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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหา
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
ผา ระหวางปงบประมาณ 2555-2557 วิเคราะห
ข อ มูลแบบส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  ร อยละ  หวั ด
แมฮองสอนมีกระบวนการหนุนเสริมการปองกัน
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 ไดแก (1) นโยบายและยุทธศาสตร
การปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 
(2) การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (3) การ
จัดสรรงบประมาณ (4) การพัฒนากลไกขับเคลื่อน
การดําเนินงาน ประกอบดวย การพัฒนาระบบงาน
คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชนในโรงพยาบาล การสรางเครือขายสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ การสรางแกนนํา
เยาวชนในสถานศึกษา การรณรงคประชาสัมพันธ
ผานสื่อ และการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษาใน
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 
อัตราการคลอดของมารดาอายุตํ่ากวา   

20 ป หรือแมวัยรุน เปนเครื่องสะทอนสถานการณ
การตั้งครรภและการคลอดของวัยรุน ท่ีมาจาก
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีไม มีการปองกัน 
สะทอนใหเห็นวาเปนปญหาสําคัญ ท่ีตองเฝาระวัง 
ปองกัน และแกไขอยางจริงจัง เพราะเปนปญหาท้ัง
ดานสาธารณสุขและดานสังคม การตั้งครรภใน
วัยรุนสงผลกระทบใหแมวัยรุนตองรับภาระในการ
ดูแลบุตร โดยท่ียังไมมีความพรอม ตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไมวาจะเปนการท่ีตอง
หยุดหรือออกจากระบบการศึกษา ไมมีงานทํา 
ภาระคาใชจายและรักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ 
คลอด และเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ีวัยรุนเองยังขาดวุฒิ
ภาวะและความพรอมดานจิตใจสําหรับการเปนแม 
ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตของท้ังแมวัยรุนและลูกท่ี
เกิดมา เปนอีกภาวะวิกฤตหนึ่งท่ีสงผลกระทบท้ัง
ดานสุขภาพกาย จิต การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม ท้ังวัยรุนเอง ครอบครัว และ
สังคมไทยในภาพรวม ปญหาดังกลาวนับเปนเรื่องท่ี
ท่ัวโลกตองใหความสํา คัญและตื่นตัว ท่ีจะหา
มาตรการป อ ง กันและแก ไ ข  ดั ง ท่ี อ งค ก า ร
สหประชาชาติ  กําหนดนโยบายเชิงรุก โดย
กําหนดใหการลดอัตราการเกิดมีชีพในมารดาอายุ 
15-19 ป (Adolescent birth rate) เปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals, MDGs) และ
ขอมูลลาสุดของ World Health Statistic 2013 ได
รายงานอัตราการเกิดมีชีพเฉลี่ยท่ัวโลกในมารดา
อายุ 15-19 ป ในป พ.ศ. 2549-2553 อยูท่ี 48.9 
ตอ ประชากรหญิงกลุมอายุเดียวกัน 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 พบวาในป 2554 
ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภของแมวัยรุนมาก
ท่ีสุดเปนอันดับหนึ่งของภูมิภาคเอเชีย และเปน
อันดับสองรองจากทวีปอัฟริกา และพบวา รอยละ 
40 ของการทําแทงท่ีไมปลอดภัย อยูในกลุมวัยรุน
และเยาวชน [3]  ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนท่ีอายุ    
นอยกวา 20 ป ซ่ึงแมวารางกายของวัยรุนจะ
เติบโตพอท่ีจะตั้งครรภได แตยังไมสมบูรณพอท่ี
ตั้งครรภและคลอดอยางปลอดภัย ดังแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555–2559 ตาม
วิสัยทัศน “เด็กและเยาวชน มีความม่ันคง แข็งแรง
ดี มีสุข และสรางสรรค” มีเปาหมายหลักใหเด็ก
และเยาวชนมีความม่ันคงในการดํารงชีวิตอยาง
ท่ัวถึง    มีความแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ มี
คุณธรรม จริยธรรม มีสํานึกความเปนพลเมือง 
กลาคิดและแสดงออกอยางสรางสรรคตามวิถี
ประชาธิปไตย และมีความสุข โดยไดกําหนด
ตัวชี้วัดเรื่องการลดอัตราการตั้งครรภและคลอด
บุตรในเยาวชนอายุต่ํากวา 20 ป ไว เปนสําคัญ 

โครงสรางประชากรของไทยไดเปลี่ยน
ผานเขาสูสังคมการเปนผูสูงอายุท่ีมีประชากรสูงวัย
เพ่ิมข้ึนและประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง
อยางตอเนื่อง สงผลใหประเทศไทยตองเรงสราง
คุณภาพคนเพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมี
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ความเขมขนมากข้ึนในอนาคต ดวยการสงเสริมให
ทุกการเกิดเปนการเกิดท่ีมีคุณภาพ สรางความ
ตระหนักรู และการเขาถึงการอนามัยเจริญพันธุท่ี
เหมาะสม การเสริมสรางระบบการจัดการความรู
เรื่องเพศศึกษา หรือครอบครัวศึกษา พฤติกรรม
ทางเพศและสุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภัย อยางไรก็ตาม การตั้งครรภในวัยรุนยัง
เปนปญหาสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดท่ีดอยคุณภาพ 
สงผลกระทบท้ังดานสุขภาพมารดาและทารก ดาน
เศรษฐกิจ การสูญเสียโอกาสทางการศึกษาและการ
พัฒนาศักยภาพ ตลอดจนดานสังคมจากการทํา
แทงท่ีไมปลอดภัยและการทอดท้ิงเด็ก ลวนเปน
ปญหาท่ีตองไดรับการแกไขโดยอาศัยความรวมมือ
จากทุกภาคสวน และเพ่ือใหการดําเนินโครงการ
ดังกลาวเกิดประสิทธิผล ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบ
งานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน กลุม
งานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮองสอน ไดตระหนักและมองเห็นความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง จึงไดทําการศึกษาวิจัยกระบวนการ
หนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน  โดยเลือกดําเนิน
การศึกษาในพ้ืนท่ี 2 อําเภอ คือ อําเภอเมือง
แมฮองสอน ซ่ึงเปนอําเภอขนาดใหญ ประชากร
สวนใหญเปนชาวไทยพ้ืนราบ และอําเภอปางมะผา
ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็ก ประชากรสวนใหญเปน
ชาวไทยพ้ืนท่ีสูง 

 

วัตถุประสงค 
เ พ่ือศึกษากระบวนการหนุนเสริมการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน   

     
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การ ต้ังครรภ ในวัยรุ น หมายถึง การ
ตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 15 ป ถึง 19 ป    
11 เดือน 29 วัน โดยถืออายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร 

2. กระบวนการหนุนเสริม หมายถึง กิจกรรม
ท่ีไดดําเนินการ ดังนี้ 

2.1 นโยบายและยุทธศาสตรการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
จังหวัดแมฮองสอน 

2.2 ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น ท่ี ท า ง เ ดิ น
ยุทธศาสตร การปองกันการตั้งครรภไมพรอมใน
วัยรุนจังหวัดแมฮองสอน (SRM) 

2.3 การจดัสรรงบประมาณ 
2.4 การพัฒนากลไกขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพกลไกการ 
2.5 การกํากับ ติดตาม นิเทศ และ

ประเมินผล 
3. การศึกษากระบวนการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน
หมายถึง กิจกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 5 กระบวนการหลัก ในอําเภอ
เมือง และอําเภอปางมะผา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จั ย ไ ด ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ร ะ ห ว า ง
ปงบประมาณ 2555-2557 หรือระหวางวันท่ี         
1 ตุลาคม 2554 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2557      
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. นํา เสนอกระบวนการหนุนเสริมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน ตอท่ีประชุมคณะกรรมการ
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ปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ
ไมพร อมจั งหวั ดแม ฮ อ งสอน  ระหว า งวั น ท่ี            
6-7 กรกฎาคม 2555  ณ หองประชุมโกลเดนปาย 
แอนด  ส วี ท  รี สอร ท  อํ า เภอ เ มือ ง  จั งห วั ด
แมฮองสอน  

2. ประสานงานและถายทอดกระบวนการ
หนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน แกผูเก่ียวของ เม่ือ
วัน ท่ี  5  พฤศจิกายน 2555 ณ หองประชุม
สํ านั ก ง านสา ธ า รณสุ ขจั งห วั ดแม ฮ อ งสอน           
เพ่ือดําเนินการตามกระบวนการหลัก 5 กิจกรรม 
ประกอบดวย (1) การพัฒนาระบบงานคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาล (2) การสรางเครือขายสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ (3) การสรางแกน
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
กระบวนการเรียนรูเพศศึกษาในโรงเรียน  

3. ประสานงานและชี้แจงทําความเขาใจการ
ใชแบบรายงานการฝากครรภและการคลอด,    
แบบประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) และแบบรายงานผลการดําเนินกิจกรรม
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน        
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
เปรียบเทียบความแตกตางในการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ปรับปรุงกระบวนการของ
แต ล ะ อํ า เภอ  และป จ จั ยหนุน เ สริ ม ในการ
ดําเนินงานใหสําเร็จ 

6. พัฒนาการบวนการหนุนเสริมใหเหมาะสม
กับบริบทของจังหวัดแมฮองสอน 

 
 
 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
1. ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุน 

จากโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ในพ้ืนท่ี 2 อําเภอ คือ อําเภอเมือง และอําเภอ   
ปางมะผา 

2. เจ าหนา ท่ีผู รั บผิ ดชอบคลินิ กบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน        
ในโรงพยาบาล  จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาล
ศรีสังวาลย และโรงพยาบาลปางมะผา 

3. เครือขายท่ีเก่ียวของในกระบวนการหนุน
เสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน จังหวัดแมฮองสอน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด แ ก  
กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้ ง ค ร รภ ใ น วั ย รุ น  จั งห วั ดแม ฮ อ งสอน              
5 กระบวนการ ประกอบดวย (1) นโยบายและ
ยุทธศาสตรการปองกันและแก ไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน  (2) การ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (3) การจัดสรร
งบประมาณ  (4) การพัฒนากลไกขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน  (5) การกํากับ ติดตาม นิเทศ และ
ประเมินผล 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก  

2.1 แบบรายงานการฝากครรภและ
คลอด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน   
ปงบประมาณ 2555-2557 

2.2 แบบประเมินโรงพยาบาล ตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ    
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2552  

2.3 แบบรายงานการดําเนินกิจกรรม
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
จังหวัดแมฮองสอน 

3. แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางคําถาม 
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  
สถิติท่ีใชในการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
และ อัตราสถิติชีพ (Vital Statistics Rate)  
 
ผลการวิจัย 

กระบวนการหนุนเสริมการปองกันและ
แก ไ ขปญหาการ ต้ั งครรภ ใ นวั ย รุ น  จั งหวั ด
แมฮองสอน ประกอบดวย 5 กระบวนการ สรุป
ตามประเด็น ดังนี้ 

1. นโยบายและยุทธศาสตรการปองกัน
และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนจังหวัด
แมฮองสอนจังหวัดแมฮองสอนมียุทธศาสตรการ  
บูรณาการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ภายใตการดําเนินงาน ของคณะกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ
ไมพรอม จังหวัดแมฮองสอน 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 
ประกอบดวย 

1) ยุทธศาสตรการปองกัน : สงเสริม
ใหเด็กและเยาวชนในจังหวัด มีความรู ตระหนักถึง
ความสัมพันธระหวางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
จัดการเรียนการสอนวิชาเพศศึกษารอบดาน ใหเขา
กับมิติของสังคมและวัฒนธรรมจังหวัดแมฮองสอน  
เ พ่ิมชองทางการให คําปรึกษา ท่ีหลากหลาย        
เฝาระวังติดตามเด็กและเยาวชนกลุมเสี่ยงท้ังใน
และนอกสถาน ศึกษา  ใช มิ ติ ทา งสั งคมและ
วัฒนธรรม ควบคุมสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม
กับเด็กและเยาวชน และบูรณาการความรวมมือ
เพ่ือปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอม
และชวยเหลือแมวัยเยาว 

2) ยุทธศาสตรดานการชวยเหลือ
และบําบัดฟนฟู : จัดระบบดูแลใหเด็กและเยาวชน
ท่ีตั้งครรภไดรับคําปรึกษา แนะนํา และสงตอ หรือ
ทางเลือกอ่ืนท่ีสอดคลองกับปญหาชีวิต แมวัยเยาว

ไดรับการชวยเหลืออยางเปนระบบ และไดรับ
ความรูเพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้า พอแมวัยเยาว
ไดรับการเสริมทักษะชีวิต แมวัยเยาวไดรับโอกาส
กลับไปศึกษาตอ หรือไดรับการฝกอาชีพ และ
จัดหาครอบครัวอุปถัมภเพ่ือชวยดูแลบุตร กรณีไม
สามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเอง 

3) ยุ ท ธ ศ าส ต ร ก า ร เ ส ริ ม ส ร า ง
บทบาทและองคความรู: สงเสริมบทบาทองค
ความรูแกครอบครัว ชุมชน สังคม และภาคี
เครือขายในจังหวัดแมฮองสอน และพัฒนา
เครือขายการปฏิบัติงานภายในจังหวัด ใหความ
ชวยเหลือ ประสานงานสงตอ กรณีพบเด็กและ
เยาวชนตั้งครรภในพ้ืนท่ี  

4) ยุทธศาสตรขจัดสิ่ งยั่ วยุ และ
อิทธิพลจากสื่อ :  ขจัดสภาพแวดลอมและสถานท่ี
สุมเสี่ยงและจัดระบบการตรวจตรา กวาดลาง 
จับกุม สื่อลามกอนาจาร กําหนดใหสื่อสาธารณะ
ทุกแขนง นําเสนอสื่อท่ีมีความรับผิดชอบตอสังคม 
สร างความรู ท่ี ถูกตอง และใชมาตรการทาง
กฎหมายควบคุมสื่อภายในจังหวัด 

5) ยุทธศาสตรการผลักดันนโยบาย 
พัฒนาระบบงาน และติดตามผล : นํากลไกตาม
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546  นโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติฉบับ ท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557)  และ
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2555–
2559 เปนกลไกหลักดํ า เนินการร วมกับภาคี
เครือขายในจังหวัด มีผูรับผิดชอบหลักเขาดูแล
กรณีพบเด็กตั้ งครรภไมพรอมหรือแมวัยเยาว 
จัดทําฐานขอมูลเด็กและเยาวชนต้ังครรภจังหวัด
แมฮองสอน เ พ่ือบูรณาการกําหนดนโยบาย 
มาตรการ และแนวทางการชวยเหลือ ปองกัน และ
แกไขปญหาอยางเปนรูปธรรม  

ผูวิจัยได ทําการสัมภาษณผูบริหารใน
จังหวัดแมฮองสอน ประเด็นการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน 
จากหน วยงานสั ง กัดกระทรวงสาธารณสุ ข 
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กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย มีความเห็น ดังนี้ 

ผูบริหารสัง กัดกระทรวงสาธารณสุข        
มีความเห็นวา การปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน ควรสรางมาตรการท่ีมุงเนนดาน
การปองกันมากวาการแกไข หากมีการบูรณาการ
ความรวมมือและขับเคลื่อนโดยภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของอยางเปนรูปธรรม กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายสนับสนุนใหทุกจังหวัดมีแผนยุทธศาสตร
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธแบบบูรณาการ จาก
ความรวมมือของผูเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม สูระดับอําเภอ ดวยนโยบาย 
“กาวสูอําเภออนามัยเจริญพันธ” โดยเฉพาะการ
สรางเสริม ปองกัน และแกไขปญหาในวัยรุน  
จําเปนตองขับเคลื่อนพรอมกันเปนเครือขายท้ังใน
ระดับชุมชน ครอบครัว โรงเรียน และสถานบริการ
สาธารณสุข อีกท้ังจัดบริการสาธารณสุขท่ีเปนมิตร
ตอการอนามัยเจริญพันธุในวัยรุน โดยสงเสริมการ
คุมกําเนิดในวัยรุน ดูแลสุขภาพมารดาและทารกท่ี
เกิดจากแมวัยใส พัฒนาฐานขอมูลเพ่ือติดตาม
สถานการณการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุน   
ท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ตลอดจนสราง
เสริมศักยภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหเกิดการ
ตื่นตัว และสามรถเผชิญหนากับการจัดการแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนภายในจังหวัดไดอยาง
เหมาะสม 

ผูบริหารสังกัดสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ในจังหวัดแมฮองสอน มีความเห็นวา  องคกรดาน
การศึกษา มีนโยบายปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้ งครรภ ในวั ยรุ น   โดย มุ ง เนนนโยบายเชิ ง
ยุทธศาสตร คือ  No Sex และ Safety Sex โดย
สรางมาตรการใหเด็กและเยาวชนในวัยศึกษาเลา
เรียนไมมีเพศสัมพันธ มุงเนนใหเด็กเกิดการเรียนรู
และเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม เทาทัน
ตอพฤติกรรมในการอยูรวมกันของชายและหญิง 
เพ่ิมความรูเก่ียวกับครอบครัวศึกษาและพฤติกรรม
วัยรุน สนับสนุนใหจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา
รอบด านสํ าหรับนักเรี ยนระดับ มัธยมศึกษา       

เพ่ือชวยเปนเกราะกําบัง ไมใหเด็กและเยาวชนมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร  ใชมาตรการหลักคือ
ไมใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัย และรูจักปองกัน
ตนเอง แตหากปองกันตนเองไมได จะตองมี
กระบวนการเรียนรูวาทําอยางไรไมใหต้ังครรภใน
ขณะท่ียั ง ไมพร 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
ดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายคุมครองเด็กและ
เยาวชน และกฎหมายคุมครองอนามัยการเจริญ
พันธุ ซ่ึงมีครูท่ีผานการอบรมเขาไปดูแลปญหาเรื่อง
นี้ โดยเฉพาะ จัดใหมีระบบการดูแลชวยเหลือ
นักเรียน และเยี่ยมบานนักเรียน การท่ีจะทําใหเด็ก
มีเพศสัมพันธแลวปลอดภัย เปนเรื่องจําเปนท่ีทุก
ภาคสวนตองใหความรวมมือ ถือวาเปนการแกไข
ปญหาแบบองค รวม โดยครอบครั ว  ชุมชน 
โรงเรียน หนวยงานท่ีเก่ียวของและภาคสังคมอ่ืนๆ 

ผูบริหารสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความ ม่ันคงของมนุษย  มีความ เห็ นว า 
หนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
มีการจัดทําและดําเนินนโยบายดานการปองกัน
การต้ังครรภในวัยรุนตอเนื่องมาหลายป ลาสุดมี
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรปองกันและแกไข
ปญหาวัยรุนตั้งครรภประกอบดวยภารกิจหลัก      
6 ดาน ท่ีสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตร
จังหวัดแมฮองสอน ท่ีมุงเนนการแกปญหาวัยรุน
ตั้งครรภแบบองครวม รวมท้ังการขับเคลื่อนเรื่อง
ลดความรุนแรงและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม
วัยรุ นและเยาวชน และบูรณาการงานศูนย
ชวยเหลือสังคม (One Stop Crisis Center : OSCC) 
มุงเนนการบูรณาการงานกับภาคีเครือขาย โดย
องคกร มีความยินดี ทํ าหน า ท่ี เปนหน วยงาน
ประสานงานหลัก เ พ่ือรวบรวมและติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน และรวมใชชุดขอมูล
จากทุกหนวยงานเพ่ือการวางแผนปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สนับสนุนการดําเนินงาน
ของสภาเด็กและเยาวชนในจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อน
การดําเนินงาน สงเสริมใหภาคีเครือขายในจังหวัด
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
แมฮองสอน สําหรับหนวยงานท่ีมีความสนใจสง
โครงการขอรับการสนับสนนุงบประมาณ  

2. การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
การปองกันการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน จังหวัด
แมฮองสอน  

จังหวัดแมฮองสอนไดจัดแผนยุทธศาสตร
การแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดแมฮองสอน
(SRM) ป 2555–2558 ภายใตการดําเนินงานของ
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเด็กและ
เยาวชนต้ังครรภไมพรอม จังหวัดแมฮองสอน 
เปาหมายสูงสุดคือการตั้งครรภในวัยรุนลดลง หรือ
วัยรุนไมมีการตั้งครรภ ในจังหวัดแมฮองสอน        
4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

ด า น พ้ืนฐ าน  มี ร ะบบข อ มู ล ถู กต อ ง 
ครบถวน เปนปจจุบันและใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรมีความรูและทักษะการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการ องคกรเขมแข็ง       
มีวัฒนธรรมท่ีดีและโปรงใส  

ดานกระบวนการ มีการจัดทําแผนและ
ดําเนินการแบบมีสวนรวมทุกระดับ ในหมูบาน 
ตําบลอําเภอ และจังหวัด มีการผลิตสื่อเผยแพร
และประชาสัมพันธท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี มี
การจัดกิจกรรมเสริมสรางทักษะชีวิต สงเสริมการ
เข า ถึ งระบบบริการสาธารณสุข  และจัดตั้ ง
เครือขายการทํางานในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
และจังหวัด 

ดานภาคีเครือขาย องคกรศาสนาและ
วัฒนธรรมจัดกิจกรรมสง 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 รวมเฝาระวัง 
แกไข และเยียวยา พัฒนาหลักสูตรการเรียนการ
สอนเพศศึกษารอบด าน  และจัดระบบการ
ช วย เหลือนัก เรี ยนอย า ง เปนระบบ องคกร
สาธารณสุขใหคําปรึกษาและบริการดานสุขภาพ
อยางครบวงจร สถาบันดานสื่อมวลชนทุกแขนงมี
การผลิตและเสนอสื่อในเชิงสรางสรรคและเปน
ประโยชน และเปนมิตรตอเยาวชน หนวยงาน
ภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองทองถ่ิน ใหการ
สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงาน 

ดานประชาชน  สถาบันครอบครัวอบอุน 
ชุมชนเข็มแข็ง วัยรุนกลุมมีความรูและตระหนักใน
การปองกันตนเอง มีระบบติดตามเฝาระวังวัยรุน
กลุมเสี่ยงในชุมชนแบบบูรณาการ 

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

สาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน ไดจัดทําโครงการ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนจากงบพัฒนาจังหวัด และ
ไดรับการอนุ มัติงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติ
ราชการประจําป 2556 จังหวัดแมฮองสอน 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
ผูดอยโอกาส (กิจกรรมปองกันการตั้งครรภไมพึง
ประสงค เอดส และยาเสพติด) เพ่ือดําเนินกิจกรรม
การเฝาระวัง การใหบริการ และการสื่อสาร
สาธารณะ ดังรายละเอียดการจัดสรรงบประมาณ 
ดังนี้ 

 

กิจกรรม 
งบประมาณสนับสนุนระดับอําเภอ  

อําเภอเมือง อําเภอปางมะผา 

1) การพัฒนาระบบงาน
บริการคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนใน
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 

    เปาหมาย : แกนนํา สถานศึกษา 9 แหง สถานศึกษา 6 แหง 
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กิจกรรม 
งบประมาณสนับสนุนระดับอําเภอ  

อําเภอเมือง อําเภอปางมะผา 

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

ผานสื่อปายไวนิลรณรงค 
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
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนงบประมาณป 
2556 ใหโรงพยาบาลศรีสังวาลย และโรงพยาบาล
ปางมะผาเพ่ือปรับปรุงสถานท่ีและพัฒนางาน
บริการฯ เพ่ือรองรับการประเมินตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(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
ระบบงานบริการคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน ภายใตชื่อ “คลินิกวัยใส
โรงพยาบาลศรีสังวาลย” ผานการประเมินรับรอง
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน เม่ือเดือนกรกฎาคม 2556 มีผลการ
ประเมินตามระดับคุณภาพ 4 องคประกอบ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ : 
โรงพยาบาลศรีสังวาลยมีวิสัยทัศน พันธกิจ และ
นโยบายของคลินิกวัยรุนท่ีมุงไปสูบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรและมีคุณภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชน มี
คําสั่ งแตงตั้งคณะกรรมการ มีแผนปฏิบั ติงาน 
โครงการ และกิจกรรมดานการจัดบริการสุขภาพ
และอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุนอยางตอเนื่อง
ทุกป ประกอบดวย โครงการทักษะชีวิตปองกัน
การต้ังครรภของเยาวชนในสถานศึกษา โครงการ
สรางเสริมทักษะการให คําปรึกษา โครงการ
เสริมสรางความรูแบบบูรณาการในโรงเรียน มีการ

จัดเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของอยางเปนระบบและเปน
ความลับ 

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ท่ี  2  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมาย และการสรางความตองการในการ
ใชบริการ : โรงพยาบาลมีเครือขายดําเนินกิจกรรม
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
คณะทํางานในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ
หนวยงานดนการศึกษา มีเครือขายครูและแกนนํา
นักเรียน มีการประชาสัมพันธคลินิกบริการฯ ผาน
ปายไวนิลประชาสัมพันธ เครือขายแกนนําเยาวชน 
และครูท่ีทําหนาท่ีในโครงการระบบดูแลชวยเหลือ
นักเรียน มีทีมสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับ
อําเภอ ในการจัดอบรมเยาวชนในสถานศึกษา และ
เกิดแกนนําเยาวชนรวมการขับเคลื่อน มีการ
สื่อสารใหเครือขายทราบถึงชองทางสงตอ เปด
ใหบริการทุกวันในเวลาราชการ 

องคประกอบท่ี 3 บริการท่ีครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาล
จัดทําบอรดนิทรรศการใหความรู  แจกเอกสาร
เผยแพร มีชองทางใหความรูผานเสียงตามสายของ
โรงพยาบาล และใหขอมูลความรูทางสื่อออนไลน 
(Facebook) มีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใน
เวลาราชการ โดยบูรณาการรวมกับงานจิตเวชและ 
OSCC และนอกเวลาราชการผานโทรศัพทมือถือ มี
แนวทางการดูแลชวยเหลือแบบองครวมครอบคลุม
ทุกมิติสุขภาพ มีบริการส ง เสริมสุขภาพเ พ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในกลุม
นักเรียน มีการสงตอ case ท้ังในโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือขาย  
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องคประกอบท่ี 4 ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนมิตรตอวัยรุนและเยาวชน : 
ผูใหบริการในคลินิกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
2 คน นักจิตวิทยา 1 คน บริการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทมือถือนอกเวลาราชการ เปนวิทยากรการ
อบรมวัยรุนและเยาชนในสถานศึกษาระดับจังหวัด 
สถานท่ีสะอาด เปนสัดสวน สะดวก เขาถึงงาย มี
ตารางเวลาใหบริการและแสดงประเภทของบริการ
ไวอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลปางมะผาเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 30 เตียง ผานการประเมินรับรอง
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน เม่ือเดือนกรกฎาคม 2556 มีผลการ
ประเมินตามระดับคุณภาพของ 4 องคประกอบ 
ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการ : 
โรงพยาบาลมีวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบาย
คลินิกวัยรุนท่ีมุงสูบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุ น  มี คําสั่ งแต ง ตั้ งคณะกรรมการร วมกับ
คณะกรรมการศูนยพ่ึงได ดําเนินการรวมแบบ    
สหส าข า วิ ช า ชี พ  มี แ ผน ง านบร ร จุ ใ น แผน
ยุทธศาสตรของเครือขายบริการสุขภาพระดับ
อําเภอ ท่ีครอบคลุมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการและการเขาถึงบริการ รวมท้ังแผนกิจกรรม
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน
ทักษะชีวิตในสถานศึกษาแบบบูรณาการ   

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ท่ี  2  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมายและการสรางความตองการในการใช
บริการ : โรงพยาบาลจัดทําทําเนียบ ผังเครือขาย 
และประชุมแลกเปลี่ยน 2 เดือน/ครั้ง มีเครือขาย
ครูและแกนนํา มีการประชาสัมพันธคลินิกฯ ผาน
ปายไวนิลประชาสัมพันธ และวิทยุชุมชน เชื่อมโยง
งานกับโครงการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน มีทีม
สงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอในการ
ขับเคลื่อนงาน มีการสื่อสารใหเครือขายทราบถึง
ชองทางสงตอ และเปดบริการทุกวัน โดยไมตอง
ผานระบบบริการแผนกผูปวยนอก 

องคประกอบท่ี 3 บริการท่ีครอบคลุม
ความตองการของกลุมเปาหมาย : โรงพยาบาล
จัดทําบอรดนิทรรศการใหความรู และแจกแผนพับ
เอกสาร มีชองทางใหความรูผานเสียงตามสาย
โรงพยาบาล และสื่อออนไลน (Facebook) บริการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทมือถือ บูรณาการรวมกับ
งานยาเสพติด เอดส จิตเวชและ OSCC มีแนวทาง
การดูแลชวยเหลือแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติ
สุขภาพ และสงตอ case กรณียุติการตั้งครรภ 

องคประกอบท่ี 4 ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและเปนมิตรตอวัยรุนและเยาวชน : 
ผูใหบริการในคลินิกประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เปนวิทยากรการอบรม
วัยรุน ในระดับ อํา เภอ เปดให คําปรึกษาทาง
โทรศัพทมือถือนอกเวลาราชการ สถานท่ีสะอาด 
เปนสัดสวน เขาถึงงาย มีตารางเวลาใหบริการและ
แสดงประเภทของบริการไวอยางชัดเจน 

4.2 การสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพ
กลุมวัยรุนระดับอําเภอ โดยระดับจังหวัดจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือขาย
และเทคนิคการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษา 
เพ่ือใหผูท่ีผานการอบรมดังกลาว ไดทําหนาท่ีเปน
คณะทํางานระดับอําเภอ ขับเคลื่อนเฝาระวัง
ปองกันปญหาการตั้ งครรภของวัยรุนในพ้ืนท่ี          
นําแผนดําเนินการระดับอําเภอบูรณาการงานกับ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวน ขยายเครือขายโดยจัด
อบรมแกนนําเยาวชนในสถานศึกษาในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือรวมขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
อยางเปนระบบ เครือขายสงเสริมสุขภาพกลุม
วัยรุนระดับอําเภอ ประกอบดวย บุคลากรทางการ
ศึกษาและสาธารณสุข และภาคี เครือข าย ท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ี 

4 . 3  การสร างแกนนํ า เยาวชนใน
สถานศึกษานํารอง พ้ืนท่ีอําเภอเมือง 9 แหง และ
อําเภอปางมะผา 6 แหง โดยคัดเลือกแกนนํา
เยาวชนจากสถานศึกษาแหงละ 60 คน รวม
เปาหมายแกนนําท้ังสิ้น 1,320 คน  
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อําเภอเมือง ดําเนินการในสถานศึกษา 
9 แหง ประกอบดวย วิทยาลัยการอาชีพ 1 แหง, 
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 3 แหง, และโรงเรียน
ขยายโอกาส 5 แหง ไดแก  (1) วิทยาลัยการ
อาชีพนวมินทราชินีแมฮองสอน (2) โรงเรียนหอง
สอนศึกษา (3) โรงเรียนเทศบาลเมืองแมฮองสอน 
(4) โรงเรียนศึกษาสงเคราะห (5) โรงเรียนบานใน
สอย (6) โรงเรียนชุมชนบานผาบอง (7) โรงเรียน
ชุมชนบานหมอกจําแป (8) โรงเรียนบานหวยผา 
และ (9) โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 99 

อํ า เภอปางมะผ า  ดํ า เนิ นกา ร ใน
สถานศึกษา 6 แหง ประกอบดวย โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 2 แหง และโรงเรียนขยายโอกาส         
4 แหง ไดแก (1) โรงเรียนปางมะผาพิทยาสรรพ 
(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) โรงเรียนอนุบาลปางมะผา (4) โรงเรียนบาน
วนาหลวง  (5) โ รง เรี ยนบ านแม ละนา และ         
(6) โรงเรียนบานนาปูปอมแกนนําเยาวชนใน
สถานศึกษาเหลานี้ ทําหนาท่ีดูแล เฝาระวัง ให
คําปรึกษาดานสุขภาพแกกลุมวัยรุนในพ้ืนท่ี เปน
เครือขายรณรงคสรางความรูความเขาใจในชุมชน 
สรางสังคมวัยรุนแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” รวมท้ัง
เปนแกนหลกัขยายเครอืขายนักเรียนไปยังโรงเรียน
ใกลเคียง โดยบูรณาการกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
วัยรุนรวมกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนยเ พ่ือนใจวัยรุน TO BE 

NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
4.4 การรณรงคประชาสัมพันธ สราง

ความรูความเขาใจ สรางกระแสกระตุนเตือนใน
การเฝาระวังปองกันปญหาการต้ังครรภในวัยรุนใน
จังหวัด เพ่ือสรางความตระหนักของคนในชุมชน
ตอปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดแมฮองสอน
มีการรณรงคประชาสัมพันธสรางความรูความ
เขาใจหลากหลายรูปแบบอยางตอเนื่อง ผานสื่อ
วทิยุ ปายรณรงคในชุมชน หอกระจายขาวหมูบาน 
และเสียงตามสายโรงเรียน โดยปงบประมาณ 
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

จังหวัดแมฮองสอน ทางคลื่นวิทยุ 104 FM สถานี
วิทยุ กระจาย เสี ยงแห งประเทศไทยจั งหวั ด
แมฮองสอน สนับสนุนหนังสือคูมือ สื่อโปสเตอร 
แผนพับ ใหโรงเรียนและชุมชน สนับสนุนเอกสาร
ความรู  เ พ่ือประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย
โรงเรียนหนาเสาธง และหอกระจายขาวในหมูบาน 
และปงบประมาณ ไดสงเสริมใหแกนนําวัยรุนใน
พ้ืนท่ีสับเปลี่ยนหมุนเวียนจัดรายการวิทยุ “วัยใส 
ใสใจสุขภาพ”ทางวิทยุ อสมท.จังหวัดแมฮองสอน 
ทุกวันเสาร-อาทิตย ระหวางเวลา17.00–18.00 น. 
โดยความควบคุมและดูแลบทสนทนา จากงานสุข
ศึกษาและประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแมฮองสอน และสนับสนุนงบประมาณ
จัดทําปายรณรงคประชาสัมพันธใหความรู ใน
สถานศึกษา และ ติดต้ังในเขตชุมชนพ้ืนท่ีเสี่ยง 
การรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อของจังหวัด
แมฮองสอน ดําเนินการอยางตอเนื่องทุกป โดย
บูรณาการแผนปฏิบัติงานรวมกับงานสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แมฮองสอน   

4.5 การพัฒนาสถานศึกษาตนแบบจัด
กระบวนการเรียนรูเพศศึกษาท่ีนอกเหนือจากวิชา
สุขศึกษาในคาบปกติ โดยใชหลักสูตรของแพธ 
(PATH) ดําเนินการในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
และขยายโอกาส  ขับเคลื่อนโดยคณะทํางานเพศ
วิถีศึกษาจังหวัดแมฮองสอน โดยครูผูรับผิดชอบ
ชั่ ว โมงการสอนหลักสูตรเพศศึกษาตองผ าน
หลักสูตรการฝกอบรมผูจัดกระบวนการเรียนรู
เพศศึกษา “ โครงการก าวย างอย าง เข า ใจ”
(หลักสูตรอบรม 4 วัน) โดยโรงเรียนเปาหมาย
ระดับมัธยมศึกษา จัดทําแผนการเรียนรูเพศศึกษา 
อยางนอย 16 ชั่วโมง/ปการศึกษา อยางตอเนื่องใน
ทุกระดับชั้น   มี โรง เรี ยน ดํา เนินการนํ าร อง
ดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2556 ในพ้ืนท่ี
อําเภอเมือง และปางมะผา จํานวน 7  แหง ดังนี้ 

อําเภอเมือง ดําเนินการนํารองใน
โรงเรียน 4 แหง ประกอบดวย (1) โรงเรียนหอง
สอนศึกษา (2) โรงเรียนเทศบาลเมืองแมฮองสอน 
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(3) โรงเรียนศึกษาสงเคราะหแมฮองสอน และ    
(4) โรงเรียนชมุชนบานผาบอง 

อําเภอปางมะผา ดําเนินการนํารองใน
โรงเรียน 3 แหง ประกอบดวย (1) โรงเรียนปางมะ
ผา  พิทยาสรรพ (2) โรงเรียนอนุบาลปางมะผา 
และ (3) โรงเรียนราชประชานุเคราะหท่ี 34 

ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 7  จั ง ห วั ด
แมฮองสอนขับเคลื่อนงานโดยจัดทําแผนปฏิบัติ
ก า ร ร ว ม กับสํ า นั ก ง าน เ ขต พ้ื น ท่ี ก า ร ศึ กษา
ประถมศึกษาจังหวัดแมฮองสอนเขต 1 ขยายผล
การจัดอบรมครูทุกคนในโรงเรียนเปาหมายและ
โรงเรียนเครือขาย จัดประชุมผูบริหารสถานศึกษา 
และจัดอบรมครูผูสอนเพศศึกษาเพ่ิมตามหลักสูตร
ของ PATH และไดพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการ
เรียนรูเพศศึกษา โดยคณะทํางานเพศวิถีศึกษา
จังหวัดแมฮองสอน ไดติดตามการเรียนการสอนใน
โรงเรียนเปาหมาย เพ่ือใหขอเสนอแนะและรวม
พัฒนาในรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของแตละ
โรงเรียน จากผลการติดตามพบวา ครูมีแผนการ
สอนครูและใชสื่อไดเหมาะสม ครูมีความรูความ
เขาใจ สามารถนําเขาสูบทเรียนและถายทอด
เนื้อหาความรูได มีความม่ันใจในการใชภาษา 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 ผูเรียนมีความสนใจ และ
กลาท่ีจะขอคําปรึกษาเปนการสวนตัว สามารถ
โตตอบ พูดคุย กับครูผูสอนไดอยางเปดเผย ซ่ึงเปน
การลดชองวางระหวางครู นักเรียน และเพ่ือนใน
ชั้นเรียน  เปนการสรางภูมิคุมกันใหกลุมเด็กวัยรุน
ไดมีทักษะปองกันตอตนเองและคนรอบขาง ในการ
เกิดการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

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

ระดับจังหวัดจัดระบบติดตามงานใน
สถานศึกษาควบคูกับการติดตามโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดําเนินการ 2 ครั้ง/ป คือ ภาค
เรียนท่ี 1 ชวงเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม และภาค
เรียนท่ี 2 ชวงเดือนมกราคมของทุกป สวนในระดับ
หนวยงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัดจัดระบบ
นิเทศติดตามงานรวมกับทีมติดตามนิเทศงานกลุม
งานสงเสริมสุขภาพ 1 ครั้ง/ป และดําเนินการ
รวมกับทีมนิเทศติดตามงานระดับจังหวัด 2 ครั้ง/ป 
คือ ชวงเดือนธันวาคมและมิถุนายน  สวนการเยี่ยม
ติดตามภาคีเครือขายระดับอําเภอ จังหวัดได
จัดระบบติดตามแบบบูรณาการรวมกับโครงการ
อําเภออนามัยเจริญพันธุ 

 
 

 
ผลการรายงานการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป จังหวัดแมฮองสอน (อําเภอเมือง และ

อําเภอปางมะผา) ระหวางปงบประมาณ 2555-2557   

 

 
ปงบประมาณ 2555 ปงบประมาณ 2556 ปงบประมาณ 2557 

อําเภอ 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด 
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ 

1,000 
คน 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ 

1,000 
คน 

หญิง 
อาย ุ

15-19 ป 
(คน) 

คลอด
มีชีพ 
(คน) 

อัตรา   
ตอ

1,000 
คน 

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

ปางมะผา 631 44 69.73 646 30 46.44 675 37 54.81 
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เม่ือพิจารณาจากขอมูลเปรียบเทียบ 3 ป 

รายอําเภอ ระหวางปงบประมาณ 2555-2557 
พบวา สถานการณการคลอดบุตรมีชีพของมารดา
อายุ 15-19 ป อําเภอเมืองมีแนวโนมลดลง คือ 
อัตราการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป
ตอพันประชากรในกลุมเดียวกัน พ้ืนท่ีอําเภอเมือง 
เทากับ 48.64  41.13 และ 38.19 ตามลําดับ สวน
อัตราการคลอดบุตรมีชีพของมารดาอายุ 15-19 ป
ตอพันประชากรในกลุมเดียวกัน พ้ืนท่ีอําเภอปาง
มะผา เทากับ 69.73 46.44 และ 54.81 ซ่ึงพบวา 
ลดลงในปงบประมาณ 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
ปงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลเปาหมาย 2 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลศรีสังวาลย และโรงพยาบาล
ปางมะผา ผานการรับรองตามเกณฑการประเมิน
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) และเขารับโลเกียรติคุณคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรกับวัยรุนในปงบประมาณ 
2557 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

ปจจัยท่ีนําไปสูการต้ังครรภในวัยรุนนั้น มี
ความซับซอนเชื่อมโยงกันหลายมิติ และแตกตาง
กันออกไปตามคุณลักษณะของวัยรุนเอง ท้ังดาน
อายุ  การ ศึกษา ฐานะทางสั งคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนปจจัยท่ีมาจากครอบครัวชุมชน และ
บริบทพ้ืนท่ี แรงกดดันจากหลากหลายมิติของ
วัยรุนนําไปสูการตั้งครรภ  กอนวัยอันควร เพ่ือให
สามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยท่ีสงผลตอการตั้งครรภ
ของวัยรุน ความรวมมือและความสอดคลองของ
การ ทํ างาน ทุกภาคส วนภาย ในจั งหวัดจึ ง มี
ความสําคัญยิ่ง รวมถึงการคุมครองสิทธิ์ของวัยรุนท่ี
จะตองไดรับการศึกษา ไดรับขอมูลเรื่องเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนเขาถึงบริการท่ี
ครอบคลุมของกลุมเปาหมายวัยรุน  

การจัดกระบวนการหนุนเสริมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัด
แมฮองสอน พบวา ดานนโยบายและยุทธศาสตร

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
นั้นครอบคลุมทุกมิติ แตยังขาดการออกดําเนินการ
รวมในบางกิจกรรม อาทิ การติดตามดําเนินงานใน
สถานศึกษา ดวยภาระงานประจําวันและชวงเวลา
ดําเนินการของแตละองคกร สวนการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร นับวาเปนการเปดโอกาสให
ทุกภาคสวนไดรวมคิดรวมเสนอความคิดเห็น ท่ีเอ้ือ
ประโยชนตอการปองกันและแกปญหาการตั้งครรภ
ของวั ย รุ น ใน พ้ืน ท่ี  การจั ดสรรงบประมาณ
สนับสนุนระดับอําเภอ ไดขอคิดเห็นสะทอนกลับวา
เปนประโยชนอยางยิ่ง ในการเริ่มตนการพัฒนา
ระบบบริการ สรางเครือขาย หรือการรณรงค
ประชาสัมพันธสรางกระแสในพ้ืนท่ีอยางเปน
รูปธรรม  

จากการ พัฒนากลไกขับ เคลื่ อนการ
ดําเนินงาน พบวา การพัฒนาระบบงานคลินิก
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
ในโรงพยาบาลนั้น การเขาถึงบริการพบวายังนอย 
วัยรุนยังอายและกลัวความลับเปดเผย จังหวัด
แมฮองสอนไดปรับกลยุทธ พัฒนาความเชื่อมโยง
ระบบงานบริการ และระบบการดูแลชวยเหลือ
นักเรียนในสถานศึกษา ในรูปแบบ “1 โรงพยาบาล 
1 โรงเรียน” (One Hospital One School : OHOS)

[1] 

เพ่ือลดชองวางของการเขาถึงบริการของกลุมวัยรุน 
ขยายผลเครือขายการทํางานสูโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ขับเคลื่อนงานควบคูกับโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และการทํางานของ
เครือขายสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนระดับอําเภอ 

การสรางแกนนําเยาวชนในสถานศึกษา 
โดยรวมการดําเนินกิจกรรมดานทักษะชีวิตทําได
ครบทุกมิติในสถานศึกษาแตวัยรุนนอกสถานศึกษา
ยังดําเนินการไดนอย ดานวัฒนธรรมประเพณี 
ความเชื่อ และวิถีชนเผา นับวายังเปนขอจํากัดของ
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาวัยรุน
ตั้งครรภของจังหวัดแมฮองสอน สวนการสื่อสาร
สาธารณะผานปายรณรงคและการจัดรายการวิทยุ 
พบวา การประชาสัมพันธผานสื่อยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย มีขอจํากัดเรื่องภาษา จากความ
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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                    
จีนฮอ พมา และชาวเขาเผาตางๆ ประมาณรอยละ 
60 ของประชากรท้ังหมด ไดแก มง ลีซู ลาหู ลัวะ 
และกะเหรี่ยง สวนกิจกรรมจัดกระบวนการเรียนรู
เพศศึกษาในโรงเรียนนั้น จากการประชุมผูบริหาร
และติดตามการดําเนินงานในโรงเรียน ภาพรวม
ผูบริหาร ครู และนักเรียนมีความพอใจ พรอมให
ความรวมมือและขยายผลไปยังโรงเรียนใกลเคียง
ในโอกาสตอไป         

การบูรณาการเ พ่ือปองกันและแก ไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนจังหวัดแมฮองสอน 
ควรมุงเนนใหเกิดกลไกเชิงรุกใหมากข้ึน สราง
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง และสรางความรวมมือ
จากผูเก่ียวของทุกภาคสวน เนนการใหคําปรึกษา
เปนลักษณะเครือขายสังคม สนับสนุนใหพอแม
เขาถึงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร และแนวทาง
แกไขท่ีสอดคลองกับสถานการณและบริบทพ้ืนท่ี 
ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรผลักดันนโยบายใหมี
ความตอเนื่อง มุงเนนการบูรณาการทํางานรวมกัน
ของทุกภาคสวน โดยเปดโอกาสใหตัวแทนกลุม
วัยรุนเขามีสวนรวมในการดําเนินงาน  

 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการขยายผลการดําเนินงานและ
ทําการ ศึกษา ใน พ้ืน ท่ี  ท่ี เหลือ อีก  5  อํา เภอ           
ในจังหวัดแมฮองสอน เพ่ือความครอบคลุมของ
พ้ืนท่ี และมีขอมูลเปรียบเทียบท่ีหลากหลายของ
บริบทพ้ืนท่ี และวัฒนธรรมชนเผา 

2. ควรมีการศึกษากระบวนการบูรณาการมี
สวนรวมของชุมชน ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน รวมถึงประเด็นเก่ียวกับแมวัย
ใส ในบริบท พ้ืน ท่ี  หรื อชุ มชน อ่ืนๆ  เ พ่ือการ
เปรียบเทียบ ถอดบทเรียน และนําองคความรูไป
ประยุกตใชตอไป 
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บทคัดยอ 
การปลูกถายฟนใหตนเองเปนการยายฟนจาก

ตําแหนงหนึ่งไปปลูกอีกตําแหนงหนึ่งในชองปากในคน
เดียว กัน รายงานนี้นําเสนอผูปวยชายไทยอายุ 15 ป 
มาดวยฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (36) ซ่ึงไดรับการรักษา
คลองรากฟนและบูรณะดวยวัสดุ อุดอมัลกัมแลว มีตุม
หนองดานแกมบริเวณปลายรากฟนดานไกลกลาง ฟน
กรามลางซายซ่ี ท่ีสาม (38) ไมพบในชองปาก จาก
ภาพรังสีพบเงาโปรงรังสีขนาดใหญบริเวณรากฟนไกล
กลางของฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และมีวัสดุอุดราก
ฟนเกินปลายรากฟนไกลกลางดานลิ้น พบฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามคุดเอียงใกลกลางมีปลายรากเปด ใหการ
รักษาโดยถอนฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และปลูกถาย
ฟ นฟ น กร ามล า ง ซ า ย ซ่ี ท่ี ส า มทดแทน  ติ ด ต าม
ผลการรักษาเปนเวลา 3 ป ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ ภาพรังสีแสดงลักษณะปกติของเนื้อเยื่อรอบรากฟน 
ฟนมีการสรางรากฟนสมบูรณและมีการตอบสนองความ
มีชีวิตตอกระแสไฟฟา 

 
คําสํ า คัญ : การปลูกถ ายฟนในตนเอง      

เงาโปรงรังสี ฟนกรามลางซ่ีท่ีสามท่ีปลายรากเปด 
 
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 

การปลูกถายฟน (tooth transplantation) 

หมายถึงการผาตัดเคลื่อนยายฟนธรรมชาติจาก
บริเวณหนึ่งไปปลูกอีกบริเวณหนึ่งเพ่ือทดแทนฟน
ธร รมชา ติ ท่ี สูญ เ สี ย ไปหรื อ ไม เ จ ริญ  (aplasia)       
และเพ่ือฟนฟูใหพ้ืนท่ีบดเค้ียวกลับคืนมาอยางเดิม 
หรือหมายถึงการผาตัดเคลื่อนยายฟนท่ีมีชีวิต      
ห รื อ ฟ น ท่ี มี ก า ร ตี บ ตั น ข อ ง เ นื้ อ เ ยื่ อ                    
ในโพรงฟน (pulp obliteration) จากบริเวณหนึ่งไป
ยังอีกบริเวณหนึ่งในบุคคลเดียวกันหรือขามบุคคล[1] 
มีการจําแนกชนิดของการปลูกถายในคนตามความ
แตกตางของแหลงท่ีมาของหนอฟนท่ีจะนํามาปลูก
ถายออกเปน 4 แบบ[2] คือ การปลูกถายฟนให
ต น เ อ ง  (autogenous tooth transplantation)      
การปลูกถ ายฟนในคนท่ีมี คู โครโมโซมเฉพาะ
เ ห มื อ น กั น  (isogenic tooth transplantation)       
การปลูกถายฟนในตางคนกันซ่ึง มีพันธุกรรม  
ตางกัน (allogenic หรือ homogenous tooth 

transplantation) และการปลูกถายฟนโดยใชฟนจาก
สิ่งมี ชีวิตอ่ืนท่ีตางสายพันธุกัน (xenogenous หรือ 

heterogenous tooth transplantation) ในปจจุบัน
นิยมทําการปลูกถายฟนใหตนเองมากท่ีสุดซ่ึงมี
อัตราความสําเร็จสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับการใช
เนื้อเยื่อแบบอ่ืน ไมพบปญหาดานปฏิกิริยาตอตาน
จากระบบภูมิคุมกัน มีความเขากันไดของเนื้อเยื่อ 
(histocompatabillity) สูงมากและไมมีปญหาการ
ติดตอของโรคติดเชื้อท่ีสําคัญ การปลูกถายฟนให
ตนเองแบงเปน 3 ประเภท[3] ดังนี้ การปลูกถายโดย
ยายตําแหนงฟนจากบริเวณหนึ่งไปยังอีกบริเวณ

หนึ่งในคนเดียวกัน (conventional transplantation) 
การเคลื่อนยายฟนท่ีกระทําภายในเบาฟนเดิม                                 
(intra-alveolar transplantation) ไ ด แ ก ก า ร ดึ ง      
ฟนออก การหมุนฟน และการตั้งฟนข้ึนโดยการ
ผาตัด และการปลูกฟนกลับเขาไปในเบาฟนเดิม 
(intentional transplantation) ไดแกการถอนฟนเพ่ือ
แกปญหาจากการรักษารากฟน การปลูกฟน
สามารถกระทําไดหลายบริเวณคือบริเวณฟนตัด 
ฟนเข้ียว ฟนกรามนอยและฟนกราม ในประเทศ
ไทยมีการสูญเสียฟนแทของคนในวัยหนุมสาวยังมี
จํานวนสูงมาก ดังนั้นการปลูกถายฟนจึงเปนวิธีการ
สําคัญอยางหนึ่งท่ีควรเลือกใชในการทดแทนฟนท่ี
สูญเสียไปนอกเหนือไปจากวิธีท่ีนิยมใชอยู ท่ัวไป 
เชนการใสฟนปลอมหรือการฝงรากเทียม (implant) 
ซ่ึงมีคาใชจายในการรักษาสูงมากและตองนําเขา
เทคโนโลยีจากตางประเทศ การปลูกถายฟนใหกับ
ตนเองซ่ึงนําฟนจากบริเวณหนึ่งมาปลูกถายลงในอีก
บริเวณหนึ่งของขากรรไกรคนเดียวกัน สวนใหญมัก
เปนการนําฟนกรามคุดซ่ีท่ีสามมาปลูกแทนท่ีฟนท่ี
ถูกถอนไป การพิจารณาเลือกผูป วยไดอย าง
เหมาะสมจึงมีผลตอความสําเร็จของการปลูกถาย
ฟนใหตนเองเปนอยางมาก  การผาตัดปลูกถายฟน
มี 2 วิธีการท่ีแตกตางกันชัด เจนในการกรอกระดูก
และเตรียมหลุมกระดูกเบาฟน[4] คือ วิธีการผาตัด
ปลูกถายฟนแบบข้ันตอนเดียวและวิธี การผาตัด
ปลูกถายฟนแบบ 2 ข้ันตอน รายงานผูปวยในกรณี
นี้นําเสนอการทดแทนฟนท่ีตองสูญเสียไป ใหการ
รักษาโดยการปลูกถายฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสาม
ทดแทนฟนกรามลางซายซ่ี ท่ีหนึ่ ง ท่ี ถูกถอนไป 
ติดตามผลการ รักษาท้ังทางคลินิกและภาพถายรังสี
เปนระยะๆท่ี 1 เดือน 6 เดือน 1 ป 2 ปและ 3 ป
ภายหลังการรักษา   

 
รายงานผูปวย 

ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลลําปาง ดวยอาการปวดฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีหนึ่ง (36) เคยรักษาคลองรากฟนและบูรณะ
ดวยวัสดุอุดอมัลกัมแลว มีตุมหนองดานแกมบริเวณ
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ปลายรากฟนดานไกลกลาง  ผูปวยมีสุขภาพท่ัวไป
แข็งแรงดี ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว จากการซัก
ประวัติฟนซ่ีนี้เคยรักษาคลองรากฟนและบูรณะดวย
วัสดุอุดอมัลกัมขนาดใหญ กัดของแข็งทําใหวัสดุอุด
และฟนดานไกลกลางแตกมีอาการปวดแบบเปนๆ
หายๆหลายครั้ ง ขณะท่ีมารักษามีอาการเจ็บ
เล็กนอยบริเวณตุมหนอง  การตรวจภายนอกชอง
ปากผูปวยมีใบหนาสมมาตร ไมพบความผิดปกติ
ใดๆ การตรวจภายในชองปากผูปวยมีการสบฟน
ปกติ (class I occlusion) พบมีหินปูนและเหงือก
อักเสบเล็กนอยโดยท่ัวไป ตรวจไมพบฟนกรามลาง
ซ าย ซ่ี ท่ี ส าม  (38) ในช องปาก  จากภาพรั งสี        
พานอรามิก พบเงาโปรงรังสี (radiolucent area) 

บริเวณรากฟนดานไกลกลางของฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ ง ขนาด ใหญค รอบคลุ มกระ ดูก ง า มฟ น 
(furcation bone) และมีวัสดุอุดรากฟนเกินปลาย
รากฟนดานไกลกลางดานลิ้น (disto-lingual root) 
พบฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามคุดแนวแกนของฟน
เอียงใกลกลาง (mesio-angular impaction) เล็กนอย 
มีตําแหนงฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามท่ีสัมพันธกับ
ขอบหนาของขากรรไกรลางสวนทายฟนกราม 
(ascending ramus) ประเภท 2 (class II) มีชองวาง
ใหฟนกรามซ่ีท่ีสามข้ึนมาไดเพียงบางสวน ระดับ
ความลึกของดานบดเค้ียวของฟนกรามซ่ีท่ีสาม
สัมพันธกับดานบดเค้ียวฟนกรามซ่ีท่ีสองระดับบี 
โดยดานบดเค้ียวของฟนกรามซ่ีท่ีสามอยูต่ํากวาดาน
บดเค้ียว แตอยูสูงกวาสวนคอฟนของฟนกรามซ่ีท่ี
สองท่ีอยู ติดกัน ปลายรากเปด (open apex) 
มากกวา 1 มิลลิเมตร ความยาวรากฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามมีพัฒนาการในระยะท่ี 1 (stage I) มีราก
ยาวประมาณ 2 สวน 3 ของความยาวรากฟนปกติ 
ขนาดของตัวฟนท้ัง 2 ซ่ีใกลเคียงกันในแนวใกล
กลางถึงไกลกลาง (รูปท่ี1) ตรวจฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ง พบเหงือกอักเสบและมีรูเปดตุมหนองดาน
แกมบริเวณปลายรากฟนดานไกลกลางหางจากขอบ
เหงือก 7 มิลลิเมตรกดมีหนอง ทดสอบโดยการเคาะ
และคลําพบมีอาการเจ็บเล็กนอย วัดรองลึกปริทันต
ดานแกมลึก 11 มิลลิเมตร ฟนโยกระดับ 2  

(second degree mobility) ฟนซ่ีนี้ไดรับการรักษา
คลองรากฟนแลวบูรณะดวยวัสดุอุดอมัลกัมขนาด
ใหญ สภาพวัสดุอุดและฟนดานไกลกลางมีรอยแตก
ไมสามารถบูรณะได ผูปวยไมมีนิสัยนอนกัดฟน 
(parafunction habits)  ทดสอบสอบความมีชีวิ ต 
(vitalilty pulp test) ของฟนขางเคียงท้ังสองดวย
กระแสไฟฟาพบยังมีการตอบสนอง จากการตรวจ
ทางคลินิก การทดสอบตางๆ และภาพถายรังสีฟน
กรามลางซาย ซ่ี ท่ีหนึ่ ง ใหการวินิจ ฉัยโรคเปน 
Previously treated tooth with chronic apical 

abscess ฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามใหการวินิจฉัยโรค
เปน immature mesioangular impacted tooth 

class II position B วางแผนใหการรักษาโดยถอนฟน
กรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง และปลูกถายฟนกรามลาง
ซาย ซ่ี ท่ีสามทดแทน เ ม่ืออธิบายวิธีการรักษา 
ข้ันตอน ความเสี่ยง ขอดี ขอเสียของการรักษา 
คาใชจาย ทางเลือกอ่ืนเชนการใสฟนปลอมติดแนน
และรากเทียม เพ่ือใหผูปวยและผูปกครองเปนผู
ตัดสินใจถึงความคุมคาในการรักษานั้นๆ ผูปวยและ
ผูปกครองยินยอมใหทันตแพทยทําการรักษาดวยวิธี
ดังกลาว 

                       

 
   รูปท่ี 1 ภาพรังสีพานอรามิกแสดงเงา

โปรงรังสีบริเวณรากฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งและ
ตําแหนงฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสาม 
 
ข้ันตอนการรักษา 

การผาตัดปลูกถายใชวิธีการผาตัดปลูกถาย
ฟนแบบข้ันตอนเดียว ในการกรอกระดูกและเตรียม
หลุมกระดูกเบาฟน นําฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามมา
ปลูกแทนท่ีฟนท่ีถูกถอน เนื่องจากผูปวยไมตองการ
ผาตัดและเจ็บปวดหลายครั้ง ทําการตรวจวิเคราะห
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ขนาดของฟนท่ีจะนํามาปลูกใหมีขนาดเหมาะสม
ใกลเคียงกับขนาดของฟนท่ีถอนไปใชการวิเคราะห
ทางภาพรังสีรวมกอน การผาตัดปลูกฟนวิธีการ
คล าย กับการผ าตัดถอนฟนคุด ท่ัวไป แตตอง
ระมัดระวังอยางท่ีสุดท่ีจะไมทําอันตรายใดๆตอหนอ
ฟนท้ังในขณะทําการผาตัด การกรอตัดกระดูก การ
ยกหนอฟนข้ึนจากเบาฟนและการเคลื่อนยายหนอ
ฟนไปยังบริเวณท่ีจะปลูกฟน ใหผูปวยบวนปากดวย 
0.2% น้ํายาคลอเฮกซีดีน 30 มิลลิลิตร เพ่ือลดเชื้อ
ในชองปากและระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชา
เฉพาะ ท่ีดวย 2% lidocaine with epinephrine 

1:100,000 ปริมาณ 1.8 มิลลิลิตร จํานวน 2 หลอด 
ครอบคลุมบริเวณท่ีจะถอนฟนและทําการผาตัด 
กรีดแผนเหงือกโดยใชใบมีดเบอร 15c ทํารอยกรีด
ท่ีเหงือกก่ึงกลางสันกระดูกเบาฟนจากสวนต่ําสุด
ของขอบหนาของขากรรไกรสวนทายฟนกราม 
(ascending ramus) มายังจุดก่ึง กลางดานไกลกลาง
ของฟนกรามซ่ีท่ีสอง จากนั้นตอรอยกรีดของแผลไป
ตามรองเหงือกของฟนกรามซ่ีท่ีสองจนถึงปุมเหงือก
ระหวางฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่งและซ่ีท่ีสอง ยกแผนเหงือก
เต็ม (full thickness flap)  ใชหัวกรอกรอตัดแตง
กระดูกท่ีปกคลุมฟนคุดอยูออก ใหกวางมากพอท่ีจะ
ทําการยกหนอฟนออกจากกระดูกเบาฟนไดอยางไม
ชอกช้ํา ระมัดระวังในการใชเครื่องมืองัดฟนและคีม
ถอนฟนใชจับเฉพาะตัวฟน (crown) ของฟนกราม
ลางซายซ่ีสามเทานั้น ถอนฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง
กําจัดถุงหนองหรือเนื้อเยื่อท่ีติดเชื้อในหลุมเบาฟน
ออกใหหมดโดยใชชอนขูด (curette) และทําการ
ยายฟนกรามลางซายซ่ีสามมาใสในเบาฟนท่ีเตรียม
ไว วางฟนปลูกใหอยูต่ํากวาระดับระนาบการสบฟน
ของฟนขางเคียงและไมสบกับฟนคูสบ (รูปท่ี 2) เย็บ
แผนเหงือกปดแผลเขาท่ีเดิมดวยไหมขนาด 3-0 
และเย็บตรึงฟนปลูกใหอยูนิ่งดวยไหมเย็บแผลขนาด 
3-0 เย็บคาดเปนกากบาทดานบดเค้ียวของฟนปลูก
ตรึงติดกับแผนเหงือกท้ังดานแกมและดานลิ้น นัด
ตัดไหม 7 วันหลังผาตัด ปรับการสบฟนของฟนปลูก
ถายรวมดวยเพ่ือไมใหเกิดการกีดขวางการสบฟน
และแรงกัดท่ีผิดปกติ (traumatic occlusion) จายยา

ระงับปวดพาราเซลตามอล (paracetamol) ยา
ปฏิชีวนะอมอกซ่ีซีลิน (amoxicillin) น้ํายาบวนปาก 
0.2% คลอเฮกซีดีน (chlorhexidine mouthwash) 

นัดตัดไหม 7 วันหลังผาตัด 
 

ผลการรักษา 
 

 
   รูปท่ี 2 ภาพรังสีแสดงฟนกรามลางซาย

ซ่ีสามท่ีนํามาใสในเปาฟนท่ีเตรียมไวปลายรากเปด                                            
เม่ือนัดตัดไหม 1 สัปดาหตรวจพบการหาย

ของแผลถอนและแผลผาตัดปกติ ไมพบรูเปดของ
หนอง ฟนปลูกโยกระดับ 2 นัดผูปวยมาติดตาม
อาการในระยะแรก 1 เดือนแรกเพ่ือดูอาการทาง
คลินิกและการเปลี่ยน แปลงของรอยโรคและการ
สรางรากฟนของฟนปลูกถาย พบวาผูปวยไมมี
อาการผิดปกติใดๆและจากภาพรังสีแสดงเริ่มมีการ
สรางกระดูกเบาฟนปกติท้ังแผลถอนและแผลผาตัด
ตามปกติ (รูปท่ี 3) จากนั้นติดตามดูอาการและ
ถายภาพรังสีเปรียบเทียบเปนระยะๆ เพ่ือประเมิน
การเจริญตอของรากฟนและสภาพกระดูกรองรับ
ฟน 6 เดือน 1 ป 2 ป และ 3 ปตามลําดับ (รูปท่ี 4, 
5, 6, 7) อาการทางคลินิกไมพบภาวะแทรกซอน
ใดๆ ไมมีการอักเสบของเหงือกและอวัยวะปริทันต 
การหายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกเรียงตัวเปน
ปกติและการสบฟนตามปกติ (รูปท่ี 8, 9) ทดสอบ
ดวยการเคาะเสียงปกติ ตอบสนองตอเครื่องวัด
ความมีชีวิตของฟนดวยไฟฟา (electric pulp test) 
ตั้งแต 6 เดือนแรก การเจริญของรากฟนและการ
สรางกระดูกเบาฟนสมบูรณในปท่ี 3 
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รูปท่ี 3 ภาพพานอรามิกติดตามผล 1 เดือน 

เริ่มมีการสรางกระดูกท้ังบริเวณท่ีถอน และผาตัด
ฟนคุด 

 
รูปท่ี 4 ถายภาพรังสีติดตามผล 6 เดือน 

แสดงมีการหายของรอยโรคและการเจริญตอ     
ของรากฟนปลูกถาย 

 

 
    รูปท่ี 5 ภาพรังสีติดตามผล 1 ป พบมี

การหายของรอยโรคและมีการเจริญตอของรากฟน
ปลูกถาย        

 
 
 
 
 
 

 
    รูปท่ี 6 ภาพพานอรามิกติดตามผล 2 ป 

มีการหายของรอยโรคและมีการสรางรากฟนแต
ปลายรากฟน ปลูกถายยังเปดกวาง 

 

 
รูปท่ี 7 ภาพพานอรามิกติดตามผล 3 ป 

พบมีการหายของรอยโรคและมีการสรางรากฟน
ปลูกถายสมบูรณ 
 

 
รูปท่ี 8 ภาพถายติดตามผล 3 ป พบวาการ

หายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกเรียงตัวเปนปกติ  
 

 
รูปท่ี 9 ภาพถายติดตามผล 3 ป พบวาการ

หายของเหงือกสมบูรณ ฟนปลูกถายสบตามปกติ 
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อภิปรายผล 
เม่ือมีการสูญเสียของฟนเกิดข้ึนทางเลือก

ในการรักษาไมวาจะเปนรากเทียม หรือการบูรณะ
ดวยฟนปลอมติดแนนนั้นสามารถทําได อยางไรก็
ตามการจัดการกับการสูญเสียฟนในผูปวยอายุนอย
เปนสิ่งท่ีทาทายความสามารถของทันตแพทย ดวย
เหตุนี้การปลูกถายฟนใหตนเองถูกนํามาใชในการ
แกปญหาการสูญเสียฟน [5] การปลูกถายฟนให
ตนเอง มีรายงานครั้งแรกโดยใชฟนกรามซ่ีท่ีสามท่ี
รากยังสรางไมสมบูรณทดแทนฟนกรามซ่ีท่ีหนึ่ง[6] 
อัตราความสําเร็จ (success rate) และอัตราการรอด 
(survival rate) ในการปลูกถายฟนใหตนเองข้ึนกับ
ปจจัยหลายประการ ท้ังการเลือกผูปวยอยาง
เหมาะสมและปจจัยอายุของผูป วย ก็มีผลตอ
ความสําเร็จของการปลูกถายฟนให กับตนเอง 
โดยเฉพาะในผูปวยกลุมอายุหนึ่งท่ีสามารถปลูกถาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพพบวาชวงอายุท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดประมาณ 15-20 ป[7] ในระยะกอนอายุ 15 ป 
ถาผูปวยมีการสูญเสียฟนแทไปการปลูกฟนอาจจะ
ไมจําเปน เนื่องจากยังมีการขยายตัวของกระดูก
ขากรรไกร หรือการขยายตัวของกระดูกเบาฟน 
และการงอกข้ึนของฟนท่ีมีสวนดันฟนขางเคียงให
เคลื่อนท่ีไปแทนท่ีตําแหนงฟนท่ีวาง แตหลังอายุ   
25 ป ไปแลวฟนทุกซ่ีในชองปากเจริญเต็มท่ีแลว    
มีการเจริญของรากฟนจนปลายรากปดโอกาสให
ผลสําเร็จมีนอย จะพิจารณาทดแทนบริเวณท่ีถูก
ถอนไปโดยการใสฟนปลอม หรือการฝงรากเทียม
หรือการจัดฟนตอไป จากการศึกษาพบวาอัตรา
ความสําเร็จในการปลูกฟนในกลุมผูปวยอายุ
มากกวา 20 ปนอยกวาในกลุมผูปวยท่ีมีอายุนอย
กวา 20 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [8] แตหาก
พิจารณากรณีท่ีปลูกถายฟนท่ีรากสรางสมบูรณ 
อายุของผูปวยระหวาง 25-69 ปพบวาไมมีผลตอ
ความสําเร็จและอัตราการรอดของฟนปลูกถาย 
กลุ ม อายุ ร ะหว า ง  55-69 ป มี แนว โน ม อัต ร า
ความสําเร็จต่ํากวากลุมผูปวยอายุระหวาง 25-39 ป
และ 40-54 ปเล็กนอย ซ่ึงท้ังนี้สาเหตุอาจสัมพันธ
กับการเสื่อมของเอ็นยึดปริทันตตามอายุท่ีมากข้ึน[9] 

ในขณะท่ีการศึกษาอัตราการรอดของการปลูกถาย
ฟนท่ีรากสรางสมบูรณ แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม
พบวาในกลุมผูปวยอายุนอยกวา 40 ป มีอัตราการ
รอดของฟนปลูกถายมากกวาผูปวยอายุมากกวา
หรือเทา กับ 40 ปอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ [9] 
เนื่องจากอายุท่ีมากข้ึนสัมพันธกับอัตราการเกิดโรค
ฟนผุ การอักเสบของอวัยวะปริทันตท่ีมากข้ึน และ
ความสัมพันธกับการสรางเนื้อเยื่อใหมท่ีลดนอยลง
ตามอายุ นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆท่ีจะชวยสงเสริม
ความสําเร็จของการปลูกถายฟนให กับตนเอง
เพ่ิมข้ึน  ไดแกสุขภาพในชองปากท่ีดี การใหความ
รวมมือ ความสามารถติดตามผลการรักษา และท่ี
สําคัญท่ีสุดคือการท่ีตองมีฟนปลูกถายและตําแหนง
รับฟนปลูกถายท่ีเหมาะสม ซ่ึงในผูปวยรายนี้อายุยัง
นอยและมีฟนกรามลางซายซ่ีท่ีสามท่ีรากฟนยัง
เจริญไมเต็มท่ี จากการประเมินจากภาพรังสีขนาด
ของฟนท่ีจะนํามาปลูกใหมีขนาดเหมาะสมกับ
ชองวางของสันเหงือกท่ีตองการปลูกถายฟน
ทดแทนฟนท่ีถอนไป 

การปลูกถายฟนใหตนเองสามารถปลูกถาย
ได ท้ั งฟนปลายรากเปดหรือฟนปลายรากปด       
พบอัตรา ความสําเร็จและอัตราการรอดของฟน
ปลูกถายท่ีมีพัฒนาการของรากท่ียังไมสมบูรณเต็มท่ี 
มากกวาฟนท่ีมีพัฒนาการของรากสมบูรณเต็มท่ี
แลว ระยะการเจริญของรากฟนท่ีเหมาะสมมีผลตอ
การคงความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในและการพัฒนาตอ
ของรากฟน การใชหนอฟนท่ีเพ่ิงจะมีการสรางราก
ฟน มี โอกาส ท่ีจะเ กิดการหยุดชะ งักของการ
เจริญเติบโตตอไปของรากฟนไดซ่ึงทําใหฟนปลูก
ถายลมเหลวได การปลูกถายฟนใหตนเองรูปดปลาย
รากฟนควรกวางกวา 1 มิลลิเมตร[10] เนื่องจากราก
ท่ียังเจริญไมเต็มท่ีจะสามารถประสานหลอดเลือด
และมีเลือดมาเลี้ยงใหมของเนื้อเยื่อในไดดีกวาฟนท่ี
ปลายรากปดแลว การปลูกถายฟนควรมีความยาว
ของรากฟนประมาณ 2 ใน 3 ถึง 3 ใน 4 ของความ
ยาวรากฟน[10] โอกาสท่ีรากจะเจริญตอไปจน
สมบูรณมีไดสูง และการหายจากบาดแผลของ
เนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตมีโอกาสเกิดข้ึนได
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อยางสมบูรณท่ีสุด ถารากหนอฟนมีการเจริญมาก
ไปกวาระยะดังกลาวนี้  โอกาสท่ีการหายจาก
บาดแผลของเนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตจะลดลง 
หนอฟนท่ีมีหลายรากและรากแยกกันบางเล็กนอย
จะดีกวารากรวบเขาหากัน สวนใหญการปลูกถาย
ฟนท่ีมีปลายรากปดจําเปนตองทําการรักษาคลอง
รากฟนดวย ท้ังนี้เพ่ือแกปญหาการตายของเนื้อเยื่อ
ใน (pulp necrosis) แลวยังเปนการปองกันและแกไข
การละลายของรากฟน (root resorption) ท่ีอาจจะ
เกิดได[11] จากการศึกษาไมพบความแตกตางของ
อัตราการรอดระหวางฟนข้ึนและฟนผังหรือคุดใน
ฟนท่ีรากสรางสมบูรณ ผูปวยรายนี้ฟนกรามลาง
ซายซ่ีท่ีสามรากฟนยังเจริญไมเต็มท่ีปลายรากเปด
มากกวา  1 มิลลิ เมตร ความยาวของรากฟน
ประมาณ 2 ใน 3 มีโอกาสท่ีรากจะเจริญตอไปจน
สมบูรณ ไดสู ง  และการหายจากบาดแผลของ
เนื้อเยื่อในและเอ็นยึดปริทันตมีโอกาสเกิดข้ึนได
อยางสมบูรณท่ีสุด 

การคงสภาพของเอ็นยึดปริทันตมีผลตอ
กระบวนการหายและความสําเร็จในการรักษา 
ดังนั้นการถอนฟนท่ีทําอันตรายนอยตอเซลลเอ็นยึด
ปริทันต และระยะเวลาท่ีฟนปลูกถายอยูนอกชอง
ปากนอยจะชวยลดโอกาสการละลายของรากฟน 
หนอฟนท่ีใชปลูกควรเลือกฟนในขางเดียวกันกอน
เปนอันดับแรก ถาไมไดใหไปเลือกดานตรงขางใน
ขากรรไกรเดียวกับตําแหนงรับฟนปลูกถายเพ่ือลด
การเกิดบาดแผลหลายแหง พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับตําแหนงรับฟนปลูกถายไดแกขากรรไกรบนหรือ
ขากรรไกรลาง ฟนกรามหรือฟนตําแหนง อ่ืน 
ระยะเวลาท่ีไมมีฟนของตําแหนงรับฟนปลูกและ
จํานวนผนังเบาฟน ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับ
อัตราการรอดของฟนปลูกถายอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตตําแหนงรับฟนปลูกถายควรไมมีการติด
เชื้อท้ังชนิดเฉียบ พลันหรืออักเสบเรื้อรัง มีปริมาณ
กระดูกรองรับท่ีเพียงพอในทุกมิติรวมกับการมี
เนื้อเยื่อเหงือกยึดท่ีมีเคอราทิน[12] ในกรณีท่ีฟนถูก
ถอนออกไปกอนการปลูกถายฟนควรปลูกถายฟน
ภายใน 2-6 สัปดาห[1] เนื่องจากภายหลังสัปดาห    

ท่ี 6 จะมีการละลายของกระดูกอยางมาก และ
ตําแหนงรับฟนปลูกถายควรมีขนาดใหญกวาฟน
ปลูกถายเล็กนอยเพ่ือลดอันตรายตอเนื้อเยื่อปริทันต
เวลาปลูกถาย ผูปวยกรณีนี้ถอนฟนกรามลางซายซ่ี
ท่ีหนึ่ ง และปลูกถายฟนกรามลางซายซ่ี ท่ีสาม
ทดแทน โดยวิธีการผาตัดปลูกถายฟนแบบข้ันตอน
เดียว เพ่ือลดระยะเวลาและข้ันตอนในการปลูกถาย 
การถอนและการผาตัดทําดวยเทคนิคท่ีเหมาะสม
และระมัดระวั ง ท่ีจะทํา อันตรายตอบาดแผล 
เนื้อเยื่อปริทันตและหนอฟน 

จากการศึกษาพบวาผลสําเร็จของการปลูก
ถายพบประมาณ 33-84% โดยท่ียังมีความลมเหลว
ในการปลูกถายฟนอยูประมาณ 16-67% ท้ังนี้
ข้ึนกับปจจัยหลายอยางประกอบกัน[13] เชนชนิด
และสภาพของหนอฟนท่ีเลือกมาปลูก วิธีการผาตัด
และการดูแลหลังผาตัดเปนตน สาเหตุของความ
ลมเหลวของการปลูกถายสวนใหญเปนสภาวะแทรก
ซอนของการปลูกถายฟนท่ีมีการละลายของรากฟน 
การพยากรณโรค (prognosis) ของฟนปลูกยังคาดได
ยาก เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางเขามาเก่ียวของ
ตั้งแตสภาพและระยะการเจริญของหนอฟนท่ีนํามา
ปลูก เทคนิคตางๆในการผาตัดท้ังในเรื่องการเตรียม
หลุมเบาฟนและการยายหนอฟน การตรึงฟนปลูก 
การบริหารยาหลังผาตัด การดูแลรักษาสุขภาพของ
ชองปากของผูปวยรวมท้ังการติดตามผลเปนระยะๆ
หลังผาตัดไปแลว จากการท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับการ
ปลูกถายฟน และมีผลการศึกษาเปนจํานวนมาก ทํา
ใหมีขอมูลในดานตางๆของการปลูกถายฟนจํานวน
มาก ท่ีนําไปพัฒนาสูความสําเร็จของการปลูกถาย
ฟนไดแกเทคนิควิธี การผาตัด และการตรึงหนอฟน
ท่ีทําใหทําไดงายข้ึนและมีประสิทธิภาพ การเลือกใช
เอ็นเย็บแผลแบบไมละลายชนิดเสนใยเดี่ยว [14]     
จะชวยลดการสะสมคราบสกปรกท่ีติดกับเอ็นเย็บ
แผลไดมาก คุณสมบัติของเอ็นเย็บแผลชนิดนี้จะทํา
ใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อนอยมาก สงเสริม
สภาพการซอมแซมของเนื้อเยื่อไดเปนอยางมาก 
เอ็นมีความเหนียวพอท่ีจะยึดตรึงฟนปลูกไดใน
ระยะแรก ซ่ึงนานพอท่ีลิ่มเลือดในหลุมเบาฟนจะ
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เปลี่ยนแปลงพัฒนาเปนเนื้อเยื่อยึดหนอฟนไวได
ม่ันคงพอในเวลาตอมา ผูปวยรายนี้ไมใชเครื่องยึด
ฟนเลยเพราะจะทําใหฟนปลูกถูกตรึงแนนเกินไป 
ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการอยูรอดของฟนปลูกตอไป 
อัตราการรอดของฟนปลูกถายเปนสิ่งท่ีชี้บอกท่ี
เชื่อถือไดอยางหนึ่งถึงผลสําเร็จของการปลูกถายฟน
ซ่ึงพบมีความแตกตางกันในฟนแตละซ่ี โดยพบวา
ฟนกรามท่ีรากยังเจริญไมเต็มท่ีมีอัตรารอดสูงสุด
ประมาณ 74-100%[15] การปลูกฟนใหตนเองมักใช
แทนท่ีฟนท่ีหายไปในผูปวยท่ีอายุยังนอย ซ่ึงการใช
รากเทียม (implant) ไมควรใชในผูปวยท่ีอายุยังนอย
ท่ียั ง มีการ พัฒนาของกระดู กรองรับรากฟน 
(alveolar bone) ไมเต็มท่ี เนื่องจากอาจทําใหเกิด
การสบท่ีต่ํากวาปกติ (infraocclusion) จากการเกิด
ความลมเหลวในการสรางกระดูกรองรับรากฟนได 
 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

การปลูกถายฟนใหตนเองในผูปวยแตละ
รายมีขอจํากัดในหลายๆดานแตกตางกัน ดังนั้นการ
พิจารณาวาจะทําหรือไม ถาจะทําจะเลือกหนอฟน
ใดมาปลูก จะทําเม่ือไรจึงจะเปนระยะท่ีเหมาะสม 
จะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะตําแหนงอยางไรบาง 
ขอจํากัดหลายๆประการเหลานี้จําเปนตองพิจารณา
แกไขในผูปวยแตละรายแตกตางกันไป บางครั้งก็
อาจจะตองอนุโลมทําการปลูกฟนไปเทาท่ีสภาพของ
ชองปากและฟนของผูปวยจะอํานวยให ท้ังนี้ตอง
ตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐานท่ีวาผูปวยวัยหนุมสาวและ
ผูปวยท่ีมีอายุนอยถาสามารถมีฟนธรรมชาติของตน
ไวใชก็จะยังดีกวาตองใสฟนปลอมตั้งแตอายุนอย 
ปจจุบันพัฒนาการของการปลูกถายฟนไดมีการ
ศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องเปนลําดับ  หากไดทําความ
เขาใจเก่ียวกับการปลูกถายฟนตนเองจะสามารถ
นํามาประยุกตใชในการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และอาจเกิดแนวทางการรักษาใหมๆ
ในอนาคตตอไป  
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การศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงที่หองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน 

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

Lamphun Hospital. 
 

 

วัฒนา  นําพล 
 
งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง       
ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และไดรับเขารักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูปวยจากระบบเวชระเบียน
ผูปวย โรงพยาบาลลําพูน ศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 
2554 – กันยายน 2556 ซ่ึงคัดแยกผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้า แลวไมไดรับเปนผูปวยใน และผูปวยท่ี
กลับมาตรวจซํ้าจากมาตรวจตามนัด เชน นัดทํา
แผล ฉีดยาตอเนื่อง ฯลฯ ออก แลววิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยกลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวย
ในของโรงพยาบาลลําพูน มีจํานวน 104 ราย เปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย กลุมอายุ 0 – 15 ป 
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง เดินทางมา
โรงพยาบาลโดยไมใชรถพยาบาล ซ่ึงเปนการ
เจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ ไมมีโรคประจําตัว มีระดับ
ความรุนแรงจากการคัดกรองในระดับ 4 มักมา
ตรวจในชวงเวลา 08.30 น. – 16.30 น. และใช
ระยะเวลาท่ีอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้ามากท่ีสุดมาดวย
ปจจัยจากตัวโรค ซ่ึงมีอาการไมดี ข้ึน และไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง  
ขอสรุป และขอเสนอแนะ ผูปวยมีการมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง เปนกลุมผูปวยเด็กท่ีมาดวย
อาการปวดทอง การคัดกรองผูปวยตามระดับความ
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
ภาวะแทรกซอนรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิตหรือ
พิการได นําผลการศึกษามาใชปรับปรุงพัฒนา
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ระบบงานบริการรักษาพยาบาลผูปวยในหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลลําพูน เพ่ือชวยลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง กอใหเกิด
ประโยชนตอผูมารับบริการตอไป 

คําสําคัญ : กลับมาตรวจซํ้า, หองฉุกเฉิน 
 
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 

ความเปนมา 
ในปจจุบันนี้ความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวยเปนเรื่องสําคัญท่ีโรงพยาบาล ชุมชน และ
สังคมโลกใหความสนใจ ใสใจติดตาม ขอมูลระดับ
ความไมปลอดภัยในการดูแลผูปวยสวนใหญมาจาก
งานวิจัย  ซ่ึงการวัด และติดตามคุณภาพงานบริการ
รักษาพยาบาลหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูนท่ี
สําคัญอยางหนึ่ง คืออุบัติการณท่ีผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไมคาดการณลวงหนา   

จากการศึกษาสถิติผูปวยท่ีมารับการรักษา
ท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลลําพูน ในปท่ีผานมา
พบวามีผูปวย ท่ีกลับมาตรวจซํ้าเริ่ม มีปริมาณ        
มากข้ึน[3] ในปงบประมาณ 2552-2554 รอยละ 
0.10 , 0.13 และ 0.41 ตามลําดับ ผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉินนั้นมักจะกลับมาดวยอาการไม
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
ภาวะแทรกซอนมากข้ึน อันจะนําไปสูการเสียชีวิต 
หรือพิการได[2] จากการศึกษาของ Harvard Medical 

Practice Study report พบวาเกิดภาวะแทรกซอนใน
หองฉุกเฉิน รอยละ 1.5 - 3 และประมาณ รอยละ 
25 ของผูปวยในกลุมนี้เสียชีวิตหรือเกิดการพิการ
แบบถาวร การศึกษาของ Park H.V และคณะพบวา 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้าเกิดจาก ไมไดรับการ
อธิบายเก่ียวกับโรค, การใหการรักษาท่ีไมเหมาะสม, 
การวินิจฉัยผิดพลาด, การใหผูปวยกลับบานใน
ขณะท่ีมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาล และ ขาด
การทบทวนความรูผูปวย[6]  นอกจากนี้ลักษณะของ
โรคท่ีพบบอยของผูปวยกลับมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน
ไดแก ลําไสอักเสบเฉียบพลัน ไข นิ่วในทอไต และ
ผื่นคัน การศึกษาของ Martin-gill พบวาชวงเวลาท่ี
ผูปวยมาตรวจในครั้งแรกสวนใหญอยูในชวงเวลา 
16.01 - 00.00 น. สวนนอยอยูในชวงเวลา 00.01 - 
08.00 น.[7] 

การศึกษาการกลับมาตรวจซํ้าในหอง
ฉุกเฉินท่ีพบสวนใหญนั้น เปนการศึกษาการกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 72 ชั่วโมง ซ่ึงการกลับมาตรวจซํ้า
ในหองฉุกเฉิน นับเปนตัวชี้วัดคุณภาพอยางหนึ่งของ
โรงพยาบาลลําพูน หากสามารถหาปจจัยเสี่ยงหรือ
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ตัวพยากรณโรคไดโดยรวดเร็วตั้งแตเริ่มตนตั้งแต
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากจําหนายจากหองฉุกเฉิน 
จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพของการบริการเพ่ือลด
การกลับมาตรวจซํ้าในหองฉุกเฉินรวดเร็วยิ่งข้ึน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน ภายใน 
48 ชั่ ว โ ม ง  และ ได รั บ เ ข า เ ป นผู ป ว ย ในขอ ง
โรงพยาบาลลําพูน ท้ังนี้เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนางาน และปรับปรุงคุณภาพของงาน
บริการการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน ใหได
มาตรฐานการใหบริการทางสุขภาพ ลดอัตราการ
กลับมาตรวจซํ้า กอใหเกิดประโยชนตอผูมารับ
บริการตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เ พ่ื อ ศึ กษาผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ใน        
48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และได
รับเขารักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน 
 
วิธีการศึกษา 

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ลําพูน และไดรับเขาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
จํานวน 104 ราย มารับบริการตั้งแตเดือน ตุลาคม 
2554 - กันยายน 2556 โดยคัดแยกผูปวยท่ีมา
ตรวจตามนัดหมาย เชน การทําแผล การฉีดยา
ตอเนื่อง และผูปวยท่ีมาตรวจตามนัดเพ่ือดูอาการ 
หรือเจาะเลือด เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจาก
ระบบ เวชระเบียนผูปวย โรงพยาบาลลําพูน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และ
รอยละ 
 
ผลการศึกษา 

ผู ป ว ย ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน ในชวงตั้งแตวันท่ี ตุลาคม 2554 
– กันยายน 2556 มีจํานวนท้ังหมด 90,797 ราย 
เปนผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง 147 ราย   
คิดเปนรอยละ 0.16 กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาครั้ง

นี้มีจํานวน 104 ราย คิดเปนรอยละ 0.11  แยกเปน
เพศชาย รอยละ 49.04 เพศหญิง รอยละ 50.96 
อายุต่ําสุด 10 เดือน สูงสุด 91 ป อายุเฉลี่ย 30.26 
ป สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป คิดเปนรอยละ 
36.54 รองลงมาเปนกลุมอายุ 46 – 65 ปคิดเปน
รอยละ 21.15, และกลุมอายุ16- 30 ปคิดเปนรอย
ละ 19.24 ตามลําดับ สวนมากเปนผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 96.15 และ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง รอยละ 3.85 
การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืนๆมากท่ีสุด 
รอยละ 94.23 และเดินทางมาโดยรถพยาบาลมี
เพียง รอยละ 5.77 เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ 
รอยละ 86.54 เปนอุบัติเหตุเพียง รอยละ 13.46 
เปนผูปวยท่ีไมมีโรคประจําตัว รอยละ 61.54 และ
เปนผูมีโรคประจําตัว รอยละ 38.46 การคัดกรอง
ระดับความรุนแรง จะพบความรุนแรงในระดับ 4 
มากท่ีสุด รอยละ 53.84  รองลงมาเปนความ
รุนแรงระดับ 3รอยละ 27.88 และระดับ 5 รอยละ 
18.28 ตามลําดับ มารับการตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. มากท่ีสุดรอยละ 40.38  
รองลงมาเปนชวงเวลา 16.30 น. – 0.30 น.รอยละ
38.47  และชวงเวลา 00.30 น. – 08.30 น.รอยละ 
21.15 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในหอง
ฉุกเฉิน ในการมาตรวจครั้งแรกมีระยะเวลาเฉลี่ย 
50.67 นาที ใชระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉินนอยท่ีสุด 
5 นาที มากท่ีสุด 4 ชั่วโมง 33 นาที โดยสวนใหญ
จะใชเวลาในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 
56.73 และมีใชเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 1 
ชั่วโมง รอยละ 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) รอยละ 
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 
   มากกวา 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 
ประเภทการเจ็บปวย   
   อุบัติเหตุ 14 13.46 
   ไมใชอุบัติเหตุ 90 86.54 
โรคประจําตัว   
   ม ี 40 38.46 
   ไมม ี 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 
ชวงเวลาท่ีมาตรวจ   
   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 

  

   นอยกวา 1 ช่ังโมง 59 56.73 
   มากกวา 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 มาจากปจจัยจากตัวโรคมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 74.04 รองลงมาเปนปจจัยจาก
ตัวผูปวย รอยละ 13.46 และปจจัยจากการบริการ
ทางการแพทย รอยละ 12.50 (ตาราง 2)  

 
ตาราง  2 สาเหตุของการมาตรวจ ซํ้าภายใน         
48 ชั่ ว โมง ท่ีหองฉุกเ ฉิน และรับ เปนผูปวยใน
โรงพยาบาลลําพูน 
สาเหตุ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ปจจัยจากตัวโรค   
   ไมดีข้ึน แยลง,ผลขางเคียงจาก
การรักษา 

77 74.04 

ปจจัยจากตัวผูปวย   
   ผูปวยตองการนอนโรงพยาบาล 
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 

  

   วินิจฉัยไมถูกตอง,ใหการรักษา
ไมถูกตอง 

13 12.50 

ลักษณะอาการของผูป วยมาตรวจ ซํ้า
ภายใน 48 ชั่ ว โมง  และรับ เปนผูป วย ในของ
โรงพยาบาลลําพูนพบวา เปนผูปวยท่ีมีอาการปวด
ทองมากท่ีสุด รอยละ 30.77 รองลงมาเปนอาการ
หอบหืด/ถุงลมโปงพองรอยละ 19.23, ไขรอยละ 
18.27  ตามลําดับ (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 ลักษณะกลุมโรคของผูปวยท่ีมาตรวจซํ้าใน 
48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

อาการ จํานวน (คน) รอยละ 
ปวดทอง 32 30.77 
หอบหืด/ถุงลมโปงพอง 20 19.23 
ไข 19 18.27 
ถายเหลว  15 14.42 
อุบัติเหตุ 10 9.62 
เมาสุรา 4 3.85 
ปวดศีรษะ 2 1.92 
ปสสาวะไมออก 1 0.96 
เลือดออกชองคลอด 1 0.96 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

ผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ท่ี ห อ ง ฉุก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน มักกลับมาดวยอาการท่ีรุนแรง
ข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน ซ่ึง
นําไปสูการเสียชีวิตหรือพิการได การศึกษาผูปวย
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน
และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน มี
จํานวน 104 รายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป กลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง มักเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม
ใชรถพยาบาล เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุและ 
ไมมีโรคประจําตัว มีระดับความรุนแรงจากการคัด
กรองครั้งแรกในระดับ 4 มักมาตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. และใชระยะเวลาท่ีอยูในหอง
ฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง โดยสาเหตุของการ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง มาดวยปจจัย
จากตัวโรคซ่ึงมีอาการไมทุเลาหรือ แยลงและไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง 
มากท่ีสุด  

การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยกลับมาตรวจซํ้าท่ี
หองฉุกเฉิน ภายใน 48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย เนื่องจากลักษณะโดยธรรมชาติของเพศหญิง
นั้น มีความอดทนนอยกวาเพศชาย และกลุมอายุท่ี
พบมากในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมเด็ก 0 – 15 ป
เพราะเด็กมีความอดทนตออาการปวยนอยกวากลุม

ผูใหญ  โดยเฉพาะเด็กเล็กๆซ่ึงผูปกครองท่ีดูแลเด็ก
นั้น จะมีความหวงใยในอาการปวยของเด็กเปน
พิเศษโดยท่ีเด็กเล็กนั้นไมสามารถพูดบอกอาการ 
เพ่ือสื่อสารอาการปวยออกมาใหผูปกครองทราบได
จึงเปนสาเหตุท่ี ผูปกครองตองรีบพามาตรวจซํ้า
โดยเร็วท่ีสุด เพราะเกรงวาเด็กจะมีอาการอยูในข้ัน
อันตรายถึงชีวิต จึงพบการกลับมาตรวจซํ้าภายใน 
24 ชั่วโมง มากท่ีสุด การเดินทางเพ่ือมารับบริการ
นั้นมักไมใชรถพยาบาล เพราะการใชรถพยาบาล
เพ่ือเดินทางมารับบริการ อาจจะมีข้ันตอน หรือ
ปจจัยเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในการประสานงาน
เพ่ือท่ีจะขอใชรถพยาบาล และ/หรือประชาชนอาจ
เขาใจวาอาการปวยท่ีตองใชรถพยาบาลในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลนั้น ตองเปนอาการปวยท่ี
เปนอุบัติเหตุเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
สวนใหญก็พบวา การเจ็บปวยท่ีตองกลับมาตรวจซํ้า
เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุเปนสวนมาก และ
ประชาชนผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลําพูน เปน
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง อาจจะเดินทางมา
โรงพยาบาลโดยรถสวนตัวมากกวา เพราะสะดวก
รวดเร็ว และทุกบานก็มีรถสวนตัวใชเปนสวนใหญ 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การเก็บรวมรวมขอมูลของการศึกษานี้ 
ทําการเก็บขอมูลประวั ติผูปวยจากระบบเวช
ระเบียน ทําใหพบความไมสมบูรณของเวชระเบียน 
ซ่ึงทําใหไดขอมูลบางสวนไมครบถวน  

2. ผูปวยบางรายท่ีมารับการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลลําพูน และมีอาการตองกลับมา
ตร วจ ซํ้ า  แต ผู ป ว ย เ ลื อ ก ท่ี จ ะ ไปรั กษ า ซํ้ า ท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน หรือแผนกอ่ืน ทําใหขอมูลท่ีไดมี
ความคลาดเคลื่อน หรือยังมีขอมูลบางสวนท่ีไมได
บันทึกลงในระบบเวชระเบียน 

3. การนําขอมูลจากเวชระเบียนมาศึกษา
ครั้งนี้ เลือกขอมูลผูปวยท่ีกลับมาตรวจซํ้าท่ีหอง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน  
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ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาแบบ Prospective study 

จะทําใหไดขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในการศึกษามี
ความสมบูรณมากข้ึน 
 2. การเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรง โดย
การใชแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ เปนการ
สรางความสัมพันธกับผูปวย และทําใหไดขอมูลท่ี
เปนจริงมากท่ีสุด 
 3. การศึกษานี้ทําใหเกิดแนวทางในการ
ดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญ เพ่ือลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และสามารถนําแนวทางไปใชกับหนวยงาน
อ่ืนชองโรงพยาบาลได 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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สถานการณการตั้งครรภในวัยรุน:ศึกษาเฉพาะกรณีหญิงที่ฝากครรภหรือ 
คลอดในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง 

 

Situation of Adolescent Pregnancy: A case study of antenatal or giving birth women in  
Thoen Hospital, Lampang 
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บทคัดยอ 
งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือ
คลอดในโรงพยาบาลเ ถิน จังหวัดลําปางเ พ่ือ
วิเคราะหหาปจจัยท่ีสัมพันธกับความลมเหลวของ
การแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

วิธีดําเนินการวิจัย : เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณจากสตรีวัยรุนท่ีมาฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเ ถินโดยเก็บขอมูลในชวง  เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ.2558 โดย
ทําการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานตางๆ พฤติกรรมทางเพศ
ท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ โดยศึกษาท้ังเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย  

ผลการวิจัย : สตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีมารับ
บริการฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลเถิน
จํานวน 45 รายพบปจจัยท่ีอาจมีผลตอการตั้งครรภ
ในวัยรุน คือความรู ความเขาใจเรื่องเพศสัมพันธ 
การคุมกําเนิดและการตั้ งครรภอยู ในระดับต่ํา 
รวมกับความประมาทในเรื่องเพศสัมพันธและการ
ใชชีวิตสภาพแวดลอมภายในครอบครัวเชนการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองบิดามารดาไมมีเวลา
ใหบิดามารดาแยกทางกันไม มีการสอนเรื่ อ ง
เพศศึกษาใหแกบุตร จึงทําใหวัยรุนสวนหนึ่งไปหา
ขอมูลเองนอกจากนี้พบวา เพ่ือนก็มีสวนสําคัญใน
กลุมท่ีมีปญหาครอบครัวท้ังนี้ มีขอมูลเพ่ิมเติมใน
ประเด็นความเหงาความอยากรูอยากลองการเท่ียว
เตรและการดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลของวัยรุน
สงผลใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันหรือ
ปองกันไมถูกตอง 

กลาวโดยสรุปจากการศึกษาสถานการณ
การตั้งครรภในวัยรุนพบวา ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอ
การตั้งครรภในวัยรุนไดแกการพรองความรูเรื่อง
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เพศศึกษาความประมาทสภาพแวดลอมภายใน
ครอบครัวและเพ่ือนรวมท้ังพฤติกรรมเสี่ยงของ
วัยรุน 

 
คําสําคัญ : การตั้งครรภในวัยรุน 
 
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

ตั้งครรภในสตรีท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถือ
อายุ ณ เวลาท่ีคลอดบุตร ซ่ึงอาจแบงไดเปน วัยรุน
ตอนปลายคือชวงอายุ  15-19 ป  และ วัยรุ น
ตอนตนคือชวงอายุ 10-14 ป[1] ปจจุบันพบวา
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาท่ีสําคัญท่ัว
โลกเนื่องจากมีอุบัติการณสูงข้ึนเปนลําดับในทุกๆ
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
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีอยางมาก ทําใหวัยรุน
สามารถรับขอมูลขาวสารไดมากข้ึน จากขอมูลของ
กรมอนามัยพบวา การมีเพศสัมพันธของวัยรุนมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึน จากรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2544 
เปนร อยละ  40 ในป  พ .ศ .  2552 และ เริ่ ม มี
เพศสัมพันธอายุนอยลงเรื่อยๆ[2,3] เนื่องจากวัยรุน
เปนชวงท่ียังไมมีความพรอม ท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม โดยเฉพาะฐานะยังไม
ม่ันคง ยังไมจบการศึกษา ไมมีอาชีพและรายไดเปน
ของตัวเอง รวมท้ังยังเปนกลุมเสี่ยงตอสุขภาพ
มารดาและทารก จากขอมูลของโรงพยาบาลเถินท่ี
เก็บขอมูลจากหญิงท่ีคลอดในชวง 1 ต.ค. 2555-
28 ก.พ. 2558 จํานวน 821 คน พบวามีวัยรุน
ตั้งครรภท่ีมาคลอดโรงพยาบาลเถิน รอยละ 16.08 
ผลลัพธการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภในวัยรุนท่ีมี
ความเสี่ยงมากกวากลุมหญิงตั้งครรภอายุ20-35ป 
ไดแกภาวะโลหิตจาง (13.64% VS 4.56%) การ
คลอดกอนกําหนด (8.33% VS 6.55%) ทารก
น้ํ าหนั กตั วต่ํ า กว า เกณฑ  (8 . 33% VS 4.48)         
ดังแสดงในตารางท่ี 1 การตั้งครรภในวัยรุนสวน
ใหญจึงเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม สงผลกระทบ
ตอจิตใจของพอ แม กระทบตอการเรียน ทําใหเสีย
โอกาสในการศึกษา และเสียอนาคต[4] กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักในปญหานี้จึงได
กําหนดเปาหมายท่ีจะลดการตั้งครรภในวัยรุนใหไม
เกินรอยละ 10ในแผนสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10
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ตาราง 1 แสดงผลลัพธการตั้งครรภแยกตามกลุม
อายุท่ีมารับการคลอดใน รพ.เถิน 

 1ต.ค. 2555-ก.พ. 2558 N=821 
อาย>ุ35 

109=13.28 
รอยละ 

อายุ 20-35 
580=70.65 

รอยละ 

อาย<ุ20 
132=16.08 

รอยละ 
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 พบวา 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 เปน 1.8 ในป 2555 และ อัตราการคลอด
ของหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง อายุ 
15-19 ป  1,000 คน เพ่ิมข้ึนจาก 50.1 ในป 2551 
เปน 53.8 ในป 2555[5] สวนขอมูลการตั้งครรภใน
วัยรุนของโรงพยาบาลเถินพบวาอัตราการคลอด
บุตรในสตรีวัยรุนอายุ <20 ป พบรอยละ 14.33 
ในป พ.ศ. 2556 และ รอยละ 17.32 ในป พ.ศ. 
2557 ซ่ึงดูมีแนวโนมไมลดลงเลย ในขณะท่ีทาง 
รพ.เถิน รวมถึงภาคีเครือขาย และสถานศึกษาได
พยายามแกไขปญหานี้มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุนท้ัง
ในสวนของโรงพยาบาล และ โรงเรียน มีการ
สนับสนุนโครงการ To be Number 1 รวมถึงมี
การสงตัวแทนไปอบรมแกนนําตามสถานศึกษา
ตางๆอยางตอเนื่อง การจัดทําการศึกษาวิจัยนี้
ข้ึนมามีเปาหมายเพ่ือหาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดการ
ตั้งครรภในวัยรุน และความรูความเขาใจเรื่อง
เพศสัมพันธของวัยรุน เพ่ือเปนขอมูลสําคัญตอการ
วางแผนแนวทางการลดปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนแนวทางการสอนเพศศึกษา และการดูแล
สุขภาพในเชิงรุกตอไป 

 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการ

สัมภาษณเชิงลึกขอมูลจากกลุมเปาหมายคือสตรี
วัยรุน ท่ีมารับบริการฝากครรภหรือคลอดใน
โรงพยาบาลเถินในชวง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 จํานวนท้ังสิ้น 45 คน 
 
เกณฑการคัดเขา 

สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป ท่ีเขา
รับการฝากครรภหรือคลอดท่ีโรงพยาบาลเถิน      
ท่ียินยอมใหขอมูลในเชิงการสัมภาษณเชิงลึก โดย
การสัมภาษณของบุคคลคนเดียวกันท้ังหมด ในการ
สัมภาษณจะประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ท่ีอยู
อาศัยและสถานะครอบครัว ความพรอมของการ
ตั้ ง ครรภ  ส า เหตุและป จจั ย ท่ี มี ผลต อการ มี
เพศสัมพันธโดยไมพรอม รวมถึงแหลงท่ีมาของ
ความรูเรื่องเพศศึกษาและการคุมกําเนิด รวมถึง
การประเมินความรู รวมท้ังการเขาถึงคลินิกวัยรุน 
โดยเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 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
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ในการประมวลขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเชิงคุณภาพเปนการวิเคราะหเชิงพรรณนา 
เชื่อมโยงกับแนวคิดท่ีใชในการวิจัยและขอมูล
สถานการณท่ีเกิดข้ึน 

 
ผลการวิจัย 

แบงเปน 2 สวน คือผลการศึกษาเชิง
ปริมาณ และ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสัมภาษณขอมูล
จากหญิงตั้ งครรภ ท่ีมารับบริการใน รพ . เ ถิน 
จํานวนท้ังสิ้น 45 คน การนําเสนอจะเสนอท้ังใน
สวนของเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกันดังนี้ 
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ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภอายุนอย
กวา 20 ป ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเถิน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อาย ุ
 
   19 
   18 
   17 
   16 
   15 
   14 

ไมพรอม 
75.56% 

พรอม 
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 
   ไมมีงานทํา 
   รับจางท่ัวไป 
   แมบาน 
   ลูกจางบริษัท 

 
28 
6 
2 
8 
1 

 
62.22 
13.33 
4.44 
17.78 
2.22 

รายได 
   ไมมีรายได 
   <3,000 
   3000-5000 
   5000-10000 
   >10000 

 
35 
1 
3 
5 
1 

 
77.78 
2.22 
6.67 
11.11 
2.22 

ภูมิลําเนา 
   นอกเขต 
   ลอมแรด 
   เวียงมอก 
   แมมอก 
   แมถอด 
   แมปะ 
   เถินบุร ี
   แมวะ 
   นาโปง 

 
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 รอยละ 
วิทยาลัยการอาชีพ 21.43 
เวียงมอกวิทยา 17.86 
เถินวิทยา 14.29 
เถินเทคโนโลยี 7.14 
กศน. 7.14 
แมมอกวิทยา 3.57 
ศรีสุนทร 3.57 
เขตอําเภอแมพริก 10.71 
อ่ืนๆ /นอกเขต 14.29 

จากตาราง ท่ี  2  และ  3  พบว าห ญิ ง
ตั้งครรภในวัยรุนมีอายุในชวง 14-19 ป โดยมีกลุม
ท่ี ไมพรอมตั้ งครรภรอยละ 75.56 อีกรอยละ 
24.44 เปนกลุมท่ีพรอมและอยากไดบุตรตาม
บริบทของชุมชนท่ีมักจะแตงงานหลังเรียนจบชั้น
มัธยมศึกษา หรือ ปวช .  ผู ท่ี ไม มีความพรอม
เนื่องจากสาเหตุหลายประการเชนยังอยูในวัยเรียน 
ทางบานมีปญหาการเงิน ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ 
สวนใหญกําลังศึกษาหรือต้ังครรภในวัยเรียนถึง  
รอยละ 62.22 โดยท่ีกลุมนี้ ไม มีรายไดในการ    
เลี้ยงชีพ ยังอยูในภาวะพ่ึงพิงถึงรอยละ 77.78  
สวนเรื่องการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาสูงสุด
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 68.89  ถาแยก
ตามภูมิลําเนาในเขตอําเภอเถิน พบมากใน ตําบล 
ลอมแรด เวียงมอก และแมมอก สวนกลุมนอกเขต
มักจะยายมาฝากครรภตามภูมิลําเนาของสามีถา
แยกกลุมท่ีตั้งครรภในวัยเรียนพบวา 3 สถานศึกษา
ท่ีพบการตั้งครรภในวัยเรียนสูงท่ีสุดคือ วิทยาลัย
การอาชีพเถิน โรงเรียนเวียงมอกวิทยา และ
โรงเรียนเถินวิทยาตามลําดับ 
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ตาราง 4 แสดงสถานะความสัมพันธในครอบครัว
ของสตรีตั้งครรภในวัยรุน 
 รอยละ 
สถานะครอบครัว พอแม 
 อยูดวยกัน 
    แยกกันอยู 
   พอและหรือแมเสียชีวิต 

 
46.67 
40.00 
13.33 

ความสัมพันธในครอบครัวของสตรีวัยรุน
ต้ังครรภพบวารอยละ53.33 มีครอบครัวท่ีเปน
ครอบครัวท่ีไมสมบูรณซ่ึงพบวามีถึงรอยละ40 มี
พอแมแยกทางกัน อีกรอยละ13.33 ท่ีมีพอหรือแม
เสียชีวิต ซ่ึงไดอาศัยกับครอบครัวใหมของพอหรือ
แมหรืออยูกับปูยาตายายในบางสวน แตถึงอยางไร
ก็ตามมีถึงรอยละ 46.67 ท่ีสตรีตั้งครรภในวัยรุนอยู
ในครอบครัวท่ีสมบูรณ   
 
ตาราง 5 แสดงขอมูลท่ีเก่ียวกับเพศศึกษา 
 จํานวน รอยละ 
การเขาถึงคลินิกวัยรุน 
   ไมรูจัก 
   รูจัก ไมเคยใชบริการ 
   เคยใชบริการ 

 
37 
4 
4 

 
82.22 
8.89 
8.89 

แหลงความรูเรื่องเพศศึกษา 
   โรงเรียน และศึกษาเอง 
   โรงเรียน 
   ศึกษาเอง 
   ไมเคยไดรับความรูเลย 

 
32 
8 
2 
3 

 
71.11 
17.78 
4.44 
6.67 

การไดรับความรูจากพอแม 
  เรื่องเพศศึกษา 
  เรื่องคุมกําเนิด 

 
0 
2 

 
0.00 
4.44 

วิธีคุมกําเนิดท่ีเคยใช 
   ถุงยางอนามัย 
   ยากินคุมกําเนิดรายเดือน 
   ยาคุมฉุกเฉิน 
   ยาฉีด 
   นับวัน 
   ไมเคยคุมกําเนิด 

 
27 
25 
16 
5 
3 
2 

 
60.00 
55.56 
35.56 
11.11 
6.67 
4.44 

สาเหตุการตั้งครรภไมพรอม 
   ประมาท/ขาดความรูท่ีถูกตอง 
   ลืมกินยาคุมกําเนิด 
   เมาสุรา 
   นับวันผิดพลาด 

 
17 
9 
2 
2 

 
37.78 
20.00 
4.44 
4.44 

 จํานวน รอยละ 
   กินยาคุมไมถูกวิธี 
   กินยาคุมไมได เวียนศีรษะ 

1 
1 

2.22 
2.22 

สถานท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   บานแฟน 
   บานตัวเอง 
   หอพัก 
   หองเชา 
  บานยาย 

 
29 
11 
2 
2 
1 

 
64.44 
24.44 
4.44 
4.44 
2.22 

อายุท่ีมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
   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 

จํานวนคูนอน 
   1 
   2 
   3 
   4 
   5 
   18 

 
18 
14 
7 
4 
1 
1 

 
40.00 
31.11 
15.56 
8.89 
2.22 
2.22 

ความรูความเขาใจเรื่องเพศศึกษา 
1. กลุ ม ตั วอย า งส วนมากรู ว า ก า ร มี

เพศสัมพันธโดยไมปองกันทําใหเกิดการตั้งครรภท่ี
ไมพรอมสวนเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มักจะ
ทราบและกลัวแคโรคเอดสหนองใน สวนโรคอ่ืนๆ
เชนไวรัสตับอักเสบ HPV เริ่ม มักจะไมทราบ  

2. กลุมตัวอยางสวนมากไมสามารถโนม
นาวหรือตอรองใหฝายชายไมใหมีเพศสัมพันธได
เพราะสวนใหญคิดวาเปนความรักและบางสวน
กลัวจะถูกปฏิเสธความรัก 

3. กลุมตัวอยางสวนมากทราบวิธีการมี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยวิธีใสถุงยางกินยา
คุม กินยาคุมฉุกเฉินฉีดยาคุม นับวันปลอดภัยแตยัง
มีปญหาเรื่องความรู ท่ี ถูกตองในวิธีการใชการ
คุมกําเนิด เชนการกินยาคุมสวนใหญทราบแคให
กินตามลูกศร แตไมทราบวิธีการกินท่ีถูกตอง      
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ไมทราบความแตกตางของการกินยาคุมแบบ      
21 หรือ 28 เม็ด 

4. กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเคยใช
วิธีการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยโดยใชถุงยาง
อนามัยการรับประทานยาคุม และอีกบางสวนเคย
ใชยาคุมฉุกเฉินนับวัน ฉีดยาคุมแตมีปญหาคือไม
สามารถใชไดทุกครั้ง 

5. ปญหาของการคุมกําเนิดแตละชนิด
ตามขอมูลการสัมภาษณ พบไดดังนี้ 

ถุงยางอนามัย  
- เนื่องจากไมไดพกตลอด บางครั้งการมี

เพศสัมพันธเกิดโดยไมไดตั้งใจ  
- ไ ม ท ร า บ ท่ี เ ข า ถึ ง บ ริ ก า ร  เ ช น 

โรงพยาบาล คลินิกวัยรุน 
- อายท่ีจะไปซ้ือ หรือเขาไปขอตามสถาน

บริการท่ีแจก 
ยาคุมกําเนิดแบบรายเดือน 
- ไมเขาใจวิธีการใชท่ีถูกตอง เชน เวลาท่ี

เริ่มทานบางคนไมไดทานชวงเปนประจําเดือน และ
คิดวากินแลวจะสามารถคุมกําเนิดไดเลย  ไมทราบ
ขอควรปฏิบัติเวลาลืมกินยาไมทราบความแตกตาง
ของยาคุแตละชนิด ไมทราบวิธี กินยา เริ่มยา      
ของยา 21 หรือ 28 เ ม็ด บางคนกินยาชนิด        
28 เม็ดแตทานไมตอเนื่องคือถาหมดแผงจะรอให
เปนประจําเดือนกอนแลวคอยเริ่มแผงใหม 

- ลมืกินยา ไมสะดวกท่ีจะพกแบบเปดเผย 
บางทีตองปดบังพอแม จึงทําใหบางครั้งไมสะดวก
จะทานยา 

- ทนผลขางเคียงของยาคุมกําเนิดไมได
เชน วิงเวียนศีรษะอวน 

ยาคุมฉุกเฉิน 
- ปญหาคืออายท่ีจะไปซ้ือหรือขอรับ

บริการ 
ยาฉีดคุมกําเนิด 
- ปญหาคือทนผลขางเ คียงเรื่องอวน      

สิว ฝา  
 
 

ไมไดนับวันปลอดภัย 
- สวนใหญจะรูแค หนา 7 หลัง 7 โดยท่ี

บางคนประจําเดือนไมสมํ่าเสมอ นับไมไดทุกครั้ง 
เพราะมักจําประจําเดือนตัวเองไมได 

ไมเคยใชการคุมกําเนิดเลย 
- ปญหาคือกลัวพอแมจะรูเลยไมกลาใช 
การเรียนรูเก่ียวกับเพศศึกษา 
พบวาสวนใหญไดรับจากการศึกษาจาก

โรงเรียนและศึกษาเองโดยในสวนโรงเรียนสวนหนึ่ง
จะเริ่มสอนการคุมกําเนิดในระดับประถมศึกษา    
ปท่ี5 และอีกสวนหนึ่งเริ่มสอนในระดับมัธยมศึกษา
ปท่ี1โดยกลุมตัวอยางท้ังหมดปฏิเสธการไดรับการ
สอนเพศศึกษาจากพอแม และมีเพียงรอยละ 4.44 
ท่ีไดรับการสอนการคุมกําเนิดจากพอแม  เรื่องการ
เข า ถึ งคลินิ กวัยรุ น ท้ั ง ในส วนโรง เรี ยน  และ
โรงพยาบาลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถ
เขาถึงบริการได โดยพบวารอยละ 82.22 ไมรูจัก
คลินิกวัยรุนเลย และเพียงรอยละ 8.89 เทานั้นท่ี
เคยใชบริการคลินิกวัยรุน กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูความเขาใจในการคบเพ่ือนตางเพศมีเพียง
บางสวน ท่ี ไม มีความรู เลยและคบหากันโดย
รูเทาไมถึงการณ และผูปกครองไมมีเวลาให สวน
อิทธิ พลของ เ พ่ือนพบว า เ พ่ื อน มี อิทธิพลสู ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการเปนแบบอยางเชน
ตองการมีคูรักอยางท่ีเพ่ือนมีหรือบางครั้งก็เกิดจาก
การชักชวนของเพ่ือน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุนพบวา
มีปจจัยดังนี้คือ 

1) ความรูความเขาใจเรื่องการคุมกําเนิด
สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปน
ปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งท่ีสงผลตอการตั้งครรภกอน
วัยอันควรและไมมีความพรอม ซ่ึงเกิดจากการท่ี
วัยรุนมีความรูความเขาใจในระดับนอยและมีความ
ประมาทประกอบกับการรูเทาไมถึงการณคิดวา    
มีเพศสัมพันธนานๆ ครั้งคงไมทอง มีความรูในการ
คุมกําเนิดท่ีไมถูกตองคิดวาทานยาแลวจะสามารถ
คุมกําเนิดไดเลยสวนทักษะในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธสวนใหญวัยรุนจะไมกลาท่ีจะปฏิเสธ
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การขอมีเพศสัมพันธของฝายชายเพราะคิดวา เปน
ความรัก กลัวการโดนท้ิง  

2) สภาพแวดลอมภายในครอบครัวการ
ไดรับการเลี้ยงดูอยางไมถูกตองโดยผูปกครองไมมี
เวลาใหบิดามารดาแยกทางกัน ขาดความรูในการ
ดูแลบุตรความเชื่อท่ีไมยอมสอนเพศศึกษารวมถึง
เรื่องคุมกําเนิดใหแกลูกเพราะกลัวจะเปนการชี้
โพรงใหกระรอก จึงทําใหวัยรุนมีการหาความรูเอง
ซ่ึงอาจเปนความรูท่ีไมถูกตอง  

3) สภาพแวดลอมภายนอกสภาพของ
ชุมชนท่ีอยูอาศัยและกลุมเพ่ือนซ่ึงเปนแบบอยางท่ี
ไมดีและชักชวนไปในทางซ่ึงไมถูกตอง การคบ
เพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ การคบ
เ พ่ือนท่ีชักชวนให มีพฤติกรรมท่ีไม เหมาะสม       
สื่อเทคโนโลยีและสิ่งยั่วยุ สวนใหญมีโอกาสสูงใน
การมีเพศสัมพันธกับเพ่ือนความเหงาการเท่ียวเตร
เมาสุรา ความใจออนเพราะคิดวารักกันจริง 

4) พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนและผูใกลชิด
การใชสารเสพติดและแอลกอฮอลเปนสาเหตุของ
การมีเพศสัมพันธและการต้ังครรภในวัยรุนไทย
สวนหนึ่ง พบวาวัยรุนท่ีเสพสารเสพติดหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสท่ีจะตั้งครรภ หรือทํา
ใหผูอ่ืนต้ังครรภมากกวากลุมอ่ืนซ่ึงอาจเปนเพราะ
อาการมึนเมา หรือขาดสติ จึงไมใชการคุมกําเนิด 
หรือไมสามารถปองกันตัวเองไดการเท่ียวเตร
โดยเฉพาะการไปเท่ียวบานฝายชาย รวมถึงการอยู
ท่ีสองตอสองเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการมี
เพศสัมพันธโดยไมปองกัน พบวา รอยละ 64.44 มี
เพศสัมพันธในบานของฝายชาย รอยละ 24.44 มี
เพศสัมพันธในบานฝายหญิงและอีกรอยละ 8.88 ท่ี
มีเพศสัมพันธในหอพักหรือหองเชา  สวนเรื่องการ
มีคูนอนหลายคนพบวารอยละ 60 ของกลุ ม
ตัวอยางมีคูนอนมากกวา 1 คน และมี 1 คน ท่ีมีคู
นอนเยอะถึง 18 คน ซ่ึงจะทําใหวัยรุนกลุมนี้เสี่ยง
กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เรื่องอายุท่ีเริ่มมี
เพศสัมพันธของวัยรุนกลุมตัวอยางพบวาเริ่มมี
เพศสัมพันธมากในอายุ 15 ปซ่ึงเปนชวงท่ีกําลังจะ
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน วัยรุนบาง

คนท่ีเชื่อวาเปนความรักจึงยอมมีเพศสัมพันธเพราะ
จะแยกยายกันไปเรียนตอดังนั้นชวงอายุนี้จึงเปน
ชวงอายุท่ีเสี่ยงกับการมีเพศสัมพันธไมพรอม สวน
อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธในกลุมตัวอยางพบนอยสุด
ท่ี 12 ป ดังนั้นการเริ่มสอนเพศศึกษาควรเริ่มตั้งแต
ระดับประถมศึกษา 

5) ปญหาทางสังคมพบวาหญิงท่ีมาฝาก
ครรภมีระดับการศึกษานอยสวนใหญจบการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและอาจสงผลตอการ
ประกอบอาชีพในอนาคตและการเลี้ยงดูบุตรตอไป 

ผลกระทบของการตั้ งครรภ ในวัยรุ น      
กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งไมทราบผลกระทบของ
การตั้งครรภในวัยรุนเชนทารกน้ําหนักตัวนอย 

การคลอดกอนกําหนดภาวะซีด ครรภเปน
พิษ และวัยรุนตั้งครรภไมพรอมเกือบท้ังหมดไมมี
ทักษะในการเลี้ยงดูบุตร ตองอาศัยผูปกครองใน
การชวยดูแล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ค ว ร ใ ห ก า ร ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง เ พ ศ ศึ ก ษ า         
การคุมกําเนิดแกเยาวชนควรเริ่มตั้งแตในระดับ
ประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการสอนวิชา
เพศศึกษาในโรงเรียนและใหความรูผูปกครองใน
ชุมชนใหยอมรับปญหาและเขามามีสวนรวมในการ
สอนเพศศึกษาเพ่ือใหเยาวชนสามารถปองกัน
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

2. ควรมีการจัดแกนนําโดยใชท้ังกลุมท่ีเคยมี
ประวัติดี และกลุมอาสาสมัครท่ีเคยผิดพลาดมา
กอน เพราะกลุมเพ่ือนมีสวนสําคัญในเรื่องการมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรรวมถึงการตั้งครรภไม
พรอม การนําแกนนํากลุมท่ีมีประวัติดีอยางเดียว
อาจเขาไมถึงกลุมวัยรุนกลุมสี่ยง 

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. ควรมีการกวดขันรานคาในการจําหนาย
สุราบุหรี่แกเด็กและเยาวชนอยางเครงครัด 
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5. ในระดับชุมชนควรมีการจัดต้ังศูนยเพ่ือน
ใจวัยรุ นในการให คําปรึกษา ใหความรู เรื่ อง
เพศศึกษาโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ 

6. ควรใหการศึกษาแกมารดาวัยรุนในเรื่อง
ตางๆไดแกความรูความเขาใจเรื่องการวางแผน
ครอบครัวการใชชีวิตคูและการเลี้ยงดูบุตรเปนตน 

7. ควรเพ่ิมจุดบริการถุงยางอนามัยใหเขาถึง
ไดงายและเพียงพอ 
 
ส่ิงท่ีดําเนินการตอไป 

เก็บขอมูลการตั้งครรภในวัยรุนตอไปและ
ติดตามกลุมตั้งครรภในวัยรุนเพ่ือดูทักษะการเลี้ยง
ดูลูก การงานอาชีพ และการศึกษาตอ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือมี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1. เพ่ือศึกษาผลกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 2. เพ่ือศึกษา
ระดับความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
3. เปรียบเทียบผลของกระบวนการ, ระดับความพึง
พอใจกอนและหลังการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการ และ 4. เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรค
ตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณา
การของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม กลุมประชากร
คือบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม จํานวน 99 คน ป   
พ.ศ.2556 เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามมาตรา
สวนประเมินคา (rating scale) ไดคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ เทากับ 0.96 และคาความ
เชื่ อ ม่ันของแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณา เทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใช จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ย (z-test) กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู และสถิติบรรยายปญหาและ
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
แบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรก ในชวง
เวลา 3 เดือน ผูวิจัยและทีม KM เขาเยี่ยมนิเทศ, 
แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการโดยใชแนวทาง PMQA ครบ 3 
เดือนแจกแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล   
ครั้งท่ี 2 
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ผลการวิจัยพบวาผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลัง 
คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กอน µ = 1.12, 
σ = .47 หลัง µ = 1.17, σ = .46)  เม่ือพิจารณา
รายหมวดดานการนําองคกร, การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร, การวัด การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู , การมุงเนนทรัพยากร
บุคคล และด านการจัดการกระบวนการใน
ภาพรวมอยูระดับปานกลางท้ังกอนและหลัง
คา 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  แตดาน
การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย อยูระดับมากท้ังกอนและหลัง คาเฉลี่ย 
(µ) 1.46 และ 1.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 
.49 และ .47 ตามลําดับ  ผลการทดสอบคาเฉลี่ย
โดยรวม ผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลแบบบูรณาการกอนและหลังการเขาเยี่ยม
นิเทศ, แลกเปลี่ยนเรียนรู ไมมีความแตกตางกัน 
สวนความพึงพอใจอยูระดับปานกลางท้ังกอนและ
หลัง คาเฉลี่ย (µ) 3.43 และ 3.61 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (σ) .47 และ .44 ตามลําดับ ผลการ
ทดสอบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู 
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  
ระดับ .01 ปญหาและอุปสรรคกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาล  สวนมากบอกวาปริมาณงานมากตอง
ทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน ทําใหทํางาน
ไมทัน ข้ึนเวรบาย ดึก  ไมไดเขารวมประชุม และ
ไมเขาใจในเรื่องการเขียนรายงานการประเมินไมรู
วาแบบไหนถูก  แบบไหนผิด ตองแกไขบอย 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  
 ปจจุบันโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน
มีการแขงขันการใหบริการดานสุขภาพ มีการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ผูรับบริการ มีความ
คาดหวังตอบริการสุขภาพสูงข้ึน ดังนั้นโรงพยาบาล
ตางๆจึ งต อง มีการพัฒนาคุณภาพบริการให
สอดคลองกับความตองการ ทําใหเกิดการแขงขัน
การสรางบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  สถานบริการ
สุขภาพและโรงพยาบาลทุกแหงในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานและผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลท้ัง HA,QA โรงพยาบาล
ส ง เสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสายใยรักแห ง
ครอบครัว เ พ่ือใหประชาชนไดรับบริการ ท่ี มี
คุณภาพมีประสิทธิภาพอยางเทาเทียมกัน 
 แนวคิดและกลยุทธการพัฒนาคุณภาพ
แบบตางๆถูกนํามาใชมากมายมีรากฐานหรือ
พัฒนามาจากแนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพท่ัว
ท้ังองคการ (total  quality  management) และการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (continuous quality 

improvement) แนวคิดการ พัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเปนระบบท่ีสรางข้ึนโดยเนน
การทํางานเปนทีมการมีสวนรวมของบุคลากรใน
การใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการ
ทํางานท่ีมีระบบภายใตมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให
สามารถประกันคุณภาพและเกิดคุณภาพตาม
มาตรฐานอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานจึงเปนท่ีปารถนาของผูรับบริการเพราะ
เปนเครื่องรับรองวาการบริการของโรงพยาบาลนั้น
จะกอใหเกิดผลลัพธท่ีปลอดภัยและเกิดความพึง
พอใจแกผูรับบริการ[1] 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
เปนโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง ไดดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพบริการตลอดเวลาบทบาทไมเพียง
ใหบริการหากยังเปนตนแบบบริการดานสงเสริม
สุขภาพสําหรับสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ใน เขต  1  ซ่ึ งครอบคลุ มจั งหวัด   เ ชี ย ง ใหม  

เชียงราย  พะเยา ลําปาง ลําพูน แพร  นาน  
แมฮองสอน เพ่ือการขยายผลการบริการสงเสริม
สุขภาพแกประชาชนในทุกพ้ืนท่ีใหมีคุณภาพ สิ่งท่ี
โรงพยาบาลใหความสําคัญในการดําเนินงาน คือ
การออกแบบรูปแบบการใหบริการแบบองครวม  
ดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตสังคม เนนการสราง
การมีสวนรวมของพอแมและครอบครัวตอเนื่อง
เชื่อมโยงถึงชุมชนอยางเปนระบบการสรางเสริม
พลังอํานาจ ผูรับบริการและครอบครัว  ใหมีความ
ตระหนักในศักยภาพของตนเอง ในการดูแลตนเอง
และในการเลี้ยงดูเด็กไดอยางถูกตองและเหมาะสม
กับบริบทของครอบครัวและทองถ่ินประสาน
เครือขายกับภาคีดานสุขภาพท่ีหลากหลายเพ่ือชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการดานอนามัยแม
และเด็กของโรงพยาบาลและสรางความยั่งยืนดาน
สุขภาพ  พัฒนารูปแบบการทํางานและถายทอด
ขยายผลของรูปแบบสูหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ได
ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แมลูกในป  2535 ผานการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ป 2542 ผาน
การประเมิน ISO 9002 ป 2544 ผานการประเมิน
รับรองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ป 2547 และ
ผานการประเมินรับรองซํ้า ป 2552 ไดรับเกียรติ
บัตรโรงพยาบาลท่ีมีผลงานการติดตามสามีมารับ
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียดีเดนระดับเขตป
2550 ผานการประเมินรับรองโรงพยาบาลสายใย
รักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2551 และผานการ
ประเมินซํ้าในป 2553 ผานการประเมินรับรอง HA 
บันไดข้ันท่ี 1 ป 2552 และผานการประเมินรับรอง 
HA บันไดข้ันท่ี 2 ป 2553 และรักษาสภาพ HA 
ข้ันท่ี 2 ป 2554 และ 2555 ไดผานการรับรอง
มาตรฐานดานการตรวจคัดกรองวินิจฉัย โรคธาลัส
ซีเมีย รางวัลดีมาก ป 2554 สําหรับเรื่องการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลได
เชิญอาจารยจากสํานักการพยาบาลมาใหความรู
และพัฒนาคุณภาพบริการมาทุกปและไดทดลอง
ประ เ มินภาย ในมาแล ว  2  ป  ปพ .ศ .  2557         
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ทางโรงพยาบาลมีเปาหมายใหผานการประเมิน
รับรอง HA ข้ันท่ี 3 และผานการประเมินรับรอง
การประกันคุณภาพการพยาบาลจากสํานักการ
พยาบาล ซ่ึงการประเมินท้ัง 2 ระบบใชแนวทาง
ของ PMQA แตบุคลากรยังขาดความรูความเขาใจ 
มีแนวคิดแบบแยกสวน ทําใหเกิดความเครียด     
คิดวาเปนการเพ่ิมภาระงานท่ีตองทําท้ังสองงานใน
เวลาเดียวกัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะบูรณาการ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการใหเปนระบบ
เดียวกันเพ่ือใหบุคลากรพยาบาลไดรับรูและเขาใจ
ระบบคุณภาพ ลดความเครียดและมีความสุขใน
การทํางาน   
 
วัตถุประสงค    
 1 .  เ พ่ือ ศึกษาผลกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการ ของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
 2. เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ 
 3 .  เปรียบเทียบผลของกระบวนการ, 
ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
 4 .  เ พ่ือ ศึกษาปญหาและอุปสรรคตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปให
ผูทรงคุณวุฒิและผู เชี่ ยวชาญดานการพัฒนา
คุณภาพบริการโรงพยาบาลและดานวัดและ
ประเมินผลจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล และอาจารยดานวัดและประเมินผล 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และภาษาให
ขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมา

แก ไ ข แล ะปรั บป รุ ง ต ามข อ เ สนอแนะขอ ง
ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
           2. การหาความเชื่อม่ัน (reliability) ผูวิจัย
ไดนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพบริ การพยาบาล ท่ีคล ายคลึ ง กัน คือ
โรงพยาบาลสันปาตอง อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม
จํานวน 30 คน  จากนั้นนํามาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ัน  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลเทากับ 0.96 และคาความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามความพึงพอใจชองบุคลากรพยาบาล
ตอการบูรณาการงานคุณภาพบริการ เทากับ 0.92   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ประชากร ท่ี ศึกษาครั้ งนี้ คื อบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 10 เชียงใหม ป  พ .ศ .2556 จํานวน      
99 คน เครื่องมือท่ีใช ในการศึกษาครั้ งนี้ เปน
แบบสอบถามวิ เคราะหขอ มูลโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร สถิติท่ีใช จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ย     
(z-test) กอนและหลังการเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูเรื่องผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการ และความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบบูรณาการ และสถิติบรรยายปญหาและ
อุปสรรคกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บู รณาการ ข้ันตอนการ ดํ า เนิ น ง าน  1. แจก
แบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรก      
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
ขอมูลครั้งท่ี 2 
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ผลการศึกษาวิจัย 
ขอมูลสวนบุคลากรพยาบาลมีอายุอยู

ในชวง 54-60 ป คิดเปนรอยละ 34.3 มีการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปน
รอยละ 85.9สวนมากปฏิบัติงานนาน 31-40 ป คิด
เปนรอยละ 37.4 และเปนกลุมผูปฏิบัติงาน 77 คน 
คิดเปนรอยละ 77.8 ไดรับการอบรมเรื่อง ESB 
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 74.7รองลงมาคืออบรม 
HA คิดเปนรอยละ 56.6 และ QA คิดเปนรอยละ 
48.5  
 ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม พบวา
ผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบ
บูรณาการของบุคลากรพยาบาลโดยรวมทุกหมวด 
อยูระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมให
คําแนะนํา คาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กอน 
µ= 1.12, σ =.47 หลัง µ = 1.17,σ = .46) เม่ือ
พิจารณารายหมวด หมวด1การนําองคกรผลของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
ดานการนําองคกรโดยรวมอยูระดับปานกลาง  ท้ัง
กอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,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               
กอน µ= 1.16, σ =.49 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลัง µ= 1.23, σ = .68เม่ือพิจารณา
รายขอพบวาขอท่ีมีผลเพ่ิมข้ึนคือเรื่องการกําหนด
แผน/แนวทางการดําเนินงานการปฏิบั ติตาม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = 1.01,         
σ =.68 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง 
µ= 1.43, σ = 2.98สวนเรื่องการมีสวนรวมในการ
พัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
หนวยงานมีการรับรูลดลง  โดยมีคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ= 1.37, σ =.52 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= 1.28,         
σ = .60 
 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร
บุคลากรทางการพยาบาลมีผลกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการแบบบูรณาการในภาพรวม อยู
ระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ
,แลกเปลี่ยนเรียนรูในทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = .85, σ = .60 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= .97, 
σ = .58  
 หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
โดยรวมอยูในระดับมากท้ังกอนและหลัง การเขา
เยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกอน µ = 1.46, σ = .49
ค า เ ฉลี่ ย และส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ านหลั ง            
µ = 1.55,  σ =.47  ยกเวนขอ กําหนดระบบการ
เก็บขอมูลความพึงพอใจของผู ใชบริการเ พ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนากอนการนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน µ= 1.27, σ =.65สวนหลังการ
เขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาคาเฉลี่ยอยู
ในระดับมาก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หลัง µ= 1.42, σ = .60  
 หมวด 4 การวัด  การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอน
และหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
มีคา เฉลี่ยและสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน กอน         
µ= 1.16, σ =.50 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลัง µ= 1.25, σ = .48  พิจารณาราย
ขอ ขอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณา
การเพ่ิมข้ึนเปนระดับมากหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ
แลกเปลี่ยนเรียนรูคือ มีการสนับสนุนบรรยากาศ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ให เ กิดองคความรูและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล  มีคาเฉลี่ย ,สวน
เบี่ยงเบน กอน µ= 1.29, σ =.52 และหลัง      
µ= 1.39, σ = .53 
 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
บุคลากรพยาบาลมีผลของกระบวนการพัฒนา
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คุณภาพบริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กอนµ= 1.08, σ =.55คาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานหลัง µ= 1.11, σ = .53 
การ พิจารณารายขอพบว า เ รื่ อ งการสํ ารวจ
สภาพแวดลอมและประเ มินความเสี่ ยงของ
หน วยงาน ท่ีอาจ เ กิด ข้ึน กับผู รั บบริ การและ
เจาหนาท่ีลดลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง 
มีคาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอน 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
คุณภาพบริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูระดับ
ปานกลางท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยมีคาเฉลี่ย,สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กอน µ= 1.18, σ =.54 และหลัง     
µ= 1.13, σ = .56 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัยผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย
ท่ี 10 เชียงใหม พบวาผลของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการแบบบูรณาการของบุคลากร
พยาบาลโดยรวมทุกหมวด อยูระดับปานกลางท้ัง
กอนและหลังการเข า เยี่ ยมให คําแนะนําเ ม่ือ
พิจารณารายหมวด คือ หมวด 1 การนําองคกร ผล
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
แบบบูรณาการดานการนําองคกรโดยรวมอยูระดับ
ปานกลาง  ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,
แลกเปลี่ยนรู เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอท่ีมีผล
เพ่ิมข้ึนคือเรื่องการกําหนดแผน/แนวทางการ
ดํ า เ นิ น ง า นกา รปฏิ บั ติ ต า มจ ริ ย ธ ร รมแล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ท้ังนี้อาจเปนเพราะว า
พยาบาลทุกคนตระหนั ก ถึ งการปฏิบั ติต าม
จรรยาบรรณวิชาชีพ  และถูกปลูกฝงใหมีจริยธรรม
ตอวิชาชีพมากอนพอไดรับการนิเทศก็จะจําได  

สวนเรื่องการมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพการปฏิบั ติ งานของหน วยงาน          
มีคาเฉลี่ยลดลง จากขอมูลท่ัวไปบุคลากรสวนมาก
เปนผูปฏิบัติถึงรอยละ 77.8  ในดานการนําองคกร
ผู ท่ีเปนหัวหนางานจะเปนทีมนําในการเขารวม
พัฒนาปรับปรุง ดังนั้นผูบริหารหรือหัวหนางาน
ตองมีการสื่อสาร เสริมสรางบรรยากาศในการ
ทํางาน และเสริมสรางสัมพันธภาพของบุคลากรใน
หน วยง าน  เ พ่ื อ ให เ กิ ดการ พัฒนาปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน [2]   
และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจะ
ประสบความสําเร็จนั้น ผูนําท่ีมีความมุงม่ันสูง      
มีความเขาใจแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพ  ตอง
มีการกระตุนติดตามอยางสมํ่าเสมอ[3,4] 

 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการโดยรวมอยูระดับปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูในทุกขอ เม่ือพิจารณารายขอหลังการนิเทศ,
แลกเปลี่ยนเรียนรูมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเล็กนอย
แตยังอยูในเกณฑระดับปานกลางทุกขอ ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวาบุคลากรพยาบาลคิดวาการทําแผน
เปนเรื่องของผูบริหารจึงใหความสนใจในเรื่องนี้
นอยกวาการปฏิบัติงาน ควรมีการชี้แจงใหบุคลากร
พยาบาลทราบถึงความสําคัญในเรื่องนี้ ดังคํากลาว
ท่ีวาการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้น ซ่ึงทุกคนตองรับทราบ เปาหมาย 
วั ต ถุประสงค  ทุกคนมีส วนร วมการ กําหนด
เปาหมายรวม  ความมุงหมาย / เจตจํานง  แผน
ยุทธศาสตรการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และมีความรูสึกเปนเจาของ จึงจะทํา
ใหเกิดกิจกรรมพัฒนาได[5] 
 หมวด 3 การใหความสําคัญกับผูใชบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลแบบ
บูรณาการโดยรวมอยูในระดับมากท้ังกอนและหลัง
การเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู ยกเวนขอ 
กําหนดระบบการเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
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ผูใชบริการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา กอนการเขา
นิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูในระดับปานกลาง 
สวนหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู
พบวาคาเฉลี่ยรวมอยูในระดับมาก หมวด 3 เปน
หมวดท่ีมุงเนนผูใชบริการหนวยงานหรือผูปฏิบัติ
จะใหความสําคัญในเรื่องการจําแนกประเภท
ผู ใชบริการ การกําหนดความตองการ/ความ
คาดหวังผูใชบริการ ตลอดจนกระบวนการท่ีใชใน
การสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ การประเมิน
ความพึงพอใจผู ใชบริการและการพิทักษสิทธิ์
ผู ใ ชบริ การ [6]  และยั งพบว าป จจั ยด านการ
ตอบสนองการใหบริการมีผลตอคุณภาพบริการ
ของผูรับบริการ[7] ซ่ึงเรื่องการใหความสําคัญกับ
ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เปนเรื่องใกลตัว
ของบุคลากรพยาบาลท่ีตองปฏิบัติทุกวันจึงทําให
สามารถปฏิบัติไดดี  และมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวท่ีวาการพัฒนา
คุณภาพ ทําให เ กิดสุขภาวะแก ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของท้ังผูบริหาร ผูใหบริการและประชาชน   
ท้ังนี้คุณภาพบริการจะเกิดข้ึนไดจากการลงมือ
ปฏิบัติของบุคลากรทุกคนและถือวาคุณภาพเปน
ความรับผิดชอบของทุกคน ไมสามารถปฏิบัติแทน
หรือมอบหมายใหปฏิบัติแทนได[8] และยังพบวา
ระดับแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี มีปจจัยจูงใจใน
ภาพรวมอยูในระดับมาก[9] 
 หมวด 4 การวัด  การวิเคราะหการจัดการ
สารสนเทศและความรู บุคลากรทางการพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ 
ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอน
และหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ แลกเปลี่ยนเรียนรู 
พิจารณารายขอ ขอท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบบูรณาการเพ่ิมข้ึนเปนระดับมากหลังการเขา
เยี่ยมนิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรูคือ มีการสนับสนุน
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดองคความรู
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 ดานการจัดการความรู
มากโดยผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดงานตลาดนัด
ความรู ทุ กป และมีการประกวดผลงานวิ จั ย  
นวัตกรรม เรื่องเลา และมีเงินรางวัลสนับสนุนเพ่ือ
เปนขวัญและกําลังใจใหกับบุคลากร 
 หมวด 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง ท้ั งก อนและหลั งการ เข า เ ยี่ ยมนิ เทศ ,
แลกเปลี่ยนเรียนรู  การพิจารณารายขอพบวาเรื่อง
การสํารวจสภาพแวดลอมและประเมินความเสี่ยง
ของหนวยงานท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูรับบริการและ
เจาหนาท่ีลดลงจากระดับมากเปนระดับปานกลาง 
หมวดนี้ เปน เรื่องการจัดการและการพัฒนา
บุคลากรในลักษณะท่ีบูรณากัน เพ่ือใหสอดคลอง
ไปในแนวทางเดียวกันกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ
และแผนปฏิ บั ติ ก า รของหน ว ย ง านรวม ท้ั ง
บรรยากาศท่ีสนับสนุนการทํางานของบุคลากร 
การสรางความผูกพันและความพึงพอใจของ
บุคลากร ท่ี มีตอหนวยงานบริการ  บุคลากร
พยาบาลอาจคิดวา เปนหนา ท่ีของงานพัฒนา
บุคลากรจึ ง ไม ได ให ความสํ า คัญกับหมวดนี้
เทาท่ีควร  และอีกประเด็นหนึ่งจะเห็นวาบุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
มีอายุเฉลี่ยมากท่ีสุดอยูในชวง 54-60 ป ถึงรอยละ 
34.3 รองลงมาคือ อายุ 44-53 ป ถึงรอยละ 30.3 
ท้ังสองกลุมรวมกันเปนบุคลากรพยาบาลท่ีเกินครึ่ง
ของบุคลากรพยาบาลท้ังหมด ซ่ึงบุคลากรวัยนี้เปน
วัยท่ีใหความสนใจกับครอบครัว เปนวัยสรางเนื้อ
สรางตัว มากกวาการพัฒนาตนเอง   
 หมว ด  6 ก า ร จั ด ก า ร ก ร ะบว นกา ร  
บุคลากรพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการภาพรวมอยูระดับปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรูการจัดการกระบวนการองคกรกําหนด
กระบวนการทํางานสําคัญ  ซ่ึงสัมพันธกับความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององคกรกระบวนการเหลานี้
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นําไปสูการสงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงาน
อ่ืนๆ และความสําเร็จขององคกร เชน การสราง
นวัตกรรมการวิจัยและพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี  
การจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู    
การจางเหมาหนวยงานภายนอก  การบริหาร
โครงการ  การขายและการตลาด[10] การจัดการ
กระบวนการเปนเรื่อง ท่ี เขาใจยาก บุคลากร
พยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม
ท่ีมีระดับการศึกษา ปริญญาโทมีเพียงรอยละ 9.1 
ท่ีสามารถใหคําแนะนําและ สรางสรรคนวัตกรรม  
ทํางานวิจัยได จึงทําใหผลของการพัฒนาหมวดนี้
อยูเพียงระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการเยี่ยม
นิเทศ,แลกเปลีย่นเรียนรู 
 ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล ตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ  
ท้ังกอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยน
เรียนรู  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลแมระมาด จังหวัดตาก        
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง[11] งานวิจัย
ประเมินโครงการการจัดการความรูในองคกรศูนย
อนามัยท่ี 10 เชียงใหม พบวาผลการประเมินความ
พึงพอใจตอโครงการการจัดการความรูในองคกร
ของศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ป พ.ศ.2554 ใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง[12] และงานวิจัยการ
ประเมินความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวาง
ชีวิตและการทํางานของบุคลากรสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวาภาพรวมมีความพึง
พอใจรอยละ 66.19 ซ่ึงเปนระดับท่ีตองปรับปรุง[13] 

เม่ือพิจารณารายขอ ขอท่ีมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน
เปนระดับมาก คือ ขอนโยบายและเปาหมายการ
บริหารงานของโรงพยาบาลตอคุณภาพบริการ, 
ภาระงานของท าน ท่ี ได รั บมอบหมาย ,  การ
สนับสนุนของหนวยงานใหบุคลากรไดนําความรูมา
ใชในการพัฒนาคุณภาพงานท่ีรับผิดชอบและ 
ผูบังคับบัญชาใหคําปรึกษา และชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน  

 ก า ร ท ด ส อ บ ค า เ ฉ ลี่ ย  ผ ล ข อ ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ
กอนและหลังการเขาเยี่ยมนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรู 
ไม มีความแตกตางกันท้ังนี้อาจเปนเพราะวา 
บุคลากรพยาบาลสวนมากจะข้ึนเวรบาย ดึก จึงมี
โอกาสไดเรียนรู  และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูก็เวลาท่ี
อยูเวรเชา ซ่ึงมีโอกาสนอยเพราะวันท่ีอยูเวรเชาทีม
นิเทศอาจไมไดเขานิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน
หนวยงานนั้น และขอจํากัดดานอายุและสมรรถนะ
ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งจะเห็นวาบุคลากรพยาบาลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม สวนมากมี
อายุ 54 -60 ป คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมาคือ
อายุ 44-53 ป  คิดเปนรอยละ 30.3 ท้ังนี้จะเห็นวา
บุคลากรพยาบาลเกินครึ่งของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพท้ังหมดมีอายุมาก แตยังตองข้ึนเวร 
บาย ดึก ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและสมรรถนะ
ดานความจําก็อาจลดลงเนื่องจากมีอายุมาก 
 การทดสอบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการแบบบูรณาการกอนและหลังการเขาเยี่ยม
นิ เทศ ,แลกเปลี่ยนเรียนรูแตกตางกันอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ถึงแมวาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท้ังกอน
และหลั งจะอยู ใ น ระดั บปานกลา ง  แต เ ม่ื อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพบวาคะแนนความพึงพอใจ
หลังการนิเทศ,แลกเปลี่ยนเรียนรูมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน แสดงวาบุคลากรพยาบาลพึงพอใจตอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการแบบบูรณาการ  

ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือ ปริมาณงาน
มาก  ตองทํางานหลายๆอยางในเวลาเดียวกัน ทํา
ใหทํางานไมทัน  ข้ึนเวรบาย ดึก ไมไดเขารวม
ประชุม  และไมเขาใจในเรื่องการเขียนรายงานการ
ป ร ะ เ มิ น ไม รู ว า แบบ ไหน ถู ก  แบ บ ไหนผิ ด         
ตองแกไขบอย ทําใหหมดกําลังใจ 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนา
คุณภาพบริการ เวลาประชุมประจําเดือนของ
หนวยงานเพราะบุคลากรพยาบาลทุกคนตองเขา
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รวมประชุม และผูบริหารควรเปดโอกาสให
บุคลากรพยาบาลไดไปศึกษาอบรมภายนอก
เพ่ิมข้ึนเพ่ือพัฒนาศักยภาพตนเอง   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.ควรศึกษาความพรอมและสมรรถนะใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรทุกกลุม 
 2. ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

3. การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการ
ความเสี่ยงดานคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ
ผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยเรื่อง ผลของกระบวนการพัฒนา

คุณภาพบริการแบบบูรณาการ ของพยาบาล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม ปงบประมาณ 2556 ไดสําเร็จลุลวงไปได
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
คณะกรรมการทุกทาน ขอขอบคุณนายแพทยสุธิต 
คุณประดิษฐ นางประณีตศิลป เชาวนลักษณสกุล  
นางแสงเดือน วงษชวลิต ท่ีไดกรุณาใหความ
ชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือ  ขอบคุณ ดร.
กฤษณา กาเผือก ท่ีเปนท่ีปรึกษางานวิจัย  อีกท้ัง
ยังใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขจนทําให
งานวิจัยมีความสมบูรณ  ขอขอบคุณบุคลากร
พยาบาล โ ร งพยาบาลสันป าตอง ท่ี ให คว าม
อนุเคราะหในการทดลองเครื่องมือ  ขอบคุณ
ผู อํานวยการศูนยอนามัยท่ี 10 ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม และหัวหนา
กลุมการพยาบาล และบุคลากรพยาบาลทุกคนท่ีได
ใหความรวมมือ ตลอดจนสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

ภาวะสุขภาพบุคลากร เปรียบเทียบคะแนนความรู
กอนและหลังการใหความรู เ พ่ือควบคุมน้ําหนัก   
การรับรูประโยชน รับรู อุปสรรคและพฤติกรรม   
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก ผลของการเขารวมชมรมออก
กําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหมโดย 1) ศึกษาจากขอมูลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากร 2 )  อบรมใหความรูแก
บุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 3) ศึกษาการรับรู
ประโยชน อุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก 
4)  ประ เ มินผลการ เข าชมรมออกกําลั งกาย 
เครื่ อ ง มือ ท่ี ใช ในการวิ จั ย คือ  แบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test 
ผลการศึกษาพบวา 1) ภาวะสุขภาพบุคลากร
บุคลากรป 2556 จากการตรวจสุขภาพประจําป
พบวาบุคลากรเพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤ 80 cm.) 
รอยละ 58.1 เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤ 90 cm.)
รอยละ 87.5 ดัชนีมวลกาย อยู ในชวง 23-29.9 
kg. /m. 2  ร อ ย ล ะ  46.5 ค ว ามดั น โ ลหิ ตปก ติ 
≤120/80mmHg) รอยละ 54.5 ไตรกลีเซอไรดปกติ 
(<150 mg/dl) รอยละ 71.6 น้ําตาลในเลือดปกติ 
(<100 mg/dl) รอยละ 75.2 ยกเวน โคเลสเตอรอล
สูงมาก (>240 mmHg) รอยละ 42.9 2) ผลการ
อบรมความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนักผูเขา
รับการอบรมมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 3) ผลการศึกษาการรับรูประโยชน 
การรับรู อุปสรรค และพฤติกรรมเ พ่ือควบคุม
น้ําหนัก พบวาบุคลากรมีการรับรูประโยชนการ
ปฏิบัติ ตน เ พ่ือควบคุมน้ํ าหนักอยู ในระ ดับสู ง       
รอยละ 61.3 การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมน้ํ าหนักอยู ในระดับต่ํ า  รอยละ 62.4 
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พฤติกรรมเพ่ือควบ คุมน้ําหนักอยูในระดับ

ปานกลางรอยละ 59 4) การประเมินผลการเขา
ชมรมออกกําลังกายโดยการเปรียบเทียบรอบเอว 
น้ําหนักกอนและหลังเขาโครงการ 6 เดือน พบวา
คาเฉลี่ยรอบเอวและน้ําหนักกอนเขาชมรมออก
กําลังกายและหลังเขาชมรมออกกําลังกายไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ สรุปและขอเสนอแนะ 
การตรวจสุขภาพประจําป การใหความรู เ พ่ือ
ควบคุมน้ําหนัก การจัดใหเขาชมรมออกกําลังกาย 
เปนการกระตุนใหบุคลากรดูแลตนเองตองทําอยาง
ตอเนื่องเพ่ือสุขภาพท่ีดีของบุคลากร 
 
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 
บุคลากรเปนทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญตอ

การพัฒนาองคกร โดยเฉพาะการท่ีบุคลากรมี
สุขภาพดีจะทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานและ
สรางผลผลิตองคกรไดสูง ดังนั้นบุคลากรจึงควร
ไดรับการสงเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี จากการเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําใหวิถีชีวิตสูความเรง
รีบทําให เ กิดพฤติกรรมบริ โภคท่ีไม เหมาะสม     
ขาดการออกกําลังกาย ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
อวนลงพุงทําใหเปนสาเหตุของโรคเรื้อรังตางๆ เชน 
น้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ      
โรคหลอดเลือดสมอง โดยรอบเอวท่ีเ พ่ิม ข้ึน       
ทุก 5 เซนติเมตรจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน   
3-5 เทา[1] ซ่ึงแนวโนมความชุกของภาวะน้ําหนัก
เกินและอวนของคนไทยเพ่ิมข้ึนกวารอยละ 20 
ในชวง 6 ปท่ีผานมาในป 2551-2552 พบในเด็ก 
1.6 ลานคน ผูใหญ 17.6 ลานคนและมีอวนลงพุง 
16.2 ลานคน เสี่ยงตอการเกิดโรควิ ถีชีวิต [2 ]  
บุคลากรทางสาธารณสุขซ่ึงอยูในวัยทํางานก็มี
ภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุงเชนกัน ดังจะเห็นได
จากผลการตรวจสุขภาพประจําปบุคลากรศูนย
อนามัยท่ี 6 ในป 2550 พบวามีดัชนีมวลกายเกิน
รอยละ 35 .3 และมีรอบเอว เ กินมาตรฐาน        
รอยละ 37.4[3] นอกจากนี้ในโรงพยาบาลปตตานี
ไดมีโครงการทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
เจาหนาท่ีในป 2550 พบวาบุคลากรมีน้ําหนักเกิน
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มาตรฐานรอยละ 34.51 มีเปอรเซ็นตไขมันใต
ผิวหนังสูงกวาปกติรอยละ 76.96[4] 

การตรวจสุขภาพประจําปจึงเปนวิธีการ
หนึ่งท่ีมีความสําคัญในการคัดกรองโรคและคนหา
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ือจะไดสามารถรักษา
ใหหายได[5] ในการตรวจสุขภาพประจําปของ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมไดมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากร ทราบสถานะสุขภาพ
ของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีถูกตองและมีสถานะสุขภาพท่ีดีข้ึน 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          
รอยละ 23.3, 16.09 และ 17.1 เพศหญิงพบวามี
รอบเอวเกิน รอยละ 35.2 ,32.87 และ 36.7 
ตามลําดับ และจากการประเมินโครงการตรวจ
สุขภาพประจําปป งบประมาณ 2554 พบวา 
บุคลากรตองการมีกิจกรรมตางๆ ใหในคนท่ีมีผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติและในคน
ผิดปกติ หลังการตรวจสุขภาพประจําป ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไดจัดใหมีสิ่งอํานวย
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
ประกอบดวย ชมรมออกกําลังกาย การมีสวน
สุขภาพ หองฟตเนส  ในปงบประมาณ 2556 มี
การจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  
การใหบุคลากรสมัครเขาชมรมออกกําลังกายตางๆ 
12 ชมรม นอกจากนี้คลินิกสงเสริมสุขภาพมีการให
ความรู ในการออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร ท่ี ถูกสวน ในกลุ ม ท่ีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติและรอบเอวปกติเพ่ือเปนการ
เฝาระวังภาวะสุขภาพ ในกลุมท่ีมีรอบเอวเกินไดจัด
ให เข าคลินิกไร พุง  เ พ่ือให มีการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย อันจะ
ทําใหมีสุขภาพท่ีดีตอไป จากกระบวนการดูแล
ดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
การมีสวนรวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนักของบุคลากร เพ่ือใชเปนแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในอนาคตตอไป 

วัตถุประสงค  
1. เ พ่ือ ศึกษาภาวะสุขภาพบุ คลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมป 2556 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูกอน

และหลั งการให ความรู เ พ่ื อควบคุมน้ํ าหนั ก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

3. เ พ่ือศึกษาการรับรูประโยชน  รับรู
อุปสรรคและพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
บุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

4. เพ่ือศึกษาผลของการเขารวมชมรม
ออกกําลังกายของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหม 
 
นิยามศัพท 
 กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีทางโรงพยาบาลจัดใหหลังการตรวจ
สุขภาพประจําปไดแก การเขารับการอบรมเรื่อง
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อาหาร และการออก
กําลังกาย การเขาเปนสมาชิกชมรมออกกําลังกาย 
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
กําลังกายท่ีจัดต้ังข้ึนท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 จํานวน 
12 ชมรมประกอบดวยชมรมตาง ๆ ดังนี้ เปตอง 
เดินวิ่ง ปงปอง แอโรบิค ฟตเนส จักรยาน กอลฟ   
ฮูลาฮุป โยคะ ลีลาศ  แบตมินตัน บาสเกตบอล 

เสนรอบเอวปกติหมายถึง กลุมท่ีมีเสน
รอบเอวเพศหญิง ≤ 80 cm. เพศชาย ≤ 90 cm.[1] 

เสนรอบเอวเกิน หมายถึง กลุมท่ีมีเสน
รอบเอวเพศหญิง มากกวา 80 cm. เพศชาย 
มากกวา 90 cm. [1] 
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ดัชนีมวลกาย (BMI)[6] 
- น้ําหนักนอย หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย 

≤ 18.5 kg./m.2 
- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.5 – 22.9  kg./m.2 
- เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนถึงอวนระดับ 1 

หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง   
23.0 – 29.9  kg./m.2 

- อวนระดับ 2  หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนีมวล
กาย ≥ 30  kg./m.2 

ความดันโลหิต[1] 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีความดันโลหิต≤ 

120/80  mm/Hg 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีความดันโลหิต 

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

- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีโคเลสเตอรอลใน
เลือด  <200 mg/dl 

- สูงปานกลาง หมายถึง กลุม ท่ี มี
โคเลสเตอรอลในเลือด  200 -239 mg/dl   

- สูงมาก หมายถึง  กลุมท่ีมีโคเลสเตอรอล
ในเลือด  ≥ 240  mg/dl   

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride)[7] 
- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอไรดใน

เลือด < 150  mg/dl 
- สูงปานกลาง หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอ

ไรดในเลือด 150-199 mg/dl  
- สูง-สูงมาก หมายถึง กลุมท่ีมีไตรกลีเซอไรด

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

- ปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 
เทากับ < 100  mg/dl 

- เสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด  
100-125 mg/dl  

- เบาหวาน หมายถึง กลุมท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือด  ≥ 126 mg/dl 

 
 

เกณฑเสี่ยงของโรคอวนลงพุง[1] 
คนท่ีมีกลุมของปจจัยของโรคอวนลงพุง

คือคนท่ีอวนลงพุง (ผูชายวัดรอบเอวไดมากกวา 90 
cm. และผูหญิงวัดรอบเอวไดมากกวา 80 cm.)
บวกกับมีปจจัยเสี่ยงอีก 2 ใน 4 อยางตอไปนี้ 

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

mg/dl  ข้ึนไป 
3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงกวา 150 

mg/dl  ข้ึนไป 
4. ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลนอย

กวา 40 mg/dl  สําหรับผูชายและนอย
กวา 50 mg/dl  สําหรับผูหญิง 

 
ระเบียบวิจัย 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา บุคลากรรพ.
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

สถานท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

รูปแบบการศึกษา Cross-Sectional and 
Prospective 

 
วิธีการศึกษา 

ข้ันตอน
การศึกษา 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

1 .ศึ กษาภาวะ
สุขภาพบุคลากร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

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

จํานวน รอยละ 
 

2.การใหความรู
แกบุคลากรเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก
ใ น บุ ค ล า ก ร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 
 
 
 

แบบสอบถาม 
pre-post 

คาความกาวหนา/
คาความตาง 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
ขอมูล 

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
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

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

4.ผลของการเขา
ชมรมออกกําลัง
ก า ย บุ ค ล า ก ร
โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 

เก็บขอมูลจาก
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 การรับรูประโยชน,อุปสรรค 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนัก โดย

ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนแลวนํามา

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถามเ ก่ียว กับ การรับรู ประโยชน , 

อุปสรรค พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม

น้ําหนัก โดยนําแบบสอบถามท่ีทําการปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํา

ผลท่ีไดมาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ .72  

 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ 
การพิทักษสิทธิ์ของประชากรในการศึกษา

ครั้งนี้ผูศึกษาไดทําเอกสารยินยอมข้ึนเพ่ือใชในการ
พิทักษสิทธของประชากร โดยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหตรงตามความเปนจริง ซ่ึงขอมูลท่ี
ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอโดยภาพรวม 
เม่ือประชากรยินดีเขารวมการศึกษาและลงนามใน
เอกสารยินยอมแลว ผู ศึกษาจึงดําเนินการเก็บ
ขอมูล 
 
ผลการศึกษา 

1. ภาวะสุขภาพบุคลากรบุคลากรป 2556 
จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวาพบวาบุคลากร
เพศหญิงมีรอบเอวปกติ (≤80 cm.) รอยละ 58.1 
เพศชายมีรอบเอวปกติ (≤90 cm.) รอยละ 87.5 
ดัชนีมวลกาย อยูในชวง 23-29.9 kg./m.2 รอยละ 
46.5 ความดันโลหิตปกติ (≤120/80 mmHg)  
รอยละ 54.5 ไตรกลีเซอไรดปกติ (<150 mg/dl) 
รอยละ 71.6 และมีน้ําตาลในเลือดอยูในกลุมปกติ 
(<100 mg/dl) รอยละ 75.2 โคเลสเตอรอลสูง
มาก (> 240 mmHg) รอยละ  42.9 

2. การใหความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก ซ่ึงจัดอบรมโดยทีมวิทยากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ
ภาวะเมตาบอลิค อาหาร การออกกําลังกายจาก
การทํา Pre-post test พบวาผูเขารับการอบรมมี
ความรู ในเรื่องอาหาร และการออกกําลังกาย
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

3. ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
และพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของบุคลากร
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพเชียงใหมพบว า 
บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.3 อายุ
ระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.9 มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีรอยละ 49.2 ระยะเวลาการทํางาน
ระหวาง 31-40 ป รอยละ 40.4 ไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 63 ออกกําลังกายรอยละ 74.6 โดยออก
กําลังกายนอกศูนยอนามัยท่ี 10 รอยละ 54.3 มี
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การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือการ
คว บ คุม น้ํ า ห นั ก ใ น ร ะ ดั บ สู ง ร อ ย ล ะ  6 1 . 3          
เม่ือพิจารณารายขอ พบวาขอท่ีบุคลากรเห็นดวย
อยางยิ่งคือ การควบคุมน้ําหนักตัวชวยไมใหเกิด
ภาวะอวนพุงลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเสนเลือด รอยละ 59 
ขอท่ีตอบวาเห็นดวย 3 อันดับแรก คือ การเลือก
รับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว ไขมันต่ําและ      
ยอยงาย การเดินระยะไกลๆ ชวยใหรางกายเกิด
การเผาผลาญพลังงานทําใหน้ําหนักไมเพ่ิม การ
ออกกําลังกายวันละ 30 นาที 3-5 ครั้งตอสัปดาห
ทําใหรางกาย   เผาผลาญพลังงานและน้ําหนักตัว
ไมเพ่ิมข้ึนรอยละ 61.8, 61.3, 60.1 ตามลําดับ       
มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
น้ําหนักในระดับต่ํารอยละ 62.4 โดยไมเห็นดวย
อยางยิ่งคือ ทานชอบดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา
รอยละ 57.8  สวนขอท่ีตอบไมเห็นดวย 3 อันดับ
แรก คือ ทานไมออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเพ่ือน 
ไมมีความรูในเรื่องการออกกําลังกาย และการ
ทํางานประจําวันก็เพียงพอสําหรับการออกกําลัง
กายแลวรอยละ 54.3, 52, 50.9 ตามลําดับ         
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับปานกลางรอยละ 59 ขอท่ีบุคลากรปฏิบัติ
เปนประจํา 3  อันดับแรก คือ การทํางานบานเอง  
รับประทานอาหาร 3 ม้ือ และรับประทานอาหาร
เชาทุกวัน รอยละ 79.8, 71.1, 69.4 ตามลําดับ 

4. การประเมินผลการเขาชมรมออกกําลัง
กายโดยใหบุคลากรสามารถสมัครเขาชมรมออก
กําลังกายตามความสมัครใจ ในวันพุธทุกสัปดาห
ผูบริหารมีนโยบายใหบุคลากรสามารถออกกําลัง
กายตั้งแตเวลา 15.00 น. เปนตนไปและมีการ
พบปะทุกชมรมในทุกวันพุธสิ้นเดือน ซ่ึงผลจากการ
เขาชมรมออกกําลังกายพบวาน้ําหนักของบุคลากร
กอนเขาชมรมออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 
60.06 กิโลกรัมและหลังเขาชมรมออกกําลังกาย   
6 เดือนมีคาเฉลี่ยเทากับ 59.97 กิโลกรัม เม่ือ
เปรียบเทียบกันพบวาน้ําหนักกอนและหลังเขา
ชมรมออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

สวนรอบเอวของบุคลากรกอนเขาชมรมออกกําลัง
กาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 79.72 เซนติเมตรและหลัง
เขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือนมีคาเฉลี่ยเทากับ 
79.63 เซนติเมตรเม่ือเปรียบเทียบกันพบวารอบ
เอวกอนและหลังเขาชมรมออกกําลังกายไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ
การวินิจฉัยภาวะอวนลงพุงในเรื่องรอบเอวพบวา
ในเพศหญิงกอนเขาชมรมออกกําลังกายเพศหญิงมี
รอบเอวปกติ รอยละ 64.9 มีรอบเอวเกิน รอยละ 
35.1 หลังเขาชมรมออกกําลังกายกลุมท่ีมีรอบเอว
ปกติยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 97.7 และมีรอบ
เอวเกินรอยละ 2.3 ในกลุมท่ีมีรอบเอวเกินกอนเขา
ชมรมยังคงมีรอบเอวเกินหลังเขาชมรมรอยละ 100 
ในเพศชายพบวากอนเขาชมรมออกกําลังกายเพศ
ชายมีรอบเอวปกติรอยละ 87.2 มีรอบเอวเกินรอย
ละ 12.8 หลังเขาชมรมออกกําลังกายกลุมท่ีมีรอบ
เอวปกติยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 100 ในกลุมท่ี
มีรอบเอวเกินกอนเขาชมรมกลับมามีรอบเอวปกติ
รอยละ 20 และรอบเอวเกินรอยละ 80 
 
อภิปรายผล 

จากการตรวจสุขภาพประจําปพบวา
บุคลากรมีโคเลสเตอรอลในระดับสูงปานกลาง-สูง
มากรอยละ 76.1 ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหโคเลสเตอรอล
สูงเกิดจากกรรมพันธุและการรับประทานอาหารไม
ถูกตอง ไมวาโคเลสเตอรอลสูงจะเกิดจากสาเหตุใด
ก็ตามก็สามารถคุกคามทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งตัวไดเหมือนกัน[8] ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายจึงเปนสิ่งสําคัญ และจากการอบรมให
ความรูแกบุคลากรเพ่ือควบคุมน้ําหนักพบวาหลัง
การอบรมบุคลากรมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  นอกจากนี้การศึกษาเรื่ องการรับรู
ประโยชน อุปสรรค พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนัก นั้นพบวาบุคลากรมีการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับสูง  อธิบายไดว าจากกการ ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมอนามัยมีการรณรงค ให
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ประชาชนทุกกลุมวัยใหมีการออกกําลังกายอยาง
ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่อง การรณรงคในเรื่อง
การรับประทานอาหารท่ี ถูกสวน จึงสงผลให
บุคลากรได รับข าวสารขอ มูลต า งๆ อัน เปน
ประโยชน เม่ือพิจารณารายขอพบวาบุคลากรรับรู
วาการควบคุมน้ํ าหนักจะชวยไม ให เ กิดภาวะ     
อวนลงพุง ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด รอยละ 59 การ
เลือกรับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวไขมันต่ํา     
ทําใหน้ํ าหนักไม เ พ่ิม รอยละ 61.8 การเดิน
ระยะไกล ๆ ชวยใหรางกายเกิดการเผาผลาญ
พลังงานทําใหน้ําหนักไมเพ่ิม การออกกําลังกายวัน
ละ 30 นาที 3-5 ตอสัปดาห ทําใหรางกายเผา
ผลาญพลังงานและน้ําหนักตัวไมเพ่ิมรอยละ 61.3 
ซ่ึงการรับรูประโยชนดังกลาวจะทําใหบุคลากรมี
แนวโนมท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคตอไป
ดังแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร ท่ี
กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกัน
โรคเม่ือรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับจึงทําใหคะแนน
การรับรูประโยชนในการควบคุมน้ําหนักอยูใน
ระดับสูง[9] ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมน้ําหนักพบวาบุคลากรมีการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักใน
ระดับตํ่า ซ่ึงจากแนวคิดเพนเดอรกลาววาการรับรู
อุปสรรคจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตน
หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือ
ขาดความพรอมและการรับรูอุปสรรคสูง แตถามี
ความพรอมและการรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาส
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน [10] จากการท่ี
ประชากรมีการศึกษาตั้ งแตประถมถึงระดับ
ปริญญาตรี มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ อีกท้ังทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
นโยบายเรื่องการสงเสริมสุขภาพ จึงทําใหสามารถ
นําขอมูลท่ีไดมาปฏิบัติใหเปนประโยชนกับตนเอง 
จึงสงผลใหมีการรับรูอุปสรรคในระดับต่ํา ดาน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมน้ําหนักอยูใน
ระดับปานกลางอธิบายไดวาบุคลากรท่ีศึกษาสวน
ใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 46.2 ซ่ึงอายุ

เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดการปฏิบัติ[9] โดยผูท่ีมี
อายุมากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจทําไดยาก 
นอกจากนี้ในเรื่องการเจ็บปวยดวยภาวะอวนลงพุง
จะไมเห็นเดนชัดในองคกรจึงทําใหบุคลากรไม
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ดังแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพของ เบคเคอร ท่ีกลาววาการท่ี
บุคคลจะสามารถปฏิบั ติ ตน เ พ่ือ ให เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได บุคคลนั้นจะตอง
มีความเชื่อวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต อชี วิ ตประจํ า วั น  และจากการ
ประเมินผลการเขารวมชมรมออกกําลังกายของ
บุคลากรพบวาหลังเขาโครงการ 6 เดือนคาเฉลี่ย
รอบเอวและน้ําหนักไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
แตอยางไรก็ตามพบวาน้ําหนักเฉลี่ยกอนเขาชมรม
เทา กับ 60.06  กิ โลกรัมและหลังเขาชมรมมี
น้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 59.97 กิโลกรัม ซ่ึงไมมีความ
แตกตางมากนักแสดงใหเห็นวาบุคลากรยังคงไวซ่ึง
น้ําหนักเดิม นอกจากนี้รอบเอวในเพศหญิงกลุมท่ีมี
รอบเอวปกติ หลังเขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือน
ยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 97.7 เพศชายกลุมท่ีมี
รอบเอวปกติหลังเขาชมรมออกกําลังกาย 6 เดือน
ยังคงมีรอบเอวปกติรอยละ 100 ดังนั้นการท่ี
ผูบริหารมีนโยบายในเรื่องการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสวน การให
รายงานรอบเอวและน้ําหนักทุกเดือนเปนการ
กระตุนใหบุคลากรตองระมัดระวังไมใหน้ําหนัก
และรอบเอวข้ึนอันจะเปนผลดีตอสุขภาพตนเองจึง
เปนสิ่งท่ีตองดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับโคลเลสเตอรอล
ในเลือดสําหรับบุคลากรท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาท่ีใชติดตามผลของการ
เขาชมรมออกกําลังกายเปนเวลาอยางนอย 1 ป
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงและมีการกระตุน
พฤติกรรมการออกกําลังกายเปนระยะเพ่ือความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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3. ควรมีการรณรงคใหบุคลากรมีสวนรวมใน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ังในดานการออก
กําลังกาย การมีพฤติกรรมการกินเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก ท้ังนี้เพ่ือเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยาง
ตอเนื่องเพ่ือปองกันความเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่องการมีสวนรวมกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหม ไดรับทุนอุดหนุนจากศูนยอนามัย
ท่ี 10 เชียงใหมปงบประมาณ 2556 ขอขอบคุณ 

ดร .จิ ติมา กตัญู  ดร .กฤษณา  กาเผือก 
นายกฤษณะ  จาตุรงครัศมี ท่ีไดกรุณาใหความ
ชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือ อีกท้ังยังให
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขจนทําใหงานวิจัยมี
ความสมบูรณ ขอขอบคุณเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ท่ีไดใหความรวมมือ 
ตลอดจนสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในการ
วิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 
กระบวนการพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดส

จังหวัดเชียงราย มีท่ีมาจากประเด็นปญหาขอมูล
ผูปวยเอดสมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับใน
ปจจุบันผูติดเชื้อไดรับการพัฒนาในองคความรูอยาง
ตอเนื่องสงผลใหสามารถเขาถึงบริการมากข้ึน 
ดังนั้นการรวบรวมฐานขอมูลดังกลาวไปพัฒนาใชใน
การวางแผนและติดตามผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดจึงเปนประเด็นสําคัญ ประกอบ
กับในปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ไดเนนในเรื่องคุณภาพระบบขอมูลเอดสระดับ
จังหวัด โดยเฉพาะในประเด็นแหลงท่ีมาของขอมูล 
ความถูกตองนาเชื่อถือ และตรงเวลา  ซ่ึงหากไดรับ
การแกไขพัฒนาจะสงผลใหจังหวัดเชียงรายมีระบบ
ฐานขอมูลเอดสท่ีถูกตองนาเชื่อถือ ดังนั้นจึงเปน
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            
เพ่ือสนับสนุนนโยบายของสวนกลางใหเปนไปใน
ทิศทางและมาตรฐานเดียวกันโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือสรางระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงรายและ
พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp ซ่ึงใชเปนเครื่องมือใน
การจั ด เ ก็บฐ านข อ มู ลสถานการณ เ อดส ใ น
โรงพยาบาลภาครัฐทุกแหงของจังหวัดเชียงราย
ไดแก ผูติดเชื้อรายใหม ผูติดเชื้อท้ังหมด ผูท่ีเขาถึง
ยาตานไวรัส เปนตน ท้ังนี้ จะชวยใหสามารถ
วิเคราะหและวางแผนการปองกันและแกไขปญหา
เอดสจังหวัดเชียงรายไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
การศึกษาครั้งนี้มีพ้ืนท่ีเปาหมายคือ โรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 17 แหง  

  ก า ร พัฒนาฐ านข อ มู ล เ อดส โ ดย ใ ช
โปรแกรม NAP_Hosp เป นการ พัฒนา ข้ึนจาก
ฐานขอมูล NAP เพ่ือมุงรวบรวมวิเคราะหฐานขอมูล
NAP (National Aids Program) ภายใตการสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต1 
โดยนําเสนอเปนขอมูลพรรณนาในรูปแบบลักษณะ
ของขอสรุปและกราฟผลการดําเนินงานเพ่ือดึง
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ฐ านข อ มู ล ให ออกมา ในรู ปแบบของ

สารสนเทศสําหรับผูบริหารและผูเก่ียวของ เพ่ือการ
ตัดสินใจวางแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
เอดสจังหวัดใหบรรลุเปาหมายในอนาคตสําหรับ
กระบวนการเชื่อมโยงขอมูล NAP ของ สปสช. นั้น
ผู ดูแลระบบฐานขอมูลใชวิธีการดึงขอมูลจาก
ฐานขอมูล NapDar (NAPData.mdb) โดยไมมีการ
บันทึกขอมูลเพ่ิมเติมท้ังนี้มีจุดประสงคเพ่ือลดภาระ
ในการทํารายงาน และนําขอมูลท่ีไดจากการ
วิเคราะหไปใชในการสรุปรายงานของหนวยบริการ
ระดับโรงพยาบาลระดับจังหวัด ท้ังนี้ถือเปนระบบ
ฐานขอมูลผูติดเชื้อ HIV ในหนวยบริการทุกระดับ
และภาพรวมของจั งหวั ด เชี ย งร าย  สํ าหรั บ
กระบวนการดําเนินงานพัฒนาระบบฐานขอมูล
เอดสจังหวัดเชียงรายมีดังตอไปนี้ 1)หารือผูบริหาร
เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย   
2)แตงตั้งคณะทํางานดานระบบสารสนเทศงาน
เอดสจังหวัดเชียงรายและจัดประชุมคณะทํางาน
เพ่ือหารือแนวทางพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดส
จังหวัดเชียงราย 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการผูท่ี
เก่ียวของเพ่ือรับทราบรายละเอียดการใชโปรแกรม
NAP_hosp 4) ทดลองใชโปรแกรมในโรงพยาบาล    
ทุกแหง 5)ประชุมเชิงปฏิบัติการผูท่ีเก่ียวของเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมถึงดานปญหาอุปสรรคเพ่ือ
พัฒนาและปรับโปรแกรมใหมีความเหมาะสมตอไป 

ผลการพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด
เชียงรายพบวา สามารถพัฒนาใหโรงพยาบาล
ภาครัฐทุกแหง (รอยละ100) ในจังหวัดเชียงราย      
มีระบบฐานขอมูลเอดสและผูปวยท่ีรับยาตานไวรัส 
โดยใช โปรแกรม NAP_hosp นอกจากนี้จากผลการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพบวา เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานขอมูลเอดสจากโรงพยาบาลทุกแหงมีทักษะการ
ใชโปรแกรมฯไดอยางถูกตอง สามารถวิเคราะห
ขอมูล สถานการณรายอําเภอและรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงาน ตลอดจนวิเคราะหปญหา
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 ไดทําการรวบรวม
ขอมูลเปนขอมูลกลางของจังหวัดและไดดําเนินการ
พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรม NAP_hosp มา
อยางตอเนื่องเ พ่ือใช เปนเครื่องมือสําหรับการ
รายงาน วิเคราะห ประเมินผล โดยคาดหวังวาจะได
ฐานขอ มูล ท่ี ถูกตอง  ครบถ วน  ทัน เวลาและ
นาเชื่อ ถือ สามารถนําไปใชประโยชน ในการ
ตัดสินใจวางแผนงานและยุทธศาสตรจังหวัดสงผล
ใหเกิดระบบการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไปในอนาคต  

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 
การจัดเก็บขอมูลเอดสของโรงพยาบาล

ตางๆในจังหวัดเชียงรายมีความหลากหลาย  สงผล
ใหขาดความเ ท่ียงตรงและเชื่ อ ถือได  ดั งนั้ น 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  จึงไดพัฒนา
ระบบการจัดเก็บฐานขอมูลเอดสใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  โดยใชโปรแกรม NAP_hosp ครอบคลุม
ทุกโรงพยาบาล  จํานวน 17 แหง เพ่ือใหได
ฐานขอมูลครอบคลุมตามตัวชี้วัดยุทธศาสตรเอดส
ชาติ  กระทรวงสาธารณสุขดังนั้น  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  จึงมีแนวคิดท่ีจะ
พัฒนาฐานขอมูลเอดสระดับจังหวัดข้ึนเพ่ือแกไข
ปญหาดังกลาว 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด

เชียงราย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1 .  เ พ่ื อส ร า ง ร ะบบฐ านข อ มู ล เ อดส    

จังหวัดเชียงราย 
2. พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp เพ่ือใชเปน

เครื่ อ ง มื อ ในการจั ด เ ก็บฐ านข อ มูล เ อดส ใ น
โรงพยาบาลทุกแหง 

3. เ พ่ือทราบสถานการณเอดสจังหวัด
เชียงราย สามารถนําไปวิเคราะหและนําไปใชเกิด
ประโยชนตอไป 
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วิธีการดําเนินงาน 
1. สรางระบบฐานขอมูลเอดสจังหวัด

เชียงราย 
1.1  หารือผูบริหารในการพัฒนา

ฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย 
 1.2  แตง ต้ั งคณะทํางานดาน

ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงราย 
1.3 ประชุมคณะทํางานด าน

ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงรายเพ่ือ
หารือแนวทางพัฒนาระบบฐานขอมูลเอดสระดับ
จังหวัด 

      1.4 ดําเนินงานพัฒนาฐานขอมูล
เอดสระดับจังหวัดโดยการมีสวนรวมของเครือขาย
การทํางาน เอดสทุกระดับ 

2. พัฒนาโปรแกรม NAP_hosp 
3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู ท่ีเ ก่ียวของ 

เพ่ือรับทราบรายละเอียดการใชโปรแกรมNAP_hosp 
4. วิเคราะหขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู

เ ก่ียวกับสถานการณเอดสในระดับอําเภอและ
จังหวัด เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนวทางการแกไข
ปญหาเอดสจังหวัดเชียงราย 

5. วางแผนการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย      

6 .  สรุ ปผลการดํ า เนิ นงาน  เสนอต อ
ผูบริหาร 

ผลการดําเนินงาน 
1. มีระบบฐานขอมูลผูปวยเอดส 

1.1 มีระบบฐานขอมูลผูปวยเอดส 
และผูรับยา ARV ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
เชียงราย เปนขอมูลกลาง เก็บไวในจังหวัด 

1 . 2 มี ร ะ บบ โ ป รแ กร ม ท่ี เ ป น
เครื่องมือ (tool) ในการ รายงาน วิเคราะห และ
ประเมินผล ในกิจกรรมผูปวยเอดส และผูรับยา 
ARV ท้ังในระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัดและ
ระดับสวนกลาง 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรม NAP_hosp 
            2.1 มีระบบรายงานท่ีสนับสนุน 

Getting to zero เพ่ือหยุดยั้ง โรคเอดส ตามนโยบาย
ของเอดสชาติ 

           2.2 ลดภาระในการวิ เคราะห
ขอมูลของผูปฏิบัติงาน โดยตัวโปรแกรมจะทําการ
วิเคราะห ใหตามรายงานท่ีกําหนด 

           2 . 3  เ ป น เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร 
วิเคราะห สรุปผล วางแผนการดําเนินงาน ดาน
เอดส สําหรับผูปฏิบัติงาน และผูบริหาร 

3. ผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการใช
โ ป ร แ ก ร ม  NAP_hosp ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย คื อ 
ผูรับผิดชอบงานขอมูล เอดสจากโรงพยาบาล       
17 แหง จากผลการจัดอบรม  พบวา โรงพยาบาล
ทุกแหง  สามารถใชโปรแกรม NAP_hosp ไดอยาง
ถูกตองและสามารถวิเคราะหขอมูล สถานการณ
ร าย อํา เภอและร ว มแลก เปลี่ ย น เ รี ยนรู ก า ร
ดําเนินงานและปญหาอุปสรรคการใชโปรแกรม
NAP_hosp 

4. มีแผนการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศงานเอดส 

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

4.2 พัฒนาเครื่องมือในการจัดเก็บ
ขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

 4.3 ประชุมเ พ่ือวิ เคราะหและ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและนําขอมูลในแตละระดับไปใช
เกิดประโยชน 

 4.4 นิ เทศติดตามการจัด เ ก็บ
ขอมูลในพ้ืนท่ีตามตัวชี้วัดและมาตรการท่ีกําหนดใน
แผนยุทธศาสตร 

5. วิเคราะหขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย
จากโปรแกรม NAP_hosp 
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ตาราง 1 แสดงขอมูลสถานการณเอดสจังหวัดเชียงราย 
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ตาราง 2 แสดงขอมูลสถานการณเอดสแยกตามรายป  
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ตาราง 3 แสดงขอมูลสถานการณการรับยาแยกตามโรงพยาบาล 
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ตาราง 4 แสดงขอมูลสถานการณการบริการแยกตามโรงพยาบาล 
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ปจจัยความสําเร็จ 
1 .  นโยบายผูบริหารสนับสนุนและให

ความสําคัญในเรื่องการรายงานขอมูลใหมีความ
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา  และสามารถนําขอมูล
มาวิเคราะหสถานการณเอดสจังหวัดเชียงราย  
เพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดเชียงรายและ
นายแพทย ส าธ ารณสุ ขจั งหวั ด เชี ย งราย ให
ความสําคัญในการพัฒนาฐานขอมูลเอดสเปนอยาง
มาก  โดยเปนประธานท่ีปรึกษาคณะทํางานดาน
ระบบสารสนเทศงานเอดสจังหวัดเชียงราย  เพ่ือ
กําหนดนโยบายและแนวทาง พัฒนาระบบ
ฐานขอมูลเอดสจังหวัดเชียงราย  ตลอดท้ังเปนผูให
คําปรึกษา ขอแนะนําและแกไขปญหาอุปสรรคการ
ดําเนินงานตางๆ  โดยมีหัวหนางานเอดสเปน
ประธานคณะทํางาน 

 2 .  โ รงพยาบาลทุกแห งของจั งหวัด
เชียงรายมีศักยภาพและตอบรับการใชโปรแกรม 
NAP_hosp 

3. กระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4.กระบวนการนิเทศติดตาม 
อยางไรก็ตามในระยะตอไปจะตองมีการ

ประเมินผลการดําเนินงานเม่ือสิ้นสุดปงบประมาณ  
เพ่ือสรุปผลการพัฒนาฐานขอมูลเอดสและปรับปรุง
ระบบฐานเอดสใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
ควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดเก็บ

ขอมูลในระบบอิเลคทรอนิกสในสถานบริการทุก
ระดับและมีการบูรณาการในการจัดเก็บขอมูลของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดทําฐานขอมูลเอดส
ระดับจังหวัด  โดยกําหนดรูปแบบการจัดเก็บ
ขอมูลใหเปนมาตรฐานเดียวกันและสงเสริมใหมี
การวิเคราะหแลกเปลี่ยนและนําขอมูลในแตละ
ระดับไปใชใหเกิดประโยชนและเผยแพรขอมูลและ
ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบขอมูล
ขาวสารท่ีถูกตองตอไป ตลอดท้ังมีการพัฒนา
เครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีทักษะความรูในการจัดเก็บขอมูลดวย 

เอกสารอางอิง 
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การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีไทยอาย ุ30–70 ป 
ในเขตสุขภาพที่ 1 

 

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

 

 

สายสุทธี รมเย็น 
 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
หลักการและเหตุผล  มะเร็งเตานมเปนโรค

ท่ีมีอุบัติการณปวยและตายอยูในอันดับตนๆ เปน
โรคท่ีสามารถรักษาใหหายไดถาพบในระยะเริ่มตน 
(Early Stage) การตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตองเปนประจําจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติ
ของเตานมการศึกษาการสํารวจพฤติกรรมการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรีอายุ  30-70  ป  ใน
เครือขายบริการสุขภาพท่ี 1 มี วัตถุประสงค      
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทย อายุ 30-70 ป และศึกษาประสิทธิผล
การถายทอดความรูและทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองขอบเขตการวิจัย ประชากรท่ีศึกษาคือสตรี
อายุ  30-70 ปในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 1
ระเบียบวิธีวิจัย สุมโดยการเลือกอยางงายประชากร
กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุ 30-70 ปจังหวัดลําปาง
และนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวม 412 ราย 
เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองท่ีสอบถามในประเด็น
ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว,ประวัติ
ความผิดปกติของเตานม สถานการณมีประจําเดือน
,ความรูและประสบการณการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวง1ปท่ีผานมา,ทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง,ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมและทักษะการตรวจ เต านมอย า ง ถูกตอง
วิเคราะหขอมูลโดยสถิติรอยละ คาเฉลี่ยบรรยายเชิง
พรรณนาและ ทดสอบความสัมพันธโดยใช  Fisher 
Exact  test       

สรุปผลการวิจัย สตรีไทยอายุ 30-70 ป
สวนใหญมากกวารอยละ 80มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยมีการตรวจอยางสมํ่าเสมอถึงรอยละ70 
ในสตรี ท่ียังไมหมดประจําเดือนมีการตรวจใน
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.แตมีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีมีทักษะ
การตรวจ ท่ี ถูกตอง   ส วนตั วแปร ท่ีส งผลต อ
พฤติกรรมการตรวจเตานม คือ  ระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูเรื่องมะเร็งเตานมตัวแปร ท่ี
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตัวแปรท่ี
สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
ถูกตอง คือ   อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
ไดรับความรูขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม ควรมีการให
ความรูเรื่องการตรวจเตานม โดยเฉพาะในกลุมสตรี
ชวงอายุ 30-35ป และ 60-70 ปเปนพิเศษโดยเนน
ในกลุมสตรีท่ีประกอบอาชีพอิสระ/ ธุรกิจ/ ลูกจาง 
หรือกลุมท่ีมีการศึกษานอย และควรเนนทักษะใน
การตรวจและชวงเวลาของการตรวจ ควรเพ่ิมการ
พัฒนาทักษะดานการสารและถายทอดความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือสามารถถายทอดความรู
อยางถูกตองแกสตรีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 
 
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 
มะเร็งเตานมเปนสาเหตุการปวยและ

เสียชีวิต เปนอันดับตนๆของสตรี ซ่ึงมีแนวโนมของ
อุบัติการณ เพ่ิมสูงข้ึนท้ังในประเทศและท่ัวโลก  
จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550 ถึงป 2554 
พบว า อุบั ติ ก ารณ  ประมาณ20 -30  ต อแสน
ประชากร อัตราตาย 6.7 , 7.3 , 7.4 , และ 8.4 ตอ
แสนประชากร สําหรับอัตราปวย 37.9, 40.6, 38.4, 
55.9 และ 40.8 ตามลําดับ และจากขอมูลการ
รายงานความคืบหนาโครงการวิจัยการศึกษา
ประสิทธิภาพการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี
ไทย ภายใตโครงการสืบสานพระราชปณิธานของ
สมเด็จยา ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Prospective 
study ในกลุมสตรีอายุ 30-70 ปท่ีไมไดเปนมะเร็ง 
ตั้งแต 1 ตุลาคม 2555ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 21 จังหวัด
ในเรื่องคุณภาพการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE)  
และติดตามจํานวนคนท่ีปวยเปนมะเร็งเตานมราย
ใหม ภายหลังการดําเนินงาน 2 ปพบวา สตรีมีการ
ตรวจเตานมสมํ่าเสมอรอยละ 76 พบมะเร็งรายใหม
586 ราย และมีอุบัติการณเทากับ 23.5 ตอแสน
ของสตรีอายุ 30-70 ป สวนสาเหตุของโรคยังไม
ทราบแนชัด ซ่ึงปจจุบันมีขอสันนิฐานวา อาจมี
สาเหตุจากพันธุกรรม และพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวัน เชนการการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย และความเครียด มะเร็งเตานมเปนมะเร็ง
ท่ีสามารถตรวจคนหาความผิดปกติไดดวยตนเอง 
เพราะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตองเปน
ประจํานั้นจะทําใหทราบถึงสภาพท่ีปกติของเตานม 
ทําใหสามารถคลําพบกอนไดขนาดท่ีเล็กกวา 2 ซม. 
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เปนการคนหา ท่ีสะดวก รวดเร็ ว  ทํ า ไดบ อย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ รอยละของสตรีอายุ    
30-70 ป มีพฤติกรรมการตรวจ เตานมดวยตนเอง 
และสัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะ 1-2 ไม
นอยกวารอยละ 70 กรมอนามัย โดยศูนยอนามัยท่ี
10 เชียงใหม ในฐานะผูรับผิดชอบตัวชี้วัด จึงได
จัดทําโครงการสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีอาย ุ30-70 ป 

วิธีการวิจัย   ประชากรเปาหมาย (Target 

Population) หมายถึงสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
ตัวอยาง (Sample) หมายถึง สตรีไทยท่ีมี

อายุ 30-70 ป ท่ีอยูในจังหวัดท่ีเปนตัวแทนของเขต
สุขภาพท่ี1ท่ีถูกสุมโดยการเลือกอยางงาย (Simple 

Random Sampling) 2จังหวัดไดแก จังหวัดลําปาง
และจังหวัดนานจังหวัดๆละ 206 ราย รวมจํานวน
412 ราย เครื่องมือท่ีใชศึกษาคือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  
คํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชสูตร 
 
 
 
โดย  
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
Z = ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (เทากับ 1.96) 
N = จํานวนสตรี (ขอมูลประชากรกลางป 2554) 
P = สัดสวนของการตรวจเตานมดวยตนเองเทากับ
0.5 (การสํารวจพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของบุคลากรสาธารณสุข พ้ืนท่ีสาธารณสุข   
ท่ี 4) 

E =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง
กําหนดใหเทากับ 0.05 

จํานวนกลุมตัวอยาง เขตสุขภาพท่ี 1 จํานวน
สตรีอายุ 30-70 ป 1,563,997 คน จํานวนตัวอยาง 
384 คน 

จากการคํานวณตัวอยางไดจํานวน 384 คน แต
ในบางกรณีอาจพบวาแบบสอบถามไมสมบูรณ 
เพ่ือใหไดจํานวนแบบสอบถามใหครบตามเปาหมาย
ท่ีกําหนด จึงเพ่ิมขนาดตัวอยางเปน 412 คน 

การสํารวจดวยตัวอยางครั้งนี้ใชการสุมตัวอยาง
แบบ (Simple Random Sampling) โดย 

ข้ันท่ี 1 แบงการสุม เลือกเขตสุขภาพท่ี 1 
จํานวน 2 จังหวัด 

ข้ันท่ี 2 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกอําเภอจังหวัดละ 2 อําเภอ 

ข้ันท่ี 3 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกตําบลแตละอําเภอเลือก
อําเภอละ1ตําบล 

ข้ันท่ี 4 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลาก
แบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกหมูบานแตละตําบลๆละ 2
หมูบาน 

ข้ันท่ี 5 ในแตละหมูบาน ทําการเลือกกลุม
ตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงาย ตามจํานวน
ตัวอยางท่ีคํานวณตามสัดสวนของประชากรในแต
ละกลุมอายุใหครบตามเปาหมาย 

โดยจังหวัดลําปางสุมไดอําเภอแจหมและอําเภอ
หางฉัตร จังหวัดนานสุมไดท่ีอําเภอนาหม่ืนและ
อําเภอปว จังหวัดละ 206 รายรวม 412 ราย เปน
กลุมอายุ 30-39 ป 118 ราย กลุมอายุ 40-49 ป
131 ราย กลุมอายุ 50-59 ป 105 ราย  และกลุม
อาย ุ60-70 ป 58 ราย   

 
จํานวนตัวอยางตามสัดสวนของประชากร จําแนกตามจังหวัดและกลุมอายุ 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
จํานวนตัวอยาง 

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

นาน 206 64 64 48 30 
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จังหวัดนาน 
อําเภอนาหมื่น อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 

ต.บอแกว 
ม. 1 
ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอปว อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
ต.ปว 
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 

อําเภอหางฉัตร อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.หางฉัตร 
  ม. 1 
  ม. 2 

 
16 
16 

 
16 
16 

 
12 
12 

 
7 
8 

 
51 
52 

รวม 32 32 24 15 103 
 

อําเภอแจหม อายุ 30 – 39 ป อายุ 40 – 49 ป อายุ 50 – 59 ป อายุ 60 – 70 ป รวม 
 ต.แจหม 
  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 

 
สถิติใชการวิเคราะหทาง สถิติโดยคาเฉลี่ย 

รอยละในเชิงพรรณนา  และทดสอบความสัมพันธ
โดยใช Fisher Exact Test กําหนดนัยยะสําคัญท่ี 
p<0.05 
 
ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป พบวาสวนใหญมี
อายุระหวาง 40-49 ปอายุเฉลี่ย 47.05 ป รอยละ 
80.2 มีสถานะเปนสตรีท่ัวไปและรอยละ 84.2 มี
สถานภาพสมรสคู จํานวนเกินครึ่งเล็กนอย รอยละ 
54.1 จบการศึกษาในประดับประถมศึกษา และ
รอยละ 41.6 มีอาชีพรับจาง/คาขาย รองลงมามี
อาชีพเกษตรกรรม 

สวนท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติสายตรง สวนใหญ รอยละ 
83.7 ไมมีบุคคลในครอบครัว/ญาติสายตรงปวย
เปนมะเร็ ง  มี เ พียงร อยละ 16  ท่ี มีบุ คคลใน
ครอบครัวหรือญาติปวยเปนมะเร็ง และรอยละ 6.3 
ท่ีมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีเก่ียวของเปน
มะเร็งมากกวา 1 คน โดยอันดับแรก ไดแก พอ 
รอยละ 34.9 รองลงมา คือ พ่ีสาว/พ่ีชาย รอยละ
27.0 โดย 5 ลําดับแรกของการปวยเปนมะเร็ง 
ไดแก มะเร็งปอด รอยละ 24.6 มะเร็งเตานม    
รอยละ 13.1 มะเร็งตับ รอยละ 11.5 มะเร็งลําไส 
รอยละ 8.2และมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเม็ด
เลือด รอยละ 6.6 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 ประวัติความผิดปกติของเตานม

พบวา สวนใหญรอยละ 94.2 ไมเคยมีประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานม มีเพียงรอยละ 5.8 ท่ีเคยพบความ
ผิดปกติท่ีเตานม โดย รอยละ 37.5 ของคนท่ีพบ
ความผิดปกติ พบเม่ือประมาณ 1-5 ปท่ีผานมา 
โดยเฉลี่ยของเวลาท่ีพบความผิดปกติท่ีเตานม คือ 
69.96 เดือน หรือประมาณเกือบ 6 ป ท่ีผานมา 
และสวนใหญรอยละ 90.5 พบโดยวิธีการตรวจ
ดวยตนเอง รองลงมารอยละ 4.8 พบโดยการตรวจ
โดยบุคคลากรทางการแพทย  ซ่ึงความผิดปกติท่ี
พบมากท่ีสุด รอยละ 63.6 ไดแก พบกอนแข็ง/
ซีสต/เนื้องอกท่ีเตานม รองลงมารอยละ 18.1 คือ 
รูสึกเจ็บ/ปวดท่ีเตานม 

สวนท่ี 4 การมีประจําเดือนของผูตอบ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 64.2 
ของผูตอบแบบสอบถามยังไมหมดประจําเดือน อีก
รอยละ 35.8 หมดประจําเดือนแลวโดยสวนใหญ
รอยละ 53.7 หมดประจําเม่ืออายุระหวาง 41-50 
ป อายุเฉลี่ยท่ีหมดประจําเดือนคือ 49.75 ป และ
สวนใหญรอยละ 91.4หมดประจํา เดือนตาม
ธรรมชาติ มีเพียงรอยละ 8.6 ท่ีหมดประจําเดือน
จากการผาตัดมดลูก/รังไข  

สวนท่ี 5 ความรูและประสบการณการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา
พบวามากกวารอยละ 90 เคยไดรับความรูและ
ขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม โดยรอยละ 76.4 ไดรับ
ความรูจากบุคลากรสาธารณสุข รองลงมา ไดแก 
อสม./แกนนําสตรี สื่อสิ่งพิมพ โทรทัศน และวิทยุ 
พบวา ชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา สวนใหญรอยละ 
88.1 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  มากกวา     
รอยละ 70 ของคนท่ีตรวจเตานมดวยตนเองมีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการตรวจอยาง
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
แบบสอบถามตามภาวการณมีประจําเดือน พบวา 
ผูท่ียังไมหมดประจําเดือน  รอยละ 88.6 มีการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง โดย มีการตรวจเตานม
อยางสมํ่าเสมอรอยละ 72.7 อยางไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาถึงชวงเวลาท่ีตรวจ พบวามีจํานวนรอยละ

47.0 ท่ีตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง ในผู ท่ีหมด
ประจําเดือนแลว พบวา รอยละ 87.1 มีการตรวจ
เตานมดวยตนเอง  โดยจํานวนนี้รอยละ 82 มีการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึง
ชวงเวลาท่ีตรวจ พบวา มีเพียงรอยละ 17.2 ตรวจ
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง  โดยสวนใหญรอยละ 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
ประจําเดือนมีการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวง เวลา ท่ี ถูกตองมากกว ากลุ ม ท่ียั ง ไมหมด
ประจําเดือน ประวัติความผิดปกติท่ีเคยพบในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา 
พบวา เกือบท้ังหมดรอยละ 96.4 ไมเคยพบความ
ผิดปกติ มีเพียงรอยละ 3.6 ท่ีเคยพบความผิดปกติ
ท่ีเตานม โดยกลุมท่ีพบ สวนใหญ  รอยละ 92.3 
พบดวยวิ ธีการคลํ า มีรอยละ 7.7 ท่ีพบความ
ผิดปกติจากวิธีการดู   โดยความผิดปกติท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ เนื้องอก/ซีสต รอยละ 100 สําหรับการ
คลํา และ รอยละ 63.6 สําหรับการดู หลังจากการ
พบความผิดปกติแลว ประมาณครึ่งหนึ่งรอยละ 50 
จะไปพบแพทยแผนปจจุบันเ พ่ือรับการรักษา 
รองลงมารอยละ 25. ไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และท่ีเหลือรอยละ 25จะเฝาสังเกตดูอาการดวย
ตนเอง โดยสวนใหญรอยละ 86.0 ทราบถึงวิธีการ
ตรวจ เต านมดวยตนเองจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุข  รองลงมารอยละ 55.6จาก อสม./
แกนนําสตรี จากสื่อสิ่งพิมพ รอยละ 41.1 โทรทัศน
ร อยละ  34 .9  วิ ทยุ ร อยละ  12 .8  และการ
ประชุมสัมมนา/อบรมรอยละ 9.8  สําหรับเหตุผล
ท่ีไมตรวจเตานมดวยตนเอง คือคิดวาตนเอง
แข็งแรงรอยละ 27.6 รองลงมา คือ ไมมีเวลา    
รอยละ 23.4 ปจจัยเสี่ยง/กรรมพันธุ รอยละ 17.0 
อายุ รอยละ 12.8 และไมรูวิธีตรวจ/ไมทราบวา
ตรวจเองไดรอยละ12.8 

สวนท่ี 6 ประเมินทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเอง การประเมินทักษะการตรวจเตานม
ด วยตน เอง  พบว า  ร อยละ  71  ของผู ตอบ
แบบสอบถามมีการตรวจเตานมดวยวิธีการดูดวย
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ตาหนากระจกเงาโดยการดู เตานม สวนใหญ     
รอยละ 90.2 ระบุวาจะดูวาเตานมท้ังสองขางมีการ
เปลี่ยนแปลงจากปกติหรือไม   รอยละ 62.1         
ดูดานหนาและดานขางของเตานมวามีความ
ผิดปกติ เชน รอยยุบหรือรอยบุมหรือไม และ    
รอยละ 46.3 ดูเตานมท่ีหอยมาขางหนาวาผิดปกติ
หรือไม สําหรับการดูหัวนม พบวารอยละ 41.4 
ระบุ ว าต อ งดู ว าหั วนมมีการ เปลี่ ยนสีหรื อ มี
ของเหลวออกจากหัวนมหรือไม และ รอยละ 29.8
หัวนมบิดเบี้ยวหรือไม เม่ือพิจารณาทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา มีเพียงรอยละ 26.5 
ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองท่ีถูกตอง โดยวิธีการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง
มากท่ีสุด คือ การใชมือดานตรงขามคลําเตานม
รอยละ 89.2 รองลงมาคือ ยกมือเหนือศีรษะมี
จํานวนรอยละ 79.1  วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว (นิ้วชี้ 
นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไม   
ยกนิ้ว รอยละ 59.0 และ การคลําใหท่ัวบริเวณ
ขอบเขตของเตานมท้ังหมดวนไปถึงไหปลารา    
รอยละ 40.7  

สวนท่ี 7 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองและทักษะการตรวจเตานม
อยางถูกตอง การวิ เคราะหปจจัย ท่ีส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม 
พบวา ตัวแปรระดับการศึกษา และการไดรับ
ความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value 
< 0.05) สวนประสบการณท่ีมีบุคคลในครอบครัว
หรือญาติเปนมะเร็งเปนปจจัยเดียวท่ีไมสงผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง (ตารางท่ี1) 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสมํ่าเสมอในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองในภาพรวม แสดงในตาราง
2พบวา ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  
สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง (p-value < 0.05) อยางไรก็ตามการไดรับ
ความรู และข าวสาร เรื่ อ งมะเร็ ง ไม ส งผลตอ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ (ตารางท่ี2) 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตา
นมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองจําแนกตาม
ภาวะการมีประจําเดือนของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวาในสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน ตัวแปร 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตอง (p-value < 0.05)   
ในสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว พบวา ไมมีปจจัยใด
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรี ท่ีหมดประจําเดือน 
(ตารางท่ี3) 

ปจจัยท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอย าง ถูกตอง พบว า  อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสาร
เรื่องมะเร็งเตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานม
ดวยตนเองอยางถูกตอง แต บทบาทในชุมชน 
สถานภาพการสมรส ประสบการณท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติเปนมะเร็ง และประวัติความ
ผิดปกติท่ีเตานมของตัวเองไมสงผลตอทักษะการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง (ตารางท่ี4) 
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ตาราง 1 ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง  

ตัวแปร 
จํานวน
ท้ังหมด 
412 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ไคสแสควร 
(p-value) 

ตรวจ ไมตรวจ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
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 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

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* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

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 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

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 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.247f 

 
 
 

มี 
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

62 
300 
1 

93.9 
87.0 
100.0 

4 
45 
- 

6.1 
13.0 
0.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.754f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

340 
22 

87.8 
91.7 

48 
2 

12.1 
8.3 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม <0.001f* 
ไมเคย 
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  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ไคสแสควร  
(p-value) สม่ําเสมอ ไมสม่ําเสมอ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
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 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

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* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

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 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

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 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.547f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

47 
266 
1 

71.7 
77.1 
100.0 

19 
79 
- 

28.3 
22.9 
0.0 

ประวัติความผิดปกติท่ีเตานมของตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

296 
18 

76.3 
75.0 

92 
6 

23.7 
25.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.517f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

18 
295 

69.2 
76.5 

8 
91 

30.8 
23.5 

*f : Fisher Exact Test 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองในชวงเวลาท่ีถูกตองสตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
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 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

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 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

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* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 

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 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.411f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

36 
158 

- 

54.3 
45.9 
0.0 

30 
187 

- 

45.7 
54.1 
100.0 

ประวัติความผดิปกติท่ีเตานมของตนเอง 0.919 

ไมเคย 
เคย 

388 
24 

182 
11 

47.0 
45.5 

206 
13 

53.0 
54.5 
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ตัวแปร จํานวน
ท้ังหมด 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ในชวงเวลาท่ีถูกตอง, ไมถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง ไมถูกตอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.031f 

ไมเคย 
เคย 

26 
386 

- 
138 

0.0 
48.2 

26 
148 

100.0 
51.8 

*f : Fisher Exact Test 
 

ตารางท่ี 4    ตัวแปรท่ีสงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 
ตัวแปร จํานวน

ท้ังหมด 
 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/ีบทบาทการเมืองทองถ่ิน 
อสม 
อ่ืนๆ เชน อาสาสมัครเกษตร กลุมกิจกรรม
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 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 
ไมตอบ 

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 

ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมตน/มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
ตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 

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* 
ไมไดทํางาน 
รับจาง/คาขาย(ขายของ,เสริมสวย,ตัดเสื้อ,อ่ืน )ๆ 
เกษตร (ทําไร, ทํานา, ทําสวน, เลี้ยงสัตว) 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อ่ืนๆ ระบุ เชน ทําโรงงาน ลูกจางรายเดือน อาชีพ
อิสระ ธุรกิจสวนตัว 
 

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 

 

พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ดวยทักษะท่ีถูกตอง 

ไคส
แสควร 

(p-value) ถูกตอง (%) ไมถูกตอง (%) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีปวยเปนมะเร็ง 0.284f 

 
 
 

ม ี
ไมม ี
ไมทราบ/ไมแนใจ 

66 
345 
1 

50 
253 

- 

75.8 
73.2 
0.0 

16 
92 
- 

24.2 
26.8 
100.0 

การไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม 0.009f 

ไมเคย 
เคย 

26 
286 

26 
206 

100.0 
72.2 

- 
80 

0.0 
27.8 

ประสบการณการตรวจเตานมดวยตนเอง 1.000f 

ไมเคย 
เคย 

363 
49 

267 
35 

73.5 
71.4 

96 
14 

26.5 
28.6 

 
วิจารณผล 

มากกวารอยละ 80 ของสตรีไทย อายุ 
30-70 ป มีการตรวจเตานมดวยตนเอง เม่ือจําแนก
ตามภาวะการมีประจําเดือนผลการศึกษาพบวาท้ัง
สวนใหญของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน(รอยละ 
88.6) และสตรีท่ีหมดประจําเดือน (รอยละ 87.1) 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง  โดยระดับการศึกษา 
และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง สงผล
ตอการตรวจเตานมดวยตนเอง (p-value < 0.05)   
ซ่ึงอาจอธิบายไดวา ผูท่ีมีท่ีมีการศึกษาสูง.มีโอกาส
แสวงหาความรู และขอมูล มีความตระหนักตอการ
ดูแลตนเองมากกวาผู ท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวา 
และ การไดรับความรูและขาวสารดานมะเร็งจาก
แหลงตางๆมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และสื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจ   
สงผลใหมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 

เม่ือพิจารณาความสมํ่าเสมอในการตรวจ
เตานมดวยตนเองของสตรี ไทยอายุ  30-70 ป 
พบวา มากกวารอยละ 70 ของสตรีไทยอายุ      
30-70 ป  มีการตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ โดย ตัวแปร อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  สงผลตอความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานม
ดวยตนเอง (p-value < 0.05) กลาวคือ กลุมสตรี
ท่ีอายุในชวง 30-39ป มีการตรวจเตานมดวย
ตนเองมีความสมํ่าเสมอ นอยกวากลุมสตรีท่ีมีอายุ

มาก ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากสตรีในวัยนี้เปนชวงท่ีอยู
ในวัยทํางานมีภาระในงานคอนขางมาก ตอง
รับผิดชอบท้ังครอบครัวประกอบกับยังไมเขาสูชวง
วัยทอง ทําใหขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ขณะท่ีผูท่ีมีการศึกษานอยมีการตรวจท่ีสมํ่าเสมอ
มากกวากลุมท่ีมีการศึกษามาก เปนเพราะ กลุม
เหลานี้สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกรรม/
รับจาง มีลักษณะของอาชีพท่ีท่ีไมเรงรีบ หรือมี
เวลารัดตัวมากเทากับ กลุมท่ีมีการศึกษาสูงกวา ซ่ึง
สวนใหญสตรีกลุมนี้มักประกอบอาชีพ หรือมีหนาท่ี
การงานทีในหนวยงาน/รับจางเชนใน โรงงาน  
ลูกจางรายเดือน อาจเปนเพราะมีภาระงาน
คอนขางมากในการทํางานและดูแลครอบครัว  ทํา
ใหไมมีเวลาดูแลตัวเอง ขาดความตระหนักในการ
ตรวจเตานมอยางสมํ่าเสมอ      

เม่ือพิจารณาชวงเวลาของการตรวจเตานม
ดวยตนเอง  พบวา สตรีท่ีหมดประจําเดือน สวน
ใหญ(รอยละ 82.8) มีการตรวจเตานมดวยตนเอง
ในชวงเวลาท่ีไมถูกตอง  มากกวา สตรีท่ียังไมหมด
ประจําเดือน (รอยละ 50) เปนเพราะการไมมี
ประจําเดือนทําใหไมสะดวกในการกําหนดวัน 
ตรวจในแตละเดือนไดแนนอน  โดยอาชีพ และการ
ไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็งเตานม สงผล
ตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองใน
ชวงเวลาท่ีถูกตองของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน 
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(p-value < 0.05) :ซ่ึงอธิบายไดวา ในสตรีท่ียังไม
หมดประจําเดือน ท่ีไดรับความรูและขาวสารดาน
มะเร็งมากอน ท้ังจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
สื่อตางๆทําใหมีความรูในเรื่องขอมูลการตรวจและ
สามารถตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง โดยกําหนดจาก
รอบเดือนของตนเอง 

สวนทักษะในการตรวจเตานมดวยตนเอง
ของสตรีไทยอายุ 30-70 ป พบวา มีเพียงรอยละ 
26.5 ของผูตอบแบบสอบถามมีทักษะการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยางถูกตอง ซ่ึงสตรีไทยอายุ 30-70 
ปยังขาดทักษะในประเด็นรายละเอียดของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง คือ การใชมือดานตรงขาม
คลําเตานม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว    
3 นิ้ว (นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง) เคลื่อนท่ีอยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ  และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร โดยตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และการไดรับความรูและขาวสารเรื่องมะเร็ง
เตานม สงผลตอทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง
อยางถูกตอง (p-value < 0.05 )   โดยตัวแปร 
บทบาทในชุมชน ไมสงผลตอทักษะการตรวจเตา
นมท่ีถูกตอง  กลาวคือสตรี ท่ี เปนอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนํา หรืออาสาสมัครในองคกรอ่ืน 
ท่ีคาดวาเปนผูท่ีไดรับการอบรมและมีความรูจาก
จนท.สาธารณสุข สามารถสื่อสารและถายทอด
ทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองแกสตรี ใน
หมูบาน กลับมีทักษะการตรวจท่ีไมแตกตางจาก
สตรีท่ัวไป แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนหนึ่ง ยังขาดความรูและทักษะในการตรวจเตา
นมดวยตนเองท่ีถูกตอง ยังไมสามารถสอน ให
คําแนะนําแกสตรีกลุมเปาหมายไดมีประสิทธิภาพ
มากเทาท่ีควร จึงพบวามีสตรีท่ีมีทักษะการตรวจ
เตานมท่ีถูกตอง เพียงรอยละ 26.5 เทานั้น 
 
สรุปและขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 

ถึงแมวาสวนใหญสตรีไทยอายุ 30-70 ป 
มีการตรวจเตานมดวยตนเอง และมีการตรวจอยาง
สมํ่าเสมอ แตเม่ือพิจารณาถึงความถูกตองของ
ชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา สตรี

ท่ียังไมหมดประจําเดือนตรวจในชวงเวลาท่ีถูกตอง
มากกว าสตรี ท่ี หมดประจํ า เดื อนแล ว  และ         
สวนใหญยังขาดทักษะในการตรวจเตานมท่ีถูกตอง
โดยทักษะท่ีขาดคือ การใชมือดานตรงขามคลําเตา
นม การยกมือเหนือศีรษะ วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ว 
(นิ้วชี้  นิ้ วกลาง นิ้วนาง) การเคลื่อนมืออยาง
ตอเนื่องโดยไมยกมือ และการคลําตอมน้ําเหลือง
บริเวณรักแร สวนตัวแปรหลักๆท่ี 

สงผลตอการตรวจเตานมดวยตนเอง  
ความสมํ่าเสมอในการตรวจเตานมดวยตนเอง 
ความถูกตองของชวงเวลาในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง และทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง คือ 
ตัวแปร อายุ  การศึกษา อาชีพ และการไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็ง   

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ดั ง ก ล า ว  จึ ง มี
ขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการใหความรูกลุมเปาหมายสตรี
ไทยอายุ 30-70 ป ขอมูลขาวสารเก่ียวกับมะเร็ง 
โดยเนนในกลุมสตรีชวงอายุ 30-35ป และ60-70ป
เปนพิเศษ และเนนใหความรูในสตรีท่ีประกอบ
อาชีพอิสระ / ธุรกิจ/ ลูกจาง หรือกลุมสตรีท่ัวไปท่ี
ไมประกอบอาชีพ ซ่ึงเนื่องจากเปนกลุมท่ีมีภาระ
งานมาก /ขาดชองทางในการรับรูขาวสาร ทําใหมี
การตรวจเตานมดวยตนเองนอยกวากลุมอาชีพอ่ืน 
และใหความรูเนนในกลุมสตรีท่ีมีการศึกษานอย 
(ระดบัประถมศึกษาหรือไมไดเรียนหนังสือ)    

2. ควรมีการใหความรู โดยเนนทักษะใน
การคลําใหท่ัวบริเวณขอบเขตของเตานมท้ังหมด
วนไปถึงไหปลารา  การกด 3 ระดับ (เบา กลาง 
หนัก) การคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแร และ
วิธีการวางนิ้ว 3 นิ้ ว  (นิ้วชี้  นิ้วกลาง นิ้วนาง) 
เคลื่อนท่ีอยางตอเนื่องโดยไมยกนิ้ว รวมถึงการเนน
เรื่องชวงเวลาในการตรวจเตานมดวยตนเองท่ี
เหมาะสมโดยเฉพาะสตรีท่ีหมดประจําเดือนแลว  

3. การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เรื่องความรู และทักษะการถายทอดการตรวจเตา
นมใหมีความชํานาญ แมนยํา เปนสิ่งจําเปน เพ่ือให
เกิดการถายทอดองคความรูดานการตรวจเตานม
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ดวยตนเองอยางถูกตองและเปนแบบอยางในพ้ืนท่ี
ท่ีตนเองรับผิดชอบ ซ่ึง อสม.ควรมีทักษะในการ
ตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกตองมากกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับสตรีไทยในกลุมอ่ืน ๆ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนใน
ภาคเหนือตอนบน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา                  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤ ติ กร รมการบริ โ ภ คอาหา รของนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาป ท่ี  5 และ 6 จํานวน 488  คน    
จากโรงเรียน 22  แหง ในจังหวัดเชียงราย  นาน 
และ ลําพูน  เครื่องมือท่ีใช ไดแก  แบบสัมภาษณ
การบริหารจัดการของโรงเรียน แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  แบบบันทึกการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน  เครื่องมือในการประเมินภาวะ
โภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
ไดแก คาความถ่ี  รอยละ และคาเฉลี่ย   

ผลการวิจัย พบวา ภาวการณเจริญเติบโต
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุ พบกลุมเสี่ยงคอนขางเต้ีย – เตี้ย 
รอยละ 15.6 มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบกลุม
เสี่ยงเริ่มอวน – อวน  และ คอนขางผอม – ผอม  
รอยละ 31.1 และ 16  ตามลําดับ  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนยังไมเหมาะสม เชน  
การรับประทานอาหารโปรตีนจากไข 3–4 วัน/
สัปดาห, ตับ/เลือด และปลา (1-2 วัน/สัปดาห) 
รอยละ 39.1, 50.8 และ 46.1 ตามลําดับ ดื่มนม
เปรี้ยว 1–2 วัน/สัปดาห, รับประทานผักและผลไม
ทุกวันรอยละ 35.1, 45.3 และ 27.7 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
คุณคาไดแก ขนมขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง 
หรือธัญพืชนานๆ ครั้ง, ผักสดบางครั้ง, อาหารท่ีปรุง
ดวยผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห)  
และผลไมสดบอย รอยละ 42.8, 34.2, 32 และ  
34.6 ตามลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   79 
 

ความเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน การดื่มน้ําอัดลม, การ
ดื่มนมรสหวาน/ช็อคโกแลต/สตรอเบอรี่/นมเปรี้ยว
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) และ รับประทาน
ไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิเปนสวนประกอบหลักบางครั้ง 
รอยละ 43.4, 37.3  และ 37.9 ตามลําดับ  อาหาร
ท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล 1-2 วัน/สัปดาห, เนื้อสัตว
ติดมัน/มีไขมันสูง, อาหารประเภททอดน้ํามันลอย
บางครั้ง, อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบหลัก
บางครั้ง และ รับประทานขนมท่ีมีกะทิ แปง น้ําตาล 
เปนสวนประกอบหลักบางครั้ง รอยละ 40.2, 63.5, 
45.9, 44.5  และ 37.5  ตามลําดับ  รับประทาน
อาหารก่ึงสําเร็จรูปบางครั้ง และอาหารฟาสตฟูด
แบบตะวันตกนานๆ ครั้ง รอยละ 38.7 และ 44.3  
ไมเคยเติมเครื่องปรุงรสในอาหารกอนชิม  ไมเติม
น้ําตาลปรุงรส  และไมเติมน้ําปลา รอยละ 34.8,  
29.7 และ 27.9 ตามลําดับ รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวัน, ขนมขบเค้ียวบางครั้ง,  ลูกอม/ทอฟ
ฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/ขนมประเภทหวานเหนียว
บางครั้ง และขนมเบเกอรี่บางครั้ง รอยละ 32.4,  
30.7, 39.5 และ 35.5  ตามลําดับ รับประทานขนม
ท่ีมีรสหวานมากนานๆ ครั้ง, ผลไมท่ีมีรสหวานจัด
บางครั้ง, ผลไมท่ีแปรรูปนานๆ ครั้ง รอยละ50.6, 
37.5  และ 50.2 ตามลําดับ ไมเคยรับประทาน
อาหารม้ือกอนนอนนอยกวา 4 ชั่วโมง รอยละ 43.2  
และนักเรียนออกกําลังกายโดยการเลนกีฬา และ 
ระยะเวลาออกกําลังกายนอยกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 
33.6  และ 46.9 ตามลําดับ  ควรเรงรัดการจัด
กิจกรรมท่ีดําเนินการท่ีเนนการดูแลสุขภาพชองปาก
ของนักเรียน, การแจกแปรงสีฟน และยาสีฟน
ดําเนินการเพียงรอยละ 59.1 ขอเสนอแนะ ควรจัด
อาหารกลางวันและกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมความสูง
ในเด็กกลุมเสี่ยงเต้ียและคอนขางเตี้ย, ควรจัด
กิจกรรมทางกายสําหรับเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงเริ่ม
อวนและอวน, ผูบริหาร สพฐ. และโรงเรียนควร
เรงรัดกิจกรรมบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก 
 
 
 

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 

เด็กและเยาวชนเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมีคา
และมีความสําคัญสูง เนื่องจากจะเจริญเติบโตเปน
กําลังแรงงานและสมองของชาติในการพัฒนา
ประเทศในทุกๆดานใหเจริญรุดหนา เด็กและ
เยาวชนจําเปนอยางยิ่งตองไดรับการพัฒนาสุขภาพ
ใหมีสุขภาพชีวิตท่ีดี จําเปนตองไดรับบริการและ

ความตองการพ้ืนฐานรวมถึงบริการดานโภชนาการ
และการดูแลสุขภาพอนามัยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมี
สุขภาพสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจและสติปญญา 
ซ่ึงการลงทุนดานสุขภาพอนามัยตั้งแตในวัยเด็ก 
เปนการลงทุนท่ีคุมคามหาศาลเพราะเด็กวัยเรียน
และเยาวชน อายุระหวาง 6–24 ป รอยละ 32.4 
ของประชากรท้ังหมด[1] ซ่ึงเปนจํานวนไมนอยท่ีจะ
เติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีตอไป แตในขณะเปน
วัยรุนมีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงเร็ว
มาก  เปนชวงเปลี่ยนวัยคือ เปลี่ยนจากวัยเด็กเขาสู
วัยผูใหญ ระยะนี้รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาหลายอยาง เชน ตอมไรทอตางๆ ทํางาน
มากข้ึน มีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ เพ่ิมข้ึน
เซลลกระดูกจะเพ่ิมจํานวนข้ึนกระดูกมีขนาดใหญ
ข้ึน ทําใหรางกายสูงใหญและมีน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึน   
ฉะนั้นในชวงวัยรุนจึงถือวาเปนชวงท่ีสําคัญท่ีจะ
สงผลตอรูปรางปกติ ทวม ผอม สูง หรือ เต้ีย ในวัย
ผูใหญ[2] นอกจากนี้ วัยรุนยังมีกิจกรรมมากมายท่ี
ตองทํา ท้ังดานกีฬา  สังคม  และกิจกรรมการเรียน  
จึ ง ทํ า ให วั ย รุ น มีความตองการพลั ง งานและ
สารอาหารเพ่ิมมากข้ึน วัยรุนจึงมีนิสัยกินจุ จุบจิบ  
แตไมคอยคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการมักบริโภค
ตามใจตนเอง พฤติกรรมการบริ โภคอันไม พึง
ประสงคนั้นจะสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนสาเหตุ
ใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเก่ียวของกับอาหาร  
การสํารวจภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนยังคงอยูในอัตราท่ีสูงและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
ตามอายุอยางชัดเจนท้ังในเขตเมืองและชนบทจาก
การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศ
ไทย  ครั้งท่ี 5 ในป พ.ศ. 2546 โดยกองโภชนาการ 
พบเด็กวัยเรียนจํานวนท้ังสิ้น 2,252 คนและ
เยาวชน (อายุ 15- 18ป) จํานวน 259 คนมีการขาด
สารอาหารเรื้อรัง (ภาวะเตี้ย) รอยละ7.5 และรอย
ละ 12.0 ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบภาวะ
โภชนาการเกินในเขตเมืองของเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน รอยละ 9.5 และ 17.7 ตามลําดับ ผลเสีย
ของการขาดสารอาหารเรื้อรังในเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน จะสงผลถึงระดับสติปญญา จากการศึกษา
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ในเด็กอายุ 2-18 ป ของลัดดา เหมาะสุวรรณและ
คณะ พบวา เด็กท่ีมีภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยจะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญ 
นอกจากนี้ยังทําใหภู มิตานทานโรคลดลง และ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ผลกระทบของการมี
ภาวะโภชนาการเกินคือทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ 
เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเกาท เปนตน จากการศึกษาใน
ตางประเทศ พบวา ครึ่งหนึ่งถึงหนึ่งในสามของผูท่ี
อวนในวัยเด็ก จะยังคงอวนเม่ือเปนผูใหญโอกาส
หายจากโรคอวนจะนอยลง มีปญหาแทรกซอนทาง
สุขภาพตอระบบตางๆในรางกายและมีอัตราตายสูง
กวาประชากรท่ัวไป 

จากการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในนักเรียน ป 2550 โดยกลุมอนามัยเด็กวัย
เรียนและเยาวชน สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
ทําการสํารวจนักเรียนชั้นอนุบาล ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา จํานวน 8,510 คน 
พบวา นักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง โดยมีภาวะผอม รอยละ 3.2 คอนขางผอม
รอยละ 5.2 เริ่มอวนรอยละ 5.4 และอวน รอยละ 
4.7 มีภาวะเต้ียรอยละ 3.5 คอนขางเตี้ยรอยละ 5.1  
สวนพฤติกรรมการบริโภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่ม
ทุกวันหรือเกือบทุกวันมากท่ีสุดไดแก นมเปรี้ยวรอย
ละ 44.2 รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรส
ผลไม น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลม รอยละ 44.7,  
41.5 และ 40.5 ตามลําดับ รับประทานลูกอม
หรือทอฟฟ ทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 39.7 
รับประทานช็อคโกแล็ตทุกวันหรือเกือบทุกวันรอยละ 
41.4 [3]   

การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนในถ่ินทุรกันดาร ของกองกํากับ
การตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 22 และ23  กลุม
ตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป ท่ี 5-6 
จํานวน  434 คน ใน 21 โรงเรียนท่ีสังกัดกองกํากับ
การตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 22 และ 23 พบวา 
ภาวะโภชนาการของนักเรียนเม่ือใชน้ําหนักเทียบ

เกณฑสวนสูงสวนใหญพบวา สมสวน รอยละ 84.4 
รองลงมาคือ คอนขางผอม  ผอม  ทวมและเริ่มอวน 
รอยละ 10.4, 2.0, 1.8 และ 1.4 ตามลําดับ เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑน้ํ าหนักกับอายุพบว า 
น้ํ าหนักตามเกณฑ รอยละ 94.6 รองลงมาคือ 
น้ําหนักคอนขางนอย คอนขางมากและนอยกวา
เกณฑ รอยละ 2.7, 2.0 และ 0.7 ตามลําดับ เม่ือ
เปรียบเทียบตามเกณฑสวนสูงกับอายุพบวา สวนสูง
ตามเกณฑ รอยละ 81.7 รองลงมาคือ คอนขางเตี้ย 
เตี้ย คอนขางสูงและสูง คิดเปนรอยละ 7.0, 4.3, 
4.0 และ 2.9 ตามลําดับ[4]    
 
วัตถุประสงค 

1. เ พ่ือศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

2. เพ่ือศึกษาบริการดานสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนในภาคเหนือตอนบน 

 
นิยามศัพท 

โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนท่ี
เปดสอนในระดับประถมศึกษาปท่ี 1-6 (โดยอาจ
เปดสอนในระดับกอนประถมศึกษาดวยก็ได) 

เด็กวัยเรียน  หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวาง 
6-18 ป ซ่ึงกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจเพ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพในแตละขณะ โดยประเมิน
จากการตรวจรางกาย เพ่ือคนหาความเสี่ยงในการ
เกิดโรคตางๆ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ จะตรวจสุขภาพ
ในดานภาวะการเจริญเติบโต  

ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเจริญเติบโต
ดานน้ํ าหนัก ส วนสูง ท่ี ใช เปนดัชนีบ งชี้ภาวะ
โภชนาการของเด็ก ซ่ึงวัดท้ัง 3 ดัชนี คือ น้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง น้ําหนักตามเกณฑอายุ และ
สวนสูงตามเกณฑอายุ แปรผลตามเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กไทย [5]  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  
การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคและการเลือก
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บริ โ ภคอาหารของนั ก เ รี ยน  ได แก  ( 1) กา ร
รับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ เชน ขนมเคก  
โดนัท ช็อคโกแลต ทอฟฟ ลูกอม หมากฝรั่ง ขนม
กรุบกรอบ ฮอทดอก แซนวิช พิชซา แฮมเบอเกอร   
ไกทอด ลูกชิ้นทอด ไสกรอก และเครื่องดื่มท่ีมีรส
หวานจัด เชน นมหวาน นมเปรี้ยว น้ํ า อัดลม  
น้ําหวาน หวานเย็น (2) อาหารหลัก 5 หมู  เชน ขาว 
ขนมปง เนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม  นมจืด  นมถ่ัวเหลือง 
น้ํ าผลไม  (3 )  การบริโภคอาหารเชา เชน ขาว  
ขาวตม กวยเตี๋ยว โจก กระเพาะปลา นม โอวัลติน  
ไมโล  อาหารเชาสําเร็จรูปใสนม   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  
การเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกาย  ท้ังอยางมี
แบบแผน (ในวิชาพลศึกษาและการเลนกีฬา) และ
ไมมีแบบแผน เชน การวิ่งเลนในเวลาพักกลางวัน / 
เย็นหลังเลิกเรียน  การเดินทางไปกลับระหวางบาน
กับโรงเรียนโดยการเดินหรือข่ีจักรยาน  โดยใชเวลา
ตั้งแต 30 นาทีข้ึนไปตอวัน  และไมนอยกวา 3 วัน
ตอสัปดาห   

 
ขอบเขตของการศึกษา/วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา 
เพ่ือศึกษาภาวการณเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ปการศึกษา 2556 ในเขต
สุขภาพท่ี 1  เ ก็บขอมูลโดยการตรวจสุขภาพ
นักเรียนไดแก  การประเมินภาวะโภชนาการ 
(น้ําหนัก สวนสูง) สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียน และสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา
เก่ียวกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ใน
โรงเรียน ดําเนินการเก็บขอมูลโดยบุคลากรของศูนย
อนามัยท่ี 10   
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปน
การวิจัยพรรณนา โดยเก็บขอมูลจากการสํารวจ 
และการสัมภาษณกลุมตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนในภาคเหนือตอนบน  

2. สถานที ไดแก โรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัด
เชียงราย นาน และลําพูน รวม 22 แหง  

3. กลุ มประชากร เป าหมาย  (Target 
Population) แบงเปน 

     3.1. ผูบริหารโรงเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

     3.2. เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-18 ป 
ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานท่ีเปน
โรงเรียนเปาหมาย ซ่ึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ี
สมัครใจ และตองมาเรียนในวันท่ีดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

4. กลุมตัวอยาง (Sample Size) แบงเปน 
4.1. ผูบริหารโรงเรียน ในโรงเรียน

ประถมศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
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  
นาน และลําพูน จํานวน 488 คน โดยการเลือก
กลุ มตั วอย างโดยใชวิ ธี  Multi-Stage Random 
Sampling มีข้ันตอนดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 สุมพ้ืนท่ีแบบมีระบบตามสัดสวนรอย
ละ 50 ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 8 จังหวัด  
 ข้ันท่ี 2 Stratified แบงตามระดับโรงเรียน
เปนโรงเรียนประถมศึกษาเปน ขนาดเล็ก กลาง 
และ ใหญ  

ข้ั น ท่ี  3 Cluster แ บ ง ต า ม โ ร ง เ รี ย น 
Sampling สุมตัวแทนโรงเรียนขนาดละ 1 แหง 
โดยสุมอยางงาย 6 แหง  
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 ข้ันท่ี 4 สุมนักเรียนโดยสุมแบบมีระบบ
ตามสัดสวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนท่ีสุมได โดย
แบงตามระดับชั้น  
 5. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

5.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบง
ออกเปนแบบสัมภาษณ และเครื่องมือ  ไดแก  แบบ
สัมภาษณการบริหารจัดการของโรงเรียน  แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียน  เครื่องมือในการ
ประเมินภาวะโภชนาการ ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก ท่ีวัด
สวนสูง และตุมเทียบน้ําหนักขนาด 5 กิโลกรัม  

5.2 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คณะผู ศึกษาไดประยุกตใชแบบสอบถามท่ีใช ใน
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนของกรม
อนามัย ซ่ึงผานการตรวจสอบของท่ีปรึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) นํา
เครื่องมือไปทดลองใชกับนักเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี 2 และ 8 จํานวน 
เขตละ 30 แหง รวมท้ังสิ้น 60 แหง จากนั้นนํามาปรับ
เนื้อหาและภาษาเพ่ือใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ
และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางมากข้ึน 

6. เก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
6.1.ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือประสานพ้ืนท่ีโดยทําหนังสือราชการแจงผู ท่ี
เ ก่ียวของดานสาธารณสุขและดานการศึกษา 
(สสจ./ สพฐ. และโรงเรียนกลุมเปาหมาย ) 

6.2.  วางแผนการเก็บรวบรวม
ขอมูล และ เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง ใหใชเครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงท่ีได
มาตรฐาน และมีการเทียบคาน้ําหนักกับตุมน้ําหนัก
มาตรฐานกอนใชงานและเทียบคาเม่ือชั่งนักเรียนไป
แลว 10 คน 

6.3.  ป ร ะ ชุ ม ป รั บ ม า ต ร ฐ า น
คณะทํางานใหมีความเขาใจในระเบียบวิธีการ
สํารวจ แบบสํารวจทุกแบบฟอรม  

6.4. ดํ า เนิ นการ เ ก็บรวบรวม
ขอมูลตามแผนท่ีกําหนดไว ดําเนินการดังนี้ 

     6.4.1 แนะนําทีมผูสัมภาษณผูบริหาร
โรงเรียนและชี้แจงวัตถุประสงค และวิธีการเก็บ
ขอมูล 

     6.4.2 ชี้แจงนักเรียนกลุมเปาหมายทุก
ระดับชั้นใหทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนวิธีการ
เก็บขอมูล ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย การชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง และตอบแบบสอบถาม 

     6.4.3 ดําเนินการสุมตัวอยางใหไดตาม
ระเบียบวิธีการสํารวจอยางเครงครัด เพ่ือไมใหเกิด
การลําเอียงในการสุมตัวอยาง 

     6.4.4 ตรวจสอบขอมูลภายหลังเสร็จ
สิ้นการสัมภาษณโดยทันที เพ่ือตรวจสอบความ
ครบถวนในทุกๆ หนาของแบบสอบถาม หัวหนาทีม
ตรวจสอบแบบสอบถามของผูสัมภาษณทุกชุดและ
ทุกแบบสอบถามใหเสร็จสิ้นกอนออกจากพ้ืนท่ี เพ่ือ
เปนการปองกันการเสียเวลาในการกลับเขาไปเก็บ
ขอมูลใหม การตรวจสอบในแตละโรงเรียนควร
ตรวจสอบใหไดแบบสอบถามครบตามจํานวนกลุม
ตัวอยาง 

7. การวิเคราะหขอมูล  สถิติท่ีใช ไดแก 
รอยละ การแจกแจงความถ่ี และ คาเฉลี่ย   
 
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  นาน 
และลําพูน จากการสัมภาษณนักเรียนประถมศึกษา
ปท่ี  5 และ 6 กลุมตัวอยางจํานวน  488 คน เปน
นักเรียนชายรอยละ 44.2 หญิงรอยละ 55.7      
อายุเฉลี่ย  11.08 ป  อายุนอยท่ีสุด 8 ป และมาก
ท่ีสุด 17 ป     

ภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน 

1. ภาวการณเจริญเติบโตของนักเรียน  
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุปกติ,  คอนขางสูง - สูงกวาเกณฑ 
และ คอนขางเตี้ย – เตี้ย รอยละ 51, 33.4 และ 
15.6 ตามลําดับ  มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงปกติ, 
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เริ่มอวน – อวน  และ คอนขางผอม – ผอม  รอย
ละ 52.9, 31.1 และ 16  ตามลําดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1  ภาวการณเจริญเติบโตของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6  

การเจรญิเตบิโต 
จํานวน 

n=488 คน 
รอยละ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ   
 คอนขางสูง–สูงกวาเกณฑ 163 3.4 

สูงตามเกณฑ 249 1 
คอนขางเตี้ย – เตี้ย 76 5.6 

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง   
 เริ่มอวน – อวน 152 1.1 

สมสวน 258 2.9 
คอนขางผอม – ผอม 78 6.0 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียน  เด็กนักเรียนสวนใหญรับประทานอาหาร
เชาทุกวันรอยละ 83.8  รับประทาน 5–6 วัน, 3-4 
วัน และ 1-2 วัน/สัปดาห รอยละ 4.7, 4.1 และ 
5.7 ตามลําดับ ไมรับประทานอาหารเชาเลยรอยละ 
1.6 รับประทานอาหารโปรตีนจากไข 3–4 วัน/
สัปดาหรอยละ 39.1 รองลงมารับประทาน 1–2 
วัน/สัปดาหรอยละ 38.5 รับประทานตับ/เลือด 1-2 
วั น /สัปดาห ร อยละ  50 . 8  รองลงมา คือ  ไม
รับประทาน รอยละ 30.9 รับประทานปลา 1-2 
วัน/สัปดาหรอยละ 46.1 รองลงมาคือรับประทาน 
3–4 วัน/สัปดาหรอยละ 30.9 และ พฤติกรรมการ
ดื่มนม พบวา  ดื่มนมเปรี้ยว 1–2 วัน/สัปดาหรอย
ละ 35 .1  ไม ดื่ มนมปรุ งแต งรสรอยละ 38 .5 
รองลงมาคือ ดื่ม 1-2 วัน/สัปดาหรอยละ 35  ไมดื่ม
นมขาดมันเนยหรือนมพรองมันเนยรอยละ 55.1 

รองลงมาคือ ด่ืม 1-2 วัน/สัปดาหรอยละ 25.6    
สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผักและ
ผลไม  พบวา รับประทานผักทุกวัน, 3–4 วัน/
สัปดาหร อยละ 45.3  และ 27.6 ตามลํา ดับ  
รับประทานผลไมทุกวัน และ 3-4 วัน/สัปดาหรอย
ละ 27.7 และ 27.6 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี คุณคา ไดแก  
รับประทานขนมขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง หรือ
ธัญพืชนานๆ ครั้งรอยละ 42.8 รับประทานผักสด
บางครั้งรอยละ 34.2 รับประทานอาหารท่ีปรุงดวย
ผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ ง/สัปดาห )     
รอยละ 32  รับประทานผลไมสดบอยรอยละ 34.6  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพ  

3.1 มีการบริโภคอาหารประเภทเครื่องด่ืม
ท่ีมีรสหวาน พบวา การด่ืมน้ําอัดลม 1-2 วัน/
สัปดาห รอยละ 43.4 รองลงมาคือ  ไมดื่ม, ดื่ม 3-4 
วัน/สัปดาห, ดื่ม 5-6 วัน/สัปดาห และดื่มทุกวัน
รอยละ 30.9, 21.7, 9.0 และ 3.9 ตามลําดับ การ
ดื่มน้ําหวาน/น้ําปน 1–2 วัน/สัปดาหมากท่ีสุดรอย
ละ  33.2 รองลงมาคือ  ไมดื่ม, 3–4 วัน/สัปดาห, 
5-6 วัน/สัปดาห และทุกวัน รอยละ 24.4, 21.1, 
12.9 และ 8.4 ตามลําดับ  การดื่มนมรสหวาน/
ช็อคโกแลต/สตอเบอรี่/นมเปรี้ยวบางครั้งรอยละ 
37.3 รองลงมามีการด่ืมบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 
รอยละ 28.3  เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอ่ืนๆ มีการดื่ม
เปนบางครั้งรอยละ 43.6 (ตาราง 2) 

 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีมีความเสี่ยง 

จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

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 
ไมดืม่ 151 30.9 
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พฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีมีความเสี่ยง 

จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ดื่มนํ้าหวาน/นํ้าปน 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 
ไมดืม่ 119 24.4 

ดื่มนมรสหวาน/ชอกโกแล็ต/สต
อเบอรี/่นมเปรี้ยว 
 
 
 

ทุกวัน 63 12.9 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 138 28.3 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สปัดาห) 182 37.3 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 78 16.0 

ไมเคยเลย 26 5.3 
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอ่ืนๆ ทุกวัน 31 6.4 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สปัดาห) 213 43.6 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 132 27.0 

ไมเคยเลย 26 5.3 

3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
โยเกิรตรสหวาน/รสผลไม/รสผลไมรวมบางครั้ง   
(2-3 ครั้ง/สัปดาห มากท่ีสุดรอยละ 34.8 สวนการ

รับประทานไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิเปนสวนประกอบ
หลัก บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 
37.9 (ตาราง 3) 

ตาราง 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทโยเกิรตและไอศกรีมรสหวาน 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

รับประทานโยเกิรตรสหวาน/รส
ผลไม/รสผลไมรวม 
 
 

ทุกวัน 33 6.8 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 89 18.2 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 170 34.8 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 162 33.2 

ไมเคยเลย 31 6.4 

รับประทานไอศกรีมท่ีมีนม/กะทิ
เปนสวนประกอบหลัก 
 
 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 185 37.9 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 152 31.1 

ไมเคยเลย 42 8.6 

3.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล พบวา  
อาหารประเภททอดในน้ํามันมากๆ/เนื้อสัตวติดมันทอด 1-2 วัน/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 40.2)  รับประทาน
เนื้อสัตวติดมัน/มีไขมันสูง 2-3 ครั้ง/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 63.5) อาหารประเภททอดน้ํามันลอย 2-3 ครั้ง/
สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ (45.9)  อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด รอยละ 
44.5 รับประทานขนมท่ีมีกะทิ แปง น้ําตาล เปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด รอยละ 37.5  
อาหารท่ีมีเนย/มาการีนเปนสวนประกอบนานๆ ครั้ง (2เดือน/ครั้ง) รอยละ 40 (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอล 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ประเภทอาหารท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอลสูง   
ประเภททอดในนํ้ามันมากๆ/
กินเน้ือสัตวติดมันทอด 

รับประทานทุกวัน 35 7.2 
บอย 5-6 วัน/สัปดาห 62 12.7 
บางครั้ง 3-4 วัน/สัปดาห 132 29.1 
นานๆ ครั้ง  1-2 วัน/สัปดาห 196 40.2 
ไมรับประทาน 53 10.9 

รับประทานเน้ือสัตวติดมัน/
อาหารท่ีมีไขมันสูง 

ทุกวัน 18 3.7 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 63 12.9 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 310 63.5 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 83 17.0 
ไมเคยเลย 14 2.9 

อาหารประเภททอดนํ้ามัน
ลอย 
 
 
 

ทุกวัน 8 1.6 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 65 13.3 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 224 45.9 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 151 30.9 
ไมเคยเลย 40 8.2 

อ า ห า ร ท่ี มี ก ะ ทิ เ ป น
สวนประกอบ 
 
 
 

ทุกวัน 12 2.5 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 60 12.3 
บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 217 44.5 
นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 156 32.0 
ไมเคยเลย 39 8.0 

ขนมท่ีมีกะทิ แปง นํ้าตาล 
เปนสวนประกอบหลัก 
 
 
 

ทุกวัน 32 6.6 
บอย(4-6 ครั้ง/สัปดาห) 67 13.7 
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 183 37.5 
นานๆครั้ง (2  ครั้ง/1เดือน) 173 35.5 
ไมเคยเลย 33 6.8 

อ า ห า ร ท่ี มี เ น ย / 
มาการีนเปนสวนประกอบ 
 
 
 

ทุกวัน 9 1.8 
บอย(4-6 ครั้ง/สัปดาห) 24 4.9 
บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 99 20.3 
นานๆครั้ง (2  ครั้ง/1เดือน) 195 40.0 
ไมเคยเลย 161 33.0 

3.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ
เสี่ยงตอสุขภาพประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป พบวา 
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูปบางครั้ง (2-3 ครั้ง/
สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ38.7 ไมเคยรับประทาน

บะหม่ีสําเร็จรูปไมใสผัก เนื้อสัตวหรือไข มากท่ีสุด
รอยละ 32.5 รับประทานอาหารฟาสตฟูดแบบ
ตะวันตกนานๆ ครั้ง รอยละ 44.3(ตาราง 5) 
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ตาราง 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

ประเภทอาหารก่ึงสําเร็จรูป/อาหารปรุงรสสําเร็จ   
รับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูป ทุกวัน 37 7.6 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 137 28.1 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 189 38.7 

นานๆครั้ง (2  ครั้ง/เดือน) 105 21.5 

ไมเคยเลย 20 4.1 
รับประทานบะหมี่ก่ึงสําเร็จรูปไม
ใสผัก เน้ือสัตว หรือไข 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 61 12.5 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 132 27.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 117 24.0 

ไมเคยเลย 157 32.2 

รับประทานอาหารฟาสตฟูดแบบ
ตะวันตก 
 
 
 

ทุกวัน 10 2.0 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 28 5.7 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 88 18.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 216 44.3 

ไมเคยเลย 146 29.9 

3.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทเครื่องปรุงรส 
พบวา ไมเคยเติมเครื่องปรุงรสในอาหารกอนชิม

มากท่ีสุดรอยละ 34.8 ไมเติมน้ําตาลปรุงรสมาก
ท่ีสุดรอยละ 29.7 และ ไมเติมน้ําปลามากท่ีสุดรอย
ละ 27.9 (ตาราง 6) 

 
ตาราง 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทเครื่องปรุงรส 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

เติมเครื่องปรุงในอาหารกอนชิม ทุกวัน 75 15.4 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 77 15.8 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 101 20.7 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 65 13.3 

ไมเคยเลย 170 34.8 
เติมนํ้าตาลในอาหารปรุงสําเร็จ ทุกวัน 39 8.0 

บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 50 10.2 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 119 24.4 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 135 27.7 

ไมเคยเลย 145 29.7 

เติมนํ้าปลาในอาหารปรุงสําเร็จ 
 
 
 

ทุกวัน 33 6.8 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 86 17.6 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 120 24.6 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 113 23.2 

ไมเคยเลย 136 27.9 
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3.6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ

เสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหาร
ขบเค้ียว/ลูกอมตางๆ  พบวา รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวันมากท่ีสุดรอยละ 32.4  รับประทาน
ขนมขบเค้ียว บางครั้ งมากท่ีสุด รอยละ 30.7  

รับประทานลูกอม/ทอฟฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/
ขนมประเภทหวานเหนียวบางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 
39.5 รับประทานขนมเบเกอรี่บางครั้งมากท่ีสุด 
รอยละ 35.5  (ตาราง 7) 

 
ตาราง 7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ ประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหารขบเค้ียว/ 

ลูกอมตางๆ 

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีความเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

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 
ไมรับประทาน 47 9.6 

รับประทานขนมขบเคี้ยว ทุกวัน 132 27.0 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 139 28.5 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 150 30.7 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 52 10.7 

ไมเคยเลย 15 3.1 

รับประทานลูกอม /ทอฟฟ /
ลูกกวาด/ชอคโกแลต/ขนม
ประเภทหวานเหนียว 
 
 

ทุกวัน 11 2.3 
บอย(4-6ครั้ง/สัปดาห) 59 12.1 

บางครั้ง (2-3ครั้ง/สัปดาห) 193 39.5 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/1เดือน) 179 36.7 

ไมเคยเลย 46 9.4 

รับประทานขนมเบเกอรี่ 
 
 
 
 

ทุกวัน 28 5.7 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 89 18.2 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 173 35.5 

นานๆครั้ง (2  ครั้ง/เดือน) 155 31.8 

ไมเคยเลย 6 8.8 

 
3.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ

เสี่ยงตอสุขภาพประเภทขนมท่ีมีรสหวานมาก
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/ของกินเลน/ของขบเค้ียวแทน

อาหารม้ือหลักมากท่ีสุด รอยละ 42.4 รับประทาน
ผล ไม ท่ี มี ร สหว านจั ดบา งครั้ ง ร อยละ  37.5 
รับประทานผลไมท่ีแปรรูปนานๆ ครั้ง รอยละ 
50.2 (ตาราง 8) 
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ตาราง 8  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพประเภทขนมท่ีมีรสหวานมาก 

พฤติกรรมการบรโิภคท่ีมคีวามเสี่ยง จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

รับประทานขนมท่ีมีรสหวาน
มาก 
 
 
 

ทุกวัน 2 .4 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 22 4.5 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 129 26.4 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 247 50.6 

ไมเคยเลย 86 17.6 

รับประทานขนม/ของกินเลน/
ขนมขบเคี้ยว แทนอาหารมื้อ
หลัก 
 
 

ทุกวัน 11 2.3 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 36 7.4 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 88 18.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 144 29.5 

ไมเคยเลย 207 42.4 

รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 
 
 
 

ทุกวัน 21 4.3 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 67 13.7 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 183 37.5 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 162 33.2 

ไมเคยเลย 55 11.3 

รับประทานผลไมท่ีแปรรูป 
 
 
 

ทุกวัน 5 1.0 

บอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 29 5.9 

บางครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห) 127 26.0 

นานๆครั้ง (2 ครั้ง/เดือน) 245 50.2 

ไมเคยเลย 82 16.8 

3.8. พฤติกรรมการรับประทานอาหารม้ือ
เย็นและกอนนอน พบวา ไมเคยรับประทานอาหาร
ม้ือเย็นกอนนอนนอยกวา 4 ชั่วโมง รอยละ 30.5 
ไมเคยรับประทานอาหารม้ือกอนนอนรอยละ 43.2 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรก

หลังเลิกเรียน นักเรียนมีการออกกําลังกายโดยการ
เลนกีฬามากท่ีสุด รอยละ 33.6 ระยะเวลาออก
กําลังกาย/เลน/ทํางานอดิเรกนอยกวา 1 ชั่วโมง
รอยละ 46.9 (ตาราง 9) 

 
ตาราง 9 การออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรกหลังเลิกเรียน    

กิจกรรมท่ีทําหลังเลิกเรียน จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

การออกกําลัง
กาย/การเลน/ 
งานอดิเรก 
 
 
 
 

ว่ิงเลน 56 11.5 

ออกกําลังกาย 23 4.7 

เลนกีฬา 164 33.6 

ทํางานบาน 116 23.8 

ดูทีวี/วีดีโอ/ภาพยนตร 71 14.5 

เลนเกมคอมพิวเตอร/ไลน/แชท/อินเตอรเน็ต 36 7.4 

อ่ืนๆ 22 4.5 
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กิจกรรมท่ีทําหลังเลิกเรียน จํานวน(n=488 คน) รอยละ 

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

นอยกวา 1 ช่ัวโมง 229 46.9 

1-2 ช่ัวโมง 182 37.3 

มากกวา 2-3 ช่ัวโมง 44 9.0 

มากกวา 3 ช่ัวโมง 33 6.8 

 
การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในโรงเรียน 
จากการสัมภาษณครูท่ีรับผิดชอบเรื่องสุขภาพ
นักเรียนจํานวน 22  คน  ในโรงเรียน 22 แหง ครู
ท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพของนักเรียนสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 86.4  อายุระหวาง 50 – 60 ป 
รอยละ 45.5 และสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีรอยละ  86.4  

การจัดบริการส ง เสริมสุขภาพใหแก
นักเรียนในโรงเรียนมีกิจกรรมดังนี้ 

1. มีการประเมินภาวการณเจริญเติบโต   
มีการแปลผลเปนรายบคุคลรอยละ 81.8 

2. มี ก า ร เ จ ง ผ ล ประ เ มิ นภ า ว ะ ก า ร
เจริญเติบโตใหกับนักเรียน พอแม ผูปกครองทราบ
รอยละ 90.9 

3. มีประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เปนรายคน รอยละ 72.7 

4. มีการแจงผลการประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารใหทราบรอยละ 77.3 

5. มีการแจงคําแนะนําทางโภชนาการ
ใหกับนักเรียนทุกคนรอยละ 72.7 

การวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลภาวะ
สุขภาพของนักเรียนไปใชประโยชน ดังนี้ 

1. มีการวิเคราะหขอมูลและนําไปใชใน
การวางแผนโครงการ รอยละ 81.8 

2. มีผูเก่ียวของกับการวิเคราะหขอมูลเปน
ครูทุกคนในโรงเรียนรอยละ 59.1  

3. มีการใหความรูกับพอแม/ผูปกครอง
และนักเรียนรอยละ 90.9  

4.  มีสื่อสารสาธารณะเพ่ือใหเด็กมีสวนสูง
ระดับดีและสมสวนรอยละ 40.9 

5. รณรงค สรางกระแสเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6 

6.  เผยแพร ประชาสัมพันธเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6 

7.  การแกไขปญหาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนรอยละ 9  

การเฝาระวังพฤติกรรมการเจริญเติบโต
ของเด็กกลุมเสี่ยง ดังนี้ 

1. มีการติดตามภาวการณเจริญเติบโต
ของเด็กกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

2. มีการติดตามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

3. การติดตามพฤติกรรมการบริ โภค
อาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป รอยละ 77.3 

การดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน มี
บริการดังนี้   

1. มีการแจกแปรงสีฟนทุกคนรอยละ 
59.1 แจกเปนบางคนรอยละ 36.4    

2. มีการแจกยาสีฟ น ทุกคนๆ ละ  1 
หลอด/ภาคการศึกษา รอยละ  59.1  และแจก 1 
หลอดใหญ/หองเรียนรอยละ 40.9 

3. มีการจัดน้ําดื่มสะอาดใหนักเรียนอยาง
เพียงพอรอยละ 90.9 มีการจัดสถานท่ีแปรงฟนท่ี
ถูกตองและเพียงพอรอยละ 40.9   

4. มีการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ
รอยละ 95.5 และมีการตรวจสุขภาพชองปากให
นักเรียนภาคเรียนละ 1 ครั้ง รอยละ 95.5 ทําแบบ
รายงาน ท001 และ 002 สงใหกับ รพช. หรือรพ.
สต. รอยละ 36.4 

5. มีการสงตอเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชอง
ปากรอยละ 95.5 มีการจัดกลุมสาธิตการแปรงฟน
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ตามระดับปญหาในชองปาก รอยละ 36.4 มีการ
พัฒนาแกนนํานักเรียนในโรงเรียนรอยละ  63.6   

นอกจากนี้ ยั ง มีการจัด กิจกรรมด าน
สุขภาพเพ่ือแกไขปญหาของโรงเรียน เชน การเฝา
ระวังดานทันตสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการแปรงฟน 
การรณรงคไมดื่มน้ําอัดลม   การใหความรูเรื่องการ
กินขนมหวานและสงเสริมทันตสุขภาพ กิจกรรม
ฟนสวยยิ้มใส โครงการอย.นอย สงเสริมสุขภาพ  
การประกวดทันตสุขภาพ 

การสํารวจเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินงาน
เฝาระวังการเจริญเติบโตของนักเรียน  พบวา       
มีเครื่องชั่ งน้ํ าหนัก รอยละ  81.8 มีเครื่องวัด
สวนสูงไดมาตรฐานรอยละ 72.7 แตขณะสํารวจ
พบ อุปกรณ เ สี ย /ชํ า รุ ดและไม ได ม าตรฐาน 
โดยเฉพาะเครื่องวัดสวนสูง  

การจัดโครงการ/กิจกรรมการดําเนินงาน
ดานโภชนาการในโรงเรียน พบวา  มีการจัดอาหาร
กลางวันและอาหารวางครบ 5 กลุมอาหารทุกวัน
รอยละ 90.9  มีการจัดอาหารกลุมผักรอยละ 36.4  
มีการจัดกลุมผลไมรอยละ 59.1  มีการจัดอาหาร
อ่ืนๆ เชน ขนมหวาน รอยละ  22.7  และมีการจัด
อาหารเ พ่ิมโปรตีนในเด็ก ท่ี มีปญหาดานการ
เจริญเติบโตของรางกายเพียงแหงเดียว รอยละ 4.5  
มีการใชเครื่องปรุงรสอาหารท่ีมีไอโอดีนเหมาะสม
รอยละ 95.5  การจัดและหรือจําหนายอาหารวาง
ในโรงเรียน พบวา  มีการจัดจําหนายอาหารรอย
ละ 81.8  มีการจัดผลไมรอยละ 63.6  จําหนายลูก
อม/ทอฟฟรอยละ 95.5  จําหนายขนมขบเค้ียว
รอยละ 31.8 จําหนายไอศกรีมท่ีมีปริมาณน้ําตาล
10 – 18 กรัม/ไอศกรีม 45 กรัม รอยละ 31.8 
จําหนายน้ําอัดลมรอยละ 4.5  จําหนายน้ําหวานมี
ปริมาณน้ําตาล 13 กรัม/น้ํา 100 cc., และน้ําตาล 
500 กรัม/น้ํา 4000 cc. รอยละ 22.7 จําหนายน้ํา
ปนท่ีมีน้ําเชื่อม 300 มีน้ําตาล 1000 กรัมรอยละ 
9.1 จําหนายอาหารประเภททอดมันลอยรอยละ 
9.1 จําหนายอาหารประเภทขนมเบเกอรี่ รอยละ 
40.9   
 

อภิปรายผล 
การวิจัยเชิงสํารวจนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กวัยเรียน และเพ่ือศึกษาบริการดาน
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในภาคเหนือ
ตอนบน 

1. การศึกษาภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบรโิภคของเด็กวัยเรียน เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีกลุมเสี่ยงจาก
ภาวะคอนขางเตี้ยและเตี้ยสูงถึงรอยละ 15.6 ซ่ึง
มากกวาเกณฑท่ีกําหนดไวไมเกินรอยละ 5[6]  กลุม
เสี่ยงท่ีเริ่มอวน – อวน รอยละ 31.1 ซ่ึงมากกวา
เ กณฑ ท่ี กํ าหนด ไว ไ ม เ กิ น ร อย ละ  7 [6] เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการสํารวจงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในนักเรียนประถมศึกษา (ป. 1 – 6) ใน
ภาคเหนือตอนบนป 2556 มีภาวะเริ่มอวนและ
อ วน เ พีย งร อยละ  7 [7] ซ่ึ งแสดงว า ในระดับ
ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 มีกลุมเสี่ยงเริ่มอวนและ
อวนมากท่ีสุด  นอกจากนี้ยังพบกลุมเสี่ยงคอนขาง
ผอม – ผอม รอยละ 16 เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวา การบริโภคอาหารท่ีมี
คุณคา เชน  ประเภทผักและผลไมคอนขางนอย    
มีเด็กนักเรียนรับประทานผักทุกวันเพียงรอยละ  
45.3  พฤติกรรมการดื่มนม พบวา เด็กไมดื่มนม
ขาดมันเนยหรือนมพรองมันเนยสูงถึงรอยละ 55.1 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา
อ่ืนๆ นอยกวารอยละ 50  เชน รับประทานขนม
ขบเค้ียวประเภทถ่ัวเมล็ดแหง หรือธัญพืชนานๆ 
ครั้ งมากท่ีสุดรอยละ 42.8 รับประทานผักสด
บางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 34.2 รับประทานอาหาร
ท่ีปรุงดวยผักเปนสวนประกอบบอย (4-6 ครั้ง/
สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 32  รับประทานผลไม
สดบอย (4-6 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุดรอยละ 34.6   
ในขณะท่ีนักเรียนท่ีมีพฤติการณบริโภคอาหารท่ีมี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ  เชน นักเรียนมีพฤติกรรม
การบริ โภคอาหาร ท่ี มีความเสี่ ยงตอสุขภาพ
ประเภทท่ีมีไขมัน/คอเรสเตอรอลยังคอนขางสูง
รอยละ 40 ข้ึนไป  พบวา  อาหารประเภททอดใน
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น้ํามันมากๆ/เนื้อสัตวติดมันทอด 1-2 วัน/สัปดาห
มากท่ีสุด (รอยละ 40.2)  รับประทานเนื้อสัตวติด
มัน/มีไขมันสูง 2-3 ครั้ง/สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ 
63.5)  อาหารประเภททอดน้ํามันลอย 2-3 ครั้ง/
สัปดาหมากท่ีสุด (รอยละ (45.9)  อาหารท่ีมีกะทิ
เปนสวนประกอบหลัก 2-3 ครั้ง/สัปดาห) มากท่ีสุด 
รอยละ 44.5 และอาหารท่ีมีเนย/มาการีนเปน
สวนประกอบนานๆ ครั้ง (2 เดือน/ครั้ง) รอยละ 
40 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ
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
รับประทานบะหม่ีสําเร็จรูปไมใสผัก เนื้อสัตวหรือ
ไข มากท่ีสุดรอยละ 32.5 รับประทานอาหารฟาสต
ฟู ดแบบตะวั นตกนานๆ ครั้ ง  ร อยละ  44.3  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงตอ
สุขภาพ ประเภทประเภทขนมกรุบกรอบ/อาหาร
ขบเค้ียว/ลูกอมตางๆ  พบวา รับประทานขนมกรุบ
กรอบทุกวันมากท่ีสุดรอยละ 32.4  รับประทาน
ขนมขบเค้ียว บางครั้ งมากท่ีสุด รอยละ 30.7  
รับประทานลูกอม/ทอฟฟ/ลูกกวาด/ชอคโกแลต/
ขนมประเภทหวานเหนียวบางครั้งมากท่ีสุดรอยละ 
39.5 รับประทานขนมเบเกอรี่บางครั้งมากท่ีสุด 
รอยละ 35.5 และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารม้ือเย็นและกอนนอน พบวา  ไม เคย
รับประทานอาหารม้ือเย็นกอนนอนนอยกวา 4 
ชั่วโมง รอยละ 30.5  ไมเคยรับประทานอาหารม้ือ
กอนนอนรอยละ 43.2 นอกจากนี้ ยังพฤติกรรม
การออกกําลังกาย/การเลน/งานอดิเรกหลังเลิก
เรียนนอย  พบวา มีการออกกําลังกายโดยการเลน
กีฬาเพียงรอยละ 33.6 ระยะเวลาออกกําลังกาย/
เลน/ทํางานอดิเรกนอยกวา 1 ชั่วโมงรอยละ 46.9  

2. การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6  

2.1 การประเมินภาวการณ
เจริญเติบโต มีการแปลผลเปนรายบุคคลรอยละ  
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
เจริญเติบโตใหกับนักเรียน พอแม ผูปกครองทราบ

รอยละ 90.9 มีประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนรายคน รอยละ 72.7  มีการแจงผลการ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหทราบ รอย
ละ 77.3 และมีการแจงคําแนะนําทางโภชนาการ
ใหกับนักเรียนทุกคนรอยละ  72.7 

2.2 การวิเคราะหขอมูลและนํา
ขอมูลภาวะสุขภาพของนักเรียนไปใชประโยชน   
พบวา  มีการวิเคราะหขอมูลและนําไปใชในการ
วางแผนโครงการ รอยละ 81.8  มีผูเก่ียวของกับ
การวิเคราะหขอมูลเปนครูทุกคนในโรงเรียนรอยละ  
59.1 มีการใหความรู กับพอแม/ผูปกครองและ
นักเรียนรอยละ 90.9 มีสื่อสารสาธารณะเพ่ือให
เด็กมีสวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 40.9        
มีการเผยแพร รณรงค สรางกระแสเพ่ือใหเด็กมี
สวนสูงระดับดีและสมสวนรอยละ 63.6  และมีการ
แกไขปญหาภาวะโภชนาการของนักเรียนรอยละ 9  

2.3 การเฝาระวังพฤติกรรมการ
เจริญเติบโตของเด็กกลุมเสี่ยง พบวา มีการติดตาม
ภาวการณเจริญเติบโตของเด็กกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/
ป, มีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ปการติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมเสี่ยง 1-6 ครั้ง/ป เทากันท้ัง 
3 กิจกรรม คือ เทากับรอยละ 77.3 

2.4 การดูแลสุขภาพชองปากของ
นักเรียน  มีบริการดังนี้  มีการแจกแปรงฟนทุกคน
รอยละ 59.1  แจกเปนบางคนรอยละ 36.4 มีการ
แจกยาสีฟนทุกคนๆ ละ 1 หลอด/ภาคการศึกษา 
รอยละ  59.1  และแจก 1 หลอดใหญ/หองเรียน
รอยละ 40.9 มีการจัดน้ําดื่มสะอาดใหนักเรียน
อยางเพียงพอรอยละ 90.9 มีการจัดสถานท่ีแปรง
ฟนท่ีถูกตองและเพียงพอรอยละ 40.9 มีการเฝา
ระวังและสงเสริมทันตสุขภาพรอยละ 95.5 มีการ
ตรวจสุขภาพชองปากใหนักเรียนภาคเรียนละ 1 
ครั้ง รอยละ 95.5  ทําแบบรายงาน ท001 และ 
002 สงใหกับ รพช. หรือรพ.สต. รอยละ 36.4 มี
การสงตอเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปากรอยละ 
95.5 มีการจัดกลุมสาธิตการแปรงฟนตามระดับ
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ปญหาในชองปาก รอยละ 36.4 และมีการพัฒนา
แกนนํานักเรียนในโรงเรียน รอยละ 63.6   

2.5 การสํารวจเครื่องมือท่ีใชใน
การดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของ
นักเรียน พบวา มีเครื่องชั่งน้ําหนัก รอยละ 81.8 มี
เครื่องวัดสวนสูงไดมาตรฐานรอยละ 72.7 แตขณะ
สํารวจพบอุปกรณเสีย/ชํารุดและไมไดมาตรฐาน 
โดยเฉพาะเครื่องวัดสวนสูงท่ีไมไดมาตรฐาน เชน 
ใชเปนไมบรรทัด ใชแทนไม และไมบรรทัดทาบ 
และ ติดไมถูกตอง (เอียง) เปนตน 

2.6  การจัดโครงการ/กิจกรรม
การดําเนินงานดานโภชนาการในโรงเรียน  พบวา  
มีการจัดอาหารกลางวันและอาหารวางครบ 5 
กลุมอาหารทุกวันรอยละ 90.9 มีการจัดอาหาร
กลุมผักรอยละ 36.4 มีการจัดกลุมผลไมรอยละ 
59.1  มีการจัดอาหารอ่ืนๆ เชน ขนมหวาน รอย
ละ  22.7  และมีการจัดอาหารเพ่ิมโปรตีนในเด็กท่ี
มีปญหาดานการเจริญเติบโตของรางกายเพียงแหง
เดียว รอยละ 4.5  

2.7 การใชเครื่องปรุงรสในการ
ประกอบอาหาร มีการใชเกลือไอโอดีนรอยละ 
77.3 มีการใชเครื่องปรุงรสอาหารท่ีมีไอโอดีน
เหมาะสมรอยละ 95.5  

2.8 การจัดและหรือจําหนาย
อาหารวางในโรงเรียน พบวา  มีการจัดจําหนาย
อาหารรอยละ 81.8  มีการจัดผลไมรอยละ 63.6  
จําหนายลูกอม/ทอฟฟรอยละ 95.5  จําหนายขนม
ขบเค้ียวรอยละ 31.8 จําหนายไอศกรีมท่ีมีปริมาณ
น้ําตาล10 – 18 กรัม/ไอศกรีม 45 กรัม รอยละ 
31.8 จําหนายน้ํ า อัดลมรอยละ 4.5 จําหนาย
น้ําหวานมีปริมาณน้ําตาล 13 กรัม/น้ํา 100 cc., 
และน้ําตาล 500 กรัม/น้ํา 4000 cc. รอยละ 22.7 
จําหนายน้ําปนท่ีมีน้ําเชื่อม 300 มีน้ําตาล 1000 
กรัมรอยละ 9.1 จําหนายอาหารประเภททอดมัน
ลอยรอยละ 9.1 จําหนายอาหารประเภทขนม     
เบเกอรี่ รอยละ 40.9 (เชน ขนมไข 1ครั้ง/สัปดาห  
ขนมปง  ขนมปงสอดไส คัสตารดเคก  ขนมปงสด 

โดนัท แซนวิช พิซซา ขนมปงเนย เคกกลวยหอม 
พายสับปะรด)   
 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ควรมีการจัดอาหารกลางวันท่ีเนน
อาหารเพ่ิมความสูงหรือใหแคลเซียมในเด็กกลุม
เสี่ยงเตี้ยและคอนขางเตี้ย 

1.2 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมทางกาย
สําหรับเด็กนักเรียนกลุมเสี่ยงเริ่มอวนและอวน  
และกิจกรรมทางกายท่ีเพ่ิมความสูงในกลุมเสี่ยง
คอนขางเตี้ยและเต้ีย  ควบคูไปกับการทดสอบ
สมรรถนภาพทางกายท้ัง 3 ดาน  
2. ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป   

ควร ศึกษา เมนู อาหารกลางวั นและ
กิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
ในเด็กท่ีมีความเสี่ยง เริ่มอวนและอวน/คอนขาง
เตี้ยและเตี้ย   
 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักงานสถิติแหงชาติ, สํามโนประชากรและ

เคหะ2543 . [ออน ไลน ]. เ ข า ถึ ง ได จ าก 
http://popcensus.nso.go.th/table_stat.
php?yr=2543 

2. พัฒน  มหาโชคเลิศวัฒนา  และคณะ,กลยุทธ
การดูแลและสรางเสริมสุขภาพ “วัยรุน”.
กรุงเทพฯ: 2547.  

a. 3. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, คูมือ
การดําเนินงานโครงการเด็กไทยทําไดใน
โรงเรียนสง เสริมสุขภาพ .  กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.2550. 

3. ปนัดดา เหมือนมาตย และ คณะ .พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที5 – 6 ในถ่ินทุรกันดาร เขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 
13. ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี.2553 
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4. ก ร ม อ น า มั ย , ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข . 
การศึกษาภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานใน
ก ลุ ม เ ด็ ก นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า . 
กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 2533. 

5. กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข. คุณคา
ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ข อ ง อ า ห า ร ไ ท ย . 
กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 2535 

6. ภิศักด์ิ  เลิศเรืองปญญา. การสํารวจงาน
ส ง เสริมสุ ขภาพและปอง กันโรคเขตสุข     
ภาพท่ี 1. ศูนยอนามัยท่ี 10 กรมอนามัย.
2557.  
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพ่ือแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหมและภาคีเครือขาย ซ่ึงจัดทําปละ 2 ฉบับ เพ่ือให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือจัดพิมพในวารสารดังนี้ 
 
ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซ่ึง
ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 
บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได 

2. บทนิพนธปริทัศน (Review Article) เปนบทความท่ีเขียนจากการรวบรวมความรูทาง
วิชาการเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ ประกอบดวยบทนํา
ความรูเก่ียวกับเรื่องท่ีเขียนมา วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณและเอกสารอางอิง  

3. บทความพิเศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทัศนกับบทความ
ท่ัวไปท่ีไมสมบูรณพอท่ีจะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง
ขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนพิเศษ จากผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา
นั้นๆ  

4. บทความท่ัวไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเรื่องท่ีถูกหยิบยกมา
นําเสนอ โดยเพ่ิมความรู ใหมๆ หรือเปนการนําเสนอรายงานผลการศึกษาท่ียังไมสมบูรณ รายงาน
ความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขปหรือเปนบทความท่ีมีประเด็นท่ีไดรับความ
สนใจอยูในปจจุบนั  

5. ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ด ท่ีมีความหลากหลาย อาทิเชน บทความท่ีนา
รู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ัวไป  

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง  ท่ี
นาสนใจตางๆ  
 

คําแนะนําในการเขียนและสงบทความเพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ 
1. การเตรียมตนฉบับ พิมพ โดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 

16 Point จัดพิมพระยะบรรทัดเวนบรรทัด 
2. รายงานการวิจัย หรือบทความหนึ่งๆ ควรมีความยาวระหวาง 12 – 16 หนา โดยพิมพลงใน

ขนาดกระดาษ A4 ใสหมายเลขหนาใหอยูบนมุมขวาบน   
3. สงตนฉบับรายงานการวิจัย สง File ขอมูลตนฉบับในรูปแบบ Word ทาง ระบบออนไลน 

OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com  
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 4. องคประกอบของรายงานการวิจัย หรือบทความประกอบดวย 

แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ดังนี้ 

4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

4.2 ชื่อผูนิพนธ ระบุชื่อ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ
สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

4.3 บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหสั้นท่ีสุดไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 
ประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย สถานท่ีทํา กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง ชวงเวลาท่ีทําวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม และความเก่ียวของกับ
ผลงานวิจัยท่ีเคยมีผูคนควาไวกอน 

4.9 สรุปผล (ถามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัยวิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย(ใหสรุปตรงประเด็น) และขอเสนอท่ี
อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการ
วิจัยตอไป 

4.10 ตาราง ใหระบุลําดับท่ีของตาราง ใชคําวาตาราง “ตาราง...” และมีคําอธิบายเหนือ
ตารางไมตองขีดเสนใต 

4.11 รูป ใหระบุลําดับท่ีของรูปใชคําวา “รูป...”และมีคําอธิบายใสไวใตรูปไมตองขีดเสนใต 
4.12 รายงานการวิจัยท่ีเปนการทดลองในมนุษย ผูเขียนควรระบุใหเห็นไดวาไดปฏิบัติตาม

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นท่ีสงสัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

4.13 บทความท่ีเสนอ ตองไมเคยไดรับการจัดพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนมากอนและหาก
บทความท่ีเสนอไดรับการตอบรับให จัดพิมพเผยแพรในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมลานนา  ผูเสนอบทความตองรับรองวาจะไมนําบทความไปจัดพิมพเผยแพรท่ีอ่ืนอีก (เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมท่ี เปนลายลักษณอักษรจากศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม)  และหากเกิดความเสียหายใดๆ 
เกิดข้ึน ผูเสนอบทความยินดีรับผิดชอบความเสียหายนั้น 
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 5. หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

5.1 รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ  
ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ี

นํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90[1] 
5.2 รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก 

ตามดวย “และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนดใน List of Journal Indexed in Index 
Medicus ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซํ้ากัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลําดับเลขกอนท่ีจะทําเอกสารอางอิง 
วารสาร 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปท่ี 
(Year)/;/เลมท่ี/ฉบับท่ีของวารสาร(Volume/(No)/:/หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นความถ่ีสูง.  
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 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อหนังสือ(Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ(ตั้งแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป
(Edition).//สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สํานักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

ไพศาล เหลาสุวรรณ. 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 
 ชื่อผูนิพนธ.//ชื่อเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย;ปท่ีไดรับปริญญา เชน 

 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 
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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  บทความท่ีตีพิมพใน Website  
 ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of the article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen]’//เขาถึง
ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.) 
[เขาถึงเม่ือ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก  
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. ผลงานจะไดรับการพิจารณา/ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากภายในและ

ภายนอกกอนการตีพิมพ 
7. ผลการพิจารณา/ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหเจาของบทความทราบ 
8. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

พรอมจดหมายชี้แจงการแกไข และแผนบันทึกขอมูล (CD) ทางไปรษณีย หรือแนบ ไฟล ทาง ระบบออนไลน 
OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com 

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  

10. เม่ือผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนจะไดรับ วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ลานนา ฉบับท่ีลงตีพิมพ จํานวน 1 เลม  
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แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพใน 
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
 
วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 
    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 
    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือ
พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
  
 

     ลงนาม ……………………………………..… 
      ( …………………………………… ) 
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อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย.................................... 
โทรศัพท.................................................... โทรสาร...........................................โทรศัพทมือถือ................................... 
เน้ือหาบทความท่ีสนใจ................................................................................................................................................ 

 

สถานท่ีสง  (  ) ท่ีทํางาน   (  ) ท่ีบาน 
การสมคัร   (  ) สมัครสมาชิกใหม  (  ) ตออายุสมาชิก (เลขท่ีสมาชิก...............) 
   (  ) 2 ป 4 ฉบับ 300 บาท  ตั้งแตฉบับท่ี............................................................. 
   (  ) 4 ป 8 ฉบับ 500 บาท ตั้งแตฉบับท่ี ................................................................  

 
การชําระคาสมาชิก  (  ) เงินสด (เฉพาะชําระท่ีศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม เทาน้ัน) 
   (  ) โอนเงินเขาบัญชี 

     “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 
 เลขท่ีบัญชี 533-1-10153-4 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนชางคลาน  
 และโปรดแฟกซสําเนาใบฝากเงินและแบบฟอรมใบสมคัรสมาชิกท่ีกรอกชัดเจน 
 กับมายังหมายเลข 0–53818-938 หรือ 0-5327-2740 “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 
  
  สงมาท่ี กองบรรณาธิการ กลุมบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
   51 ถนนประชาสัมพันธ ตําบลชางคลาน อําเภอเมือง เชียงใหม 50100 

  

สอบถามรายละเอียดไดท่ี   คุณก่ิงพิกุล ชํานาญคง   คุณกฤษณะ จตุรงครัศม ี

    โทรศัพท 053 – 272740 ตอ 218 e-mail : lannajournal@gmail.com 
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	- สูงมาก หมายถึง  กลุ่มที่มีโคเลสเตอรอลในเลือด  ≥ 240  mg/dl
	- ปกติ หมายถึง กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือด < 150  mg/dl
	- สูงปานกลาง หมายถึง กลุ่มที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 150-199 mg/dl
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	แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา
	(บทความนี้ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่นำส่งไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่


