
7 
6 
3 
3 
1 
1 

 
20.00 
17.78 
15.56 
15.56 
13.33 
6.67 
6.67 
2.22 
2.22 

 
 
 

ตาราง 3 แสดงจํานวนนักเรียนท่ีตั้งครรภ แยกตาม
สถานศึกษา 

โรงเรียน รอยละ 
วิทยาลัยการอาชีพ 21.43 
เวียงมอกวิทยา 17.86 
เถินวิทยา 14.29 
เถินเทคโนโลยี 7.14 
กศน. 7.14 
แมมอกวิทยา 3.57 
ศรีสุนทร 3.57 
เขตอําเภอแมพริก 10.71 
อ่ืนๆ /นอกเขต 14.29 

จากตาราง ท่ี  2  และ  3  พบว าห ญิ ง
ตั้งครรภในวัยรุนมีอายุในชวง 14-19 ป โดยมีกลุม
ท่ี ไมพรอมตั้ งครรภรอยละ 75.56 อีกรอยละ 
24.44 เปนกลุมท่ีพรอมและอยากไดบุตรตาม
บริบทของชุมชนท่ีมักจะแตงงานหลังเรียนจบชั้น
มัธยมศึกษา หรือ ปวช .  ผู ท่ี ไม มีความพรอม
เนื่องจากสาเหตุหลายประการเชนยังอยูในวัยเรียน 
ทางบานมีปญหาการเงิน ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ 
สวนใหญกําลังศึกษาหรือต้ังครรภในวัยเรียนถึง  
รอยละ 62.22 โดยท่ีกลุมนี้ ไม มีรายไดในการ    
เลี้ยงชีพ ยังอยูในภาวะพ่ึงพิงถึงรอยละ 77.78  
สวนเรื่องการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 68.89  ถาแยก
ตามภูมิลําเนาในเขตอําเภอเถิน พบมากใน ตําบล 
ลอมแรด เวียงมอก และแมมอก สวนกลุมนอกเขต
มักจะยายมาฝากครรภตามภูมิลําเนาของสามีถา
แยกกลุมท่ีตั้งครรภในวัยเรียนพบวา 3 สถานศึกษา
ท่ีพบการตั้งครรภในวัยเรียนสูงท่ีสุดคือ วิทยาลัย
การอาชีพเถิน โรงเรียนเวียงมอกวิทยา และ
โรงเรียนเถินวิทยาตามลําดับ 
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ตาราง 4 แสดงสถานะความสัมพันธในครอบครัว
ของสตรีตั้งครรภในวัยรุน 
 รอยละ 
สถานะครอบครัว พอแม 
 อยูดวยกัน 
    แยกกันอยู 
   พอและหรือแมเสียชีวิต 

 
46.67 
40.00 
13.33 

ความสัมพันธในครอบครัวของสตรีวัยรุน
ต้ังครรภพบวารอยละ53.33 มีครอบครัวท่ีเปน
ครอบครัวท่ีไมสมบูรณซ่ึงพบวามีถึงรอยละ40 มี
พอแมแยกทางกัน อีกรอยละ13.33 ท่ีมีพอหรือแม
เสียชีวิต ซ่ึงไดอาศัยกับครอบครัวใหมของพอหรือ
แมหรืออยูกับปูยาตายายในบางสวน แตถึงอยางไร
ก็ตามมีถึงรอยละ 46.67 ท่ีสตรีตั้งครรภในวัยรุนอยู
ในครอบครัวท่ีสมบูรณ   
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลท่ีเก่ียวกับเพศศึกษา 
 จํานวน รอยละ 
การเขาถึงคลินิกวัยรุน 
   ไมรูจัก 
   รูจัก ไมเคยใชบริการ 
   เคยใชบริการ 

 
37 
4 
4 

 
82.22 
8.89 
8.89 

แหลงความรูเรื่องเพศศึกษา 
   โรงเรียน และศึกษาเอง 
   โรงเรียน 
   ศึกษาเอง 
   ไมเคยไดรับความรูเลย 

 
32 
8 
2 
3 

 
71.11 
17.78 
4.44 
6.67 

การไดรับความรูจากพอแม 
  เรื่องเพศศึกษา 
  เรื่องคุมกําเนิด 

 
0 
2 

 
0.00 
4.44 

วิธีคุมกําเนิดท่ีเคยใช 
   ถุงยางอนามัย 
   ยากินคุมกําเนิดรายเดือน 
   ยาคุมฉุกเฉิน 
   ยาฉีด 
   นับวัน 
   ไมเคยคุมกําเนิด 

 
27 
25 
16 
5 
3 
2 

 
60.00 
55.56 
35.56 
11.11 
6.67 
4.44 

สาเหตุการตั้งครรภไมพรอม 
   ประมาท/ขาดความรูท่ีถูกตอง 
   ลืมกินยาคุมกําเนิด 
   เมาสุรา 
   นับวันผิดพลาด 

 
17 
9 
2 
2 

 
37.78 
20.00 
4.44 
4.44 

 จํานวน รอยละ 
   กินยาคุมไมถูกวิธี 
   กินยาคุมไมได เวียนศีรษะ 

1 
1 

2.22 
2.22 

สถานท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   บานแฟน 
   บานตัวเอง 
   หอพัก 
   หองเชา 
  บานยาย 

 
29 
11 
2 
2 
1 

 
64.44 
24.44 
4.44 
4.44 
2.22 

อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   12 
   13 
   14 
   15 
   16 
   17 
   18 

 
1 
2 
9 
11 
9 
9 
4 

 
2.22 
4.44 
20.00 
24.44 
20.00 
20.00 
8.89 

จํานวนคูนอน 
   1 
   2 
   3 
   4 
   5 
   18 

 
18 
14 
7 
4 
1 
1 

 
40.00 
31.11 
15.56 
8.89 
2.22 
2.22 

ความรูความเขาใจเรื่องเพศศึกษา 
1. กลุ ม ตั วอย า งส วนมากรู ว า ก า ร มี

เพศสัมพันธโดยไมปองกันทําใหเกิดการตั้งครรภท่ี
ไมพรอมสวนเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มักจะ
ทราบและกลัวแคโรคเอดสหนองใน สวนโรคอ่ืนๆ
เชนไวรัสตับอักเสบ HPV เริ่ม มักจะไมทราบ  

2. กลุมตัวอยางสวนมากไมสามารถโนม
นาวหรือตอรองใหฝายชายไมใหมีเพศสัมพันธได
เพราะสวนใหญคิดวาเปนความรักและบางสวน
กลัวจะถูกปฏิเสธความรัก 

3. กลุมตัวอยางสวนมากทราบวิธีการมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยวิธีใสถุงยางกินยา
คุม กินยาคุมฉุกเฉินฉีดยาคุม นับวันปลอดภัยแตยัง
มีปญหาเรื่องความรู ท่ี ถูกตองในวิธีการใชการ
คุมกําเนิด เชนการกินยาคุมสวนใหญทราบแคให
กินตามลูกศร แตไมทราบวิธีการกินท่ีถูกตอง      
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ไมทราบความแตกตางของการกินยาคุมแบบ      
21 หรือ 28 เม็ด 

4. กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเคยใช
วิธีการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยใชถุงยาง
อนามัยการรับประทานยาคุม และอีกบางสวนเคย
ใชยาคุมฉุกเฉินนับวัน ฉีดยาคุมแตมีปญหาคือไม
สามารถใชไดทุกครั้ง 

5. ปญหาของการคุมกําเนิดแตละชนิด
ตามขอมูลการสัมภาษณ พบไดดังนี้ 

ถุงยางอนามัย  
- เนื่องจากไมไดพกตลอด บางครั้งการมี

เพศสัมพันธเกิดโดยไมไดตั้งใจ  
- ไ ม ท ร า บ ท่ี เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร  เ ช น 

โรงพยาบาล คลินิกวัยรุน 
- อายท่ีจะไปซ้ือ หรือเขาไปขอตามสถาน

บริการท่ีแจก 
ยาคุมกําเนิดแบบรายเดือน 
- ไมเขาใจวิธีการใชท่ีถูกตอง เชน เวลาท่ี

เริ่มทานบางคนไมไดทานชวงเปนประจําเดือน และ
คิดวากินแลวจะสามารถคุมกําเนิดไดเลย  ไมทราบ
ขอควรปฏิบัติเวลาลืมกินยาไมทราบความแตกตาง
ของยาคุแตละชนิด ไมทราบวิธี กินยา เริ่มยา      
ของยา 21 หรือ 28 เ ม็ด บางคนกินยาชนิด        
28 เม็ดแตทานไมตอเนื่องคือถาหมดแผงจะรอให
เปนประจําเดือนกอนแลวคอยเริ่มแผงใหม 

- ลมืกินยา ไมสะดวกท่ีจะพกแบบเปดเผย 
บางทีตองปดบังพอแม จึงทําใหบางครั้งไมสะดวก
จะทานยา 

- ทนผลขางเคียงของยาคุมกําเนิดไมได
เชน วิงเวียนศีรษะอวน 

ยาคุมฉุกเฉิน 
- ปญหาคืออายท่ีจะไปซ้ือหรือขอรับ

บริการ 
ยาฉีดคุมกําเนิด 
- ปญหาคือทนผลขางเ คียงเรื่องอวน      

สิว ฝา  
 
 

ไมไดนับวันปลอดภัย 
- สวนใหญจะรูแค หนา 7 หลัง 7 โดยท่ี

บางคนประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ นับไมไดทุกครั้ง 
เพราะมักจําประจําเดือนตัวเองไมได 

ไมเคยใชการคุมกําเนิดเลย 
- ปญหาคือกลัวพอแมจะรูเลยไมกลาใช 
การเรียนรูเก่ียวกับเพศศึกษา 
พบวาสวนใหญไดรับจากการศึกษาจาก

โรงเรียนและศึกษาเองโดยในสวนโรงเรียนสวนหนึ่ง
จะเริ่มสอนการคุมกําเนิดในระดับประถมศึกษา    
ปท่ี5 และอีกสวนหนึ่งเริ่มสอนในระดับมัธยมศึกษา
ปท่ี1โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดปฏิเสธการไดรับการ
สอนเพศศึกษาจากพอแม และมีเพียงรอยละ 4.44 
ท่ีไดรับการสอนการคุมกําเนิดจากพอแม  เรื่องการ
เข า ถึ งคลินิ กวัยรุ น ท้ั ง ในส วนโรง เรี ยน  และ
โรงพยาบาลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถ
เขาถึงบริการได โดยพบวารอยละ 82.22 ไมรูจัก
คลินิกวัยรุนเลย และเพียงรอยละ 8.89 เทานั้นท่ี
เคยใชบริการคลินิกวัยรุน กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูความเขาใจในการคบเพ่ือนตางเพศมีเพียง
บางสวน ท่ี ไม มีความรู เลยและคบหากันโดย
รูเทาไมถึงการณ และผูปกครองไมมีเวลาให สวน
อิทธิ พลของ เ พ่ือนพบว า เ พ่ื อน มี อิทธิพลสู ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการเปนแบบอยางเชน
ตองการมีคูรักอยางท่ีเพ่ือนมีหรือบางครั้งก็เกิดจาก
การชักชวนของเพ่ือน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุนพบวา
มีปจจัยดังนี้คือ 

1) ความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิด
สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งท่ีสงผลตอการตั้งครรภกอน
วัยอันควรและไมมีความพรอม ซ่ึงเกิดจากการท่ี
วัยรุนมีความรูความเขาใจในระดับนอยและมีความ
ประมาทประกอบกับการรูเทาไมถึงการณคิดวา    
มีเพศสัมพันธนานๆ ครั้งคงไมทอง มีความรูในการ
คุมกําเนิดท่ีไมถูกตองคิดวาทานยาแลวจะสามารถ
คุมกําเนิดไดเลยสวนทักษะในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธสวนใหญวัยรุนจะไมกลาท่ีจะปฏิเสธ
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การขอมีเพศสัมพันธของฝายชายเพราะคิดวา เปน
ความรัก กลัวการโดนท้ิง  

2) สภาพแวดลอมภายในครอบครัวการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองโดยผูปกครองไมมี
เวลาใหบิดามารดาแยกทางกัน ขาดความรูในการ
ดูแลบุตรความเชื่อท่ีไมยอมสอนเพศศึกษารวมถึง
เรื่องคุมกําเนิดใหแกลูกเพราะกลัวจะเปนการชี้
โพรงใหกระรอก จึงทําใหวัยรุนมีการหาความรูเอง
ซ่ึงอาจเปนความรูท่ีไมถูกตอง  

3) สภาพแวดลอมภายนอกสภาพของ
ชุมชนท่ีอยูอาศัยและกลุมเพ่ือนซ่ึงเปนแบบอยางท่ี
ไมดีและชักชวนไปในทางซ่ึงไมถูกตอง การคบ
เพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ การคบ
เ พ่ือนท่ีชักชวนให มีพฤติกรรมท่ีไม เหมาะสม       
สื่อเทคโนโลยีและสิ่งยั่วยุ สวนใหญมีโอกาสสูงใน
การมีเพศสัมพันธกับเพ่ือนความเหงาการเท่ียวเตร
เมาสุรา ความใจออนเพราะคิดวารักกันจริง 

4) พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนและผูใกลชิด
การใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนสาเหตุของ
การมีเพศสัมพันธและการต้ังครรภในวัยรุนไทย
สวนหนึ่ง พบวาวัยรุนท่ีเสพสารเสพติดหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภ หรือทํา
ใหผูอ่ืนต้ังครรภมากกวากลุมอ่ืนซ่ึงอาจเปนเพราะ
อาการมึนเมา หรือขาดสติ จึงไมใชการคุมกําเนิด 
หรือไมสามารถปองกันตัวเองไดการเท่ียวเตร
โดยเฉพาะการไปเท่ียวบานฝายชาย รวมถึงการอยู
ท่ีสองตอสองเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการมี
เพศสัมพันธโดยไมปองกัน พบวา รอยละ 64.44 มี
เพศสัมพันธในบานของฝายชาย รอยละ 24.44 มี
เพศสัมพันธในบานฝายหญิงและอีกรอยละ 8.88 ท่ี
มีเพศสัมพันธในหอพักหรือหองเชา  สวนเรื่องการ
มีคูนอนหลายคนพบวารอยละ 60 ของกลุ ม
ตัวอยางมีคูนอนมากกวา 1 คน และมี 1 คน ท่ีมีคู
นอนเยอะถึง 18 คน ซ่ึงจะทําใหวัยรุนกลุมนี้เสี่ยง
กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เรื่องอายุท่ีเริ่มมี
เพศสัมพันธของวัยรุนกลุมตัวอยางพบวาเริ่มมี
เพศสัมพันธมากในอายุ 15 ปซ่ึงเปนชวงท่ีกําลังจะ
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน วัยรุนบาง

คนท่ีเชื่อวาเปนความรักจึงยอมมีเพศสัมพันธเพราะ
จะแยกยายกันไปเรียนตอดังนั้นชวงอายุนี้จึงเปน
ชวงอายุท่ีเสี่ยงกับการมีเพศสัมพันธไมพรอม สวน
อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธในกลุมตัวอยางพบนอยสุด
ท่ี 12 ป ดังนั้นการเริ่มสอนเพศศึกษาควรเริ่มตั้งแต
ระดับประถมศึกษา 

5) ปญหาทางสังคมพบวาหญิงท่ีมาฝาก
ครรภมีระดับการศึกษานอยสวนใหญจบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและอาจสงผลตอการ
ประกอบอาชีพในอนาคตและการเลี้ยงดูบุตรตอไป 

ผลกระทบของการตั้ งครรภ ในวัยรุ น      
กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบผลกระทบของ
การตั้งครรภในวัยรุนเชนทารกน้ําหนักตัวนอย 

การคลอดกอนกําหนดภาวะซีด ครรภเปน
พิษ และวัยรุนตั้งครรภไมพรอมเกือบท้ังหมดไมมี
ทักษะในการเลี้ยงดูบุตร ตองอาศัยผูปกครองใน
การชวยดูแล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ค ว ร ใ ห ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ พ ศ ศึ ก ษ า         
การคุมกําเนิดแกเยาวชนควรเริ่มตั้งแตในระดับ
ประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการสอนวิชา
เพศศึกษาในโรงเรียนและใหความรูผูปกครองใน
ชุมชนใหยอมรับปญหาและเขามามีสวนรวมในการ
สอนเพศศึกษาเพ่ือใหเยาวชนสามารถปองกัน
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

2. ควรมีการจัดแกนนําโดยใชท้ังกลุมท่ีเคยมี
ประวัติดี และกลุมอาสาสมัครท่ีเคยผิดพลาดมา
กอน เพราะกลุมเพ่ือนมีสวนสําคัญในเรื่องการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรรวมถึงการตั้งครรภไม
พรอม การนําแกนนํากลุมท่ีมีประวัติดีอยางเดียว
อาจเขาไมถึงกลุมวัยรุนกลุมสี่ยง 

3. ค ว ร มี ก า ร ส ง เ ส ริ ม ส า ย สั ม พั น ธ ใ น
ครอบครัว 

4. ควรมีการกวดขันรานคาในการจําหนาย
สุราบุหรี่แกเด็กและเยาวชนอยางเครงครัด 
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5. ในระดับชุมชนควรมีการจัดต้ังศูนยเพ่ือน
ใจวัยรุ นในการให คําปรึกษา ใหความรู เรื่ อง
เพศศึกษาโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ 

6. ควรใหการศึกษาแกมารดาวัยรุนในเรื่อง
ตางๆไดแกความรูความเขาใจเรื่องการวางแผน
ครอบครัวการใชชีวิตคูและการเลี้ยงดูบุตรเปนตน 

7. ควรเพ่ิมจุดบริการถุงยางอนามัยใหเขาถึง
ไดงายและเพียงพอ 
 
ส่ิงท่ีดําเนินการตอไป 

เก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุนตอไปและ
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ดูลูก การงานอาชีพ และการศึกษาตอ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือมี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาผลกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 2. เพ่ือศึกษา
ระดับความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
3. เปรียบเทียบผลของกระบวนการ, ระดับความพึง
พอใจกอนและหลังการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการ และ 4. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรค
ตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณา
การของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม กลุมประชากร
คือบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม จํานวน 99 คน ป   
พ.ศ.2556 เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคา (rating scale) ไดคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ เทากับ 0.96 และคาความ
เชื่ อ ม่ันของแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณา เทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใช จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย (z-test) กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู และสถิติบรรยายปญหาและ
อุปสรรค กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บู ร ณ า ก า ร  ข้ั น ต อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  แ จ ก
แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรก ในชวง
เวลา 3 เดือน ผูวิจัยและทีม KM เขาเยี่ยมนิเทศ, 
แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการโดยใชแนวทาง PMQA ครบ 3 
เดือนแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล   
ครั้งท่ี 2 
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ผลการวิจัยพบวาผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลัง 
คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กอน µ = 1.12, 
σ = .47 หลัง µ = 1.17, σ = .46)  เม่ือพิจารณา
รายหมวดดานการนําองคกร, การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร, การวัด การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู , การมุงเนนทรัพยากร
บุคคล และด านการจัดการกระบวนการใน
ภาพรวมอยูระดับปานกลางท้ังกอนและหลัง
คา เฉลี่ย  (µ )  (1.16,1.23) ,(.85,.97),(1.16,1.25), 
(1.08,1.11)แ ล ะ (1.18,1.13)ต า ม ลํ า ดั บ  ส ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) (.49, .67),(.60, .58 ),(.50, 
.48),(.55, .53) และ(.54, .56) ตามลําดับ  แตดาน
การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย อยูระดับมากท้ังกอนและหลัง คาเฉลี่ย 
(µ) 1.46 และ 1.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 
.49 และ .47 ตามลําดับ  ผลการทดสอบคาเฉลี่ย
โดยรวม ผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลแบบบูรณาการกอนและหลังการเขาเยี่ยม
นิเทศ, แลกเปลี่ยนเรียนรู ไมมีความแตกตางกัน 
สวนความพึงพอใจอยูระดับปานกลางท้ังกอนและ
หลัง คาเฉลี่ย (µ) 3.43 และ 3.61 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (σ) .47 และ .44 ตามลําดับ ผลการ
ทดสอบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู 
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  
ระดับ .01 ปญหาและอุปสรรคกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาล  สวนมากบอกวาปริมาณงานมากตอง
ทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน ทําใหทํางาน
ไมทัน ข้ึนเวรบาย ดึก  ไมไดเขารวมประชุม และ
ไมเขาใจในเรื่องการเขียนรายงานการประเมินไมรู
วาแบบไหนถูก  แบบไหนผิด ตองแกไขบอย ทําให
หมดกําลังใจ 
 

Abstract 
This four objectives of this study were: 

1) to study the results of integrated quality 
improvement process 2) to study satisfactory 
levels of nursing staff regarding the integrated 
quality improvement process3) to compare the 
results of integrated quality improvement 
process and the satisfactory levels of nursing 
staff regarding the integrated quality 
improvement process between before and after 
improvement 4) to study problems and barriers 
of the integrated quality improvement process 
among nursing staff. The study was held at 
Health Promoting Hospital, Region 10 Chiang Mai 
in 2113. 
 The samples were 99 registered nurses 
who work in Health Promoting Hospital, Region 
10 Chiang Mai.  The instruments comprised of 
two questionnaires of five-rating scale those 
were used to measure the results of integrated 
quality improvement process and satisfactory 
levels.  The reliabilities of the two instruments 
were 0.96 and 0.92.Data were analysed by a 
computer program using descriptive statistics 
and Z-test.   
 The results of this study between 
before and after improvement showed that 1) 
the results of integrated quality improvement 
process were at the moderate levels. 2) the 
satisfactory levels were at the moderate levels. 
3) the results of integrated quality improvement 
process were not significantly different 2) the 
satisfactory levels were at the moderate levels 
and significantly different (p value = 0.01).  The 
most problems were found, for example, an 
over workload, absence from meetings because 
of working in evening and night shifts, 
misunderstanding about an assessment report, 
and boring of correcting the reports.   
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บทนํา  
 ปจจุบันโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน
มีการแขงขันการใหบริการดานสุขภาพ มีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ผูรับบริการ มีความ
คาดหวังตอบริการสุขภาพสูงข้ึน ดังนั้นโรงพยาบาล
ตางๆจึ งต อง มีการพัฒนาคุณภาพบริการให
สอดคลองกับความตองการ ทําใหเกิดการแขงขัน
การสรางบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  สถานบริการ
สุขภาพและโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานและผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลท้ัง HA,QA โรงพยาบาล
ส ง เสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสายใยรักแห ง
ครอบครัว เ พ่ือใหประชาชนไดรับบริการ ท่ี มี
คุณภาพมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน 
 แนวคิดและกลยุทธการพัฒนาคุณภาพ
แบบตางๆถูกนํามาใชมากมายมีรากฐานหรือ
พัฒนามาจากแนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพท่ัว
ท้ังองคการ (total  quality  management) และการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality 

improvement) แนวคิดการ พัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนระบบท่ีสรางข้ึนโดยเนน
การทํางานเปนทีมการมีสวนรวมของบุคลากรใน
การใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการ
ทํางานท่ีมีระบบภายใตมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให
สามารถประกันคุณภาพและเกิดคุณภาพตาม
มาตรฐานอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานจึงเปนท่ีปารถนาของผูรับบริการเพราะ
เปนเครื่องรับรองวาการบริการของโรงพยาบาลนั้น
จะกอใหเกิดผลลัพธท่ีปลอดภัยและเกิดความพึง
พอใจแกผูรับบริการ[1] 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
เปนโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง ไดดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพบริการตลอดเวลาบทบาทไมเพียง
ใหบริการหากยังเปนตนแบบบริการดานสงเสริม
สุขภาพสําหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ใน เขต  1  ซ่ึ งครอบคลุ มจั งหวัด   เ ชี ย ง ใหม  

เชียงราย  พะเยา ลําปาง ลําพูน แพร  นาน  
แมฮองสอน เพ่ือการขยายผลการบริการสงเสริม
สุขภาพแกประชาชนในทุกพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพ สิ่งท่ี
โรงพยาบาลใหความสําคัญในการดําเนินงาน คือ
การออกแบบรูปแบบการใหบริการแบบองครวม  
ดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม เนนการสราง
การมีสวนรวมของพอแมและครอบครัวตอเนื่อง
เชื่อมโยงถึงชุมชนอยางเปนระบบการสรางเสริม
พลังอํานาจ ผูรับบริการและครอบครัว  ใหมีความ
ตระหนักในศักยภาพของตนเอง ในการดูแลตนเอง
และในการเลี้ยงดูเด็กไดอยางถูกตองและเหมาะสม
กับบริบทของครอบครัวและทองถ่ินประสาน
เครือขายกับภาคีดานสุขภาพท่ีหลากหลายเพ่ือชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการดานอนามัยแม
และเด็กของโรงพยาบาลและสรางความยั่งยืนดาน
สุขภาพ  พัฒนารูปแบบการทํางานและถายทอด
ขยายผลของรูปแบบสูหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ได
ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แมลูกในป  2535 ผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ป 2542 ผาน
การประเมิน ISO 9002 ป 2544 ผานการประเมิน
รับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ป 2547 และ
ผานการประเมินรับรองซํ้า ป 2552 ไดรับเกียรติ
บัตรโรงพยาบาลท่ีมีผลงานการติดตามสามีมารับ
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียดีเดนระดับเขตป
2550 ผานการประเมินรับรองโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2551 และผานการ
ประเมินซํ้าในป 2553 ผานการประเมินรับรอง HA 
บันไดข้ันท่ี 1 ป 2552 และผานการประเมินรับรอง 
HA บันไดข้ันท่ี 2 ป 2553 และรักษาสภาพ HA 
ข้ันท่ี 2 ป 2554 และ 2555 ไดผานการรับรอง
มาตรฐานดานการตรวจคัดกรองวินิจฉัย โรคธาลัส
ซีเมีย รางวัลดีมาก ป 2554 สําหรับเรื่องการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลได
เชิญอาจารยจากสํานักการพยาบาลมาใหความรู
และพัฒนาคุณภาพบริการมาทุกปและไดทดลอง
ประ เ มินภาย ในมาแล ว  2  ป  ปพ .ศ .  2557         
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ทางโรงพยาบาลมีเปาหมายใหผานการประเมิน
รับรอง HA ข้ันท่ี 3 และผานการประเมินรับรอง
การประกันคุณภาพการพยาบาลจากสํานักการ
พยาบาล ซ่ึงการประเมินท้ัง 2 ระบบใชแนวทาง
ของ PMQA แตบุคลากรยังขาดความรูความเขาใจ 
มีแนวคิดแบบแยกสวน ทําใหเกิดความเครียด     
คิดวาเปนการเพ่ิมภาระงานท่ีตองทําท้ังสองงานใน
เวลาเดียวกัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะบูรณาการ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนระบบ
เดียวกันเพ่ือใหบุคลากรพยาบาลไดรับรูและเขาใจ
ระบบคุณภาพ ลดความเครียดและมีความสุขใน
การทํางาน   
 
วัตถุประสงค    
 1 .  เ พ่ือ ศึกษาผลกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการ ของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
 2. เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ 
 3 .  เปรียบเทียบผลของกระบวนการ, 
ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
 4 .  เ พ่ือ ศึกษาปญหาและอุปสรรคตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปให
ผูทรงคุณวุฒิและผู เชี่ ยวชาญดานการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลและดานวัดและ
ประเมินผลจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล และอาจารยดานวัดและประเมินผล 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และภาษาให
ขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมา

แก ไ ข แล ะปรั บป รุ ง ต ามข อ เ สนอแนะขอ ง
ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
           2. การหาความเชื่อม่ัน (reliability) ผูวิจัย
ไดนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพบริ การพยาบาล ท่ีคล ายคลึ ง กัน คือ
โรงพยาบาลสันปาตอง อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม
จํานวน 30 คน  จากนั้นนํามาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ัน  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลเทากับ 0.96 และคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามความพึงพอใจชองบุคลากรพยาบาล
ตอการบูรณาการงานคุณภาพบริการ เทากับ 0.92   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ประชากร ท่ี ศึกษาครั้ งนี้ คื อบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 10 เชียงใหม ป  พ .ศ .2556 จํานวน      
99 คน เครื่องมือท่ีใช ในการศึกษาครั้ งนี้ เปน
แบบสอบถามวิ เคราะหขอ มูลโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร สถิติท่ีใช จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ย     
(z-test) กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูเรื่องผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ และความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบบูรณาการ และสถิติบรรยายปญหาและ
อุปสรรคกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บู รณาการ ข้ันตอนการ ดํ า เนิ น ง าน  1. แจก
แบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรก      
2. เ ข า เ ยี่ ย มนิ เ ทศแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู เ รื่ อ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
โดย ใช แนวทา ง  PMQA เ ป น เ ว ล า  3 เ ดื อน           
3. ครบ 3 เดือนแจกแบบประเมินเพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูลครั้งท่ี 2 
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ผลการศึกษาวิจัย 
ขอมูลสวนบุคลากรพยาบาลมีอายุอยู

ในชวง 54-60 ป คิดเปนรอยละ 34.3 มีการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 85.9สวนมากปฏิบัติงานนาน 31-40 ป คิด
เปนรอยละ 37.4 และเปนกลุมผูปฏิบัติงาน 77 คน 
คิดเปนรอยละ 77.8 ไดรับการอบรมเรื่อง ESB 
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 74.7รองลงมาคืออบรม 
HA คิดเปนรอยละ 56.6 และ QA คิดเปนรอยละ 
48.5  
 ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม พบวา
ผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการของบุคลากรพยาบาลโดยรวมทุกหมวด 
อยูระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมให
คําแนะนํา คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กอน 
µ= 1.12, σ =.47 หลัง µ = 1.17,σ = .46) เม่ือ
พิจารณารายหมวด หมวด1การนําองคกรผลของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
ดานการนําองคกรโดยรวมอยูระดับปานกลาง  ท้ัง
กอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนรู มี
ค า เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น               
กอน µ= 1.16, σ =.49 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลัง µ= 1.23, σ = .68เม่ือพิจารณา
รายขอพบวาขอท่ีมีผลเพ่ิมข้ึนคือเรื่องการกําหนด
แผน/แนวทางการดําเนินงานการปฏิบั ติตาม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = 1.01,         
σ =.68 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง 
µ= 1.43, σ = 2.98สวนเรื่องการมีสวนรวมในการ
พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หนวยงานมีการรับรูลดลง  โดยมีคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ= 1.37, σ =.52 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= 1.28,         
σ = .60 
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
บุคลากรทางการพยาบาลมีผลกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการแบบบูรณาการในภาพรวม อยู
ระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ
,แลกเปลี่ยนเรียนรูในทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = .85, σ = .60 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= .97, 
σ = .58  
 หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังกอนและหลัง การเขา
เยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = 1.46, σ = .49
ค า เ ฉลี่ ย และส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ านหลั ง            
µ = 1.55,  σ =.47  ยกเวนขอ กําหนดระบบการ
เก็บขอมูลความพึงพอใจของผู ใชบริการเ พ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนากอนการนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน µ= 1.27, σ =.65สวนหลังการ
เขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาคาเฉลี่ยอยู
ในระดับมาก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หลัง µ= 1.42, σ = .60  
 หมวด 4 การวัด  การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอน
และหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
มีคา เฉลี่ยและสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน กอน         
µ= 1.16, σ =.50 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลัง µ= 1.25, σ = .48  พิจารณาราย
ขอ ขอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณา
การเพ่ิมข้ึนเปนระดับมากหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ
แลกเปลี่ยนเรียนรูคือ มีการสนับสนุนบรรยากาศ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให เ กิดองคความรูและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล  มีคาเฉลี่ย ,สวน
เบี่ยงเบน กอน µ= 1.29, σ =.52 และหลัง      
µ= 1.39, σ = .53 
 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
บุคลากรพยาบาลมีผลของกระบวนการพัฒนา
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คุณภาพบริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กอนµ= 1.08, σ =.55คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= 1.11, σ = .53 
การ พิจารณารายขอพบว า เ รื่ อ งการสํ ารวจ
สภาพแวดลอมและประเ มินความเสี่ ยงของ
หน วยงาน ท่ีอาจ เ กิด ข้ึน กับผู รั บบริ การและ
เจาหนาท่ีลดลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอน µ= 1.31,  
σ =.54 และหลัง µ= 1.23, σ = .55   
 หมว ด  6 ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะบว นกา ร 
บุคลากรพยาบาลมีผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูระดับ
ปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยมีคาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กอน µ= 1.18, σ =.54 และหลัง     
µ= 1.13, σ = .56 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัยผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย
ท่ี 10 เชียงใหม พบวาผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโดยรวมทุกหมวด อยูระดับปานกลางท้ัง
กอนและหลังการเข า เยี่ ยมให คําแนะนําเ ม่ือ
พิจารณารายหมวด คือ หมวด 1 การนําองคกร ผล
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
แบบบูรณาการดานการนําองคกรโดยรวมอยูระดับ
ปานกลาง  ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,
แลกเปลี่ยนรู เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอท่ีมีผล
เพ่ิมข้ึนคือเรื่องการกําหนดแผน/แนวทางการ
ดํ า เ นิ น ง า นกา รปฏิ บั ติ ต า มจ ริ ย ธ ร รมแล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ท้ังนี้อาจเปนเพราะว า
พยาบาลทุกคนตระหนั ก ถึ งการปฏิบั ติต าม
จรรยาบรรณวิชาชีพ  และถูกปลูกฝงใหมีจริยธรรม
ตอวิชาชีพมากอนพอไดรับการนิเทศก็จะจําได  

สวนเรื่องการมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพการปฏิบั ติ งานของหน วยงาน          
มีคาเฉลี่ยลดลง จากขอมูลท่ัวไปบุคลากรสวนมาก
เปนผูปฏิบัติถึงรอยละ 77.8  ในดานการนําองคกร
ผู ท่ีเปนหัวหนางานจะเปนทีมนําในการเขารวม
พัฒนาปรับปรุง ดังนั้นผูบริหารหรือหัวหนางาน
ตองมีการสื่อสาร เสริมสรางบรรยากาศในการ
ทํางาน และเสริมสรางสัมพันธภาพของบุคลากรใน
หน วยง าน  เ พ่ื อ ให เ กิ ดการ พัฒนาปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน [2]   
และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจะ
ประสบความสําเร็จนั้น ผูนําท่ีมีความมุงม่ันสูง      
มีความเขาใจแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพ  ตอง
มีการกระตุนติดตามอยางสมํ่าเสมอ[3,4] 

 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการโดยรวมอยูระดับปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูในทุกขอ เม่ือพิจารณารายขอหลังการนิเทศ,
แลกเปลี่ยนเรียนรูมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย
แตยังอยูในเกณฑระดับปานกลางทุกขอ ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวาบุคลากรพยาบาลคิดวาการทําแผน
เปนเรื่องของผูบริหารจึงใหความสนใจในเรื่องนี้
นอยกวาการปฏิบัติงาน ควรมีการชี้แจงใหบุคลากร
พยาบาลทราบถึงความสําคัญในเรื่องนี้ ดังคํากลาว
ท่ีวาการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้น ซ่ึงทุกคนตองรับทราบ เปาหมาย 
วั ต ถุประสงค  ทุกคนมีส วนร วมการ กําหนด
เปาหมายรวม  ความมุงหมาย / เจตจํานง  แผน
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และมีความรูสึกเปนเจาของ จึงจะทํา
ใหเกิดกิจกรรมพัฒนาได[5] 
 หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลแบบ
บูรณาการโดยรวมอยูในระดับมากท้ังกอนและหลัง
การเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู ยกเวนขอ 
กําหนดระบบการเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
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ผูใชบริการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา กอนการเขา
นิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับปานกลาง 
สวนหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู
พบวาคาเฉลี่ยรวมอยูในระดับมาก หมวด 3 เปน
หมวดท่ีมุงเนนผูใชบริการหนวยงานหรือผูปฏิบัติ
จะใหความสําคัญในเรื่องการจําแนกประเภท
ผู ใชบริการ การกําหนดความตองการ/ความ
คาดหวังผูใชบริการ ตลอดจนกระบวนการท่ีใชใน
การสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ การประเมิน
ความพึงพอใจผู ใชบริการและการพิทักษสิทธิ์
ผู ใ ชบริ การ [6]  และยั งพบว าป จจั ยด านการ
ตอบสนองการใหบริการมีผลตอคุณภาพบริการ
ของผูรับบริการ[7] ซ่ึงเรื่องการใหความสําคัญกับ
ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนเรื่องใกลตัว
ของบุคลากรพยาบาลท่ีตองปฏิบัติทุกวันจึงทําให
สามารถปฏิบัติไดดี  และมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวท่ีวาการพัฒนา
คุณภาพ ทําให เ กิดสุขภาวะแก ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของท้ังผูบริหาร ผูใหบริการและประชาชน   
ท้ังนี้คุณภาพบริการจะเกิดข้ึนไดจากการลงมือ
ปฏิบัติของบุคลากรทุกคนและถือวาคุณภาพเปน
ความรับผิดชอบของทุกคน ไมสามารถปฏิบัติแทน
หรือมอบหมายใหปฏิบัติแทนได[8] และยังพบวา
ระดับแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี มีปจจัยจูงใจใน
ภาพรวมอยูในระดับมาก[9] 
 หมวด 4 การวัด  การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอน
และหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรู 
พิจารณารายขอ ขอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบบูรณาการเพ่ิมข้ึนเปนระดับมากหลังการเขา
เยี่ยมนิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรูคือ มีการสนับสนุน
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดองคความรู
และนวัตกรรมทางการพยาบาล  ท้ังนี้อาจจะ
เนื่ อ งม า จ าก โ ร งพย าบ าลส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ           

ศู น ย อ น า มั ย ท่ี  10 เ ชี ย ง ใ ห ม  ผู บ ริ ห า ร ใ ห
ความสําคัญกับหมวด 4 ดานการจัดการความรู
มากโดยผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดงานตลาดนัด
ความรู ทุ กป และมีการประกวดผลงานวิ จั ย  
นวัตกรรม เรื่องเลา และมีเงินรางวัลสนับสนุนเพ่ือ
เปนขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากร 
 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ท้ั งก อนและหลั งการ เข า เ ยี่ ยมนิ เทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู  การพิจารณารายขอพบวาเรื่อง
การสํารวจสภาพแวดลอมและประเมินความเสี่ยง
ของหนวยงานท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูรับบริการและ
เจาหนาท่ีลดลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง 
หมวดนี้ เปน เรื่องการจัดการและการพัฒนา
บุคลากรในลักษณะท่ีบูรณากัน เพ่ือใหสอดคลอง
ไปในแนวทางเดียวกันกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
และแผนปฏิ บั ติ ก า รของหน ว ย ง านรวม ท้ั ง
บรรยากาศท่ีสนับสนุนการทํางานของบุคลากร 
การสรางความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากร ท่ี มีตอหนวยงานบริการ  บุคลากร
พยาบาลอาจคิดวา เปนหนา ท่ีของงานพัฒนา
บุคลากรจึ ง ไม ได ให ความสํ า คัญกับหมวดนี้
เทาท่ีควร  และอีกประเด็นหนึ่งจะเห็นวาบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
มีอายุเฉลี่ยมากท่ีสุดอยูในชวง 54-60 ป ถึงรอยละ 
34.3 รองลงมาคือ อายุ 44-53 ป ถึงรอยละ 30.3 
ท้ังสองกลุมรวมกันเปนบุคลากรพยาบาลท่ีเกินครึ่ง
ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงบุคลากรวัยนี้เปน
วัยท่ีใหความสนใจกับครอบครัว เปนวัยสรางเนื้อ
สรางตัว มากกวาการพัฒนาตนเอง   
 หมว ด  6 ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะบว นกา ร  
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูระดับปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูการจัดการกระบวนการองคกรกําหนด
กระบวนการทํางานสําคัญ  ซ่ึงสัมพันธกับความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกรกระบวนการเหลานี้
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นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงาน
อ่ืนๆ และความสําเร็จขององคกร เชน การสราง
นวัตกรรมการวิจัยและพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี  
การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู    
การจางเหมาหนวยงานภายนอก  การบริหาร
โครงการ  การขายและการตลาด[10] การจัดการ
กระบวนการเปนเรื่อง ท่ี เขาใจยาก บุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม
ท่ีมีระดับการศึกษา ปริญญาโทมีเพียงรอยละ 9.1 
ท่ีสามารถใหคําแนะนําและ สรางสรรคนวัตกรรม  
ทํางานวิจัยได จึงทําใหผลของการพัฒนาหมวดนี้
อยูเพียงระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเยี่ยม
นิเทศ,แลกเปลีย่นเรียนรู 
 ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล ตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ  
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรู  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลแมระมาด จังหวัดตาก        
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง[11] งานวิจัย
ประเมินโครงการการจัดการความรูในองคกรศูนย
อนามัยท่ี 10 เชียงใหม พบวาผลการประเมินความ
พึงพอใจตอโครงการการจัดการความรูในองคกร
ของศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ป พ.ศ.2554 ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง[12] และงานวิจัยการ
ประเมินความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวาง
ชีวิตและการทํางานของบุคลากรสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวาภาพรวมมีความพึง
พอใจรอยละ 66.19 ซ่ึงเปนระดับท่ีตองปรับปรุง[13] 

เม่ือพิจารณารายขอ ขอท่ีมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน
เปนระดับมาก คือ ขอนโยบายและเปาหมายการ
บริหารงานของโรงพยาบาลตอคุณภาพบริการ, 
ภาระงานของท าน ท่ี ได รั บมอบหมาย ,  การ
สนับสนุนของหนวยงานใหบุคลากรไดนําความรูมา
ใชในการพัฒนาคุณภาพงานท่ีรับผิดชอบและ 
ผูบังคับบัญชาใหคําปรึกษา และชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน  

 ก า ร ท ด ส อ บ ค า เ ฉ ลี่ ย  ผ ล ข อ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
กอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู 
ไม มีความแตกตางกันท้ังนี้อาจเปนเพราะวา 
บุคลากรพยาบาลสวนมากจะข้ึนเวรบาย ดึก จึงมี
โอกาสไดเรียนรู  และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูก็เวลาท่ี
อยูเวรเชา ซ่ึงมีโอกาสนอยเพราะวันท่ีอยูเวรเชาทีม
นิเทศอาจไมไดเขานิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน
หนวยงานนั้น และขอจํากัดดานอายุและสมรรถนะ
ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งจะเห็นวาบุคลากรพยาบาลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม สวนมากมี
อายุ 54 -60 ป คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมาคือ
อายุ 44-53 ป  คิดเปนรอยละ 30.3 ท้ังนี้จะเห็นวา
บุคลากรพยาบาลเกินครึ่งของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพท้ังหมดมีอายุมาก แตยังตองข้ึนเวร 
บาย ดึก ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและสมรรถนะ
ดานความจําก็อาจลดลงเนื่องจากมีอายุมาก 
 การทดสอบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการกอนและหลังการเขาเยี่ยม
นิ เทศ ,แลกเปลี่ยนเรียนรูแตกตางกันอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ถึงแมวาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท้ังกอน
และหลั งจะอยู ใ น ระดั บปานกลา ง  แต เ ม่ื อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวาคะแนนความพึงพอใจ
หลังการนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน แสดงวาบุคลากรพยาบาลพึงพอใจตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ  

ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือ ปริมาณงาน
มาก  ตองทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน ทํา
ใหทํางานไมทัน  ข้ึนเวรบาย ดึก ไมไดเขารวม
ประชุม  และไมเขาใจในเรื่องการเขียนรายงานการ
ป ร ะ เ มิ น ไม รู ว า แบบ ไหน ถู ก  แบ บ ไหนผิ ด         
ตองแกไขบอย ทําใหหมดกําลังใจ 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนา
คุณภาพบริการ เวลาประชุมประจําเดือนของ
หนวยงานเพราะบุคลากรพยาบาลทุกคนตองเขา
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รวมประชุม และผูบริหารควรเปดโอกาสให
บุคลากรพยาบาลไดไปศึกษาอบรมภายนอก
เพ่ิมข้ึนเพ่ือพัฒนาศักยภาพตนเอง   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.ควรศึกษาความพรอมและสมรรถนะใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรทุกกลุม 
 2. ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

3. การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการ
ความเสี่ยงดานคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ
ผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเรื่อง ผลของกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการแบบบูรณาการ ของพยาบาล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม ปงบประมาณ 2556 ไดสําเร็จลุลวงไปได
ด ว ย ดี โ ด ย ไ ด รั บ ค ว าม ก รุ ณ า อ ย า ง สู ง จ า ก
คณะกรรมการทุกทาน ขอขอบคุณนายแพทยสุธิต 
คุณประดิษฐ นางประณีตศิลป เชาวนลักษณสกุล  
นางแสงเดือน วงษชวลิต ท่ีไดกรุณาใหความ
ชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือ  ขอบคุณ ดร.
กฤษณา กาเผือก ท่ีเปนท่ีปรึกษางานวิจัย  อีกท้ัง
ยังใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขจนทําให
งานวิจัยมีความสมบูรณ  ขอขอบคุณบุคลากร
พยาบาล โ ร งพยาบาลสันป าตอง ท่ี ให คว าม
อนุเคราะหในการทดลองเครื่องมือ  ขอบคุณ
ผู อํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม และหัวหนา
กลุมการพยาบาล และบุคลากรพยาบาลทุกคนท่ีได
ใหความรวมมือ ตลอดจนสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

ภาวะสุขภาพบุคลากร เปรียบเทียบคะแนนความรู
กอนและหลังการใหความรู เ พ่ือควบคุมน้ําหนัก   
การรับรูประโยชน รับรู อุปสรรคและพฤติกรรม   
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก ผลของการเขารวมชมรมออก
กําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหมโดย 1) ศึกษาจากขอมูลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากร 2 )  อบรมใหความรูแก
บุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 3) ศึกษาการรับรู
ประโยชน อุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 
4)  ประ เ มินผลการ เข าชมรมออกกําลั งกาย 
เครื่ อ ง มือ ท่ี ใช ในการวิ จั ย คือ  แบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test 
ผลการศึกษาพบวา 1) ภาวะสุขภาพบุคลากร
บุคลากรป 2556 จากการตรวจสุขภาพประจําป
พบวาบุคลากรเพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤ 80 cm.) 
รอยละ 58.1 เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤ 90 cm.)
รอยละ 87.5 ดัชนีมวลกาย อยู ในชวง 23-29.9 
kg. /m. 2  ร อ ย ล ะ  46.5 ค ว ามดั น โ ลหิ ตปก ติ 
≤120/80mmHg) รอยละ 54.5 ไตรกลีเซอไรดปกติ 
(<150 mg/dl) รอยละ 71.6 น้ําตาลในเลือดปกติ 
(<100 mg/dl) รอยละ 75.2 ยกเวน โคเลสเตอรอล
สูงมาก (>240 mmHg) รอยละ 42.9 2) ผลการ
อบรมความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนักผูเขา
รับการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 3) ผลการศึกษาการรับรูประโยชน 
การรับรู อุปสรรค และพฤติกรรมเ พ่ือควบคุม
น้ําหนัก พบวาบุคลากรมีการรับรูประโยชนการ
ปฏิบัติ ตน เ พ่ือควบคุมน้ํ าหนักอยู ในระ ดับสู ง       
รอยละ 61.3 การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมน้ํ าหนักอยู ในระดับต่ํ า  รอยละ 62.4 
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พฤติกรรมเพ่ือควบ คุมน้ําหนักอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 59 4) การประเมินผลการเขา
ชมรมออกกําลังกายโดยการเปรียบเทียบรอบเอว 
น้ําหนักกอนและหลังเขาโครงการ 6 เดือน พบวา
คาเฉลี่ยรอบเอวและน้ําหนักกอนเขาชมรมออก
กําลังกายและหลังเขาชมรมออกกําลังกายไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ สรุปและขอเสนอแนะ 
การตรวจสุขภาพประจําป การใหความรู เ พ่ือ
ควบคุมน้ําหนัก การจัดใหเขาชมรมออกกําลังกาย 
เปนการกระตุนใหบุคลากรดูแลตนเองตองทําอยาง
ตอเนื่องเพ่ือสุขภาพท่ีดีของบุคลากร 
 
Abstract 

The purpose of this study was to study 
health status, comparison of pre score and post 
score of education provision for weight control, 
perceived benefits, perceived barriers and 
weight control behavior, effect of participation 
on exercise club. This study was conducted in 
Health Promoting Hospital, Health Promotion 
Center 10 Chiang Mai by 1) Studied from annual 
physical examination report 2) Provided training 
and education for weight control 3) studied 
perceived benefits, perceived barriers and 
weight control behavior 4) Evaluated an exercise 
club participation The data were collected by 
using questionnaires and were analyzed using 
quantitative methods including percentage, 
arithmetic means, standard deviation and paired 
simple t-test. 
 The results found that 1) The physical 
annual examination in 2013, the health status of 
female personnel had normal waist 
circumference as 58.1% (≤80 cm.), male 
personnel had normal waist circumference as 
87.5% (≤90 cm.), The body mass index was 
between 23-29.9 kg./m2 as 46.5%, blood 
pressure was normal as 75.2% (<100 mg/dl) and 
cholesterol level was high as 42.9%             
(>240 mmHg). 2) The result of training and 
education provision for weight control showed 
significantly higher than before at the .01 level. 

3) Personnel perceived benefits for weight 
control had high level as 61.3%, perceived 
barriers had low level as 62.4% and weight 
control behavior had moderate level as 59%.     
4) The comparison of waist circumference 
between before and after participating in 
exercise club did not differ statistically 
significant. This study suggested that physical 
annual checkup, education provision for weight 
control, participation in exercise club still need 
to do continuously for good health. 
 

บทนํา 
บุคลากรเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญตอ

การพัฒนาองคกร โดยเฉพาะการท่ีบุคลากรมี
สุขภาพดีจะทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานและ
สรางผลผลิตองคกรไดสูง ดังนั้นบุคลากรจึงควร
ไดรับการสงเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี จากการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหวิถีชีวิตสูความเรง
รีบทําให เ กิดพฤติกรรมบริ โภคท่ีไม เหมาะสม     
ขาดการออกกําลังกาย ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
อวนลงพุงทําใหเปนสาเหตุของโรคเรื้อรังตางๆ เชน 
น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ      
โรคหลอดเลือดสมอง โดยรอบเอวท่ีเ พ่ิม ข้ึน       
ทุก 5 เซนติเมตรจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน   
3-5 เทา[1] ซ่ึงแนวโนมความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินและอวนของคนไทยเพ่ิมข้ึนกวารอยละ 20 
ในชวง 6 ปท่ีผานมาในป 2551-2552 พบในเด็ก 
1.6 ลานคน ผูใหญ 17.6 ลานคนและมีอวนลงพุง 
16.2 ลานคน เสี่ยงตอการเกิดโรควิ ถีชีวิต [2 ]  
บุคลากรทางสาธารณสุขซ่ึงอยูในวัยทํางานก็มี
ภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุงเชนกัน ดังจะเห็นได
จากผลการตรวจสุขภาพประจําปบุคลากรศูนย
อนามัยท่ี 6 ในป 2550 พบวามีดัชนีมวลกายเกิน
รอยละ 35 .3 และมีรอบเอว เ กินมาตรฐาน        
รอยละ 37.4[3] นอกจากนี้ในโรงพยาบาลปตตานี
ไดมีโครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
เจาหนาท่ีในป 2550 พบวาบุคลากรมีน้ําหนักเกิน
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มาตรฐานรอยละ 34.51 มีเปอรเซ็นตไขมันใต
ผิวหนังสูงกวาปกติรอยละ 76.96[4] 

การตรวจสุขภาพประจําปจึงเปนวิธีการ
หนึ่งท่ีมีความสําคัญในการคัดกรองโรคและคนหา
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือจะไดสามารถรักษา
ใหหายได[5] ในการตรวจสุขภาพประจําปของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมไดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากร ทราบสถานะสุขภาพ
ของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีถูกตองและมีสถานะสุขภาพท่ีดีข้ึน และ  
ผลการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2552-2554 
พบ ว า บุ ค ล า ก ร มี ร อ บ เ อ ว เ กิ น ใ น เ พ ศ ช า ย          
รอยละ 23.3, 16.09 และ 17.1 เพศหญิงพบวามี
รอบเอวเกิน รอยละ 35.2 ,32.87 และ 36.7 
ตามลําดับ และจากการประเมินโครงการตรวจ
สุขภาพประจําปป งบประมาณ 2554 พบวา 
บุคลากรตองการมีกิจกรรมตางๆ ใหในคนท่ีมีผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติและในคน
ผิดปกติ หลังการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดจัดใหมีสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการออกกําลังกายเพ่ือดูแลสุขภาพ
บุ ค ล า ก ร ห ลั ง ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ป ร ะ จํ า ป
ประกอบดวย ชมรมออกกําลังกาย การมีสวน
สุขภาพ หองฟตเนส  ในปงบประมาณ 2556 มี
การจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  
การใหบุคลากรสมัครเขาชมรมออกกําลังกายตางๆ 
12 ชมรม นอกจากนี้คลินิกสงเสริมสุขภาพมีการให
ความรู ในการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร ท่ี ถูกสวน ในกลุ ม ท่ีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติและรอบเอวปกติเพ่ือเปนการ
เฝาระวังภาวะสุขภาพ ในกลุมท่ีมีรอบเอวเกินไดจัด
ให เข าคลินิกไร พุง  เ พ่ือให มีการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย อันจะ
ทําใหมีสุขภาพท่ีดีตอไป จากกระบวนการดูแล
ดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
การมีสวนรวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนักของบุคลากร เพ่ือใชเปนแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในอนาคตตอไป 

วัตถุประสงค  
1. เ พ่ือ ศึกษาภาวะสุขภาพบุ คลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมป 2556 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูกอน

และหลั งการให ความรู เ พ่ื อควบคุมน้ํ าหนั ก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

3. เ พ่ือศึกษาการรับรูประโยชน  รับรู
อุปสรรคและพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

4. เพ่ือศึกษาผลของการเขารวมชมรม
ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหม 
 
นิยามศัพท 
 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหหลังการตรวจ
สุขภาพประจําปไดแก การเขารับการอบรมเรื่อง
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อาหาร และการออก
กําลังกาย การเขาเปนสมาชิกชมรมออกกําลังกาย 
การวัดรอบเอวและชั่งน้ําหนัก 

ความรู เ พ่ือควบคุมน้ํ าหนัก หมายถึง 
คว ามรู เ ก่ี ย ว กับ โ รคอ วนล ง พุ ง  (Metabolic 
syndrome) การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร                 
การออกกําลังกาย 

ชมรมออกกําลังกาย หมายถึง ชมรมออก
กําลังกายท่ีจัดต้ังข้ึนท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 จํานวน 
12 ชมรมประกอบดวยชมรมตาง ๆ ดังนี้ เปตอง 
เดินวิ่ง ปงปอง แอโรบิค ฟตเนส จักรยาน กอลฟ   
ฮูลาฮุป โยคะ ลีลาศ  แบตมินตัน บาสเกตบอล 

เสนรอบเอวปกติหมายถึง กลุมท่ีมีเสน
รอบเอวเพศหญิง ≤ 80 cm. เพศชาย ≤ 90 cm.[1] 

เสนรอบเอวเกิน หมายถึง กลุมท่ีมีเสน
รอบเอวเพศหญิง มากกวา 80 cm. เพศชาย 
มากกวา 90 cm. [1] 
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ดัชนีมวลกาย (BMI)[6] 
- น้ําหนักนอย หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย 

≤ 18.5 kg./m.2 
- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.5 – 22.9  kg./m.2 
- เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนถึงอวนระดับ 1 

หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง   
23.0 – 29.9  kg./m.2 

- อวนระดับ 2  หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวล
กาย ≥ 30  kg./m.2 

ความดันโลหิต[1] 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีความดันโลหิต≤ 

120/80  mm/Hg 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีความดันโลหิต 

> 120/80  mm/Hg 
โคเลสเตอรอล (Cholesterol)[7] 

- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีโคเลสเตอรอลใน
เลือด  <200 mg/dl 

- สูงปานกลาง หมายถึง กลุม ท่ี มี
โคเลสเตอรอลในเลือด  200 -239 mg/dl   

- สูงมาก หมายถึง  กลุมท่ีมีโคเลสเตอรอล
ในเลือด  ≥ 240  mg/dl   

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride)[7] 
- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอไรดใน

เลือด < 150  mg/dl 
- สูงปานกลาง หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอ

ไรดในเลือด 150-199 mg/dl  
- สูง-สูงมาก หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอไรด

ในเลือด ≥ 200  mg/dl   
น้ําตาลในเลือด (FBS)[1] 

- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 
เทากับ < 100  mg/dl 

- เสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด  
100-125 mg/dl  

- เบาหวาน หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือด  ≥ 126 mg/dl 

 
 

เกณฑเสี่ยงของโรคอวนลงพุง[1] 
คนท่ีมีกลุมของปจจัยของโรคอวนลงพุง

คือคนท่ีอวนลงพุง (ผูชายวัดรอบเอวไดมากกวา 90 
cm. และผูหญิงวัดรอบเอวไดมากกวา 80 cm.)
บวกกับมีปจจัยเสี่ยงอีก 2 ใน 4 อยางตอไปนี้ 

1. ความดันโลหิตสูง 130/85 mm/Hg 
2. น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 

mg/dl  ข้ึนไป 
3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงกวา 150 

mg/dl  ข้ึนไป 
4. ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลนอย

กวา 40 mg/dl  สําหรับผูชายและนอย
กวา 50 mg/dl  สําหรับผูหญิง 

 
ระเบียบวิจัย 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา บุคลากรรพ.
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

สถานท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

รูปแบบการศึกษา Cross-Sectional and 
Prospective 

 
วิธีการศึกษา 

ข้ันตอน
การศึกษา 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

1 .ศึ กษาภาวะ
สุขภาพบุคลากร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

ข อ มู ล แ ฟ ม
ป ร ะ วั ติ ก า ร
ตรวจสุ ขภาพ
ประจําป 
 

จํานวน รอยละ 
 

2.การใหความรู
แกบุคลากรเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก
ใ น บุ ค ล า ก ร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 
 
 
 

แบบสอบถาม 
pre-post 

คาความกาวหนา/
คาความตาง pre-
post test 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
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ข้ันตอน
การศึกษา 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

3. ศึกษาการ
รับรู ประ โยชน
,อุ ป ส ร ร ค 
พฤติกรรมเ พ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก
ใ น บุ ค ล า ก ร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

แบบสอบถาม ค า เ ฉ ลี่ ย  ส ว น
เ บ่ี ย ง เ บ น
มาตรฐาน 

4.ผลของการเขา
ชมรมออกกําลัง
ก า ย บุ ค ล า ก ร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

เก็บขอมูลจาก
ร อ บ เ อ ว 
นํ้ า ห นั ก ท่ี
เ พ่ิ ม ข้ึ น ห รื อ
ลดลง 

จํ านวน  ร อยละ 
ค า เ ฉ ลี่ ย  ส ว น
เ บ่ี ย ง เ บ น
มาตรฐาน  
 Paired samples 
t-test 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity)ของ

แบบสอบถามเก่ียวกับ การรับรูประโยชน,อุปสรรค 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนัก โดย

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนแลวนํามา

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามเ ก่ียว กับ การรับรู ประโยชน , 

อุปสรรค พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม

น้ําหนัก โดยนําแบบสอบถามท่ีทําการปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํา

ผลท่ีไดมาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ .72  

 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ 
การพิทักษสิทธิ์ของประชากรในการศึกษา

ครั้งนี้ผูศึกษาไดทําเอกสารยินยอมข้ึนเพ่ือใชในการ
พิทักษสิทธของประชากร โดยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหตรงตามความเปนจริง ซ่ึงขอมูลท่ี
ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอโดยภาพรวม 
เม่ือประชากรยินดีเขารวมการศึกษาและลงนามใน
เอกสารยินยอมแลว ผู ศึกษาจึงดําเนินการเก็บ
ขอมูล 
 
ผลการศึกษา 

1. ภาวะสุขภาพบุคลากรบุคลากรป 2556 
จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวาพบวาบุคลากร
เพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤80 cm.) รอยละ 58.1 
เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤90 cm.) รอยละ 87.5 
ดัชนีมวลกาย อยูในชวง 23-29.9 kg./m.2 รอยละ 
46.5 ความดันโลหิตปกติ (≤120/80 mmHg)  
รอยละ 54.5 ไตรกลีเซอไรดปกติ (<150 mg/dl) 
รอยละ 71.6 และมีน้ําตาลในเลือดอยูในกลุมปกติ 
(<100 mg/dl) รอยละ 75.2 โคเลสเตอรอลสูง
มาก (> 240 mmHg) รอยละ  42.9 

2. การใหความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก ซ่ึงจัดอบรมโดยทีมวิทยากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ
ภาวะเมตาบอลิค อาหาร การออกกําลังกายจาก
การทํา Pre-post test พบวาผูเขารับการอบรมมี
ความรู ในเรื่องอาหาร และการออกกําลังกาย
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

3. ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
และพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของบุคลากร
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพเชียงใหมพบว า 
บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.3 อายุ
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.9 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีรอยละ 49.2 ระยะเวลาการทํางาน
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 40.4 ไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 63 ออกกําลังกายรอยละ 74.6 โดยออก
กําลังกายนอกศูนยอนามัยท่ี 10 รอยละ 54.3 มี
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การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือการ
คว บ คุม น้ํ า ห นั ก ใ น ร ะ ดั บ สู ง ร อ ย ล ะ  6 1 . 3          
เม่ือพิจารณารายขอ พบวาขอท่ีบุคลากรเห็นดวย
อยางยิ่งคือ การควบคุมน้ําหนักตัวชวยไมใหเกิด
ภาวะอวนพุงลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด รอยละ 59 
ขอท่ีตอบวาเห็นดวย 3 อันดับแรก คือ การเลือก
รับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ไขมันต่ําและ      
ยอยงาย การเดินระยะไกลๆ ชวยใหรางกายเกิด
การเผาผลาญพลังงานทําใหน้ําหนักไมเพ่ิม การ
ออกกําลังกายวันละ 30 นาที 3-5 ครั้งตอสัปดาห
ทําใหรางกาย   เผาผลาญพลังงานและน้ําหนักตัว
ไมเพ่ิมข้ึนรอยละ 61.8, 61.3, 60.1 ตามลําดับ       
มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
น้ําหนักในระดับต่ํารอยละ 62.4 โดยไมเห็นดวย
อยางยิ่งคือ ทานชอบดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา
รอยละ 57.8  สวนขอท่ีตอบไมเห็นดวย 3 อันดับ
แรก คือ ทานไมออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเพ่ือน 
ไมมีความรูในเรื่องการออกกําลังกาย และการ
ทํางานประจําวันก็เพียงพอสําหรับการออกกําลัง
กายแลวรอยละ 54.3, 52, 50.9 ตามลําดับ         
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับปานกลางรอยละ 59 ขอท่ีบุคลากรปฏิบัติ
เปนประจํา 3  อันดับแรก คือ การทํางานบานเอง  
รับประทานอาหาร 3 ม้ือ และรับประทานอาหาร
เชาทุกวัน รอยละ 79.8, 71.1, 69.4 ตามลําดับ 

4. การประเมินผลการเขาชมรมออกกําลัง
กายโดยใหบุคลากรสามารถสมัครเขาชมรมออก
กําลังกายตามความสมัครใจ ในวันพุธทุกสัปดาห
ผูบริหารมีนโยบายใหบุคลากรสามารถออกกําลัง
กายตั้งแตเวลา 15.00 น. เปนตนไปและมีการ
พบปะทุกชมรมในทุกวันพุธสิ้นเดือน ซ่ึงผลจากการ
เขาชมรมออกกําลังกายพบวาน้ําหนักของบุคลากร
กอนเขาชมรมออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
60.06 กิโลกรัมและหลังเขาชมรมออกกําลังกาย   
6 เดือนมีคาเฉลี่ยเทากับ 59.97 กิโลกรัม เม่ือ
เปรียบเทียบกันพบวาน้ําหนักกอนและหลังเขา
ชมรมออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

สวนรอบเอวของบุคลากรกอนเขาชมรมออกกําลัง
กาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 79.72 เซนติเมตรและหลัง
เขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือนมีคาเฉลี่ยเทากับ 
79.63 เซนติเมตรเม่ือเปรียบเทียบกันพบวารอบ
เอวกอนและหลังเขาชมรมออกกําลังกายไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ
การวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงในเรื่องรอบเอวพบวา
ในเพศหญิงกอนเขาชมรมออกกําลังกายเพศหญิงมี
รอบเอวปกติ รอยละ 64.9 มีรอบเอวเกิน รอยละ 
35.1 หลังเขาชมรมออกกําลังกายกลุมท่ีมีรอบเอว
ปกติยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 97.7 และมีรอบ
เอวเกินรอยละ 2.3 ในกลุมท่ีมีรอบเอวเกินกอนเขา
ชมรมยังคงมีรอบเอวเกินหลังเขาชมรมรอยละ 100 
ในเพศชายพบวากอนเขาชมรมออกกําลังกายเพศ
ชายมีรอบเอวปกติรอยละ 87.2 มีรอบเอวเกินรอย
ละ 12.8 หลังเขาชมรมออกกําลังกายกลุมท่ีมีรอบ
เอวปกติยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 100 ในกลุมท่ี
มีรอบเอวเกินกอนเขาชมรมกลับมามีรอบเอวปกติ
รอยละ 20 และรอบเอวเกินรอยละ 80 
 
อภิปรายผล 

จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวา
บุคลากรมีโคเลสเตอรอลในระดับสูงปานกลาง-สูง
มากรอยละ 76.1 ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหโคเลสเตอรอล
สูงเกิดจากกรรมพันธุและการรับประทานอาหารไม
ถูกตอง ไมวาโคเลสเตอรอลสูงจะเกิดจากสาเหตุใด
ก็ตามก็สามารถคุกคามทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งตัวไดเหมือนกัน[8] ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายจึงเปนสิ่งสําคัญ และจากการอบรมให
ความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนักพบวาหลัง
การอบรมบุคลากรมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  นอกจากนี้การศึกษาเรื่ องการรับรู
ประโยชน อุปสรรค พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนัก นั้นพบวาบุคลากรมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับสูง  อธิบายไดว าจากกการ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมอนามัยมีการรณรงค ให
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ประชาชนทุกกลุมวัยใหมีการออกกําลังกายอยาง
ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่อง การรณรงคในเรื่อง
การรับประทานอาหารท่ี ถูกสวน จึงสงผลให
บุคลากรได รับข าวสารขอ มูลต า งๆ อัน เปน
ประโยชน เม่ือพิจารณารายขอพบวาบุคลากรรับรู
วาการควบคุมน้ํ าหนักจะชวยไม ให เ กิดภาวะ     
อวนลงพุง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด รอยละ 59 การ
เลือกรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวไขมันต่ํา     
ทําใหน้ํ าหนักไม เ พ่ิม รอยละ 61.8 การเดิน
ระยะไกล ๆ ชวยใหรางกายเกิดการเผาผลาญ
พลังงานทําใหน้ําหนักไมเพ่ิม การออกกําลังกายวัน
ละ 30 นาที 3-5 ตอสัปดาห ทําใหรางกายเผา
ผลาญพลังงานและน้ําหนักตัวไมเพ่ิมรอยละ 61.3 
ซ่ึงการรับรูประโยชนดังกลาวจะทําใหบุคลากรมี
แนวโนมท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคตอไป
ดังแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร ท่ี
กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกัน
โรคเม่ือรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจึงทําใหคะแนน
การรับรูประโยชนในการควบคุมน้ําหนักอยูใน
ระดับสูง[9] ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมน้ําหนักพบวาบุคลากรมีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับตํ่า ซ่ึงจากแนวคิดเพนเดอรกลาววาการรับรู
อุปสรรคจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตน
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือ
ขาดความพรอมและการรับรูอุปสรรคสูง แตถามี
ความพรอมและการรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน [10] จากการท่ี
ประชากรมีการศึกษาตั้ งแตประถมถึงระดับ
ปริญญาตรี มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ อีกท้ังทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
นโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหสามารถ
นําขอมูลท่ีไดมาปฏิบัติใหเปนประโยชนกับตนเอง 
จึงสงผลใหมีการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา ดาน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักอยูใน
ระดับปานกลางอธิบายไดวาบุคลากรท่ีศึกษาสวน
ใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.2 ซ่ึงอายุ

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดการปฏิบัติ[9] โดยผูท่ีมี
อายุมากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจทําไดยาก 
นอกจากนี้ในเรื่องการเจ็บปวยดวยภาวะอวนลงพุง
จะไมเห็นเดนชัดในองคกรจึงทําใหบุคลากรไม
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ดังแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพของ เบคเคอร ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะสามารถปฏิบั ติ ตน เ พ่ือ ให เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได บุคคลนั้นจะตอง
มีความเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต อชี วิ ตประจํ า วั น  และจากการ
ประเมินผลการเขารวมชมรมออกกําลังกายของ
บุคลากรพบวาหลังเขาโครงการ 6 เดือนคาเฉลี่ย
รอบเอวและน้ําหนักไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
แตอยางไรก็ตามพบวาน้ําหนักเฉลี่ยกอนเขาชมรม
เทา กับ 60.06  กิ โลกรัมและหลังเขาชมรมมี
น้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 59.97 กิโลกรัม ซ่ึงไมมีความ
แตกตางมากนักแสดงใหเห็นวาบุคลากรยังคงไวซ่ึง
น้ําหนักเดิม นอกจากนี้รอบเอวในเพศหญิงกลุมท่ีมี
รอบเอวปกติ หลังเขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือน
ยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 97.7 เพศชายกลุมท่ีมี
รอบเอวปกติหลังเขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือน
ยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 100 ดังนั้นการท่ี
ผูบริหารมีนโยบายในเรื่องการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสวน การให
รายงานรอบเอวและน้ําหนักทุกเดือนเปนการ
กระตุนใหบุคลากรตองระมัดระวังไมใหน้ําหนัก
และรอบเอวข้ึนอันจะเปนผลดีตอสุขภาพตนเองจึง
เปนสิ่งท่ีตองดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับโคลเลสเตอรอล
ในเลือดสําหรับบุคลากรท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาท่ีใชติดตามผลของการ
เขาชมรมออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 1 ป
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงและมีการกระตุน
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนระยะเพ่ือความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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3. ควรมีการรณรงคใหบุคลากรมีสวนรวมใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ังในดานการออก
กําลังกาย การมีพฤติกรรมการกินเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก ท้ังนี้เพ่ือเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยาง
ตอเนื่องเพ่ือปองกันความเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องการมีสวนรวมกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหม ไดรับทุนอุดหนุนจากศูนยอนามัย
ท่ี 10 เชียงใหมปงบประมาณ 2556 ขอขอบคุณ 

ดร .จิ ติมา กตัญู  ดร .กฤษณา  กาเผือก 
นายกฤษณะ  จาตุรงครัศมี ท่ีไดกรุณาใหความ
ชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือ อีกท้ังยังให
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขจนทําใหงานวิจัยมี
ความสมบูรณ ขอขอบคุณเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ท่ีไดใหความรวมมือ 
ตลอดจนสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในการ
วิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
กระบวนการพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดส

จังหวัดเชียงราย มีท่ีมาจากประเด็นปญหาขอมูล
ผูปวยเอดสมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับใน
ปจจุบันผูติดเชื้อไดรับการพัฒนาในองคความรูอยาง
ตอเนื่องสงผลใหสามารถเขาถึงบริการมากข้ึน 
ดังนั้นการรวบรวมฐานขอมูลดังกลาวไปพัฒนาใชใน
การวางแผนและติดตามผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดจึงเปนประเด็นสําคัญ ประกอบ
กับในปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ไดเนนในเรื่องคุณภาพระบบขอมูลเอดสระดับ
จังหวัด โดยเฉพาะในประเด็นแหลงท่ีมาของขอมูล 
ความถูกตองนาเชื่อถือ และตรงเวลา  ซ่ึงหากไดรับ
การแกไขพัฒนาจะสงผลใหจังหวัดเชียงรายมีระบบ
ฐานขอมูลเอดสท่ีถูกตองนาเชื่อถือ ดังนั้นจึงเปน
เ รื่ อ ง จํ า เ ป น เ ร ง ด ว น ท่ี ต อ ง เ ร ง ดํ า เ นิ น ก า ร            
เพ่ือสนับสนุนนโยบายของสวนกลางใหเปนไปใน
ทิศทางและมาตรฐานเดียวกันโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือสรางระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงรายและ
พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp ซ่ึงใชเปนเครื่องมือใน
การจั ด เ ก็บฐ านข อ มู ลสถานการณ เ อดส ใ น
โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหงของจังหวัดเชียงราย
ไดแก ผูติดเชื้อรายใหม ผูติดเชื้อท้ังหมด ผูท่ีเขาถึง
ยาตานไวรัส เปนตน ท้ังนี้ จะชวยใหสามารถ
วิเคราะหและวางแผนการปองกันและแกไขปญหา
เอดสจังหวัดเชียงรายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
การศึกษาครั้งนี้มีพ้ืนท่ีเปาหมายคือ โรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 17 แหง  

  ก า ร พัฒนาฐ านข อ มู ล เ อดส โ ดย ใ ช
โปรแกรม NAP_Hosp เป นการ พัฒนา ข้ึนจาก
ฐานขอมูล NAP เพ่ือมุงรวบรวมวิเคราะหฐานขอมูล
NAP (National Aids Program) ภายใตการสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต1 
โดยนําเสนอเปนขอมูลพรรณนาในรูปแบบลักษณะ
ของขอสรุปและกราฟผลการดําเนินงานเพ่ือดึง



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   57 
 
ฐ านข อ มู ล ให ออกมา ในรู ปแบบของ

สารสนเทศสําหรับผูบริหารและผูเก่ียวของ เพ่ือการ
ตัดสินใจวางแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
เอดสจังหวัดใหบรรลุเปาหมายในอนาคตสําหรับ
กระบวนการเชื่อมโยงขอมูล NAP ของ สปสช. นั้น
ผู ดูแลระบบฐานขอมูลใชวิธีการดึงขอมูลจาก
ฐานขอมูล NapDar (NAPData.mdb) โดยไมมีการ
บันทึกขอมูลเพ่ิมเติมท้ังนี้มีจุดประสงคเพ่ือลดภาระ
ในการทํารายงาน และนําขอมูลท่ีไดจากการ
วิเคราะหไปใชในการสรุปรายงานของหนวยบริการ
ระดับโรงพยาบาลระดับจังหวัด ท้ังนี้ถือเปนระบบ
ฐานขอมูลผูติดเชื้อ HIV ในหนวยบริการทุกระดับ
และภาพรวมของจั งหวั ด เชี ย งร าย  สํ าหรั บ
กระบวนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูล
เอดสจังหวัดเชียงรายมีดังตอไปนี้ 1)หารือผูบริหาร
เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย   
2)แตงตั้งคณะทํางานดานระบบสารสนเทศงาน
เอดสจังหวัดเชียงรายและจัดประชุมคณะทํางาน
เพ่ือหารือแนวทางพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดส
จังหวัดเชียงราย 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการผูท่ี
เก่ียวของเพ่ือรับทราบรายละเอียดการใชโปรแกรม
NAP_hosp 4) ทดลองใชโปรแกรมในโรงพยาบาล    
ทุกแหง 5)ประชุมเชิงปฏิบัติการผูท่ีเก่ียวของเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมถึงดานปญหาอุปสรรคเพ่ือ
พัฒนาและปรับโปรแกรมใหมีความเหมาะสมตอไป 

ผลการพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด
เชียงรายพบวา สามารถพัฒนาใหโรงพยาบาล
ภาครัฐทุกแหง (รอยละ100) ในจังหวัดเชียงราย      
มีระบบฐานขอมูลเอดสและผูปวยท่ีรับยาตานไวรัส 
โดยใช โปรแกรม NAP_hosp นอกจากนี้จากผลการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพบวา เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานขอมูลเอดสจากโรงพยาบาลทุกแหงมีทักษะการ
ใชโปรแกรมฯไดอยางถูกตอง สามารถวิเคราะห
ขอมูล สถานการณรายอําเภอและรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงาน ตลอดจนวิเคราะหปญหา
อุปสรรคการ ใช โปรแกรมเ พ่ือ พัฒนาการใช
โป รแกรมให มีป ระสิ ท ธิ ภ าพต อ ไป ท้ั งนี้ โ ด ย
กร ะบวนกา ร ท้ั ง หมด ง าน เ อดส  สํ า นั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ไดทําการรวบรวม
ขอมูลเปนขอมูลกลางของจังหวัดและไดดําเนินการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรม NAP_hosp มา
อยางตอเนื่องเ พ่ือใช เปนเครื่องมือสําหรับการ
รายงาน วิเคราะห ประเมินผล โดยคาดหวังวาจะได
ฐานขอ มูล ท่ี ถูกตอง  ครบถ วน  ทัน เวลาและ
นาเชื่อ ถือ สามารถนําไปใชประโยชน ในการ
ตัดสินใจวางแผนงานและยุทธศาสตรจังหวัดสงผล
ใหเกิดระบบการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไปในอนาคต  

Abstract 
The developmental process of the 

Chiang Rai AIDS Database System was initiated 
from the issues on the increasing number of HIV 
patients and the knowledge of people living with 
HIV. Based on the, it was found that they can 
access more health services. Therefore, the key 
issue is on the implementation of collecting data 
and information for planning, developing and 
monitoring at all hospitals. Currently, the Chiang 
Rai provincial health office has focused on the 
quality of information systems; especially with 
regards to the source of information, accuracy, 
reliability and real time. In the future if the 
Chiang Rai database system was to be solved it 
will demonstrate accuracy and reliability. 
Therefore, the Chiang Rai provincial health office 
should have an urgency to speed up the process 
for supporting the public policy that is in the 
same direction and with standard. The objectives 
were to create a database system and NAP_hosp  
application development, which is to be used as 
a storage tool for the Aids situation database at 
all public hospitals of Chiang Rai; such as new 
HIV infections, all case of HIV infections, the 
situation of access to antiretroviral drugs, etc. 
Based on this system it can be expected that it 
will help in being a tool for effective analysis and 
planning for prevention and solving the Chiang 
Rai AIDS crisis. The target areas of this study were 
17 general hospitals and community hospitals.  
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The developmental process of Chiang 

Rai AIDS Database System by the NAP_hosp 
program was developed from a database in order 
to compile the NAP database (National Aids 
Program) under the sponsorship from the 
National Health Security Office region 1. The data 
were presented as a summary descriptive 
information and graphs for the administrators and 
stakeholders, in order toanticipate for decision 
making on the provincial AIDS strategy 
implementation plans as a result to achieve the 
future goals. As the NAP data link the system 
database administrator retrieved the data from 
the NapDar database (NAPData.mdb) without 
saving more information.  This was due to the 
intention of reducing the burden of reporting and 
analyzing data; such as the HIV situation, the 
overview and services reports. It is an AIDS 
database system of Chiang Rai province.  

The developmental process of the AIDS 
database system Chiang Rai province were as 
followed: 1) discussing with the director on the 
issue of development the AIDS database system 
Chiang Rai province 2) creating the Information 
Systems Committee and arranging a conference 
with the working group for discussion and 
developing the AIDS database system in the 
Chiang Rai province 3) setting up on the job 
training workshops for the confederate details of 
the program NAP_hosp 4) implementing the 
program in all level of the hospitals 5) 
conducting workshops that are related to 
exchanging knowledge as well as overcoming 
obstacles for developing an appropriate program.  

The result of the developmental process 
of the Chiang Rai AIDS Database System found 
that it was able to be developed in all public 
hospitals (100 percent) in terms of AIDS database 
patients, and receiving antiretroviral therapy by 
using the NAP_hosp program. In addition, the 
results also indicated that the hospitals officers 
could apply their skills correctly, analyze district 
situation, share their experiences, and finding 
solutions to problem solving so that the program 

can be effectively improved upon. The 
developmental process of the Chiang Rai AIDS 
Database System by the Provincial Health Office 
was arranged as a program for collecting data as 
the center of the province.  Additionally, it is an 
extension for developing the NAP_hosp 
applications as a tool for analysis, and evaluation.  
Moreover, the concept is expected to produce a 
database system that is accurate, timely and 
reliable. Furthermore, this program can be 
utilized for planning and strategic decision making 
for an effective service development system in 
the future. 
 

บทนํา 
การจัดเก็บขอมูลเอดสของโรงพยาบาล

ตางๆในจังหวัดเชียงรายมีความหลากหลาย  สงผล
ใหขาดความเ ท่ียงตรงและเชื่ อ ถือได  ดั งนั้ น 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  จึงไดพัฒนา
ระบบการจัดเก็บฐานขอมูลเอดสใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  โดยใชโปรแกรม NAP_hosp ครอบคลุม
ทุกโรงพยาบาล  จํานวน 17 แหง เพ่ือใหได
ฐานขอมูลครอบคลุมตามตัวชี้วัดยุทธศาสตรเอดส
ชาติ  กระทรวงสาธารณสุขดังนั้น  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  จึงมีแนวคิดท่ีจะ
พัฒนาฐานขอมูลเอดสระดับจังหวัดข้ึนเพ่ือแกไข
ปญหาดังกลาว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด

เชียงราย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1 .  เ พ่ื อส ร า ง ร ะบบฐ านข อ มู ล เ อดส    

จังหวัดเชียงราย 
2. พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp เพ่ือใชเปน

เครื่ อ ง มื อ ในการจั ด เ ก็บฐ านข อ มูล เ อดส ใ น
โรงพยาบาลทุกแหง 

3. เ พ่ือทราบสถานการณเอดสจังหวัด
เชียงราย สามารถนําไปวิเคราะหและนําไปใชเกิด
ประโยชนตอไป 
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วิธีการดําเนินงาน 
1. สรางระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด

เชียงราย 
1.1  หารือผูบริหารในการพัฒนา

ฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย 
 1.2  แตง ต้ั งคณะทํางานดาน

ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงราย 
1.3 ประชุมคณะทํางานด าน

ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงรายเพ่ือ
หารือแนวทางพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสระดับ
จังหวัด 

      1.4 ดําเนินงานพัฒนาฐานขอมูล
เอดสระดับจังหวัดโดยการมีสวนรวมของเครือขาย
การทํางาน เอดสทุกระดับ 

2. พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู ท่ีเ ก่ียวของ 

เพ่ือรับทราบรายละเอียดการใชโปรแกรมNAP_hosp 
4. วิเคราะหขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู

เ ก่ียวกับสถานการณเอดสในระดับอําเภอและ
จังหวัด เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนวทางการแกไข
ปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย 

5. วางแผนการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย      

6 .  สรุ ปผลการดํ า เนิ นงาน  เสนอต อ
ผูบริหาร 

ผลการดําเนินงาน 
1. มีระบบฐานขอมูลผูปวยเอดส 

1.1 มีระบบฐานขอมูลผูปวยเอดส 
และผูรับยา ARV ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงราย เปนขอมูลกลาง เก็บไวในจังหวัด 

1 . 2 มี ร ะ บบ โ ป รแ กร ม ท่ี เ ป น
เครื่องมือ (tool) ในการ รายงาน วิเคราะห และ
ประเมินผล ในกิจกรรมผูปวยเอดส และผูรับยา 
ARV ท้ังในระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัดและ
ระดับสวนกลาง 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรม NAP_hosp 
            2.1 มีระบบรายงานท่ีสนับสนุน 

Getting to zero เพ่ือหยุดยั้ง โรคเอดส ตามนโยบาย
ของเอดสชาติ 

           2.2 ลดภาระในการวิ เคราะห
ขอมูลของผูปฏิบัติงาน โดยตัวโปรแกรมจะทําการ
วิเคราะห ใหตามรายงานท่ีกําหนด 

           2 . 3  เ ป น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร 
วิเคราะห สรุปผล วางแผนการดําเนินงาน ดาน
เอดส สําหรับผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร 

3. ผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช
โ ป ร แ ก ร ม  NAP_hosp ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย คื อ 
ผูรับผิดชอบงานขอมูล เอดสจากโรงพยาบาล       
17 แหง จากผลการจัดอบรม  พบวา โรงพยาบาล
ทุกแหง  สามารถใชโปรแกรม NAP_hosp ไดอยาง
ถูกตองและสามารถวิเคราะหขอมูล สถานการณ
ร าย อํา เภอและร ว มแลก เปลี่ ย น เ รี ยนรู ก า ร
ดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการใชโปรแกรม
NAP_hosp 

4. มีแผนการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศงานเอดส 

 4 . 1 ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร        
เพ่ือพัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดเก็บขอมูล 

4.2 พัฒนาเครื่องมือในการจัดเก็บ
ขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

 4.3 ประชุมเ พ่ือวิ เคราะหและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและนําขอมูลในแตละระดับไปใช
เกิดประโยชน 

 4.4 นิ เทศติดตามการจัด เ ก็บ
ขอมูลในพ้ืนท่ีตามตัวชี้วัดและมาตรการท่ีกําหนดใน
แผนยุทธศาสตร 

5. วิเคราะหขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย
จากโปรแกรม NAP_hosp 
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ตาราง 1 แสดงขอมูลสถานการณเอดสจังหวัดเชียงราย 
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ตาราง 2 แสดงขอมูลสถานการณเอดสแยกตามรายป  
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ตาราง 3 แสดงขอมูลสถานการณการรับยาแยกตามโรงพยาบาล 
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ตาราง 4 แสดงขอมูลสถานการณการบริการแยกตามโรงพยาบาล 
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ปจจัยความสําเร็จ 
1 .  นโยบายผูบริหารสนับสนุนและให

ความสําคัญในเรื่องการรายงานขอมูลใหมีความ
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  และสามารถนําขอมูล
มาวิเคราะหสถานการณเอดสจังหวัดเชียงราย  
เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงรายและ
นายแพทย ส าธ ารณสุ ขจั งหวั ด เชี ย งราย ให
ความสําคัญในการพัฒนาฐานขอมูลเอดสเปนอยาง
มาก  โดยเปนประธานท่ีปรึกษาคณะทํางานดาน
ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงราย  เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแนวทาง พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย  ตลอดท้ังเปนผูให
คําปรึกษา ขอแนะนําและแกไขปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานตางๆ  โดยมีหัวหนางานเอดสเปน
ประธานคณะทํางาน 

 2 .  โ รงพยาบาลทุกแห งของจั งหวัด
เชียงรายมีศักยภาพและตอบรับการใชโปรแกรม 
NAP_hosp 

3. กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.กระบวนการนิเทศติดตาม 
อยางไรก็ตามในระยะตอไปจะตองมีการ

ประเมินผลการดําเนินงานเม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ  
เพ่ือสรุปผลการพัฒนาฐานขอมูลเอดสและปรับปรุง
ระบบฐานเอดสใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดเก็บ

ขอมูลในระบบอิเลคทรอนิกสในสถานบริการทุก
ระดับและมีการบูรณาการในการจัดเก็บขอมูลของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทําฐานขอมูลเอดส
ระดับจังหวัด  โดยกําหนดรูปแบบการจัดเก็บ
ขอมูลใหเปนมาตรฐานเดียวกันและสงเสริมใหมี
การวิเคราะหแลกเปลี่ยนและนําขอมูลในแตละ
ระดับไปใชใหเกิดประโยชนและเผยแพรขอมูลและ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบขอมูล
ขาวสารท่ีถูกตองตอไป ตลอดท้ังมีการพัฒนา
เครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีทักษะความรูในการจัดเก็บขอมูลดวย 
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และแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2557-
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การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยอาย ุ30–70 ป 
ในเขตสุขภาพที่ 1 

 

The Behavior of Breast Self Examination on Thai women aged 30-70 years: 
Health Region 1 

 

 

สายสุทธี รมเย็น 
 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล  มะเร็งเตานมเปนโรค

ท่ีมีอุบัติการณปวยและตายอยูในอันดับตนๆ เปน
โรคท่ีสามารถรักษาใหหายไดถาพบในระยะเริ่มตน 
(Early Stage) การตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตองเปนประจําจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติ
ของเตานมการศึกษาการสํารวจพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรีอายุ  30-70  ป  ใน
เครือขายบริการสุขภาพท่ี 1 มี วัตถุประสงค      
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทย อายุ 30-70 ป และศึกษาประสิทธิผล
การถายทอดความรูและทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองขอบเขตการวิจัย ประชากรท่ีศึกษาคือสตรี
อายุ  30-70 ปในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 1
ระเบียบวิธีวิจัย สุมโดยการเลือกอยางงายประชากร
กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุ 30-70 ปจังหวัดลําปาง
และนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวม 412 ราย 
เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีสอบถามในประเด็น
ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว,ประวัติ
ความผิดปกติของเตานม สถานการณมีประจําเดือน
,ความรูและประสบการณการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวง1ปท่ีผานมา,ทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง,ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมและทักษะการตรวจ เต านมอย า ง ถูกตอง
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยบรรยายเชิง
พรรณนาและ ทดสอบความสัมพันธโดยใช  Fisher 
Exact  test       

สรุปผลการวิจัย สตรีไทยอายุ 30-70 ป
สวนใหญมากกวารอยละ 80มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยมีการตรวจอยางสมํ่าเสมอถึงรอยละ70 
ในสตรี ท่ียังไมหมดประจําเดือนมีการตรวจใน
ช ว ง เ ว ล า ท่ี ถู กต อ ง มากกว า กว า ส ตรี ท่ี หมด
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ประจาํเดือน.แตมีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีมีทักษะ
การตรวจ ท่ี ถูกตอง   ส วนตั วแปร ท่ีส งผลต อ
พฤติกรรมการตรวจเตานม คือ  ระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานมตัวแปร ท่ี
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตัวแปรท่ี
สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตอง คือ   อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
ไดรับความรูขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม ควรมีการให
ความรูเรื่องการตรวจเตานม โดยเฉพาะในกลุมสตรี
ชวงอายุ 30-35ป และ 60-70 ปเปนพิเศษโดยเนน
ในกลุมสตรีท่ีประกอบอาชีพอิสระ/ ธุรกิจ/ ลูกจาง 
หรือกลุมท่ีมีการศึกษานอย และควรเนนทักษะใน
การตรวจและชวงเวลาของการตรวจ ควรเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะดานการสารและถายทอดความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือสามารถถายทอดความรู
อยางถูกตองแกสตรีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 
 
Abstract 

Principle And Rationale The breast 
cancer is the most common malignancy disease 
which has an incidence and mortality at first rate. 
Anyhow, they can be detected and cared when 
they are at an early stage. The accurate breast 
self examination on regularly will familiar the 
normal condition of breast. 

Objective to evaluate the practice of 
breast self examination among Thai woman aged 
30-70 years and determine the efficiency of 
knowledge sharing and practical skill. 

Study scope Thai woman aged 30-70 
years who live in regional health 1. (Lampang and 
Nan Province) 

Method Using a Simple random sampling 
in Thai woman population aged 30-70 years. The 
206 women of each in Lampang and Nan 
province, total of 412 women. The standardized 
questionnaire was used to collect data. The 
questionnaire had 6 sections: demographic 
information, family past illness history, abnormal 
condition of breast history, menstruation history, 

knowledge and practical skill of breast self 
examination in one year recently, factors 
influence accurate BSE behavior. The 
questionnaire was self-administered so as to limit 
bias and allow for forthright response from 
participants. The data were analyses by 
percentage, mean description. and Fisher Exact 
Test 
 

บทนํา 
มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการปวยและ

เสียชีวิต เปนอันดับตนๆของสตรี ซ่ึงมีแนวโนมของ
อุบัติการณ เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในประเทศและท่ัวโลก  
จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 ถึงป 2554 
พบว า อุบั ติ ก ารณ  ประมาณ20 -30  ต อแสน
ประชากร อัตราตาย 6.7 , 7.3 , 7.4 , และ 8.4 ตอ
แสนประชากร สําหรับอัตราปวย 37.9, 40.6, 38.4, 
55.9 และ 40.8 ตามลําดับ และจากขอมูลการ
รายงานความคืบหนาโครงการวิจัยการศึกษา
ประสิทธิภาพการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
ไทย ภายใตโครงการสืบสานพระราชปณิธานของ
สมเด็จยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Prospective 
study ในกลุมสตรีอายุ 30-70 ปท่ีไมไดเปนมะเร็ง 
ตั้งแต 1 ตุลาคม 2555ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 21 จังหวัด
ในเรื่องคุณภาพการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE)  
และติดตามจํานวนคนท่ีปวยเปนมะเร็งเตานมราย
ใหม ภายหลังการดําเนินงาน 2 ปพบวา สตรีมีการ
ตรวจเตานมสมํ่าเสมอรอยละ 76 พบมะเร็งรายใหม
586 ราย และมีอุบัติการณเทากับ 23.5 ตอแสน
ของสตรีอายุ 30-70 ป สวนสาเหตุของโรคยังไม
ทราบแนชัด ซ่ึงปจจุบันมีขอสันนิฐานวา อาจมี
สาเหตุจากพันธุกรรม และพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวัน เชนการการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และความเครียด มะเร็งเตานมเปนมะเร็ง
ท่ีสามารถตรวจคนหาความผิดปกติไดดวยตนเอง 
เพราะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองเปน
ประจํานั้นจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติของเตานม 
ทําใหสามารถคลําพบกอนไดขนาดท่ีเล็กกวา 2 ซม. 
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เปนการคนหา ท่ีสะดวก รวดเร็ ว  ทํ า ไดบ อย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ รอยละของสตรีอายุ    
30-70 ป มีพฤติกรรมการตรวจ เตานมดวยตนเอง 
และสัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะ 1-2 ไม
นอยกวารอยละ 70 กรมอนามัย โดยศูนยอนามัยท่ี
10 เชียงใหม ในฐานะผูรับผิดชอบตัวชี้วัด จึงได
จัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีอาย ุ30-70 ป 

วิธีการวิจัย   ประชากรเปาหมาย (Target 

Population) หมายถึงสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
ตัวอยาง (Sample) หมายถึง สตรีไทยท่ีมี

อายุ 30-70 ป ท่ีอยูในจังหวัดท่ีเปนตัวแทนของเขต
สุขภาพท่ี1ท่ีถูกสุมโดยการเลือกอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 2จังหวัดไดแก จังหวัดลําปาง
และจังหวัดนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวมจํานวน
412 ราย เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  
คํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร 
 
 
 
โดย  
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
Z = ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (เทากับ 1.96) 
N = จํานวนสตรี (ขอมูลประชากรกลางป 2554) 
P = สัดสวนของการตรวจเตานมดวยตนเองเทากับ
0.5 (การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พ้ืนท่ีสาธารณสุข   
ท่ี 4) 

E =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง
กําหนดใหเทากับ 0.05 

จํานวนกลุมตัวอยาง เขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน
สตรีอายุ 30-70 ป 1,563,997 คน จํานวนตัวอยาง 
384 คน 

จากการคํานวณตัวอยางไดจํานวน 384 คน แต
ในบางกรณีอาจพบวาแบบสอบถามไมสมบูรณ 
เพ่ือใหไดจํานวนแบบสอบถามใหครบตามเปาหมาย
ท่ีกําหนด จึงเพ่ิมขนาดตัวอยางเปน 412 คน 

การสํารวจดวยตัวอยางครั้งนี้ใชการสุมตัวอยาง
แบบ (Simple Random Sampling) โดย 

ข้ันท่ี 1 แบงการสุม เลือกเขตสุขภาพท่ี 1 
จํานวน 2 จังหวัด 

ข้ันท่ี 2 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกอําเภอจังหวัดละ 2 อําเภอ 

ข้ันท่ี 3 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกตําบลแตละอําเภอเลือก
อําเภอละ1ตําบล 

ข้ันท่ี 4 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกหมูบานแตละตําบลๆละ 2
หมูบาน 

ข้ันท่ี 5 ในแตละหมูบาน ทําการเลือกกลุม
ตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงาย ตามจํานวน
ตัวอยางท่ีคํานวณตามสัดสวนของประชากรในแต
ละกลุมอายุใหครบตามเปาหมาย 

โดยจังหวัดลําปางสุมไดอําเภอแจหมและอําเภอ
หางฉัตร จังหวัดนานสุมไดท่ีอําเภอนาหม่ืนและ
อําเภอปว จังหวัดละ 206 รายรวม 412 ราย เปน
กลุมอายุ 30-39 ป 118 ราย กลุมอายุ 40-49 ป
131 ราย กลุมอายุ 50-59 ป 105 ราย  และกลุม
อาย ุ60-70 ป 58 ราย   

 
จํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จําแนกตามจังหวัดและกลุมอายุ 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
จํานวนตัวอยาง 

รวม 30-39ป 40-49ป 50-59ป 60-70ป 
1 ลําปาง 206 64 64 48 30 

นาน 206 64 64 48 30 
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จังหวัดนาน 
อําเภอนาหมื่น อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 

ต.บอแกว 
ม. 1 
ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอปว อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
ต.ปว 
ม. 1 
ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 

รวมท้ังหมด 64 64 48 30 206 

 
จังหวัดลําปาง 

อําเภอหางฉัตร อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.หางฉัตร 
  ม. 1 
  ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอแจหม อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.แจหม 
  ม. 1 
  ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 

รวมท้ังหมด 64 64 48 30 206 

 
สถิติใชการวิเคราะหทาง สถิติโดยคาเฉลี่ย 

รอยละในเชิงพรรณนา  และทดสอบความสัมพันธ
โดยใช Fisher Exact Test กําหนดนัยยะสําคัญท่ี 
p<0.05 
 
ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป พบวาสวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ปอายุเฉลี่ย 47.05 ป รอยละ 
80.2 มีสถานะเปนสตรีท่ัวไปและรอยละ 84.2 มี
สถานภาพสมรสคู จํานวนเกินครึ่งเล็กนอย รอยละ 
54.1 จบการศึกษาในประดับประถมศึกษา และ
รอยละ 41.6 มีอาชีพรับจาง/คาขาย รองลงมามี
อาชีพเกษตรกรรม 

สวนท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติสายตรง สวนใหญ รอยละ 
83.7 ไมมีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปวย
เปนมะเร็ ง  มี เ พียงร อยละ 16  ท่ี มีบุ คคลใน
ครอบครัวหรือญาติปวยเปนมะเร็ง และรอยละ 6.3 
ท่ีมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีเก่ียวของเปน
มะเร็งมากกวา 1 คน โดยอันดับแรก ไดแก พอ 
รอยละ 34.9 รองลงมา คือ พ่ีสาว/พ่ีชาย รอยละ
27.0 โดย 5 ลําดับแรกของการปวยเปนมะเร็ง 
ไดแก มะเร็งปอด รอยละ 24.6 มะเร็งเตานม    
รอยละ 13.1 มะเร็งตับ รอยละ 11.5 มะเร็งลําไส 
รอยละ 8.2และมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเม็ด
เลือด รอยละ 6.6 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 ประวัติความผิดปกติของเตานม

พบวา สวนใหญรอยละ 94.2 ไมเคยมีประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานม มีเพียงรอยละ 5.8 ท่ีเคยพบความ
ผิดปกติท่ีเตานม โดย รอยละ 37.5 ของคนท่ีพบ
ความผิดปกติ พบเม่ือประมาณ 1-5 ปท่ีผานมา 
โดยเฉลี่ยของเวลาท่ีพบความผิดปกติท่ีเตานม คือ 
69.96 เดือน หรือประมาณเกือบ 6 ป ท่ีผานมา 
และสวนใหญรอยละ 90.5 พบโดยวิธีการตรวจ
ดวยตนเอง รองลงมารอยละ 4.8 พบโดยการตรวจ
โดยบุคคลากรทางการแพทย  ซ่ึงความผิดปกติท่ี
พบมากท่ีสุด รอยละ 63.6 ไดแก พบกอนแข็ง/
ซีสต/เนื้องอกท่ีเตานม รองลงมารอยละ 18.1 คือ 
รูสึกเจ็บ/ปวดท่ีเตานม 

สวนท่ี 4 การมีประจําเดือนของผูตอบ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 64.2 
ของผูตอบแบบสอบถามยังไมหมดประจําเดือน อีก
รอยละ 35.8 หมดประจําเดือนแลวโดยสวนใหญ
รอยละ 53.7 หมดประจําเม่ืออายุระหวาง 41-50 
ป อายุเฉลี่ยท่ีหมดประจําเดือนคือ 49.75 ป และ
สวนใหญรอยละ 91.4หมดประจํา เดือนตาม
ธรรมชาติ มีเพียงรอยละ 8.6 ท่ีหมดประจําเดือน
จากการผาตัดมดลูก/รังไข  

สวนท่ี 5 ความรูและประสบการณการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา
พบวามากกวารอยละ 90 เคยไดรับความรูและ
ขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยรอยละ 76.4 ไดรับ
ความรูจากบุคลากรสาธารณสุข รองลงมา ไดแก 
อสม./แกนนําสตรี สื่อสิ่งพิมพ โทรทัศน และวิทยุ 
พบวา ชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา สวนใหญรอยละ 
88.1 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  มากกวา     
รอยละ 70 ของคนท่ีตรวจเตานมดวยตนเองมีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการตรวจอยาง
น อ ย  1 ค รั้ ง ต อ เ ดื อ น  เ ม่ื อ จํ า แ น ก ผู ต อ บ
แบบสอบถามตามภาวการณมีประจําเดือน พบวา 
ผูท่ียังไมหมดประจําเดือน  รอยละ 88.6 มีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง โดย มีการตรวจเตานม
อยางสมํ่าเสมอรอยละ 72.7 อยางไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาถึงชวงเวลาท่ีตรวจ พบวามีจํานวนรอยละ

47.0 ท่ีตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง ในผู ท่ีหมด
ประจําเดือนแลว พบวา รอยละ 87.1 มีการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  โดยจํานวนนี้รอยละ 82 มีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึง
ชวงเวลาท่ีตรวจ พบวา มีเพียงรอยละ 17.2 ตรวจ
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง  โดยสวนใหญรอยละ 59.4 
ต ร ว จ ใ น วั น ท่ี ไ ม แ น น อ น ใ น แ ต ล ะ เ ดื อ น             
เ ม่ื อ เปรี ยบ เ ทียบ ท้ั ง  2  กลุ ม  ผู ท่ี ยั ง ไม หมด
ประจําเดือนมีการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวง เวลา ท่ี ถูกตองมากกว ากลุ ม ท่ียั ง ไมหมด
ประจําเดือน ประวัติความผิดปกติท่ีเคยพบในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา 
พบวา เกือบท้ังหมดรอยละ 96.4 ไมเคยพบความ
ผิดปกติ มีเพียงรอยละ 3.6 ท่ีเคยพบความผิดปกติ
ท่ีเตานม โดยกลุมท่ีพบ สวนใหญ  รอยละ 92.3 
พบดวยวิ ธีการคลํ า มีรอยละ 7.7 ท่ีพบความ
ผิดปกติจากวิธีการดู   โดยความผิดปกติท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ เนื้องอก/ซีสต รอยละ 100 สําหรับการ
คลํา และ รอยละ 63.6 สําหรับการดู หลังจากการ
พบความผิดปกติแลว ประมาณครึ่งหนึ่งรอยละ 50 
จะไปพบแพทยแผนปจจุบันเ พ่ือรับการรักษา 
รองลงมารอยละ 25. ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และท่ีเหลือรอยละ 25จะเฝาสังเกตดูอาการดวย
ตนเอง โดยสวนใหญรอยละ 86.0 ทราบถึงวิธีการ
ตรวจ เต านมดวยตนเองจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุข  รองลงมารอยละ 55.6จาก อสม./
แกนนําสตรี จากสื่อสิ่งพิมพ รอยละ 41.1 โทรทัศน
ร อยละ  34 .9  วิ ทยุ ร อยละ  12 .8  และการ
ประชุมสัมมนา/อบรมรอยละ 9.8  สําหรับเหตุผล
ท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเอง คือคิดวาตนเอง
แข็งแรงรอยละ 27.6 รองลงมา คือ ไมมีเวลา    
รอยละ 23.4 ปจจัยเสี่ยง/กรรมพันธุ รอยละ 17.0 
อายุ รอยละ 12.8 และไมรูวิธีตรวจ/ไมทราบวา
ตรวจเองไดรอยละ12.8 

สวนท่ี 6 ประเมินทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง การประเมินทักษะการตรวจเตานม
ด วยตน เอง  พบว า  ร อยละ  71  ของผู ตอบ
แบบสอบถามมีการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวย
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ตาหนากระจกเงาโดยการดู เตานม สวนใหญ     
รอยละ 90.2 ระบุวาจะดูวาเตานมท้ังสองขางมีการ
เปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม   รอยละ 62.1         
ดูดานหนาและดานขางของเตานมวามีความ
ผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรือไม และ    
รอยละ 46.3 ดูเตานมท่ีหอยมาขางหนาวาผิดปกติ
หรือไม สําหรับการดูหัวนม พบวารอยละ 41.4 
ระบุ ว าต อ งดู ว าหั วนมมีการ เปลี่ ยนสีหรื อ มี
ของเหลวออกจากหัวนมหรือไม และ รอยละ 29.8
หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม เม่ือพิจารณาทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีเพียงรอยละ 26.5 
ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีถูกตอง โดยวิธีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง
มากท่ีสุด คือ การใชมือดานตรงขามคลําเตานม
รอยละ 89.2 รองลงมาคือ ยกมือเหนือศีรษะมี
จํานวนรอยละ 79.1  วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว (นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไม   
ยกนิ้ว รอยละ 59.0 และ การคลําใหท่ัวบริเวณ
ขอบเขตของเตานมท้ังหมดวนไปถึงไหปลารา    
รอยละ 40.7  

สวนท่ี 7 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานม
อยางถูกตอง การวิ เคราะหปจจัย ท่ีส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม 
พบวา ตัวแปรระดับการศึกษา และการไดรับ
ความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 
< 0.05) สวนประสบการณท่ีมีบุคคลในครอบครัว
หรือญาติเปนมะเร็งเปนปจจัยเดียวท่ีไมสงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตารางท่ี1) 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสมํ่าเสมอในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม แสดงในตาราง
2พบวา ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง (p-value < 0.05) อยางไรก็ตามการไดรับ
ความรู และข าวสาร เรื่ อ งมะเร็ ง ไม ส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ (ตารางท่ี2) 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองจําแนกตาม
ภาวะการมีประจําเดือนของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวาในสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน ตัวแปร 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตอง (p-value < 0.05)   
ในสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว พบวา ไมมีปจจัยใด
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรี ท่ีหมดประจําเดือน 
(ตารางท่ี3) 

ปจจัยท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอย าง ถูกตอง พบว า  อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสาร
เรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางถูกตอง แต บทบาทในชุมชน 
สถานภาพการสมรส ประสบการณท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็ง และประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานมของตัวเองไมสงผลตอทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง (ตารางท่ี4) 
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ตาราง 1 ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ตัวแปร 
จํานวน
ท้ังหมด 
412 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไคสแสควร 
(p-value) 

ตรวจ ไมตรวจ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.478 
30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

101 
118 
95 
49 

85.6 
90.1 
90.5 
84.5 

17 
13 
20 
9 

14.4 
9.9 
9.5 
15.5 

บทบาทในชุมชน 0.192f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

284 
11 
64 
4 
 

86.3 
100.0 
94.1 
100.0 

 

45 
- 
4 
- 

13.7 
0.0 
5.9 
0.0 

สถานภาพการสมรส 0.079f 

โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

22 
310 
30 
- 

78.6 
89.6 
81.1 

- 

6 
36 
6 
- 

21.4 
10.4 
18.9 

- 
ระดับการศึกษา 0.002* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

3 
198 
114 
48 

42.9 
88.8 
87.7 
92.3 

4 
25 
16 
4 

87.1 
11.2 
12.3 
7.7 

อาชีพ 0.236 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

31 
148 
146 
18 
18 

83.8 
86.5 
91.3 
94.7 
78.3 

6 
23 
15 
1 
6 
 

16.2 
13.5 
8.7 
5.3 
21.7 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.247f 

 
 
 

มี 
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

62 
300 
1 

93.9 
87.0 
100.0 

4 
45 
- 

6.1 
13.0 
0.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.754f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

340 
22 

87.8 
91.7 

48 
2 

12.1 
8.3 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม <0.001f* 
ไมเคย 
เคย 

26 
386 

14 
349 

53.8 
90.4 

12 
37 

46.2 
9.6 

*f : Fisher Exact Test 
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ตารางท่ี 2  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ไคสแสควร  
(p-value) สม่ําเสมอ ไมสม่ําเสมอ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาย ุ 0.004 
30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

74 
108 
85 
47 

63.0 
82.1 
80.6 
81.3 

44 
23 
20 
11 

37.0 
17.9 
19.4 
18.8 

บทบาทในชุมชน 0.488f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

244 
9 
56 
4 

74.3 
81.8 
82.5 
100.0 
 

85 
2 
12 
- 

25.7 
18.2 
17.5 
0.0 

สถานภาพการสมรส 0.146 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

17 
267 
29 
- 

59.1 
77.1 
79.3 
- 

11 
79 
8 
- 

40.9 
22.9 
20.7 
- 

ระดับการศึกษา 0.001f* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

7 
183 
98 
28 

100.0 
82.1 
75.2 
53.2 

- 
40 
32 
24 

0.0 
17.9 
24.8 
46.8 

อาชีพ <0.001 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

23 
122 
144 
13 
10 

61.3 
71.2 
89.7 
66.7 
41.2 

14 
49 
17 
6 
14 
 

38.7 
28.8 
10.3 
33.3 
58.8 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.547f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

47 
266 
1 

71.7 
77.1 
100.0 

19 
79 
- 

28.3 
22.9 
0.0 

ประวัติความผิดปกติท่ีเตานมของตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

296 
18 

76.3 
75.0 

92 
6 

23.7 
25.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.517f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

18 
295 

69.2 
76.5 

8 
91 

30.8 
23.5 

*f : Fisher Exact Test 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   73 
 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองสตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.355f 

30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

52 
60 
62 
58 

44.3 
45.7 
59.3 
100.0 

66 
71 
43 
- 

55.7 
54.3 
40.7 
0.0 

บทบาทในชุมชน 0.934f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

158 
4 
31 
2 

48.0 
40.0 
45.0 
50.0 

 

171 
7 
37 
2 

52.0 
60.0 
55.0 
50.0 

สถานภาพการสมรส 0.790 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

12 
165 
14 
- 

44.4 
47.7 
38.5 

- 

16 
181 
23 
- 

55.6 
52.3 
61.5 

- 
ระดับการศึกษา 0.287f 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

- 
117 
61 
19 

0.0 
52.3 
46.9 
37.2 

7 
106 
69 
33 

100.0 
47.7 
53.1 
62.8 

อาชีพ <0.001* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

37 
171 
161 
19 
24 

7 
57 
115 
9 
4 

20.0 
33.3 
71.4 
46.7 
16.7 

30 
114 
46 
10 
20 
 

80.0 
66.7 
28.6 
53.3 
83.3 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.411f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

36 
158 

- 

54.3 
45.9 
0.0 

30 
187 

- 

45.7 
54.1 
100.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.919 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

182 
11 

47.0 
45.5 

206 
13 

53.0 
54.5 
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ตัวแปร จํานวน
ท้ังหมด 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.031f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

- 
138 

0.0 
48.2 

26 
148 

100.0 
51.8 

*f : Fisher Exact Test 
 

ตารางท่ี 4    ตัวแปรท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ 0.028 

30-39 
40-49 
50-59 
60-70 

118 
131 
105 
58 

78 
92 
83 
49 

65.7 
70.2 
79.4 
84.9 

40 
39 
22 
9 

34.3 
29.8 
20.6 
15.1 

บทบาทในชุมชน 0.126f 

สตรีท่ัวไป 
แกนนําสตร/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
ชุมชน ครู 

329 
11 
68 
4 

247 
10 
44 
2 

75.1 
90.9 
64.6 
50.0 

 

82 
1 
24 
2 

24.9 
9.1 
35.4 
50.0 

สถานภาพการสมรส 0.917 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

28 
346 
37 
1 

20 
255 
28 
- 

70.8 
73.7 
75.8 

- 

8 
91 
9 
- 

29.2 
26.3 
24.2 

- 
ระดับการศึกษา 0.015f 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

7 
223 
130 
52 

7 
176 
87 
33 

100.0 
78.8 
67.2 
62.5 

- 
47 
43 
19 

0.0 
21.2 
32.8 
37.5 

อาชีพ <0.001* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 
 

37 
171 
161 
19 
24 

35 
137 
107 
11 
15 

93.9 
80.1 
66.4 
55.6 
61.1 

2 
34 
54 
8 
9 
 

6.1 
19.9 
33.6 
44.4 
38.9 
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ตัวแปร จํานวน
ท้ังหมด 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.284f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

50 
253 

- 

75.8 
73.2 
0.0 

16 
92 
- 

24.2 
26.8 
100.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.009f 

ไมเคย 
เคย 

26 
286 

26 
206 

100.0 
72.2 

- 
80 

0.0 
27.8 

ประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

363 
49 

267 
35 

73.5 
71.4 

96 
14 

26.5 
28.6 

 
วิจารณผล 

มากกวารอยละ 80 ของสตรีไทย อายุ 
30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือจําแนก
ตามภาวะการมีประจําเดือนผลการศึกษาพบวาท้ัง
สวนใหญของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน(รอยละ 
88.6) และสตรีท่ีหมดประจําเดือน (รอยละ 87.1) 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง สงผล
ตอการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05)   
ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ผูท่ีมีท่ีมีการศึกษาสูง.มีโอกาส
แสวงหาความรู และขอมูล มีความตระหนักตอการ
ดูแลตนเองมากกวาผู ท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา 
และ การไดรับความรูและขาวสารดานมะเร็งจาก
แหลงตางๆมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และสื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจ   
สงผลใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เม่ือพิจารณาความสมํ่าเสมอในการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรี ไทยอายุ  30-70 ป 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของสตรีไทยอายุ      
30-70 ป  มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ โดย ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (p-value < 0.05) กลาวคือ กลุมสตรี
ท่ีอายุในชวง 30-39ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองมีความสมํ่าเสมอ นอยกวากลุมสตรีท่ีมีอายุ

มาก ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากสตรีในวัยนี้เปนชวงท่ีอยู
ในวัยทํางานมีภาระในงานคอนขางมาก ตอง
รับผิดชอบท้ังครอบครัวประกอบกับยังไมเขาสูชวง
วัยทอง ทําใหขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษานอยมีการตรวจท่ีสมํ่าเสมอ
มากกวากลุมท่ีมีการศึกษามาก เปนเพราะ กลุม
เหลานี้สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/
รับจาง มีลักษณะของอาชีพท่ีท่ีไมเรงรีบ หรือมี
เวลารัดตัวมากเทากับ กลุมท่ีมีการศึกษาสูงกวา ซ่ึง
สวนใหญสตรีกลุมนี้มักประกอบอาชีพ หรือมีหนาท่ี
การงานทีในหนวยงาน/รับจางเชนใน โรงงาน  
ลูกจางรายเดือน อาจเปนเพราะมีภาระงาน
คอนขางมากในการทํางานและดูแลครอบครัว  ทํา
ใหไมมีเวลาดูแลตัวเอง ขาดความตระหนักในการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ      

เม่ือพิจารณาชวงเวลาของการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  พบวา สตรีท่ีหมดประจําเดือน สวน
ใหญ(รอยละ 82.8) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในชวงเวลาท่ีไมถูกตอง  มากกวา สตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน (รอยละ 50) เปนเพราะการไมมี
ประจําเดือนทําใหไมสะดวกในการกําหนดวัน 
ตรวจในแตละเดือนไดแนนอน  โดยอาชีพ และการ
ไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผล
ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน 
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(p-value < 0.05) :ซ่ึงอธิบายไดวา ในสตรีท่ียังไม
หมดประจําเดือน ท่ีไดรับความรูและขาวสารดาน
มะเร็งมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
สื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจและ
สามารถตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง โดยกําหนดจาก
รอบเดือนของตนเอง 

สวนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทยอายุ 30-70 ป พบวา มีเพียงรอยละ 
26.5 ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยางถูกตอง ซ่ึงสตรีไทยอายุ 30-70 
ปยังขาดทักษะในประเด็นรายละเอียดของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การใชมือดานตรงขาม
คลําเตานม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว    
3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ  และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร โดยตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตอง (p-value < 0.05 )   โดยตัวแปร 
บทบาทในชุมชน ไมสงผลตอทักษะการตรวจเตา
นมท่ีถูกตอง  กลาวคือสตรี ท่ี เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนํา หรืออาสาสมัครในองคกรอ่ืน 
ท่ีคาดวาเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูจาก
จนท.สาธารณสุข สามารถสื่อสารและถายทอด
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรี ใน
หมูบาน กลับมีทักษะการตรวจท่ีไมแตกตางจาก
สตรีท่ัวไป แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนหนึ่ง ยังขาดความรูและทักษะในการตรวจเตา
นมดวยตนเองท่ีถูกตอง ยังไมสามารถสอน ให
คําแนะนําแกสตรีกลุมเปาหมายไดมีประสิทธิภาพ
มากเทาท่ีควร จึงพบวามีสตรีท่ีมีทักษะการตรวจ
เตานมท่ีถูกตอง เพียงรอยละ 26.5 เทานั้น 
 
สรุปและขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

ถึงแมวาสวนใหญสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการตรวจอยาง
สมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึงความถูกตองของ
ชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรี

ท่ียังไมหมดประจําเดือนตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง
มากกว าสตรี ท่ี หมดประจํ า เดื อนแล ว  และ         
สวนใหญยังขาดทักษะในการตรวจเตานมท่ีถูกตอง
โดยทักษะท่ีขาดคือ การใชมือดานตรงขามคลําเตา
นม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว 
(นิ้วชี้  นิ้ วกลาง นิ้วนาง) การเคลื่อนมืออยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร สวนตัวแปรหลักๆท่ี 

สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ 
ตัวแปร อายุ  การศึกษา อาชีพ และการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็ง   

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ก ล า ว  จึ ง มี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการใหความรูกลุมเปาหมายสตรี
ไทยอายุ 30-70 ป ขอมูลขาวสารเก่ียวกับมะเร็ง 
โดยเนนในกลุมสตรีชวงอายุ 30-35ป และ60-70ป
เปนพิเศษ และเนนใหความรูในสตรีท่ีประกอบ
อาชีพอิสระ / ธุรกิจ/ ลูกจาง หรือกลุมสตรีท่ัวไปท่ี
ไมประกอบอาชีพ ซ่ึงเนื่องจากเปนกลุมท่ีมีภาระ
งานมาก /ขาดชองทางในการรับรูขาวสาร ทําใหมี
การตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวากลุมอาชีพอ่ืน 
และใหความรูเนนในกลุมสตรีท่ีมีการศึกษานอย 
(ระดบัประถมศึกษาหรือไมไดเรียนหนังสือ)    

2. ควรมีการใหความรู โดยเนนทักษะใน
การคลําใหท่ัวบริเวณขอบเขตของเตานมท้ังหมด
วนไปถึงไหปลารา  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง 
หนัก) การคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และ
วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ ว  (นิ้วชี้  นิ้วกลาง นิ้วนาง) 
เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไมยกนิ้ว รวมถึงการเนน
เรื่องชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว  

3. การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เรื่องความรู และทักษะการถายทอดการตรวจเตา
นมใหมีความชํานาญ แมนยํา เปนสิ่งจําเปน เพ่ือให
เกิดการถายทอดองคความรูดานการตรวจเตานม
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ดวยตนเองอยางถูกตองและเปนแบบอยางในพ้ืนท่ี
ท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึง อสม.ควรมีทักษะในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับสตรีไทยในกลุมอ่ืน ๆ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน
ภาคเหนือตอนบน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา                  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤ ติ กร รมการบริ โ ภ คอาหา รของนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาป ท่ี  5 และ 6 จํานวน 488  คน    
จากโรงเรียน 22  แหง ในจังหวัดเชียงราย  นาน 
และ ลําพูน  เครื่องมือท่ีใช ไดแก  แบบสัมภาษณ
การบริหารจัดการของโรงเรียน แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  แบบบันทึกการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน  เครื่องมือในการประเมินภาวะ
โภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
ไดแก คาความถ่ี  รอยละ และคาเฉลี่ย   

ผลการวิจัย พบวา ภาวการณเจริญเติบโต
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุ พบกลุมเสี่ยงคอนขางเต้ีย – เตี้ย 
รอยละ 15.6 มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบกลุม
เสี่ยงเริ่มอวน – อวน  และ คอนขางผอม – ผอม  
รอยละ 31.1 และ 16  ตามลําดับ  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนยังไมเหมาะสม เชน  
การรับประทานอาหารโปรตีนจากไข 3–4 วัน/
สัปดาห, ตับ/เลือด และปลา (1-2 วัน/สัปดาห) 
รอยละ 39.1, 50.8 และ 46.1 ตามลําดับ ดื่มนม
เปรี้ยว 1–2 วัน/สัปดาห, รับประทานผักและผลไม
ทุกวันรอยละ 35.1, 45.3 และ 27.7 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
คุณคาไดแก ขนมขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง 
หรือธัญพืชนานๆ ครั้ง, ผักสดบางครั้ง, อาหารท่ีปรุง
ดวยผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห)  
และผลไมสดบอย รอยละ 42.8, 34.2, 32 และ  
34.6 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
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ความเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน การดื่มน้ําอัดลม, การ
ดื่มนมรสหวาน/ช็อคโกแลต/สตรอเบอรี่/นมเปรี้ยว
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) และ รับประทาน
ไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิเปนสวนประกอบหลักบางครั้ง 
รอยละ 43.4, 37.3  และ 37.9 ตามลําดับ  อาหาร
ท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล 1-2 วัน/สัปดาห, เนื้อสัตว
ติดมัน/มีไขมันสูง, อาหารประเภททอดน้ํามันลอย
บางครั้ง, อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบหลัก
บางครั้ง และ รับประทานขนมท่ีมีกะทิ แปง น้ําตาล 
เปนสวนประกอบหลักบางครั้ง รอยละ 40.2, 63.5, 
45.9, 44.5  และ 37.5  ตามลําดับ  รับประทาน
อาหารก่ึงสําเร็จรูปบางครั้ง และอาหารฟาสตฟูด
แบบตะวันตกนานๆ ครั้ง รอยละ 38.7 และ 44.3  
ไมเคยเติมเครื่องปรุงรสในอาหารกอนชิม  ไมเติม
น้ําตาลปรุงรส  และไมเติมน้ําปลา รอยละ 34.8,  
29.7 และ 27.9 ตามลําดับ รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวัน, ขนมขบเค้ียวบางครั้ง,  ลูกอม/ทอฟ
ฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/ขนมประเภทหวานเหนียว
บางครั้ง และขนมเบเกอรี่บางครั้ง รอยละ 32.4,  
30.7, 39.5 และ 35.5  ตามลําดับ รับประทานขนม
ท่ีมีรสหวานมากนานๆ ครั้ง, ผลไมท่ีมีรสหวานจัด
บางครั้ง, ผลไมท่ีแปรรูปนานๆ ครั้ง รอยละ50.6, 
37.5  และ 50.2 ตามลําดับ ไมเคยรับประทาน
อาหารม้ือกอนนอนนอยกวา 4 ชั่วโมง รอยละ 43.2  
และนักเรียนออกกําลังกายโดยการเลนกีฬา และ 
ระยะเวลาออกกําลังกายนอยกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 
33.6  และ 46.9 ตามลําดับ  ควรเรงรัดการจัด
กิจกรรมท่ีดําเนินการท่ีเนนการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียน, การแจกแปรงสีฟน และยาสีฟน
ดําเนินการเพียงรอยละ 59.1 ขอเสนอแนะ ควรจัด
อาหารกลางวันและกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมความสูง
ในเด็กกลุมเสี่ยงเต้ียและคอนขางเตี้ย, ควรจัด
กิจกรรมทางกายสําหรับเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงเริ่ม
อวนและอวน, ผูบริหาร สพฐ. และโรงเรียนควร
เรงรัดกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 
 
 

Abstract  
The study on growth and dietary 

behavior of school children in upper north, 2013 
was the descriptive study and aim to study about 
the growth situation and dietary behavior of the 
students in grade 5th and 6th. The samples were 
488 students of 22 schools in Chiang Rai, Nan, 
Lampang and Lamphun province. The 
instruments were school management interview 
form, students health behavior interview form,  
student health examination records and 
nutritional assessment tools. The data analysis 
used the descriptive statistic ; frequency, 
percentage and mean. 

The results showed that the growth of 
the students grade 5 and 6 were height by age,  
the age of high-risk relative low - low groups 
were 15.6 %, weight according to height, the 
high- risk getting fat - fat and quite thin – thin 
31.1 and 16 %. Dietary habits of students are not 
eligible such as; eating protein from eggs 3-4 days 
/week, liver/blood and fish 1-2 days/week 39.1, 
50.8 and 46.1 %, yoghurt drink 1-2 days/week, 
and did not drink flavored milk 35.1 and 38.5 %, 
ate vegetables and fruits every day 45.3 and    
27.7 %. In addition, the results also found that a 
valuable dietary habits include eating snacks, 
dried beans or grains were rarely, sometimes 
eating vegetables, eat fresh fruit often 42.8, 34.2, 
32 and 34.6 %,  dietary habits are health risks, 
respectively drinking Soft dring, sweetened milk / 
chocolate / strawberry berry / yogurt sometimes 
(. 2-3 times / week) and eat ice cream with milk / 
coconut milk as the main ingredient for some 
time and of the fat / cholesterol Sterol 1-2 days / 
week  43.4, 32, 37.3 and 37.9 percent;  40.2 
percent of the meat. it / high fat Fry floating oil 
occasionally. Food with milk as the main 
ingredient for some time. Eat dessert with 
coconut flour, sugar is the main ingredient for 
some time by 63.5 percent, 45.9, 44.5 and 37.5, 
respectively food 44.3 percent did not add 
seasonings to taste the food before. No sugar, 
seasoning Add fish sauce and 34.8 percent, 29.7 
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and 27.9, respectively, eat snacks every day, eat 
snacks, some 32.4 percent. Candy/Toffee/candy/ 
chocolate, chocolate/confectionery sticky sweet 
sometimes. And eat bakery for some time, 30.7 
percent, 39.5 and 35.5, respectively, to eat a 
sweet, very infrequently, 50.6 percent never eat 
sweets / snacks / snacks instead of meals 42.4 
percent fruit. fruits are sweet and some 37.5 
percent fruit is processed once 50.2 percent 
never meal before sleeping less than 4 per cent 
to 43.2, and the students have to exercise a little 
sports and duration. exercise less than 1 hour, 
33.6 and 46.9 percent,  respectively, of health 
promotion services to students in the school, A 
specific area to brush teeth properly and 
adequately. The surveillance and promote dental 
health. And an oral examination to students and 
to children with oral health problems Semester 1 
each time the oral health of students. 
Toothbrush is distributed and distributed 
toothpaste everyone just 59.1 percent feedback 
policy (1) should be provided lunch on diets 
increase the height or the calcium in children at 
risk low and fairly low (2) Schools should provide 
physical activity for. children at risk from obesity 
and overweight. And physical activity that 
increases the higher the risk is relatively low, and 
low, coupled with the test Efficient Physical 
Fitness 3 sides by focusing on the grade 5 and 6 
(3) Management Commission. And schools. to 
accelerate the implementation of health 
promotion services under the 80 percent 
suggested further study. Should study lunch 
menu and physical activity or exercise the right of 
children at risk. Getting fat - fat / fairly low - low. 

 
บทนํา 

เด็กและเยาวชนเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคา
และมีความสําคัญสูง เนื่องจากจะเจริญเติบโตเปน
กําลังแรงงานและสมองของชาติในการพัฒนา
ประเทศในทุกๆดานใหเจริญรุดหนา เด็กและ
เยาวชนจําเปนอยางยิ่งตองไดรับการพัฒนาสุขภาพ
ใหมีสุขภาพชีวิตท่ีดี จําเปนตองไดรับบริการและ

ความตองการพ้ืนฐานรวมถึงบริการดานโภชนาการ
และการดูแลสุขภาพอนามัยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมี
สุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจและสติปญญา 
ซ่ึงการลงทุนดานสุขภาพอนามัยตั้งแตในวัยเด็ก 
เปนการลงทุนท่ีคุมคามหาศาลเพราะเด็กวัยเรียน
และเยาวชน อายุระหวาง 6–24 ป รอยละ 32.4 
ของประชากรท้ังหมด[1] ซ่ึงเปนจํานวนไมนอยท่ีจะ
เติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีตอไป แตในขณะเปน
วัยรุนมีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงเร็ว
มาก  เปนชวงเปลี่ยนวัยคือ เปลี่ยนจากวัยเด็กเขาสู
วัยผูใหญ ระยะนี้รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาหลายอยาง เชน ตอมไรทอตางๆ ทํางาน
มากข้ึน มีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ เพ่ิมข้ึน
เซลลกระดูกจะเพ่ิมจํานวนข้ึนกระดูกมีขนาดใหญ
ข้ึน ทําใหรางกายสูงใหญและมีน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน   
ฉะนั้นในชวงวัยรุนจึงถือวาเปนชวงท่ีสําคัญท่ีจะ
สงผลตอรูปรางปกติ ทวม ผอม สูง หรือ เต้ีย ในวัย
ผูใหญ[2] นอกจากนี้ วัยรุนยังมีกิจกรรมมากมายท่ี
ตองทํา ท้ังดานกีฬา  สังคม  และกิจกรรมการเรียน  
จึ ง ทํ า ให วั ย รุ น มีความตองการพลั ง งานและ
สารอาหารเพ่ิมมากข้ึน วัยรุนจึงมีนิสัยกินจุ จุบจิบ  
แตไมคอยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการมักบริโภค
ตามใจตนเอง พฤติกรรมการบริ โภคอันไม พึง
ประสงคนั้นจะสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนสาเหตุ
ใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับอาหาร  
การสํารวจภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนยังคงอยูในอัตราท่ีสูงและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
ตามอายุอยางชัดเจนท้ังในเขตเมืองและชนบทจาก
การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทย  ครั้งท่ี 5 ในป พ.ศ. 2546 โดยกองโภชนาการ 
พบเด็กวัยเรียนจํานวนท้ังสิ้น 2,252 คนและ
เยาวชน (อายุ 15- 18ป) จํานวน 259 คนมีการขาด
สารอาหารเรื้อรัง (ภาวะเตี้ย) รอยละ7.5 และรอย
ละ 12.0 ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบภาวะ
โภชนาการเกินในเขตเมืองของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน รอยละ 9.5 และ 17.7 ตามลําดับ ผลเสีย
ของการขาดสารอาหารเรื้อรังในเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน จะสงผลถึงระดับสติปญญา จากการศึกษา
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ในเด็กอายุ 2-18 ป ของลัดดา เหมาะสุวรรณและ
คณะ พบวา เด็กท่ีมีภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยจะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญ 
นอกจากนี้ยังทําใหภู มิตานทานโรคลดลง และ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ผลกระทบของการมี
ภาวะโภชนาการเกินคือทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ 
เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเกาท เปนตน จากการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา ครึ่งหนึ่งถึงหนึ่งในสามของผูท่ี
อวนในวัยเด็ก จะยังคงอวนเม่ือเปนผูใหญโอกาส
หายจากโรคอวนจะนอยลง มีปญหาแทรกซอนทาง
สุขภาพตอระบบตางๆในรางกายและมีอัตราตายสูง
กวาประชากรท่ัวไป 

จากการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในนักเรียน ป 2550 โดยกลุมอนามัยเด็กวัย
เรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
ทําการสํารวจนักเรียนชั้นอนุบาล ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา จํานวน 8,510 คน 
พบวา นักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง โดยมีภาวะผอม รอยละ 3.2 คอนขางผอม
รอยละ 5.2 เริ่มอวนรอยละ 5.4 และอวน รอยละ 
4.7 มีภาวะเต้ียรอยละ 3.5 คอนขางเตี้ยรอยละ 5.1  
สวนพฤติกรรมการบริโภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่ม
ทุกวันหรือเกือบทุกวันมากท่ีสุดไดแก นมเปรี้ยวรอย
ละ 44.2 รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรส
ผลไม น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลม รอยละ 44.7,  
41.5 และ 40.5 ตามลําดับ รับประทานลูกอม
หรือทอฟฟ ทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 39.7 
รับประทานช็อคโกแล็ตทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 
41.4 [3]   

การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร ของกองกํากับ
การตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 22 และ23  กลุม
ตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ท่ี 5-6 
จํานวน  434 คน ใน 21 โรงเรียนท่ีสังกัดกองกํากับ
การตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 22 และ 23 พบวา 
ภาวะโภชนาการของนักเรียนเม่ือใชน้ําหนักเทียบ

เกณฑสวนสูงสวนใหญพบวา สมสวน รอยละ 84.4 
รองลงมาคือ คอนขางผอม  ผอม  ทวมและเริ่มอวน 
รอยละ 10.4, 2.0, 1.8 และ 1.4 ตามลําดับ เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑน้ํ าหนักกับอายุพบว า 
น้ํ าหนักตามเกณฑ รอยละ 94.6 รองลงมาคือ 
น้ําหนักคอนขางนอย คอนขางมากและนอยกวา
เกณฑ รอยละ 2.7, 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑสวนสูงกับอายุพบวา สวนสูง
ตามเกณฑ รอยละ 81.7 รองลงมาคือ คอนขางเตี้ย 
เตี้ย คอนขางสูงและสูง คิดเปนรอยละ 7.0, 4.3, 
4.0 และ 2.9 ตามลําดับ[4]    
 
วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

2. เพ่ือศึกษาบริการดานสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนในภาคเหนือตอนบน 

 
นิยามศัพท 

โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนท่ี
เปดสอนในระดับประถมศึกษาปท่ี 1-6 (โดยอาจ
เปดสอนในระดับกอนประถมศึกษาดวยก็ได) 

เด็กวัยเรียน  หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวาง 
6-18 ป ซ่ึงกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจเพ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพในแตละขณะ โดยประเมิน
จากการตรวจรางกาย เพ่ือคนหาความเสี่ยงในการ
เกิดโรคตางๆ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ จะตรวจสุขภาพ
ในดานภาวะการเจริญเติบโต  

ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเจริญเติบโต
ดานน้ํ าหนัก ส วนสูง ท่ี ใช เปนดัชนีบ งชี้ภาวะ
โภชนาการของเด็ก ซ่ึงวัดท้ัง 3 ดัชนี คือ น้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง น้ําหนักตามเกณฑอายุ และ
สวนสูงตามเกณฑอายุ แปรผลตามเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กไทย [5]  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  
การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคและการเลือก
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บริ โ ภคอาหารของนั ก เ รี ยน  ได แก  ( 1) กา ร
รับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ เชน ขนมเคก  
โดนัท ช็อคโกแลต ทอฟฟ ลูกอม หมากฝรั่ง ขนม
กรุบกรอบ ฮอทดอก แซนวิช พิชซา แฮมเบอเกอร   
ไกทอด ลูกชิ้นทอด ไสกรอก และเครื่องดื่มท่ีมีรส
หวานจัด เชน นมหวาน นมเปรี้ยว น้ํ า อัดลม  
น้ําหวาน หวานเย็น (2) อาหารหลัก 5 หมู  เชน ขาว 
ขนมปง เนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม  นมจืด  นมถ่ัวเหลือง 
น้ํ าผลไม  (3 )  การบริโภคอาหารเชา เชน ขาว  
ขาวตม กวยเตี๋ยว โจก กระเพาะปลา นม โอวัลติน  
ไมโล  อาหารเชาสําเร็จรูปใสนม   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  
การเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกาย  ท้ังอยางมี
แบบแผน (ในวิชาพลศึกษาและการเลนกีฬา) และ
ไมมีแบบแผน เชน การวิ่งเลนในเวลาพักกลางวัน / 
เย็นหลังเลิกเรียน  การเดินทางไปกลับระหวางบาน
กับโรงเรียนโดยการเดินหรือข่ีจักรยาน  โดยใชเวลา
ตั้งแต 30 นาทีข้ึนไปตอวัน  และไมนอยกวา 3 วัน
ตอสัปดาห   

 
ขอบเขตของการศึกษา/วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา 
เพ่ือศึกษาภาวการณเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ปการศึกษา 2556 ในเขต
สุขภาพท่ี 1  เ ก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพ
นักเรียนไดแก  การประเมินภาวะโภชนาการ 
(น้ําหนัก สวนสูง) สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียน และสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา
เก่ียวกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ใน
โรงเรียน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยบุคลากรของศูนย
อนามัยท่ี 10   
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปน
การวิจัยพรรณนา โดยเก็บขอมูลจากการสํารวจ 
และการสัมภาษณกลุมตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนในภาคเหนือตอนบน  

2. สถานที ไดแก โรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัด
เชียงราย นาน และลําพูน รวม 22 แหง  

3. กลุ มประชากร เป าหมาย  (Target 
Population) แบงเปน 

     3.1. ผูบริหารโรงเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

     3.2. เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-18 ป 
ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานท่ีเปน
โรงเรียนเปาหมาย ซ่ึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ี
สมัครใจ และตองมาเรียนในวันท่ีดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

4. กลุมตัวอยาง (Sample Size) แบงเปน 
4.1. ผูบริหารโรงเรียน ในโรงเรียน

ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน 22 คน 

4.2. เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-18 ป 
ใน โ ร ง เ รี ยนประถม ศึกษา  สั ง กั ดสํ านั ก ง าน
คณะกรรมการ 

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัดเชียงราย  
นาน และลําพูน จํานวน 488 คน โดยการเลือก
กลุ มตั วอย างโดยใชวิ ธี  Multi-Stage Random 
Sampling มีข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 สุมพ้ืนท่ีแบบมีระบบตามสัดสวนรอย
ละ 50 ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด  
 ข้ันท่ี 2 Stratified แบงตามระดับโรงเรียน
เปนโรงเรียนประถมศึกษาเปน ขนาดเล็ก กลาง 
และ ใหญ  

ข้ั น ท่ี  3 Cluster แ บ ง ต า ม โ ร ง เ รี ย น 
Sampling สุมตัวแทนโรงเรียนขนาดละ 1 แหง 
โดยสุมอยางงาย 6 แหง  
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 ข้ันท่ี 4 สุมนักเรียนโดยสุมแบบมีระบบ
ตามสัดสวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนท่ีสุมได โดย
แบงตามระดับชั้น  
 5. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

5.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบง
ออกเปนแบบสัมภาษณ และเครื่องมือ  ไดแก  แบบ
สัมภาษณการบริหารจัดการของโรงเรียน  แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียน  เครื่องมือในการ
ประเมินภาวะโภชนาการ ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัด
สวนสูง และตุมเทียบน้ําหนักขนาด 5 กิโลกรัม  

5.2 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คณะผู ศึกษาไดประยุกตใชแบบสอบถามท่ีใช ใน
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนของกรม
อนามัย ซ่ึงผานการตรวจสอบของท่ีปรึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) นํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับนักเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี 2 และ 8 จํานวน 
เขตละ 30 แหง รวมท้ังสิ้น 60 แหง จากนั้นนํามาปรับ
เนื้อหาและภาษาเพ่ือใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ
และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากข้ึน 

6. เก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
6.1.ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือประสานพ้ืนท่ีโดยทําหนังสือราชการแจงผู ท่ี
เ ก่ียวของดานสาธารณสุขและดานการศึกษา 
(สสจ./ สพฐ. และโรงเรียนกลุมเปาหมาย ) 

6.2.  วางแผนการเก็บรวบรวม
ขอมูล และ เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง ใหใชเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงท่ีได
มาตรฐาน และมีการเทียบคาน้ําหนักกับตุมน้ําหนัก
มาตรฐานกอนใชงานและเทียบคาเม่ือชั่งนักเรียนไป
แลว 10 คน 

6.3.  ป ร ะ ชุ ม ป รั บ ม า ต ร ฐ า น
คณะทํางานใหมีความเขาใจในระเบียบวิธีการ
สํารวจ แบบสํารวจทุกแบบฟอรม  

6.4. ดํ า เนิ นการ เ ก็บรวบรวม
ขอมูลตามแผนท่ีกําหนดไว ดําเนินการดังนี้ 

     6.4.1 แนะนําทีมผูสัมภาษณผูบริหาร
โรงเรียนและชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีการเก็บ
ขอมูล 

     6.4.2 ชี้แจงนักเรียนกลุมเปาหมายทุก
ระดับชั้นใหทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนวิธีการ
เก็บขอมูล ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย การชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง และตอบแบบสอบถาม 

     6.4.3 ดําเนินการสุมตัวอยางใหไดตาม
ระเบียบวิธีการสํารวจอยางเครงครัด เพ่ือไมใหเกิด
การลําเอียงในการสุมตัวอยาง 

     6.4.4 ตรวจสอบขอมูลภายหลังเสร็จ
สิ้นการสัมภาษณโดยทันที เพ่ือตรวจสอบความ
ครบถวนในทุกๆ หนาของแบบสอบถาม หัวหนาทีม
ตรวจสอบแบบสอบถามของผูสัมภาษณทุกชุดและ
ทุกแบบสอบถามใหเสร็จสิ้นกอนออกจากพ้ืนท่ี เพ่ือ
เปนการปองกันการเสียเวลาในการกลับเขาไปเก็บ
ขอมูลใหม การตรวจสอบในแตละโรงเรียนควร
ตรวจสอบใหไดแบบสอบถามครบตามจํานวนกลุม
ตัวอยาง 

7. การวิเคราะหขอมูล  สถิติท่ีใช ไดแก 
รอยละ การแจกแจงความถ่ี และ คาเฉลี่ย   
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
กา รบ ริ โ ภ ค อา ห า ร ข อ ง เ ด็ ก วั ย เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ป 2556 ในจังหวัดเชียงราย  นาน 
และลําพูน จากการสัมภาษณนักเรียนประถมศึกษา
ปท่ี  5 และ 6 กลุมตัวอยางจํานวน  488 คน เปน
นักเรียนชายรอยละ 44.2 หญิงรอยละ 55.7      
อายุเฉลี่ย  11.08 ป  อายุนอยท่ีสุด 8 ป และมาก
ท่ีสุด 17 ป     

ภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน 

1. ภาวการณเจริญเติบโตของนักเรียน  
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุปกติ,  คอนขางสูง - สูงกวาเกณฑ 
และ คอนขางเตี้ย – เตี้ย รอยละ 51, 33.4 และ 
15.6 ตามลําดับ  มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงปกติ, 
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เริ่มอวน – อวน  และ คอนขางผอม – ผอม  รอย
ละ 52.9, 31.1 และ 16  ตามลําดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1  ภาวการณเจริญเติบโตของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6  

การเจรญิเตบิโต 
จํานวน 

n=488 คน 
รอยละ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ   
 คอนขางสูง–สูงกวาเกณฑ 163 3.4 

สูงตามเกณฑ 249 1 
คอนขางเตี้ย – เตี้ย 76 5.6 

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง   
 เริ่มอวน – อวน 152 1.1 

สมสวน 258 2.9 
คอนขางผอม – ผอม 78 6.0 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียน  เด็กนักเรียนสวนใหญรับประทานอาหาร
เชาทุกวันรอยละ 83.8  รับประทาน 5–6 วัน, 3-4 
วัน และ 1-2 วัน/สัปดาห รอยละ 4.7, 4.1 และ 
5.7 ตามลําดับ ไมรับประทานอาหารเชาเลยรอยละ 
1.6 รับประทานอาหารโปรตีนจากไข 3–4 วัน/
สัปดาหรอยละ 39.1 รองลงมารับประทาน 1–2 
วัน/สัปดาหรอยละ 38.5 รับประทานตับ/เลือด 1-2 
วั น /สัปดาห ร อยละ  50 . 8  รองลงมา คือ  ไม
รับประทาน รอยละ 30.9 รับประทานปลา 1-2 
วัน/สัปดาหรอยละ 46.1 รองลงมาคือรับประทาน 
3–4 วัน/สัปดาหรอยละ 30.9 และ พฤติกรรมการ
ดื่มนม พบวา  ดื่มนมเปรี้ยว 1–2 วัน/สัปดาหรอย
ละ 35 .1  ไม ดื่ มนมปรุ งแต งรสรอยละ 38 .5 
รองลงมาคือ ดื่ม 1-2 วัน/สัปดาหรอยละ 35  ไมดื่ม
นมขาดมันเนยหรือนมพรองมันเนยรอยละ 55.1 

รองลงมาคือ ด่ืม 1-2 วัน/สัปดาหรอยละ 25.6    
สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผักและ
ผลไม  พบวา รับประทานผักทุกวัน, 3–4 วัน/
สัปดาหร อยละ 45.3  และ 27.6 ตามลํา ดับ  
รับประทานผลไมทุกวัน และ 3-4 วัน/สัปดาหรอย
ละ 27.7 และ 27.6 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี คุณคา ไดแก  
รับประทานขนมขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง หรือ
ธัญพืชนานๆ ครั้งรอยละ 42.8 รับประทานผักสด
บางครั้งรอยละ 34.2 รับประทานอาหารท่ีปรุงดวย
ผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ ง/สัปดาห )     
รอยละ 32  รับประทานผลไมสดบอยรอยละ 34.6  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพ  

3.1 มีการบริโภคอาหารประเภทเครื่องด่ืม
ท่ีมีรสหวาน พบวา การด่ืมน้ําอัดลม 1-2 วัน/
สัปดาห รอยละ 43.4 รองลงมาคือ  ไมดื่ม, ดื่ม 3-4 
วัน/สัปดาห, ดื่ม 5-6 วัน/สัปดาห และดื่มทุกวัน
รอยละ 30.9, 21.7, 9.0 และ 3.9 ตามลําดับ การ
ดื่มน้ําหวาน/น้ําปน 1–2 วัน/สัปดาหมากท่ีสุดรอย
ละ  33.2 รองลงมาคือ  ไมดื่ม, 3–4 วัน/สัปดาห, 
5-6 วัน/สัปดาห และทุกวัน รอยละ 24.4, 21.1, 
12.9 และ 8.4 ตามลําดับ  การดื่มนมรสหวาน/
ช็อคโกแลต/สตอเบอรี่/นมเปรี้ยวบางครั้งรอยละ 
37.3 รองลงมามีการด่ืมบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 
รอยละ 28.3  เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอ่ืนๆ มีการดื่ม
เปนบางครั้งรอยละ 43.6 (ตาราง 2) 

 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีมีความเสี่ยง 

จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ดื่มนํ้าอัดลม ดื่มทุกวัน 19 3.9 
5-6 วัน/สัปดาห 44 9.0 
3-4 วัน/สัปดาห 62 12.7 
1-2 วัน/สัปดาห 212 43.4 
ไมดืม่ 151 30.9 
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พฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีมีความเสี่ยง 

จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ดื่มนํ้าหวาน/นํ้าปน ดื่มทุกวัน 41 8.4 
5-6 วัน/สัปดาห 63 12.9 
3-4 วัน/สัปดาห 103 21.1 
1-2 วัน/สัปดาห 162 33.2 
ไมดืม่ 119 24.4 

ดื่มนมรสหวาน/ชอกโกแล็ต/สต
อเบอรี/่นมเปรี้ยว 
 
 
 

ทุกวัน 63 12.9 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 138 28.3 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สปัดาห) 182 37.3 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 78 16.0 

ไมเคยเลย 26 5.3 
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอ่ืนๆ ทุกวัน 31 6.4 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สปัดาห) 213 43.6 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 132 27.0 

ไมเคยเลย 26 5.3 

3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
โยเกิรตรสหวาน/รสผลไม/รสผลไมรวมบางครั้ง   
(2-3 ครั้ง/สัปดาห มากท่ีสุดรอยละ 34.8 สวนการ

รับประทานไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิเปนสวนประกอบ
หลัก บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 
37.9 (ตาราง 3) 

ตาราง 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทโยเกิรตและไอศกรีมรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

รับประทานโยเกิรตรสหวาน/รส
ผลไม/รสผลไมรวม 
 
 

ทุกวัน 33 6.8 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 89 18.2 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 170 34.8 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 162 33.2 

ไมเคยเลย 31 6.4 

รับประทานไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิ
เปนสวนประกอบหลัก 
 
 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 185 37.9 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 152 31.1 

ไมเคยเลย 42 8.6 

3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล พบวา  
อาหารประเภททอดในน้ํามันมากๆ/เนื้อสัตวติดมันทอด 1-2 วัน/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 40.2)  รับประทาน
เนื้อสัตวติดมัน/มีไขมันสูง 2-3 ครั้ง/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 63.5) อาหารประเภททอดน้ํามันลอย 2-3 ครั้ง/
สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ (45.9)  อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด รอยละ 
44.5 รับประทานขนมท่ีมีกะทิ แปง น้ําตาล เปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด รอยละ 37.5  
อาหารท่ีมีเนย/มาการีนเปนสวนประกอบนานๆ ครั้ง (2เดือน/ครั้ง) รอยละ 40 (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ประเภทอาหารท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอลสูง   
ประเภททอดในนํ้ามันมากๆ/
กินเน้ือสัตวติดมันทอด 

รับประทานทุกวัน 35 7.2 
บอย 5-6 วัน/สัปดาห 62 12.7 
บางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห 132 29.1 
นานๆ ครั้ง  1-2 วัน/สัปดาห 196 40.2 
ไมรับประทาน 53 10.9 

รับประทานเน้ือสัตวติดมัน/
อาหารท่ีมีไขมันสูง 

ทุกวัน 18 3.7 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 63 12.9 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 310 63.5 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 83 17.0 
ไมเคยเลย 14 2.9 

อาหารประเภททอดนํ้ามัน
ลอย 
 
 
 

ทุกวัน 8 1.6 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 65 13.3 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 224 45.9 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 151 30.9 
ไมเคยเลย 40 8.2 

อ า ห า ร ท่ี มี ก ะ ทิ เ ป น
สวนประกอบ 
 
 
 

ทุกวัน 12 2.5 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 60 12.3 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 217 44.5 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 156 32.0 
ไมเคยเลย 39 8.0 

ขนมท่ีมีกะทิ แปง นํ้าตาล 
เปนสวนประกอบหลัก 
 
 
 

ทุกวัน 32 6.6 
บอย(4-6 ครั้ง/สัปดาห) 67 13.7 
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 183 37.5 
นานๆครั้ง (2  ครั้ง/1เดือน) 173 35.5 
ไมเคยเลย 33 6.8 

อ า ห า ร ท่ี มี เ น ย / 
มาการีนเปนสวนประกอบ 
 
 
 

ทุกวัน 9 1.8 
บอย(4-6 ครั้ง/สัปดาห) 24 4.9 
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 99 20.3 
นานๆครั้ง (2  ครั้ง/1เดือน) 195 40.0 
ไมเคยเลย 161 33.0 

3.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป พบวา 
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูปบางครั้ง (2-3 ครั้ง/
สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ38.7 ไมเคยรับประทาน

บะหม่ีสําเร็จรูปไมใสผัก เนื้อสัตวหรือไข มากท่ีสุด
รอยละ 32.5 รับประทานอาหารฟาสตฟูดแบบ
ตะวันตกนานๆ ครั้ง รอยละ 44.3(ตาราง 5) 
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ตาราง 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป/อาหารปรุงรสสําเร็จ   
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูป ทุกวัน 37 7.6 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 137 28.1 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 189 38.7 

นานๆครั้ง (2  ครั้ง/เดือน) 105 21.5 

ไมเคยเลย 20 4.1 
รับประทานบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปไม
ใสผัก เน้ือสัตว หรือไข 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 61 12.5 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 132 27.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 117 24.0 

ไมเคยเลย 157 32.2 

รับประทานอาหารฟาสตฟูดแบบ
ตะวันตก 
 
 
 

ทุกวัน 10 2.0 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 28 5.7 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 88 18.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 216 44.3 

ไมเคยเลย 146 29.9 

3.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทเครื่องปรุงรส 
พบวา ไมเคยเติมเครื่องปรุงรสในอาหารกอนชิม

มากท่ีสุดรอยละ 34.8 ไมเติมน้ําตาลปรุงรสมาก
ท่ีสุดรอยละ 29.7 และ ไมเติมน้ําปลามากท่ีสุดรอย
ละ 27.9 (ตาราง 6) 

 
ตาราง 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทเครื่องปรุงรส 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

เติมเครื่องปรุงในอาหารกอนชิม ทุกวัน 75 15.4 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 77 15.8 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 101 20.7 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 65 13.3 

ไมเคยเลย 170 34.8 
เติมนํ้าตาลในอาหารปรุงสําเร็จ ทุกวัน 39 8.0 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 50 10.2 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 119 24.4 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 135 27.7 

ไมเคยเลย 145 29.7 

เติมนํ้าปลาในอาหารปรุงสําเร็จ 
 
 
 

ทุกวัน 33 6.8 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 120 24.6 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 113 23.2 

ไมเคยเลย 136 27.9 
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3.6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ

เสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหาร
ขบเค้ียว/ลูกอมตางๆ  พบวา รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวันมากท่ีสุดรอยละ 32.4  รับประทาน
ขนมขบเค้ียว บางครั้ งมากท่ีสุด รอยละ 30.7  

รับประทานลูกอม/ทอฟฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/
ขนมประเภทหวานเหนียวบางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 
39.5 รับประทานขนมเบเกอรี่บางครั้งมากท่ีสุด 
รอยละ 35.5  (ตาราง 7) 

 
ตาราง 7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหารขบเค้ียว/ 

ลูกอมตางๆ 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

กินขนมกรุบกรอบ รับประทานทุกวัน 158 32.4 
5-6 วัน/สัปดาห 88 18.1 
3-4 วัน/สัปดาห 99 20.3 
1-2 วัน/สัปดาห 96 19.7 
ไมรับประทาน 47 9.6 

รับประทานขนมขบเคี้ยว ทุกวัน 132 27.0 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 139 28.5 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 150 30.7 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 52 10.7 

ไมเคยเลย 15 3.1 

รับประทานลูกอม /ทอฟฟ /
ลูกกวาด/ชอคโกแลต/ขนม
ประเภทหวานเหนียว 
 
 

ทุกวัน 11 2.3 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 59 12.1 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 193 39.5 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 179 36.7 

ไมเคยเลย 46 9.4 

รับประทานขนมเบเกอรี่ 
 
 
 
 

ทุกวัน 28 5.7 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 89 18.2 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 173 35.5 

นานๆครั้ง (2  ครั้ง/เดือน) 155 31.8 

ไมเคยเลย 6 8.8 

 
3.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ

เสี่ยงตอสุขภาพประเภทขนมท่ีมีรสหวานมาก
น า น ๆ  ค รั้ ง ม า ก ท่ี สุ ด ร อ ย ล ะ  50.6 ไ ม เ ค ย
รับประทานขนม/ของกินเลน/ของขบเค้ียวแทน

อาหารม้ือหลักมากท่ีสุด รอยละ 42.4 รับประทาน
ผล ไม ท่ี มี ร สหว านจั ดบา งครั้ ง ร อยละ  37.5 
รับประทานผลไมท่ีแปรรูปนานๆ ครั้ง รอยละ 
50.2 (ตาราง 8) 
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ตาราง 8  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทขนมท่ีมีรสหวานมาก 

พฤติกรรมการบรโิภคท่ีมคีวามเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

รับประทานขนมท่ีมีรสหวาน
มาก 
 
 
 

ทุกวัน 2 .4 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 22 4.5 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 129 26.4 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 247 50.6 

ไมเคยเลย 86 17.6 

รับประทานขนม/ของกินเลน/
ขนมขบเคี้ยว แทนอาหารมื้อ
หลัก 
 
 

ทุกวัน 11 2.3 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 36 7.4 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 88 18.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 144 29.5 

ไมเคยเลย 207 42.4 

รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 
 
 
 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 67 13.7 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 183 37.5 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 162 33.2 

ไมเคยเลย 55 11.3 

รับประทานผลไมท่ีแปรรูป 
 
 
 

ทุกวัน 5 1.0 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 29 5.9 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 127 26.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 245 50.2 

ไมเคยเลย 82 16.8 

3.8. พฤติกรรมการรับประทานอาหารม้ือ
เย็นและกอนนอน พบวา ไมเคยรับประทานอาหาร
ม้ือเย็นกอนนอนนอยกวา 4 ชั่วโมง รอยละ 30.5 
ไมเคยรับประทานอาหารม้ือกอนนอนรอยละ 43.2 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรก

หลังเลิกเรียน นักเรียนมีการออกกําลังกายโดยการ
เลนกีฬามากท่ีสุด รอยละ 33.6 ระยะเวลาออก
กําลังกาย/เลน/ทํางานอดิเรกนอยกวา 1 ชั่วโมง
รอยละ 46.9 (ตาราง 9) 

 
ตาราง 9 การออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรกหลังเลิกเรียน    

กิจกรรมท่ีทําหลังเลิกเรียน จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

การออกกําลัง
กาย/การเลน/ 
งานอดิเรก 
 
 
 
 

ว่ิงเลน 56 11.5 

ออกกําลังกาย 23 4.7 

เลนกีฬา 164 33.6 

ทํางานบาน 116 23.8 

ดูทีวี/วีดีโอ/ภาพยนตร 71 14.5 

เลนเกมคอมพิวเตอร/ไลน/แชท/อินเตอรเน็ต 36 7.4 

อ่ืนๆ 22 4.5 
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กิจกรรมท่ีทําหลังเลิกเรียน จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ออกกําลังกาย/
เ ล น / ทํ า ง า น
อดิเรก 

นอยกวา 1 ช่ัวโมง 229 46.9 

1-2 ช่ัวโมง 182 37.3 

มากกวา 2-3 ช่ัวโมง 44 9.0 

มากกวา 3 ช่ัวโมง 33 6.8 

 
การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในโรงเรียน 
จากการสัมภาษณครูท่ีรับผิดชอบเรื่องสุขภาพ
นักเรียนจํานวน 22  คน  ในโรงเรียน 22 แหง ครู
ท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพของนักเรียนสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 86.4  อายุระหวาง 50 – 60 ป 
รอยละ 45.5 และสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีรอยละ  86.4  

การจัดบริการส ง เสริมสุขภาพใหแก
นักเรียนในโรงเรียนมีกิจกรรมดังนี้ 

1. มีการประเมินภาวการณเจริญเติบโต   
มีการแปลผลเปนรายบคุคลรอยละ 81.8 

2. มี ก า ร เ จ ง ผ ล ประ เ มิ นภ า ว ะ ก า ร
เจริญเติบโตใหกับนักเรียน พอแม ผูปกครองทราบ
รอยละ 90.9 

3. มีประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เปนรายคน รอยละ 72.7 

4. มีการแจงผลการประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารใหทราบรอยละ 77.3 

5. มีการแจงคําแนะนําทางโภชนาการ
ใหกับนักเรียนทุกคนรอยละ 72.7 

การวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลภาวะ
สุขภาพของนักเรียนไปใชประโยชน ดังนี้ 

1. มีการวิเคราะหขอมูลและนําไปใชใน
การวางแผนโครงการ รอยละ 81.8 

2. มีผูเก่ียวของกับการวิเคราะหขอมูลเปน
ครูทุกคนในโรงเรียนรอยละ 59.1  

3. มีการใหความรูกับพอแม/ผูปกครอง
และนักเรียนรอยละ 90.9  

4.  มีสื่อสารสาธารณะเพ่ือใหเด็กมีสวนสูง
ระดับดีและสมสวนรอยละ 40.9 

5. รณรงค สรางกระแสเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6 

6.  เผยแพร ประชาสัมพันธเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6 

7.  การแกไขปญหาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนรอยละ 9  

การเฝาระวังพฤติกรรมการเจริญเติบโต
ของเด็กกลุมเสี่ยง ดังนี้ 

1. มีการติดตามภาวการณเจริญเติบโต
ของเด็กกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

2. มีการติดตามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

3. การติดตามพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน มี
บริการดังนี้   

1. มีการแจกแปรงสีฟนทุกคนรอยละ 
59.1 แจกเปนบางคนรอยละ 36.4    

2. มีการแจกยาสีฟ น ทุกคนๆ ละ  1 
หลอด/ภาคการศึกษา รอยละ  59.1  และแจก 1 
หลอดใหญ/หองเรียนรอยละ 40.9 

3. มีการจัดน้ําดื่มสะอาดใหนักเรียนอยาง
เพียงพอรอยละ 90.9 มีการจัดสถานท่ีแปรงฟนท่ี
ถูกตองและเพียงพอรอยละ 40.9   

4. มีการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ
รอยละ 95.5 และมีการตรวจสุขภาพชองปากให
นักเรียนภาคเรียนละ 1 ครั้ง รอยละ 95.5 ทําแบบ
รายงาน ท001 และ 002 สงใหกับ รพช. หรือรพ.
สต. รอยละ 36.4 

5. มีการสงตอเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชอง
ปากรอยละ 95.5 มีการจัดกลุมสาธิตการแปรงฟน
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ตามระดับปญหาในชองปาก รอยละ 36.4 มีการ
พัฒนาแกนนํานักเรียนในโรงเรียนรอยละ  63.6   

นอกจากนี้ ยั ง มีการจัด กิจกรรมด าน
สุขภาพเพ่ือแกไขปญหาของโรงเรียน เชน การเฝา
ระวังดานทันตสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการแปรงฟน 
การรณรงคไมดื่มน้ําอัดลม   การใหความรูเรื่องการ
กินขนมหวานและสงเสริมทันตสุขภาพ กิจกรรม
ฟนสวยยิ้มใส โครงการอย.นอย สงเสริมสุขภาพ  
การประกวดทันตสุขภาพ 

การสํารวจเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินงาน
เฝาระวังการเจริญเติบโตของนักเรียน  พบวา       
มีเครื่องชั่ งน้ํ าหนัก รอยละ  81.8 มีเครื่องวัด
สวนสูงไดมาตรฐานรอยละ 72.7 แตขณะสํารวจ
พบ อุปกรณ เ สี ย /ชํ า รุ ดและไม ได ม าตรฐาน 
โดยเฉพาะเครื่องวัดสวนสูง  

การจัดโครงการ/กิจกรรมการดําเนินงาน
ดานโภชนาการในโรงเรียน พบวา  มีการจัดอาหาร
กลางวันและอาหารวางครบ 5 กลุมอาหารทุกวัน
รอยละ 90.9  มีการจัดอาหารกลุมผักรอยละ 36.4  
มีการจัดกลุมผลไมรอยละ 59.1  มีการจัดอาหาร
อ่ืนๆ เชน ขนมหวาน รอยละ  22.7  และมีการจัด
อาหารเ พ่ิมโปรตีนในเด็ก ท่ี มีปญหาดานการ
เจริญเติบโตของรางกายเพียงแหงเดียว รอยละ 4.5  
มีการใชเครื่องปรุงรสอาหารท่ีมีไอโอดีนเหมาะสม
รอยละ 95.5  การจัดและหรือจําหนายอาหารวาง
ในโรงเรียน พบวา  มีการจัดจําหนายอาหารรอย
ละ 81.8  มีการจัดผลไมรอยละ 63.6  จําหนายลูก
อม/ทอฟฟรอยละ 95.5  จําหนายขนมขบเค้ียว
รอยละ 31.8 จําหนายไอศกรีมท่ีมีปริมาณน้ําตาล
10 – 18 กรัม/ไอศกรีม 45 กรัม รอยละ 31.8 
จําหนายน้ําอัดลมรอยละ 4.5  จําหนายน้ําหวานมี
ปริมาณน้ําตาล 13 กรัม/น้ํา 100 cc., และน้ําตาล 
500 กรัม/น้ํา 4000 cc. รอยละ 22.7 จําหนายน้ํา
ปนท่ีมีน้ําเชื่อม 300 มีน้ําตาล 1000 กรัมรอยละ 
9.1 จําหนายอาหารประเภททอดมันลอยรอยละ 
9.1 จําหนายอาหารประเภทขนมเบเกอรี่ รอยละ 
40.9   
 

อภิปรายผล 
การวิจัยเชิงสํารวจนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กวัยเรียน และเพ่ือศึกษาบริการดาน
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในภาคเหนือ
ตอนบน 

1. การศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบรโิภคของเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีกลุมเสี่ยงจาก
ภาวะคอนขางเตี้ยและเตี้ยสูงถึงรอยละ 15.6 ซ่ึง
มากกวาเกณฑท่ีกําหนดไวไมเกินรอยละ 5[6]  กลุม
เสี่ยงท่ีเริ่มอวน – อวน รอยละ 31.1 ซ่ึงมากกวา
เ กณฑ ท่ี กํ าหนด ไว ไ ม เ กิ น ร อย ละ  7 [6] เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการสํารวจงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในนักเรียนประถมศึกษา (ป. 1 – 6) ใน
ภาคเหนือตอนบนป 2556 มีภาวะเริ่มอวนและ
อ วน เ พีย งร อยละ  7 [7] ซ่ึ งแสดงว า ในระดับ
ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีกลุมเสี่ยงเริ่มอวนและ
อวนมากท่ีสุด  นอกจากนี้ยังพบกลุมเสี่ยงคอนขาง
ผอม – ผอม รอยละ 16 เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวา การบริโภคอาหารท่ีมี
คุณคา เชน  ประเภทผักและผลไมคอนขางนอย    
มีเด็กนักเรียนรับประทานผักทุกวันเพียงรอยละ  
45.3  พฤติกรรมการดื่มนม พบวา เด็กไมดื่มนม
ขาดมันเนยหรือนมพรองมันเนยสูงถึงรอยละ 55.1 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา
อ่ืนๆ นอยกวารอยละ 50  เชน รับประทานขนม
ขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง หรือธัญพืชนานๆ 
ครั้ งมากท่ีสุดรอยละ 42.8 รับประทานผักสด
บางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 34.2 รับประทานอาหาร
ท่ีปรุงดวยผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ง/
สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 32  รับประทานผลไม
สดบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 34.6   
ในขณะท่ีนักเรียนท่ีมีพฤติการณบริโภคอาหารท่ีมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน นักเรียนมีพฤติกรรม
การบริ โภคอาหาร ท่ี มีความเสี่ ยงตอสุขภาพ
ประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอลยังคอนขางสูง
รอยละ 40 ข้ึนไป  พบวา  อาหารประเภททอดใน
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น้ํามันมากๆ/เนื้อสัตวติดมันทอด 1-2 วัน/สัปดาห
มากท่ีสุด (รอยละ 40.2)  รับประทานเนื้อสัตวติด
มัน/มีไขมันสูง 2-3 ครั้ง/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 
63.5)  อาหารประเภททอดน้ํามันลอย 2-3 ครั้ง/
สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ (45.9)  อาหารท่ีมีกะทิ
เปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด 
รอยละ 44.5 และอาหารท่ีมีเนย/มาการีนเปน
สวนประกอบนานๆ ครั้ง (2 เดือน/ครั้ง) รอยละ 
40 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ
สุขภาพประเภทอาหาร ก่ึงสํา เร็จรูป   พบว า  
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูปบางครั้ง (2-3 ครั้ง/
สั ป ด า ห )  ม า ก ท่ี สุ ด ร อ ย ล ะ  38.7  ไ ม เ ค ย
รับประทานบะหม่ีสําเร็จรูปไมใสผัก เนื้อสัตวหรือ
ไข มากท่ีสุดรอยละ 32.5 รับประทานอาหารฟาสต
ฟู ดแบบตะวั นตกนานๆ ครั้ ง  ร อยละ  44.3  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ
สุขภาพ ประเภทประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหาร
ขบเค้ียว/ลูกอมตางๆ  พบวา รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวันมากท่ีสุดรอยละ 32.4  รับประทาน
ขนมขบเค้ียว บางครั้ งมากท่ีสุด รอยละ 30.7  
รับประทานลูกอม/ทอฟฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/
ขนมประเภทหวานเหนียวบางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 
39.5 รับประทานขนมเบเกอรี่บางครั้งมากท่ีสุด 
รอยละ 35.5 และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารม้ือเย็นและกอนนอน พบวา  ไม เคย
รับประทานอาหารม้ือเย็นกอนนอนนอยกวา 4 
ชั่วโมง รอยละ 30.5  ไมเคยรับประทานอาหารม้ือ
กอนนอนรอยละ 43.2 นอกจากนี้ ยังพฤติกรรม
การออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรกหลังเลิก
เรียนนอย  พบวา มีการออกกําลังกายโดยการเลน
กีฬาเพียงรอยละ 33.6 ระยะเวลาออกกําลังกาย/
เลน/ทํางานอดิเรกนอยกวา 1 ชั่วโมงรอยละ 46.9  

2. การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6  

2.1 การประเมินภาวการณ
เจริญเติบโต มีการแปลผลเปนรายบุคคลรอยละ  
81.8 มี ก า ร เ จ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ก า ร
เจริญเติบโตใหกับนักเรียน พอแม ผูปกครองทราบ

รอยละ 90.9 มีประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนรายคน รอยละ 72.7  มีการแจงผลการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหทราบ รอย
ละ 77.3 และมีการแจงคําแนะนําทางโภชนาการ
ใหกับนักเรียนทุกคนรอยละ  72.7 

2.2 การวิเคราะหขอมูลและนํา
ขอมูลภาวะสุขภาพของนักเรียนไปใชประโยชน   
พบวา  มีการวิเคราะหขอมูลและนําไปใชในการ
วางแผนโครงการ รอยละ 81.8  มีผูเก่ียวของกับ
การวิเคราะหขอมูลเปนครูทุกคนในโรงเรียนรอยละ  
59.1 มีการใหความรู กับพอแม/ผูปกครองและ
นักเรียนรอยละ 90.9 มีสื่อสารสาธารณะเพ่ือให
เด็กมีสวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 40.9        
มีการเผยแพร รณรงค สรางกระแสเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6  และมีการ
แกไขปญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนรอยละ 9  

2.3 การเฝาระวังพฤติกรรมการ
เจริญเติบโตของเด็กกลุมเสี่ยง พบวา มีการติดตาม
ภาวการณเจริญเติบโตของเด็กกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/
ป, มีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ปการติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป เทากันท้ัง 
3 กิจกรรม คือ เทากับรอยละ 77.3 

2.4 การดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียน  มีบริการดังนี้  มีการแจกแปรงฟนทุกคน
รอยละ 59.1  แจกเปนบางคนรอยละ 36.4 มีการ
แจกยาสีฟนทุกคนๆ ละ 1 หลอด/ภาคการศึกษา 
รอยละ  59.1  และแจก 1 หลอดใหญ/หองเรียน
รอยละ 40.9 มีการจัดน้ําดื่มสะอาดใหนักเรียน
อยางเพียงพอรอยละ 90.9 มีการจัดสถานท่ีแปรง
ฟนท่ีถูกตองและเพียงพอรอยละ 40.9 มีการเฝา
ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพรอยละ 95.5 มีการ
ตรวจสุขภาพชองปากใหนักเรียนภาคเรียนละ 1 
ครั้ง รอยละ 95.5  ทําแบบรายงาน ท001 และ 
002 สงใหกับ รพช. หรือรพ.สต. รอยละ 36.4 มี
การสงตอเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากรอยละ 
95.5 มีการจัดกลุมสาธิตการแปรงฟนตามระดับ
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ปญหาในชองปาก รอยละ 36.4 และมีการพัฒนา
แกนนํานักเรียนในโรงเรียน รอยละ 63.6   

2.5 การสํารวจเครื่องมือท่ีใชใน
การดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของ
นักเรียน พบวา มีเครื่องชั่งน้ําหนัก รอยละ 81.8 มี
เครื่องวัดสวนสูงไดมาตรฐานรอยละ 72.7 แตขณะ
สํารวจพบอุปกรณเสีย/ชํารุดและไมไดมาตรฐาน 
โดยเฉพาะเครื่องวัดสวนสูงท่ีไมไดมาตรฐาน เชน 
ใชเปนไมบรรทัด ใชแทนไม และไมบรรทัดทาบ 
และ ติดไมถูกตอง (เอียง) เปนตน 

2.6  การจัดโครงการ/กิจกรรม
การดําเนินงานดานโภชนาการในโรงเรียน  พบวา  
มีการจัดอาหารกลางวันและอาหารวางครบ 5 
กลุมอาหารทุกวันรอยละ 90.9 มีการจัดอาหาร
กลุมผักรอยละ 36.4 มีการจัดกลุมผลไมรอยละ 
59.1  มีการจัดอาหารอ่ืนๆ เชน ขนมหวาน รอย
ละ  22.7  และมีการจัดอาหารเพ่ิมโปรตีนในเด็กท่ี
มีปญหาดานการเจริญเติบโตของรางกายเพียงแหง
เดียว รอยละ 4.5  

2.7 การใชเครื่องปรุงรสในการ
ประกอบอาหาร มีการใชเกลือไอโอดีนรอยละ 
77.3 มีการใชเครื่องปรุงรสอาหารท่ีมีไอโอดีน
เหมาะสมรอยละ 95.5  

2.8 การจัดและหรือจําหนาย
อาหารวางในโรงเรียน พบวา  มีการจัดจําหนาย
อาหารรอยละ 81.8  มีการจัดผลไมรอยละ 63.6  
จําหนายลูกอม/ทอฟฟรอยละ 95.5  จําหนายขนม
ขบเค้ียวรอยละ 31.8 จําหนายไอศกรีมท่ีมีปริมาณ
น้ําตาล10 – 18 กรัม/ไอศกรีม 45 กรัม รอยละ 
31.8 จําหนายน้ํ า อัดลมรอยละ 4.5 จําหนาย
น้ําหวานมีปริมาณน้ําตาล 13 กรัม/น้ํา 100 cc., 
และน้ําตาล 500 กรัม/น้ํา 4000 cc. รอยละ 22.7 
จําหนายน้ําปนท่ีมีน้ําเชื่อม 300 มีน้ําตาล 1000 
กรัมรอยละ 9.1 จําหนายอาหารประเภททอดมัน
ลอยรอยละ 9.1 จําหนายอาหารประเภทขนม     
เบเกอรี่ รอยละ 40.9 (เชน ขนมไข 1ครั้ง/สัปดาห  
ขนมปง  ขนมปงสอดไส คัสตารดเคก  ขนมปงสด 

โดนัท แซนวิช พิซซา ขนมปงเนย เคกกลวยหอม 
พายสับปะรด)   
 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ควรมีการจัดอาหารกลางวันท่ีเนน
อาหารเพ่ิมความสูงหรือใหแคลเซียมในเด็กกลุม
เสี่ยงเตี้ยและคอนขางเตี้ย 

1.2 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมทางกาย
สําหรับเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงเริ่มอวนและอวน  
และกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมความสูงในกลุมเสี่ยง
คอนขางเตี้ยและเต้ีย  ควบคูไปกับการทดสอบ
สมรรถนภาพทางกายท้ัง 3 ดาน  
2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป   

ควร ศึกษา เมนู อาหารกลางวั นและ
กิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ในเด็กท่ีมีความเสี่ยง เริ่มอวนและอวน/คอนขาง
เตี้ยและเตี้ย   
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a. 3. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, คูมือ
การดําเนินงานโครงการเด็กไทยทําไดใน
โรงเรียนสง เสริมสุขภาพ .  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.2550. 
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพ่ือแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหมและภาคีเครือขาย ซ่ึงจัดทําปละ 2 ฉบับ เพ่ือให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือจัดพิมพในวารสารดังนี้ 
 
ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซ่ึง
ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 
บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได 

2. บทนิพนธปริทัศน (Review Article) เปนบทความท่ีเขียนจากการรวบรวมความรูทาง
วิชาการเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ ประกอบดวยบทนํา
ความรูเก่ียวกับเรื่องท่ีเขียนมา วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณและเอกสารอางอิง  

3. บทความพิเศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทัศนกับบทความ
ท่ัวไปท่ีไมสมบูรณพอท่ีจะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง
ขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนพิเศษ จากผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา
นั้นๆ  

4. บทความท่ัวไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเรื่องท่ีถูกหยิบยกมา
นําเสนอ โดยเพ่ิมความรู ใหมๆ หรือเปนการนําเสนอรายงานผลการศึกษาท่ียังไมสมบูรณ รายงาน
ความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขปหรือเปนบทความท่ีมีประเด็นท่ีไดรับความ
สนใจอยูในปจจุบนั  

5. ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ด ท่ีมีความหลากหลาย อาทิเชน บทความท่ีนา
รู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ัวไป  

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง  ท่ี
นาสนใจตางๆ  
 

คําแนะนําในการเขียนและสงบทความเพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ 
1. การเตรียมตนฉบับ พิมพ โดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 

16 Point จัดพิมพระยะบรรทัดเวนบรรทัด 
2. รายงานการวิจัย หรือบทความหนึ่งๆ ควรมีความยาวระหวาง 12 – 16 หนา โดยพิมพลงใน

ขนาดกระดาษ A4 ใสหมายเลขหนาใหอยูบนมุมขวาบน   
3. สงตนฉบับรายงานการวิจัย สง File ขอมูลตนฉบับในรูปแบบ Word ทาง ระบบออนไลน 

OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com  
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 4. องคประกอบของรายงานการวิจัย หรือบทความประกอบดวย 

แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ดังนี้ 

4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

4.2 ชื่อผูนิพนธ ระบุชื่อ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ
สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

4.3 บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหสั้นท่ีสุดไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 
ประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย สถานท่ีทํา กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง ชวงเวลาท่ีทําวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม และความเก่ียวของกับ
ผลงานวิจัยท่ีเคยมีผูคนควาไวกอน 

4.9 สรุปผล (ถามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัยวิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย(ใหสรุปตรงประเด็น) และขอเสนอท่ี
อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการ
วิจัยตอไป 

4.10 ตาราง ใหระบุลําดับท่ีของตาราง ใชคําวาตาราง “ตาราง...” และมีคําอธิบายเหนือ
ตารางไมตองขีดเสนใต 

4.11 รูป ใหระบุลําดับท่ีของรูปใชคําวา “รูป...”และมีคําอธิบายใสไวใตรูปไมตองขีดเสนใต 
4.12 รายงานการวิจัยท่ีเปนการทดลองในมนุษย ผูเขียนควรระบุใหเห็นไดวาไดปฏิบัติตาม

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นท่ีสงสัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

4.13 บทความท่ีเสนอ ตองไมเคยไดรับการจัดพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนมากอนและหาก
บทความท่ีเสนอไดรับการตอบรับให จัดพิมพเผยแพรในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมลานนา  ผูเสนอบทความตองรับรองวาจะไมนําบทความไปจัดพิมพเผยแพรท่ีอ่ืนอีก (เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมท่ี เปนลายลักษณอักษรจากศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม)  และหากเกิดความเสียหายใดๆ 
เกิดข้ึน ผูเสนอบทความยินดีรับผิดชอบความเสียหายนั้น 
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 5. หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

5.1 รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ  
ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ี

นํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90[1] 
5.2 รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก 

ตามดวย “และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนดใน List of Journal Indexed in Index 
Medicus ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซํ้ากัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลําดับเลขกอนท่ีจะทําเอกสารอางอิง 
วารสาร 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปท่ี 
(Year)/;/เลมท่ี/ฉบับท่ีของวารสาร(Volume/(No)/:/หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นความถ่ีสูง.  
วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

 Borland R, Chapman S, Owen N, et al. Effects of workplace smoking bans on cigarette  
  Consumption. Am J Public Health 1990; 80: 178-80. 

 หนังสือ 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อหนังสือ(Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ(ตั้งแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป
(Edition).//สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สํานักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535. 
Borenstein M, Hedges LV, Higgins J P. T, et al. Introduction to Meta-Analysis. West 
  Sussex, United Kingdom : Wiley; 2009. 

  
 วิทยานิพนธ 
 ชื่อผูนิพนธ.//ชื่อเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย;ปท่ีไดรับปริญญา เชน 

 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 
ชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร 
มหาวิทยาลัย; 2543. 

 Nitising C. Relationship between maternal self-efficacy, social support and maternal  
depression among Thai adult mothers with children under one year old.  
[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty  
of Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 
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  บทความท่ีตีพิมพใน Website  
 ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of the article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen]’//เขาถึง
ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.) 
[เขาถึงเม่ือ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก  
http://161.20096.214/guide/vancouver.pdf  

 Kirk O. Encyclopedia of chemical technology [Online]. 3td ed. New York: John Wiley;  
  1984, Available from: DIAGLOG Information Services, Palo Alto (CA)  

[Accessed 2009 Aug 28]. 
6. ผลงานจะไดรับการพิจารณา/ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากภายในและ

ภายนอกกอนการตีพิมพ 
7. ผลการพิจารณา/ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหเจาของบทความทราบ 
8. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

พรอมจดหมายชี้แจงการแกไข และแผนบันทึกขอมูล (CD) ทางไปรษณีย หรือแนบ ไฟล ทาง ระบบออนไลน 
OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com 

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  

10. เม่ือผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนจะไดรับ วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ลานนา ฉบับท่ีลงตีพิมพ จํานวน 1 เลม  
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แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพใน 
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
 
วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 
    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 
    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือ
พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
  
 

     ลงนาม ……………………………………..… 
      ( …………………………………… ) 
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ใบสมัครสมาชิก 
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา  

ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
 
 

 

 

ช่ือ-สกุล ในนาม................................................................................................ตําแหนง............................................... 
สถานท่ีทํางาน..........................................................................................อาคารช้ัน...................................................... 
เลขท่ี......................................ถนน...........................................................ตําบล/แขวง................................................. 
อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย............................ 
โทรศัพท.......................................................................โทรสาร................................................................................... 
บานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ซอย...............................ถนน.................................ตําบล/แขวง........................ 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย.................................... 
โทรศัพท.................................................... โทรสาร...........................................โทรศัพทมือถือ................................... 
เน้ือหาบทความท่ีสนใจ................................................................................................................................................ 

 

สถานท่ีสง  (  ) ท่ีทํางาน   (  ) ท่ีบาน 
การสมคัร   (  ) สมัครสมาชิกใหม  (  ) ตออายุสมาชิก (เลขท่ีสมาชิก...............) 
   (  ) 2 ป 4 ฉบับ 300 บาท  ตั้งแตฉบับท่ี............................................................. 
   (  ) 4 ป 8 ฉบับ 500 บาท ตั้งแตฉบับท่ี ................................................................  

 
การชําระคาสมาชิก  (  ) เงินสด (เฉพาะชําระท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม เทาน้ัน) 
   (  ) โอนเงินเขาบัญชี 

     “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 
 เลขท่ีบัญชี 533-1-10153-4 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนชางคลาน  
 และโปรดแฟกซสําเนาใบฝากเงินและแบบฟอรมใบสมคัรสมาชิกท่ีกรอกชัดเจน 
 กับมายังหมายเลข 0–53818-938 หรือ 0-5327-2740 “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 
  
  สงมาท่ี กองบรรณาธิการ กลุมบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
   51 ถนนประชาสัมพันธ ตําบลชางคลาน อําเภอเมือง เชียงใหม 50100 

  

สอบถามรายละเอียดไดท่ี   คุณก่ิงพิกุล ชํานาญคง   คุณกฤษณะ จตุรงครัศม ี

    โทรศัพท 053 – 272740 ตอ 218 e-mail : lannajournal@gmail.com 
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	- สูงปานกลาง หมายถึง กลุ่มที่มีโคเลสเตอรอลในเลือด  200 -239 mg/dl
	- สูงมาก หมายถึง  กลุ่มที่มีโคเลสเตอรอลในเลือด  ≥ 240  mg/dl
	- ปกติ หมายถึง กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือด < 150  mg/dl
	- สูงปานกลาง หมายถึง กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 150-199 mg/dl
	- สูง-สูงมาก หมายถึง กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 200  mg/dl
	น้ำตาลในเลือด (FBS)[1]

	7_การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเอดส์จังหวัดเชียงราย
	8_หน้า 65_77 (การสำรวจพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยอายุ 30–70 ปี ในเขตสุขภาพที่ 1)
	9_หน้า 78_94 (การศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร)
	10_คำแนะนำการส่งบทความวารสารศูนย์
	/
	แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา
	(บทความนี้ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่นำส่งไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่


