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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการ

จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนัก
เกิ น เก ณ ฑ ม าต ร ฐ าน  โร ง เรี ย น พุ ท ธิ โศ ภ น       
อําเภอเมืองเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
เป น นั ก เรี ย น ช้ั น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ป ท่ี  4-6           
โรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม ใชเกณฑในการเก็บสถิตินักเรียนท่ีมีภาวะ
น้ําหนักตัวเกินและอวน จํานวนท้ังหมด 60 คน       
ใชวิธีการประชาสัมพันธและใหกลุมตัวอยางเลือก
แ บ บ สมั ค ร ใจ  (Volunteer nonrandom method)  
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลอง และ   
กลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยเปนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลโดย
การหาคาเฉ ล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  อายุ 
น้ํ า ห นั ก  ส ว น สู ง  แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก า ย  (BMI) 

เปรียบเทียบน้ําหนักคาดัชนีมวลกาย ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการทดสอบ   
คาที (Independent Samples T-test) เปรียบเทียบ
ความแตกตางน้ําหนัก ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมระหวางกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 
และ สัปดาห ท่ี  8  โดยใช ก ารวิ เค ราะห ค วาม
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis 

of Variance with Repeated Measures) และทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคู โดยใชวิธี  
บอนเฟอโรนี (Bonferroni Method)  

ผลการวิจัยพบวา     
1. คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

น้ํ าหนั กและค า ดัชนี ม วลกาย  (BMI) ระห ว า ง
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ก ลุมทดลอง  และก ลุ ม ควบคุม  ก อนการฝ ก 
ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 พบวา
ก ลุ ม ทด ลองมี น้ํ าห นั ก เท ากั บ  65.20±8.51, 
63.66±8.35 และ 59.71±7.55 คาดัชนีมวยกาย 

BMI (kg/m2) เท ากั บ  29.70±3.60, 28.80±3.72 
และ  27.32±3.13 ตาม ลําดับ  ก ลุ มควบ คุมมี
น้ําหนักเทากับ 66.00±7.30, 64.68±7.47 และ 
63.68±7.34 คาดัชนีมวลกาย BMI (kg/m2) เทากับ 
30.03±3.99, 29.10±3.64 แ ล ะ  29.76±8.53 
ตามลําดับ 

2. ภายหลังการฝกตามโปรแกรมสงเสริม
สุขภ าพ สําห รับนั ก เรี ยนน้ํ าหนั ก เกิ น เกณ ฑ
มาตรฐานหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 น้ําหนักและคา
ดัชนีมวลกายของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ
ดีกวากอนการฝกอยางมีทางนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
 
Abstract 

The purpose of this research was to 
study the result of provision of health 
promotion program for overweight students at 
Puttisopon School, Mueang Chiang Mai District. A 
sample was selected from Prathomsuksa 4-6 
students at Puttisopon School, Mueang Chiang 
Mai District, Chiang Mai Province using criterion 
for 60 overweight and obese students' statistical 
data collection. A sample of this case was 
randomly divided into 30 students for 
experimental group and 30 students for control 
group. The experimental instruments were 
consisted of health promotion program for 
overweight students. The data was analyzed 
using mean, standard deviation, age, weight, 
height, and Body Mass Index (BMI) compared 
with BMI between experimental group and 
control group before practice, after 4th week, 
and after 8th week, using independent samples 
T-test and compared weight difference between 
experimental group and control group before 
practice, after 4th week, and after 8th week, 
using one way analysis of variance with repeated 

measures and mean difference testing in pairs 
with Bonferroni method. 

The findings were as follow: 
1 .  For mean and standard deviation, 

weight and BMI between experimental group 
and control group before practice, after 4th 
week, and after 8th week, it was found that 
experimental group weighed 65. 20±8. 51, 
63.66±8.35, and 59.71±7.55 and its BMI (kg/m2) 
was 29. 70±3. 60, 28. 80±3. 72, and 27. 32±3. 13 
respectively. Meanwhile, control group weighed 
66.00±7.30, 64.68±7.47, and 63.68±7.34 and its 
BMI ( kg/ m2)  was 30. 03±3. 99, 29. 10±3. 64, and 
29.76±8.53 respectively. 

2.  After 8th week of health promotion 
program for overweight students practice, weight 
and BMI of those students were better than 
before practice which were statistically 
significant at 0.05 level. 

บทนํา 
 โรคอวนเปนปญหาท่ีเกิดเพิ่มมากข้ึนในชวง
ทศวรรษท่ีผานมา โรคอวนจะสงผลกระทบตอ
ประชาชนอุตสาหกรรม โดยเฉพาะกลุมประเทศท่ี
พัฒนาการทางอุตสาหกรรม มีอัตราการเกิดโรค
อวนท่ีเพิ่มสูงข้ึนนั้น เปนสัญญาณอันตรายท่ีเตือน
ถึงภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีเกิดปญหาข้ึนเชน 
โรคหั วใจอุ ด ตัน  (Coronary Heart Disease-CHD) 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ ยิ่งไปกวา
นั้น งบประมาณท่ีใชไปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะปญหาท่ีเกิดข้ึนจากโรคอวนในแตละป
นับพันลานเหรียญ ซึ่งมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ
และสังคมของชาติ ในประเทศไทยเรา ไดเริ่ม
ประสบกับปญหาโรคอวนมากข้ึนกวาแตกอน จาก
การขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ได สํ า ร ว จ  พ บ ว า  ใน รอ บ  5-6 ป ท่ี ผ าน ม า 
ประชาชนชาวไทยเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึน โดย
เพศชายพบวาเปนโรคอวนเพิ่มข้ึน 36% เพศหญิง
เพิ่ม ข้ึน  47% โดยชวงวัยทํางาน อายุระหวาง     
20-29 ป มีอัตราเพิ่มของโรคอวนมากท่ีสุด ผูชายท่ี
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มีรอบเอวเกินกวา 90 เซนติเมตร ผูหญิงท่ีมีรอบ
เอวเกินกวา 80 เซนติเมตร ถือวามีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคอวน 
 ป จจุ บัน โรคอ วนกํ า ลัง เป นปญ หาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญซึ่งพบไดท้ังในผูใหญและเด็ก 
จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ป ระ เท ศ ไท ย  พ .ศ . 2547 ข อ งค ณ ะแ พ ท ย
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 
มีความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 6-14 ป รอยละ 
5.4 (เกณฑการตัดสินใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
มากกวาเปอรเซ็นตไทลท่ี 97 ของเกณฑอางอิงใน
เด็กไทย) และพบวาเด็กในเขตเมืองมีปญหาโรค
อวนมากกวาเด็กในเขตชนบท [1] 
 ในระยะเวลา 20 ปท่ีผานมาความชุกของ
ภาวะน้ําหนักตัวเกินและอวนในเด็กเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็ว อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอม ซึ่งสงผล
ให เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิต เชน 
คานิยมในการบริ โภคอาหารท่ีใหพ ลังงานสูง        
มีน้ําตาลสูงและใยอาหารตํ่า รวมท้ังมีกิจกรรมทาง
กายลดลงและใชชีวิตโดยมีกิจกรรมอยูกับท่ีมากข้ึน 
สงผลใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและกอใหเกิดการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรเมื่อ เติบโตเปน ผู ใหญ     
จากการเปนโรคตางๆ เชน  ความดันโลหิตสูง 
เบ า ห ว า น  โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การอุดตันของเสนเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมอง โรคของถุงน้ําดี โรคขอกระดูก
อัก เสบ ภาวะหยุดหายใจขณะห ลับ  หายใจ
บกพรอง หายใจลําบากหรือมีการกรนรุนแรง และ
มะเร็งบางประเภท เชน มดลูก เตานม ลําไสใหญ 
ทวารหนัก ไต และถุงน้ําดี [2] ซึ่งวิธีการรักษาใน
ปจจุบันยังไมสามารถจัดการกับปญหาดังกลาวได
อยางมีประสิทธิภาพ จึงมีความพยายามท่ีจะเนน
การปองกันการเกิด โรคอวนต้ังแตวัยเด็กมากข้ึน 
เพื่อควบคุมและลดอุบัติการณโรคอวน[3] และความ
อวนยังมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันทําให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลําบาก หาเส้ือผาใสยาก 
ถูกลอเลียน ทําใหเด็กท่ีเปนโรคอวนรูสึกเสียใจ 

หางเหินจากเพื่อน เกิดการทะเลาะกันในกลุมเพื่อน 
นอกจากนั้นยังทําใหขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
และเกิดความรูสึกไมพอใจ ตอรูปรางของตนเอง[4] 
ส ง ผ ลต อ ก ารพั ฒ น าก ารท างด าน ร า งก าย         
และสติปญญาของเด็ก ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะลดประสิทธิภาพลงไป 
ทําใหเด็กชอบหลับกลางวัน หงุดหงิดงาย สมาธิส้ัน 
ผลการเรียนตก 
 จากการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิต
ท่ีเอื้อตอการขาดการออกกําลังกายท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงทางดานเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาไป
อยางรวดเร็ว ทําให เด็กสวนใหญ ท่ีมีฐานะทาง
ครอบครัวดี ไดรับการดูแลจากพอแมจนเกินความ
พอดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
จนเกินความตองการของรางกาย ทําใหเด็กมีภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐาน ประกอบกับการ ไมนิยม
ออกกําลังกาย จึงทําใหเกิดปญหาดานรูปรางและ
น้ําหนักตัวของเด็กนักเรียน หากปลอยไวจะเปน
อันตรายตอสุขภาพของเด็ก และวิธีแกไขท่ีดีท่ีสุด 
คือ การออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกาย 
จะชวยใหเด็กไดเคล่ือนไหวและเปนการฝกความ
คลองตัวความออนตัวของสวนตางๆ ในรางกาย   
ท้ังยังทําใหเด็กสามารถควบคุมกลามเนื้อในการ
เคล่ือนไหวไดดี นอกจากนี้กิจกรรมการออกกําลัง
กายยังชวยให เด็กมีการตัดสินใจท่ีดี ข้ึน ระบบ
ประสาทและกลามเนื้อมีความสัมพันธกัน เปนการ
ปูพื้นฐานไปสูการเคล่ือนไหวในทักษะกีฬาตางๆ  
ในอนาคต กิจกรรมการออกกําลังกาย ควรเปน
กิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย ไมนาเบ่ือ เหมาะสม
กับสภาพรางกาย เพศและวัย 
 จากการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก
นักเรียนโรงเรียนพุทธิโศภน โดยยืนยันการแปลผล
ภาวะโภชนาการของเด็ก ผานโปรแกรมของ
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช
ดัชนีน้ํ าหนักตามเกณฑสวน สูง ซึ่ ง เปนการดู
ลักษณะของการเจริญเติบโต วาเด็กมีน้ํ าหนัก
เหมาะสมกับ สวนสูงหรือไม  เพื่อจะรูวาเด็กมี
รูปราง สมสวน อวน หรือผอม จากการประเมิน
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พบวา ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 นักเรียน
น้ํ าหนักตามเกณฑสวนสูงโรงเรียนพุทธิโศภน
ท้ังหมด 1,099 คน มีนักเรียนสมสวน 732 คน คิด
เปนรอยละ 66.2 นักเรียนอวน 110 คน คิดเปน
รอยละ 9.9 และนักเรียนผอม 41 คน คิดเปน   
รอยละ 3.7[5] ดวยเหตุนี้  
 ผูวิ จัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะสราง และใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ สําหรับนักเรียนท่ีมี 
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน ของโรงเรียนพุทธิ
โศภน ตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยได
สรางข้ึน โดยแบงเปน 1) การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ผูวิจัยเปนคนกําหนดความหนักเบาของ
กิจกรรมและเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ี
หลากหลายใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ 
และวัย ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 2) ใหความรู
เกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการ โดยผูวิจัยจะแจก
เอกสารเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการ ในเรื่อง
ของการเลือกอาหารท่ีดีมีประโยชนใหนักเรียน 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนเอง ซึ่งจะมีการ
ทดสอบความรูกอนไดรับเอกสารในสัปดาหแรก 
และทดสอบความรูห ลังจากได รับ เอกสารใน
สัปดาหสุดทาย เพื่อใหนักเรียนสามารถปฏิบัติได
ด วยตน เอง และลดภาวะน้ํ าหนั ก เกิน เกณฑ
มาตรฐานของนักเรียน สามารถนําผลการวิจัยไปใช
ใหเกิดประโยชนในการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
นักเรียนในวัยเดียวกันโดยท่ัวไป  

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรมสงเสริม

สุขภ าพ สําห รับนั ก เรี ยนน้ํ าหนั ก เกิ น เกณ ฑ
มาตรฐาน  โรงเรียนพุ ทธิ โศภน  อํ าเภอเมื อ ง
เชียงใหม 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตประชากร 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิ จัยได เลือกศึกษา

นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย เฉพาะกลุม
นักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน โรงเรียนพุทธิ
โศภน อําเภอเมืองเชียงใหม 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปน

นักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 ของ
โรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
ท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและอวน จํานวนท้ังหมด 60 คน 
คัดเลือกโดยการใชวิธีการประชาสัมพันธและให
ก ลุ ม ตั วอย าง เลื อกแบ บ สมั ค ร ใจ  (Volunteer 

nonrandom method) ซึ่ ง แ บ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 30 คน 

ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลการ

จัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ สําหรับนักเรียน 
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน โดยใชการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก คือ เดินเร็ว ฮูลาฮูป เตนแอโรบิก 
และวิ่ง การใหความรู เกี่ยวกับโภชนบัญญั ติ 9 
ประการ คือ 1) กินอาหารครบ 5 หมู 2) กินแตละ
หมู ใหหลากหลาย 3) กินขาวเปนอาหารหลัก      
4) กินเนื้อสัตวไมติดมัน 5) กินปลา 6) กินพืชผัก
และผลไมเปนประจํา 7) ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 
8) กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 9) หลีกเล่ียงการ
กินอาหารท่ีมีรสหวานจัดและเค็มจัด กินอาหารท่ี
สะอาด 

ขอบเขตพื้นท่ี 
โรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม 

นิยามศัพทเฉพาะ 
โปรแกรมส ง เสริม สุขภาพ  หมาย ถึง      

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน
ใหนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน โรงเรียน
พุทธิโศภน อําเภอเมืองเชียงใหม เพื่อใหนักเรียน 
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีคาดัชนีมวลกาย
ลดลง สุขภาพสมบูรณแข็งแรง และปองกันการเกิด  
โรคอวนในอนาคต 

น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน หมายถึง    
คาน้ํ าหนักจากการประเมิน โดยใชเกณฑการ         
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ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง แลวเทียบคามาตรฐาน
เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง 

โรงเรียนพุทธิโศภน หมายถึง สถานศึกษา
ท่ีเปดสอน ต้ังแตระดับช้ันประถมศึกษาป ท่ี  1      
ถึงประถมศึกษาป ท่ี 6 ต้ังอยู ในตําบลพระสิงห 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ความอวน หมายถึง สภาพของรางกายท่ี
เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมากเกินความตองการ
ของรางกาย โดยถูกเก็บสะสมอยูในรูปของไขมัน
ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ประกอบกับการขาด
การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีทํา
ใหรางกายหรือสวนตาง ๆ ของรางกายเกิดการ
เคล่ือนไหว เพื่อกระตุนใหระบบตาง ๆ ในรางกาย
สมบูรณแข็งแรง และทํางานอยาง มีประสิทธิภาพ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก หมายถึง 
การออกกําลังกายท่ีทําใหรางกายไดใชออกซิเจนให
มากท่ีสุดเทาท่ีรางกายจะใชไดในเวลาท่ีกําหนด 

โภชนาการ หมายถึง อาหารท่ี เข า สู
รางกาย แลวรางกายสามารถนําไปใชประโยชนใน
ดานการเจริญเติบโต การดํารงสุขภาพใหเปนปกติ 
และซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โภ ชน บั ญ ญั ติ  9 ป ระการ  ห มาย ถึ ง       
กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย กิน
ขาวเปนอาหารหลัก เนื้อสัตวไมติดมัน กินปลา กิน
พืชผักและผลไมเปนประจํา ด่ืมนมใหเหมาะสม
ตามวัย กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร หลีกเล่ียง
การกินอาหารท่ีมีรสหวานจัดและเค็มจัด กิน
อาหารท่ีสะอาด 

การบริ โภคอาหาร หมาย ถึง  การรับ 
ประทานอาหารของเด็กนักเรียน ความถ่ีในการกิน
และการเลือกชนิดของอาหาร รสชาติ รวมท้ัง
เครื่องด่ืม และปริมาณอาหารแตละมื้อ 

ฮูลาฮูป หมายถึง หวงท่ีใชสําหรับการออก
กําลังกาย ซึ่งเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่งซึ่งนํา
หวงมาหมุนโดยการโยกเอว เพื่อเผาผลาญลดไขมัน 
และชวยใหระบบการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
1. เพ่ือเปนแนวทางในกิจกรรมการเรียนการสอน

ในชั่วโมงพลศึกษา หรือกิจกรรมประกวดการสงเสริม
สุขภาพภายในโรงเรียน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกัน 
และแกไขปญหาเด็กนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานอยางเหมาะสม 

3. เพื่ อ เป น โรง เรี ยนตน แบบ ในการ จัด
กิจกรรมใหแก เด็กนักเรียนน้ํ าหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน 

4. นักเรียนทราบถึงอาหารท่ีใหคุณคา และ
อาหารท่ีใหโทษตอรางกาย เพื่อปรับปรุงพฤติกรรม
การกินอาหารของนักเรียน 

5. นักเรียนมีความสนใจในการออกกําลังกาย
มากข้ึน 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การจัดโปรแกรมการสงเสริม
สุขภ าพ สําห รับนั ก เรี ยนน้ํ าหนั ก เกิ น เกณ ฑ
มาตรฐาน  โรงเรียนพุ ทธิ โศภน  อํ าเภอเมื อ ง
เชียงใหม ไดกําหนดข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) รูปแบบการศึกษา
แบงเปนสองกลุม วัดผลกอนการฝก ระหวางการ
ฝ ก  4 สั ป ด าห  แล ะห ลั งก ารฝ ก  8 สัป ด าห        
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายท้ังหมด โดยไดขอมูลจากการประเมินการ
เจริญเติบโตของเด็กโรงเรียนพุทธิโศภน โดยยืนยัน
การแป ลผลภ าวะ โภชนาการขอ งเด็ ก  ผ าน
โป ร แ ก ร ม ข อ ง ส ถ า บั น วิ จั ย โภ ช น า ก า ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชดัชนีน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง ซึ่งเปนการดูลักษณะของการเจริญเติบโต
วาเด็กมีน้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูงหรือไม เพื่อจะ
รูวาเด็กมีรูปราง สมสวน อวน หรือผอม จากการ
ประเมินพบวา ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 
นักเรียนน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงโรงเรียนพุทธิ
โศภนท้ังหมด 1,099 คน มีนักเรียนสมสวน 732 
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คน คิดเปนรอยละ 66.2 นักเรียนอวน 110 คน คิด
เปนรอยละ 9.9 และนักเรียนผอม 41 คน คิดเปน
ร อ ย ล ะ  3.7[5] ซึ่ ง ผู วิ จั ย ใช วิ ธี ก า ร ได ม าซึ่ ง          
กลุมตัวอยางดังนี้ 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ท่ีโรงเรียนได
ใชเกณฑในการเก็บสถิตินักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนัก
ตัวเกินและอวน จํานวนท้ังหมด 60 คน และกลุม
ตั ว อ ย า ง ท่ี ใช ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใช วิ ธี ก า ร
ประชาสัมพันธและใหกลุมตัวอยางเลือกแบบสมัคร
ใจ (Volunteer nonrandom method) ซึ่งแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 คน เกณฑในการเก็บสถิติ
นักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและอวน คือการ
คํานวณดัชนีมวลกาย 

แสดงวิธีการคํานวณดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                      สวนสูง (เมตร) 2 

ตัวอยาง   สวนสูง 150 ซม. น้ําหนัก 70 
กิโลกรัม 
 1. น้ําหนักต้ัง 70 กิโลกรัม 
 2. สวนสูง*สวนสูง = 1.50 เมตร*1.50 
เมตร = 2.25 

3. ดัชนีมวลกาย = 70/2.25 = 31.11 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
1. ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท่ี เป น นั ก เรี ย น ช้ั น

ประถมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรียนไดใชเกณฑใน
การเก็บสถิตินักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและ
อวน 

2. มีกิจกรรมทางกายนอย หรือไมมีการออก
กําลังกาย 

3. กลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังใน
บริเวณสวนหลัง สวนเอวและขอเขา 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 2.1 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

   2.1.1 ศึ ก ษ า ท ฤ ษ ฎี  ห ลั ก ก า ร 
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

   2.1.2 เสนอโปรแกรมการฝกตอ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อเปนแนวทางใน
การสรางโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
นักเรียนท่ีมีน้ํ าหนักเกิน เกณฑมาตรฐาน เพื่ อ
พิจารณา แกไข ปรับปรุง  

   2.1.3 นําโปรแกรมการออกกําลัง
กายสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกิน
เก ณ ฑ ม าต รฐาน  ให ผู เ ช่ี ย ว ช าญ พิ จ ารณ า 
ตรวจสอบ แกไข และปรับปรุงใหเหมาะสม จํานวน 
5 ทาน  

   2.1.4 นําโปรแกรมการออกกําลัง
กายสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน ไปใชกับกลุมทดลองเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลเบ้ืองตน และนํามาแกไขปรับปรุง 
กอนนําไปใชฝกจริง 

    2.1.5 นําโปรแกรมการออกกําลัง
กายสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน ไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการ
วิจัย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล นําผลมาวิเคราะห
ตอไป 

    2.1. 6 ทํ า แ บ บ บั น ทึ ก ข อ มู ล         
การทดลอง 

2.2 เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ดํ า เนิ น         
การวิจัย คือ 

 2.2.1 โปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกท่ีมีผลตอนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน ของโรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม ปการศึกษา 2556 ท่ีนําเสนอ
อาจารย ท่ีปรึกษา เพื่ อตรวจและแก ไขสวน ท่ี
บกพรองแลว และนําโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปทดลองใช ซึ่งมีการ
ออกกําลังกาย 4 ชนิด ไดแก  เดิน วิ่งเหยาะๆ       
ฮูลาฮูป เตนแอโรบิก โดยฝก 8 สัปดาห สัปดาหละ 
3 วัน คือ วันจันทร พุธ และศุกร เวลา16.00 - 
17.00 น . ณ ลานดานหนาของโรงเรียน โดยมี
โปรแกรมการฝกดังนี้ 
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ตาราง 3 การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 

สัปดาห 
กิจกรรมออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

จันทร พุธ ศุกร 

1 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- เดิน 20 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ     
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 10 นาที   
  พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- เตนแอโรบิก 30 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

2 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- เดิน 2 ชุด ชุดละ 10 นาที 
  พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 10 นาที  
  พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- เตนแอโรบิก 20 นาที 
 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

3 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- ว่ิงเหยาะๆ 2 ชุด ชุดละ 
10 นาที พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 12 นาที 
พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 
10 นาที 
- เตนแอโรบิก 25 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ10 นาที 

4 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- เดิน 2 ชุด ชุดละ 10 นาที  
  พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ    
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 14 นาที  
   พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- เตนแอโรบิก 30 นาที 
 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

5 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- ว่ิงเหยาะๆ 2ชุด ชุดละ 
 12 นาที พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 15 นาที  
 พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ  
  10 นาที 
- เตนแอโรบิก 30 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ10 นาที 

6 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- ว่ิงเหยาะๆ 2 ชุด ชุดละ  
  12 นาที พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ10 นาที 
- ฮูลาฮูปโดยการเพ่ิมความเร็ว  
  2 ชุด ชุดละ 15 นาที  
  พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- เตนแอโรบิก 30 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

7 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- ว่ิงเหยาะๆ 2 ชุด ชุดละ  
  14 นาที พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูป 2 ชุด ชุดละ 15 นาที 
  พักระหวางชุด 5 นาที  
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 
  10 นาที 
- เตนแอโรบิก 35 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 
  10 นาที 

8 

- อบอุนรางกาย (warm-up) 10 นาที 
- ว่ิงเหยาะๆ 2 ชุด ชุดละ  
  14 นาที พักระหวางชุด 5 นาที 
- การปรับรางกายใหเขาสูภาวะ 
  ปกติ (cool down) 10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- ฮูลาฮูปโดยการเพ่ิมความเร็ว  
  2 ชุด ชุดละ15 นาที 
 พักระหวางชุด 5 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ10 นาที 

- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
- เตนแอโรบิก 35 นาที 
- ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาที 
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2.2.2 ใบบันทึกผลการทดลอง 
2.2.3 เครื่องช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 

 2.2.4 สถานท่ี โรงเรียนพุทธิโศภน 
อําเภอเมืองเชียงใหม  

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ
ตามข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 ศึกษารายละเอียดเกี่ ยวกับวิธีก าร 
สถานท่ี อุปกรณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.2 เตรียมก ลุมทดลองของการศึกษา 
ดําเนินการดังนี้     
  3.2.1 ปฐมนิเทศใหกับกลุมตัวอยาง
ทราบถึงวัตถุประสงค จุดมุงหมายและวิธีการฝก 
ตลอดจนแจกปฏิทินการฝกในแตละครั้ง และ
ระยะเวลาในการทดลอง  

 3.2.2 ใหกลุมตัวอยางทําการฝกตาม
โปรแกรม ท่ี กํ าหน ดไว  ก ลุ มทดลองฝ ก ตาม
โปรแกรมการออกกําลังกายสงเสริมสุขภาพสําหรับ
นักเรียนท่ีมีน้ํ าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห  ๆ ละ 3 วัน  คือ จันทร      
พุธ และศุกร เวลา 16.00 -17.00 น. สวนกลุม
ควบคุมฝกการเดินตามโปรแกรมระยะเวลาการฝก
เทากับกลุมทดลอง  

 3.2.3 ผูวิจัยควบคุมการทดสอบและ
เก็บขอมูลดวยตนเอง 
 3.3 ผูวิจัยทําการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง และ
คํานวณคาน้ําหนักเกินเกณฑของกลุมตัวอยาง 
กอนการฝก หลังการฝก 4 สัปดาห และหลังการ
ฝก 8 สัปดาห 
 3.4 สรุปผลการวิ จัย  อภิป รายผลและ
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 4. การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิ จัยนํ าขอมูลท่ี ได ไปประมวลผลและ
วิเคราะหขอมูล โดยแยกวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
 4.1 หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8  

4.2 เปรียบเทียบน้ําหนักคาดัชนีมวลกาย 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการ
ทดสอบคาที (Independent Samples T-test)  

4.3 เปรียบเทียบน้ําหนัก ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมระหวางกอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way 
Analysis of Variance with Repeated Measures) 

และทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคู 
โดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni Method)  

4.4 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วัดซ้ํา แลวผลมีความแตกตางกันจึงนําผลมาทําการ
วิเคราะหความแตกตางเปนรายคูของน้ําหนัก ของ
กลุมทดลอง กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 
และสัปดาหท่ี 8 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาเรื่ อง  การจัด โปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน  โรงเรียนพุ ทธิ โศภน  อํ าเภอเมื อ ง
เชียงใหม ครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน ท่ีมี
น้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐาน โดยแบงออกเปน
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน 2 กลุมๆ ละ 
30 คน กําหนดใหกลุมทดลองฝกตามโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐานท่ีผูวิจัยสรางข้ึน สวนกลุมควบคุม
ฝกวิ่งธรรมดาท่ัวไป แลวนําขอมูลท่ีไดมาทําการ
วิ เคราะห ขอมู ล สามารถอธิบายผลการวิ จัย 
ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของน้ํ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบน้ําหนัก ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมระหวาง กอนการฝก    
หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการ
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วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํ า      
( One Way Analysis of Variance with Repeated 

Measures) และทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย
เปน รายคู  โดยใชวิ ธีบอนเฟอโรนี  (Bonferroni 
Method) 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละแบงตามเพศของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

เพศ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
N=30 รอยละ   N=30 รอยละ 

ชาย 18 60.00 20 66.67 

หญิง 12 40.00 10 33.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 

 จากตาราง 4 พบวา กลุมทดลองนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีเพศชาย คิดเปน  
รอยละ 60 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 40 สวนกลุม
ควบคุมนักเรียนน้ํ าหนักเกิน เกณฑมาตรฐาน          
มีเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.67 เพศหญิง คิดเปน
รอยละ 33.33  

ตาราง 5 จํานวนและรอยละแบงตามอายุของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

อายุ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
N=30 รอยละ N=30 รอยละ 

9 3 10.00 5 16.67 

10 9 30.00 8 26.67 

11 11 36.67 10 33.33 
12 3 10.00 4 13.33 
13 4 13.33 3 10.00 
รวม 30 100.0 30 100.00 

จากตาราง 5 พบวา กลุมทดลองนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีอายุเฉล่ีย 10.86 ป 
สวนกลุมควบคุมนั ก เรียนน้ํ าหนัก เกิน เกณฑ
มาตรฐาน มีอายุเฉล่ีย 10.73 ป สวนใหญคิดเปน
รอยละ 36.67 มีอายุเฉล่ีย 11 ป  

ตาราง 6 จํานวนและรอยละแบงตามระดับ
การศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

N=30 รอยละ N=30 รอยละ 

ประถมศึกษา
ปท่ี 4 

6 20.00 8 26.67 

ประถมศึกษา
ปท่ี 5 

15 50.00 13 43.33 

ประถมศึกษา
ปท่ี 6 

9 30.00 9 30.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

จากตาราง 6 พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน
ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 เปนสวนใหญ   

ตาราง 7 จํานวนและรอยละแบงตามน้ําหนักของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

นํ้าหนัก 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

N=30 รอยละ N=30 รอยละ 

<50 1 3.33 0 0.00 

50-54 1 3.33 1 3.33 

55-59 6 20.00 6 20.00 

60-64 7 23.33 3 10.00 

65-69 6 20.00 13 43.33 

70-74 4 13.33 3 10.00 

75-79 4 13.33 3 10.00 

80-84 1 3.33 1 3.33 

รวม 30 100.00 30 100.00 

  = 65.20 กิโลกรัม  

 S.D.  =  8.36 

  = 66.00 กิโลกรัม      

S.D.  =  7.17 

จากตาราง 7 พบวา กลุมทดลองนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีน้ําหนักเฉล่ีย 65.20 
กิโลกรัม สวนกลุมควบคุมนักเรียนน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน มีน้ําหนักเฉล่ีย 66 กิโลกรัม 
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ตาราง 8 จํานวนและรอยละแบงตามสวนสูงของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สวนสูง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

N=30 รอยละ N=30 รอยละ 

<136 2 6.67 0 0.00 

137-141 4 13.33 3 10.00 

142-146 7 23.33 6 20.00 

147-151 7 23.33 11 36.67 

152-156 7 23.33 7 23.33 

157-161 2 6.67 3 10.00 

162-166 1 3.33 0 0.00 

รวม 30 100.00 30 100.00 

     = 148.00 ซ.ม.  

 S.D.  = 6.74 

  =  149.23 ซ.ม. 

S.D. =  5.13 

จากตาราง 8 พบวา กลุมทดลองนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มีสวนสูงเฉล่ีย 148 
เซนติเมตร สวนกลุมควบคุมนักเรียนน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน มีสวนสูงเฉล่ีย 149.23 เซนติเมตร      

 

 

 

 

ตาราง 9 จํานวนและรอยละแบงตามดัชนีมวลกาย 
(BMI) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการฝก 

ดัชนีมวลกาย 
BMI (kg/m2) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

N=30 รอยละ N=30 รอยละ 

23 - 24.90 
ทวม/อวน
ระดับ 1 

3 10.00 4 13.33 

25 - 29.90 
ทวม/อวน
ระดับ 2 

15 50.00 15 50.00 

มากกวา 30 
อวนมาก/อวน
ระดับ 3 

12 40.00 11 26.67 

รวม 30 100.00 30 100.00 

    = 33.03 (kg/m2)         

  SD.  = 3.92   

 = 29.70(kg/m2)        

SD. = 3.54   

จากตาราง 9 พบวา กลุมทดลองนักเรียน
น้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานมีสถานะความอวนอยู
ในระดับทวม/อวนระดับ 2 คิดเปนรอยละ 50 สวน
กลุมควบคุมนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน มี
สถานะความอวนอยูในระดับทวม/อวนระดับ 2 
คิดเปนรอยละ 50 ซึ่งท้ังสองกลุมมีสถานะอยูใน
เกณฑอวนระดับ 2 เทากัน  
 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
ตาราง 10 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการทดสอบคาที (Independent 
Samples T-test)  

ตัวแปร 
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 

x̄  S.D. x̄  S.D. x̄  S.D. 

นํ้าหนัก 
กลุมทดลอง 

 
65.20 

 
8.51 

 
63.66 

 
8.35 

 
59.71 

 
7.55 

กลุมควบคุม 66.00 7.30 64.68 7.47 63.68 7.34 
ดัชนีมวลกาย (BMI)       
กลุมทดลอง 29.70 3.60 28.80 3.72 27.32 3.13 
กลุมควบคุม 30.03 3.99 29.10 3.64 29.76 8.53 
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 จากตาราง 10 พบวา คาเฉล่ียของน้ําหนัก
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 และ 8 (p=0.697), (p=0.620), และ 
(p=0.044) เมื่ อ เป รียบ เที ยบค า เฉ ล่ีย  พบว า 
น้ําหนักตัวของกลุมทดลองท่ีออกกําลังกายตาม
โปรแกรมฝก มีแนวโนมในการลดลงภายหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 4 และ 8 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
P> 0.05 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบน้ําหนัก ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมระหวางกอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 โดยใชการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way 
Analysis of Variance with Repeated Measures) 

และทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปนรายคู 
โดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni Method)  

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียน้ําหนัก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P 

กอนการฝก 
 Between Groups 

 
9.600 

 
1 

 
9.600 

 
0.153 

 
0.697 

  Within Groups 3646.720 58 62.874   
Total 3656.320 59    

หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 
 Between Groups 

 
15.606 

 
1 

 
15.606 

 
0.249 

 
0.620 

     Within Groups 3639.800 58 62.755   
Total 3655.406 59    

หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 
 Between Groups 

 
235.224 

 
1 

 
235.224 

 
4.245 

 
0.044* 

 Within Groups 3213.855 58 55.411   
Total 3449.079 59    

   *มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P> 0.05 

 จากตาราง 11 พบวา กอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหท่ี 4 คาเฉล่ียของน้ําหนักไมแตกตาง
กัน และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 พบวาน้ําหนักมีคาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแตกตางเปนรายคูของน้ําหนัก ของกลุมทดลอง กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 

ชวงเวลาท่ีทดสอบ 
 กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 

x̄  65.20 63.66 59.71 

กอนการฝก 65.20 - - - 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 63.66 - 0.620 - 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 59.71 - - 0.044* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P> 0.05 
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จากตาราง 12 พบวา น้ําหนักตัวของกลุม
ทดลอง กอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหท่ี 4 ไม
แตกตางกัน  สวนภายหลังการฝกสัปดาห ท่ี  8 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาเรื่ องการจัดโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมืองเชียงใหม 
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน โรงเรียนพุทธิโศภน อําเภอเมือง
เชียงใหม โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือ 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 ของโรงเรียน
พุทธิโศภน อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 60 คน โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง และ
ก ลุ ม ควบ คุม  จํ าน วน  2 ก ลุ ม  ๆ  ละ  30 คน       
กลุมทดลองฝกตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานท่ีผูวิจัย
สรางข้ึน สวนกลุมควบคุมฝกวิ่งธรรมดาท่ัวไป แลว
จึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคาทางสถิติ สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

1. คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อายุ น้ํ าหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ผลการ
วิเคราะห พบวา กลุมทดลอง มีอายุเทากับ 10.86 
ป น้ําหนักเทากับ 65.20 กิโลกรัม สวนสูงเทากับ 
148  เซนติเมตร และดัชนีมวยกาย (BMI) เทากับ 
30.03 กิโลกรัม/ตารางเมตร สําหรับกลุมควบคุม มี
อายุเทากับ 10.73 ป น้ําหนักเทากับ 66 กิโลกรัม  
สวนสูงเทากับ 149.23 เซนติเมตร และดัชนีมวย
กาย BMI เทากับ 29.70 กิ โลกรัม/ตารางเมตร 
แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ  

2. เป รี ย บ เที ย บ ค า เฉ ล่ี ย  แ ล ะ ส ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐานของน้ํ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 พบวา 

คาเฉล่ียของ น้ําหนักของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ กอนการ
ฝ ก  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ฝ ก สั ป ด าห ท่ี  4 แ ล ะ  8           
(p=0.697), (p=0.620), และ  (p=0.044) เมื่ อ
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย พบวา น้ําหนักตัวของกลุม
ทดลองท่ีออกกําลังกายตามโปรแกรมฝก  มี
แนวโนมในการลดลงภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 4 
และ 8 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P> 0.05 

3. ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ําเพื่อทดสอบความแตกตางของ
คาเฉล่ียน้ํ าหนักระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และ
สัปดาหท่ี 8 พบวา กอนการฝกและหลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 คาเฉล่ียของน้ําหนักไมแตกตางกัน 
และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 พบวาน้ําหนักมีคา
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4. ผลการวิเคราะหความแตกตางเปนราย
คูของน้ําหนัก ของกลุมทดลอง กอนการฝก หลัง
การฝกสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 พบวา น้ําหนัก
ตัวของกลุมทดลอง กอนการฝกและหลังการฝก
สัปดาหท่ี 4 ไมแตกตางกัน สวนภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05   

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐาน พบวา กลุมทดลองท่ีฝกตามโปรแกรม
การออกกําลังกายสงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน
ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
ภายหลังการฝก 8 สัปดาห คาน้ําหนักตัวของกลุม
ทดลองท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑดีกวากอนการฝก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังนี้เปน
เพราะโปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชหลังการ
ออกกําลังกายท่ีกลาวถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ออกกําลังกาย คือ ชนิ ด  ความ ถ่ี  ความนาน
(ระยะเวลา) และความหนักของการออกกําลังกาย
ท่ี ถูกตอง ซึ่ งจะสามารถชวยควบคุมน้ํ าหนั ก
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รางกาย และชวยให ดัชนีมวลกายลดลงได [6]       
ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการออกกําลังกายจะชวย
กระตุนกระบวนการ เมตาบอลิซึมของรางกาย โดย 
15 นาทีแรกของการออกกําลังกาย รางกายจะมี
การหล่ังน้ําตาลจากตับมาใชเปนพลังงาน หลังจาก
นั้นรางกายจะเริ่มเปล่ียนแปงท่ีไดรับจากการ
รับประทานอาหารเปนน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน 
และหากออกกําลังกาย นานเกินกวา 20 นาทีข้ึน
ไป รางกายจะดึงพลังงานสํารองท่ีเก็บไวในรูปของ
ไขมันมาใช ทําใหเกิดกระบวนการเผาผลาญ ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ ผูวิ จัยไดออกแบบโปรแกรมใหกลุม
ท ด ล อ ง ได  มี กิ จ ก ร ร ม ใน ก า ร ล ด น้ํ า ห นั ก
ประกอบดวยการเดิน การวิ่งเหยาะๆ เพื่อการปรับ
รางกาย ใชห วงฮูลาฮูปและการเตนแอโรบิก        
ใช เว ล า ใน ก ารฝ ก  45-60 น า ที ใน แ ต ล ะ วั น      
สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ในการ
ออกกําลังกายตามโปรแกรมโดยใชหวงฮูลาฮูป 
สามารถเผาผลาญพลังงานไดถึง 70 กิโลแคลอรี่ตอ
นาที และการเดินหรือการวิ่งเหยาะ ๆ ก็สามารถ  
เผาผลาญพลังงานได 600-750 กิโลแคลอรี่ หรือ
ถาวิ่งเร็วข้ึนก็จะสามารถเผาผลาญพลังงานไดมาก
ข้ึนถึง 900-1,200 กิโลแคลอรี่ จึงสงผลใหคาเฉล่ีย
ขอ งน้ํ าหนั ก ตัวและดัชนี มวลกายลดลง ซึ่ ง
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา ผลของ
การออกกําลังกายดวยวิธีฮูลาฮูปจํานวน 3 วันตอ
สัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ท่ีพบวา ผูหญิง
ท่ีเขารวมการออกกําลังกายมีดัชนีมวลกายลดลง[7] 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก หรือแบบใช
ออกซิเจน แบงออกเปน 4 ระดับ แบงตามระดับ
ความหนักในการทํางานของรางกาย ท่ีกําหนดจาก
อัตราการเตนของหัวใจในขณะออกกําลังกาย คือ 
ความหนักระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูงและ
ระดับสูงสุด[8] กรณีท่ีออกกําลังกายเพื่อลดไขมันใน
รางกายควรออกกําลังกายใหอัตราการเตนของชีพ
จรอยู ใน ระหวาง 110-140 ครั้ งตอนาที  หรือ 
ประมาณ 60-70% ของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด 
กล าววา  การออกกํ าลังกาย ท่ีสามารถทําให
ความสามารถทางกลไกของรางกายเปล่ียนแปลงได

นั้นตองมีความหนักของงานและระยะเวลาท่ีนาน
พอ โปรแกรมนี้ ใชระเวลาในการฝก 3 วันตอ
สัปดาห  ระยะเวลา 8 สัปดาห  ซึ่ งเปน ไปตาม
หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ ความ
หนักและความนานท่ีตอเนื่องกัน ฉะนั้น การออก
กําลังกายดวยการ วิ่งเหยาะๆ ฮูลาฮูป และเตนแอ
โรบิก โดยเพิ่มระยะเวลาจากการฝกเบาไปหาหนัก
นั้น จึงทําใหน้ํ าหนักตัวของกลุมทดลองลดลง 
ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 ซึ่งเปนประโยชนตอ
ร า ง ก า ย  เพ ร า ะ เ ด็ ก ใน วั ย  6-12 ป นี้ จ ะ มี
ความสามารถในการเคล่ือนไหวออกแรง ออกกําลัง
กายในรูปแบบของกีฬาไดแทบทุกชนิด และมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายคอนขางมากได[6] และ
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลัง
กายท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมาก ขณะออกกําลัง
กาย ตองใชกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่องใน
ระยะเวลาท่ี ยาวนานพอ ท่ีจะ ทํ าให เกิ ดการ
เปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะการทํางาน
ของกลามเนื้อ การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต 
หัวใจ และการทํางานของปอด การออกกําลังกาย
ในระดับนี้รางกายจะมีการนําออกซิเจนไปใชในการ
สรางพลังงาน และคารโบไฮเดรตกับไขมันเปน
แหลงพลังงานตามสัดสวนของระดับความหนักของ
การออกกําลั งกายและระยะเวลาท่ีนานพอ 
รางกายจะมีการเผาผลาญไขมันสวนเกินในรางกาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพและลดไขมันในเลือดไดอีก 
ขบวนการสร างพ ลังงานของระบบแอโรบิก       
จะเกิดข้ึน ตอเมื่อรางกายมีการทํางานดวยการออก
กําลังกายท่ีติดตอกันนานเกินมากกวา 3 นาทีข้ึนไป
แลว [9] ซึ่ งการวิ่ ง เหยาะๆ  (Jogging) ร างกาย มี
ความสามารถในการรับออกซิเจนสูงข้ึนทําใหได
บริหารปอดและหัวใจ เปน เวลานานพอท่ีจะ
กระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเปนประโยชนข้ึน
ภายในรางกายในการวิ่งนั้นจะข้ึนอยูกับความนาน
หรือความบอย หรือหลายอยางประกอบกัน หลัก
ท่ัวไป  คือเพิ่ มด วยเวลากอนจน ถึงเวลาท่ีตน
สามารถวิ่งใหได เชน 30 นาที จากนั้นจึงเพิ่มความ
หนัก (ความเร็ว) ข้ึน ในการนี้ ระยะทางจะเพิ่มข้ึน
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เองโดยไม ต องกํ าหนดการเพิ่ มปริมาณ ด วย
ระยะทาง ความหนักของการออกกําลังกายมีสวน
ทําใหรางกายหรือระบบทํางานมีการเลือกแหลง
พลังงานท่ีจะนํามาใชเพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ 
ของรางกาย โดยความหนักท่ีถูกกําหนดใหเปนคา
ของความสามารถสูงสุดในการใชออกซิ เจน 
ระยะเวลาในการประกอบกิ จกรรม  จะเป น
ตัวกําหนดแหลงพลังงาน โดยความหนักระดับตํ่า 
(40-60%) ท่ีใชระยะเวลาต้ังแต  20 นาทีข้ึนไป 
แหลงพลังงานท่ีรางกายใชจะเปนพวกไขมัน [10] 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก มีสวนชวยในการ
ส ล า ย แ ล ะ เผ า ผ ล า ญ ไข มั น ใน ส ว น ต า ง ๆ            
ของรางกาย[11] ผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
แ บ บ แ อ โร บิ ก ท่ี ค ว า ม ห นั ก  60-75 %  ต อ
สมรรถภาพของเด็กอวน การออกกําลังกายแบบ
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีความ
หนัก 60-75 % MHR เปนเวลา 8 สัปดาห สงผลให
เด็กอวนเพศชาย มีสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึน 
ยกเวนความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด[3] และผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป
ท่ีมีผลตอเสนรอบวงเอวและเสนรอบวงสะโพก 
ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และ 8 เสนรอบวงเอว 
เสนรอบวงสะโพก น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย มี
คาลดลงหลังจากออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการศึกษาในครั้ งนี้ แสดงให เห็นวา  
ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร สามารถทํานายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา 
ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑได ปจจัยทํานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 
4 -6 ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ พบวา ปจจัยเสริมและ
ความเช่ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 
ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.01 และสามารถใชพยากรณพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารของนั ก เรียนระดับ ช้ันประถม         
ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑได รอยละ 41.8 ผลการวิจัย

ครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางใหบุคลากรในทีม
สุขภาพหรือครู วางแผนการพัฒนาโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 
4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการ และเนนดานความเช่ือ 
ความรู  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม
ถูกตองเกี่ยวกับความอวนโดยเฉพาะเรื่องของการ
ใชยาลดน้ํ าหนัก สอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวลักษณ ทรัพยอาภรณ (2556) ท่ีพบวาปจจัย
เสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ท่ีมี
น้ําหนักเกินเกณฑและสามารถทํานายพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดเชนกัน เนื่องมาจากผลของ
สภาพสังคม เศรษฐกิจและความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทําใหการดําเนินชีวิตและความเปนอยู
ของมนุษยเปล่ียนไป เทคโนโลยีทําใหเกิดความ
สะดวกสบาย  กระแสบริโภคนิยมเพิ่มข้ึน รูปแบบ
การทํางานเปล่ียนแปลงไป มนุษยมีส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการทํากิจกรรมมากมายทําใหการใช
พลังงานลดลง เกิดพลังงานท่ีเหลือใชจึงสะสมใน
รางกายทําใหเกิดปญหาน้ําหนักเกินและเปนสาเหตุ
ของโรครายแรงมากมาย ตลอดจนการไดรับขอมูล
ขาวสารในดานท่ีกระตุนการบริโภคนิยมเพิ่มข้ึน 
เห็นไดจากรานอาหารฟาสตฟูดท่ีมีมากข้ึน ความ
นิยมในการรับประทานอาหารท่ีงายและรวดเร็วมี
เพิ่มข้ึน [12] ฉะนั้นโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
สําหรับนัก เรียนน้ํ าหนักเกิน เกณฑมาตรฐาน        
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งในโปรแกรมนี้ผูวิจัยไดกําหนด
กิจกรรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย การเดิน 
การวิ่งเหยาะๆ ฮูลาฮูป และเตนแอโรบิก สงผลให
นักเรียนกลุมทดลองท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ
มาตรฐานมีน้ําหนักตัวลดลง ภายหลังการฝกตาม
โปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห  ซึ่งเด็กท่ีมี   
อายุประมาณ 6-12 ป มีความสามารถในการ
เคล่ือนไหวออกแรง ออกกําลังกายและทํากิจกรรม
ในรูปแบบของกีฬาไดแทบทุกชนิด ซึ่งการกําหนด
โปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก
ในแตละวัย จึงมีความสําคัญ เพราะพัฒนาการของ
เด็กแตละวัยจะเจริญตามวุฒิภาวะ โปรแกรมการ
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ออกกําลังกายหรือการฝกควรกําหนดใหเหมาะสม 
โดยการพิจารณาตาม อายุ วุฒิภาวะ รูปราง ขนาด
รางกายและ สรรถภาพทางกายของเด็กแตละวัย 
ซึ่งในวัยระหวาง 6-12 ป จะมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการดานรางกาย จะเปนไปอยางชาๆ และ
สม่ําเสมอ   

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้ 
         พบวา นั ก เรียน ท่ีมีน้ํ าหนั ก เกิน เกณฑ
มาตรฐานบางคน เมื่อไดรับการจัดโปรแกรมการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนน้ําหนักเกินเกณฑ
ในภาคปฏิบัติ เชน การวิ่ง การวิ่งข้ึนลงบันได เมื่อ
เกิดอาการเหนื่อย ก็จะหยุดทํากิจกรรมทันที และ
ในบางครั้งก็ไมยอมท่ีจะทํากิจกรรมตอจนเสร็จ 
ดังนั้น ผูจัดกิจกรรมจึงควรมีการพูดคุย และโนม
นาวกระตุนใหเด็กเกิดความกระตือรือรนในการเขา
รวมกิจกรรม บอกถึงผลท่ีจะไดรับจากการจัด
กิจกรรม อีกท้ังในสวนของภาคทฤษฎีท่ีมีการให
ความรูเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ และหลักการออก
กําลังกาย ผูจัดกิจกรรมควรมีการจัดหาวิธีการให
ความรูในรูปแบบของการเลนเกมใหเพิ่มมากข้ึน 
เนื่องจากเด็กในวัยนี้จะมีความกระตือรือรนในการ
เขารวมกิจกรรมท่ีมีการแสดงออก หรือการได
เคล่ือนไหว มากกวาการนั่งรับฟงขอมูล  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ในการศึกษาครั้งตอไปสําหรับผู ท่ีสนใจ
แนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ 
อาจทําการศึกษาเพิ่มเติมกับนักเรียนท่ีมีน้ําหนัก
เกิน เกณฑ ในระ ดับ ช้ันอื่น  ๆ  หรือทดลองจัด
โป รแกรมส ง เส ริม สุ ขภาพ ใน ผู สู งอ ายุ  เพื่ อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตามโภชนบัญญัติ 
และสงเสริมด านการออกกําลังกายท่ี ถูกตอง 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 10 เชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชในการ
วิจัยครั้งนี้คือหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ท่ีมีอายุครรภ
ต้ังแต 14-28 สัปดาห ท่ีมาใชบริการคลินิกวัยรุน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ
ดําเนินการวิจัยคือ กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวน
รวม 5 กิจกรรม 

ผลการวิจัยพบวา 
 1. ดานรูปแบบการมีสวนรวม การดูแล
ตน เองขอ งหญิ งวัยรุ น ต้ั งครรภ แรก  6 ด าน           
มีพฤติกรรมดังนี้ 
  1.1 ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ให
ความสนใจในการรวมรับฟงการดูแลตนเอง 
  1.2 ดานโภชนาการ รวมใหความความคิด
เห็น สรุปปญหา ท่ีเกิดข้ึนในเรื่องโภชนาการ 
  1.3 ดานการทํากิจกรรมและการออก
กํ า ลั งกาย  มี ก ารร วมกั น ฝ กบ ริห ารร างก าย       
ขณะต้ังครรภไดอยางถูกตอง 
  1.4 ดานการจัดการกับความเครียด รวม
พูดคุยหาสาเหตุและหาทางแกไข วิธีการคลาย
ความเครียดของตนเอง 
  1.5 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล      
มีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด 
  1.6 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีการ
ยอมรับและการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ  
 

** เปลี่ยนช่ือเปนศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ตามคําสั่งกรมอนามัยที่ สธ 0926.02/ว628 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2558 
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2. ดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเขารวม
กิจกรรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

Abstract 
The research aimed to study the 

promoting self-care behaviors for first time 
teenage pregnancy under the service of Regional 
Health Promotion Center 10, Chiang Mai.  The 
sampling group used in this research was 30 
persons of the first time teenage pregnancy from 
14-28 weeks, who using the service of Regional 
Health Promotion Center 10, Chiang Mai.  The 
tools used to carry out the research was the 
participated activities of five events. 

The results showed that 
  1.  The model of participation:  The six 
behaviors of the self-care behaviors of the first 
time teenage pregnancy was as follows: 

 1. 1 The responsibility for health:  An 
interest in a joint hearing of self-care behavior. 

 1.2 The nutrition: A joint contributes to 
the review, conclusion of the problems occurred 
in nutrition. 

 1.3 The activity and exercise:  A joint 
training for correct exercises during pregnancy. 

 1. 4 The stress management:  Discuss 
the causes and solutions of how to relieve their 
stress. 

 1. 5 The interpersonal:  A good 
relationship with family and intimate persons. 

 1. 6 The spiritual development:  The 
acceptance and the physical, psychological, 
social changes that occur during pregnancy. 
 2.  Self - Care Behaviors after the joint 
activities, which have improved the self-care 
behaviors. 
 

บทนํา 
ก า ร เป ล่ี ย น แ ป ล ง อั น เนื่ อ ง ม า จ า ก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและส่ือในปจจุบัน 
สงผลกระทบตอพฤติกรรมของวัยรุนโดยเฉพาะ
พฤติกรรมทางเพศ การมีเพศสัมพันธกอนวัยอัน

ควรทําใหเกิดปญหาสําคัญคือ การต้ังครรภใน
วัยรุน ปจจุบันสถานการณการต้ังครรภในวัยรุน 
เปนประเด็นปญหาท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใหความ
สนใจ เนื่องจากสถิติอัตราการต้ังครรภในวัยรุนใน
หลายประเทศ พบสูงมากกวาเกณฑท่ีองคการ
อนามัยโลกกําหนด โดยองคการอนามัยโลก
กําหนดใหอัตราการต้ังครรภในวัยรุนตองไมเกิน 
รอยละ 10 อัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป 
เฉล่ียท่ัวโลกประมาณ 65 รายตอสตรีวัยรุน 1,000 
ราย  สู ง สุด ในก ลุ มประ เทศแถบแอฟริกาใต       
บางประเทศใน เอเชียใต  และลาตินอเมริก า 
รองลงมาคือ ตะวันออกกลาง, แอฟริกาเหนือ , 
สหรัฐอเมริกา และยุโรปตะวันออก สวนประเทศท่ี
มีอัตราคลอดในสตรีวัยรุนตํ่าสุดคือ ประเทศแถบ
สแกนดิเนเวีย , สวิตเซอรแลนด , ญี่ ปุน , เกาหลี 
และจีน โดยใน  ป 2010 สหรัฐอเมริกามีอัตรา
คลอดในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป คิดเปน 34.3 ราย
ตอสตรีวัยรุน  1,000 ราย ซึ่ งมีแนวโนมลดลง
เรื่อยๆ[1] ซึ่งในประเทศไทย กรมอนามัยไดติดตาม
อัตราการคลอดของหญิงต้ังครรภวัยรุนโดยใช
ขอมู ลการแจ ง เกิดตามทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทยคํานวณอัตราการคลอดของ
หญิงต้ังครรภวัยรุนเทียบกับการคลอดท้ังหมด ใน
ระหวาง พ.ศ. 2547 - 2551 อัตราการคลอดของ
หญิ ง ต้ังครรภ วัยรุน ท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป  มี
แนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 18.33 ใน พ.ศ. 2547 
เปน รอยละ 20.33 ใน พ.ศ. 2551[2] แสดงวาการ
ต้ั งค ร รภ ใน วั ย รุ น เป น ป ญ ห า ท่ี สํ า คัญ ท าง
สาธารณสุขของประเทศไทย ทางดานจิตใจวัยรุน
ต้ังครรภมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
ท้ั งนี้ เนื่ อ งจากวั ย รุ น ถื อ เป น ช ว งวั ย ท่ี มี ก าร
เปล่ียนแปลงทางอารมณ คือ มีอารมณท่ีออนไหว 
หงุดหงิด สับสนและแปรปรวนงาย [3][4] ดัง มี
การศึกษาในตางประเทศพบภาวะซึมเศราในวัยรุน
ต้ังครรภสูงถึงรอยละ 16 – 44[5] สําหรับประเทศ
ไทยมีการศึกษาภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุนต้ังครรภ
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบอัตราการเกิด



19 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2559    

ภาวะซึม เศราในวัยรุน ต้ังครรภ สูงถึง รอยละ 
47.01[6] 

จากการศึกษาท่ีผานมาถึงผลกระทบของ
ภาวะซึมเศราในวัยรุนต้ังครรภ พบมีผลกระทบท้ัง
ตอมารดาและทารกโดยพบมารดาท่ีมีภาวะ
ซึมเศราในชวงต้ังครรภสงผลใหมีพฤติกรรมการ
ดู แลตน เอ งลดลง  มี คุณ ภ าพ ชี วิ ต ต่ํ าแ ละมี
ผลกระทบตอการทําบทบาทหนาท่ีของมารดาหลัง
คลอด[7] เนื่องจากหญิงท่ีมีอาการดังกลาวจะขาด
ความใสใจดูแลตนเองและคนรอบขาง ซึ่งหากไมได
รับการดูแลแกไขอาจจะมีผลกระทบตอมารดาทํา
ใหเส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดและอาจกลายเปนคนติดเหลา ติดบุหรี่ 
และฆาตัวตายไดในท่ีสุด ดังมีการศึกษาพบวัยรุน
ต้ังครรภท่ีมีภาวะซึมเศรามีความคิดฆาตัวตายสูงถึง 
รอยละ 11[5] สวนผลกระทบตอทารก เชน ทารก
ในครรภตัวเล็กกวาอายุครรภจริง[8] ปญหาการ
คลอดกอนกําหนด โดยพบ สูงถึงรอยละ 93 ท้ังนี้
เนื่องจากการท่ีมารดามีภาวะเครียด หรือมีภาวะ
ซึมเศราจะสงผลตอการเกร็งตัว การหดตัว ของ
มดลูกถ่ีและบอยข้ึนทําใหเส่ียงตอภาวะคลอดกอน
กําหนด ไดคาคะแนน apgar score แรกคลอดลดลง 
เสนรอบศีรษะมีขนาดเล็ก[8] ทารกคลอดนํ้าหนักต่ํา
กวาเกณฑ พบสูงถึงรอยละ 13[5] และปญหาทารก
มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน ดังมีการศึกษาระยะยาวพบ
ภาวะซึม เศราของมารดา ในชวง ต้ังครรภ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมกาวราวและรุนแรงของ
เด็ก[9] ทารกมีพฤติกรรมงวงซึม ดูดนมไดไมดี มี
อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย และมีปญหาการ
สรางสัมพันธภาพกับมารดา[10]  
 ปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายและยุทธศาสตร
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 1  
พ.ศ. 2553 - 2557 สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
จึ งได สนับสนุ น ให จังหวัด ท่ี มี การจัด ทําแผน
ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน
และเยาวชนแบบบูรณาการมีการดําเนินงาน 
“โครงการสงเสริมการจัดบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน” กิจกรรมหลัก 

คื อ  ก ารพั ฒ น า ศั ก ย ภ าพ ผู ให บ ริ ก าร  จ าก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงใหมี
การจัดบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ี
เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth Friendly 

Health Services(YFHS)) โดยเริ่มดําเนินการต้ังแต
ปงบประมาณ 2552 เปนตนมา มีโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ 21 จังหวัดท่ัว
ประเทศเขารวมโครงการ สําหรับปงบประมาณ 
2554 สํานั กอนามัยการเจริญพันธุ ไดกํ าหนด
เปาหมายใหมีจังหวัดเขารวมโครงการฯ รวม 36 
จังหวัด 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
10 เชียงใหม เปนโรงพยาบาลหลักในการสงเสริม
สุขภาพและอนามัย ส่ิงแวดลอมในภาคเหนือ
ตอนบน ดําเนินการตามนโยบาย และยุทธศาสตร
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 1 
พ.ศ. 2553-2557 โดยมีการจัดบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน  (Youth Friendly Health Services(YFHS)) 
จากการดําเนินการดูแลแมและเด็กท่ีมารับบริการ
คลอดในป งบประมาณ  2554 พบวามี ผูมารับ
บริการคลอดท้ังหมด 1,338 ราย เปนผูท่ีมีอายุตํ่า
กวา 20 ป จํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 6.36 
โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบ คือ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด คิดเปนรอยละ 2.35 และภาวะครรภเปน
พิษ คิดเปนรอยละ 4.70 ทางดานทารกท่ีคลอด
จากมารดาวัยรุน พบทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม  คิ ด เป น รอ ยละ  6.99 (ส ถิ ติห อ งคลอ ด 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม, 2554) และมีการจัดต้ังคลินิกวัยรุนข้ึน มี
รูปแบบการใหบริการแกหญิงต้ังครรภวัยรุนใน
คลินิกเปนการใหคําปรึกษาดานสุขภาพท้ังดาน
รางกายและจิตใจต้ังแตในระยะต้ังครรภ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด 
 จากสถานการณ ดังกลาวขางตนผูวิ จัยมี
ความสนใจและตระหนักถึงปญหาในประเด็นของ
หญิงวัยรุน ต้ังครรภโดยทําการศึกษาการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองจะสามารถสรางความ
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ตระหนักของหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ในการเพิ่ม
สมรรถนะในการดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ ซึ่งจะ
นําไปสูผลลัพธของการต้ังครรภท่ีดีอันเปนรากฐาน
สําคัญในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญา และ
บุคลิกภาพตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตดานประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนหญิง

วัยรุน ต้ังครรภแรก ท่ีมีอายุครรภ ต้ังแต 14-28 
สัปดาห ท่ีมาใชบริการคลินิกวัยรุน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  

ขอบเขตพื้นท่ี 
พื้น ท่ี ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ คลินิก

วัยรุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
10 เชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ั งครรภ แรก  โร งพ ยาบาลส ง เสริ ม สุขภาพ        
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม  

โดยผูวิจัยไดกําหนดแผนการดําเนินการและ
วิธีวิจัย ดังนี้ 

1. ศึกษาข อมู ลจาก เอกสาร  แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2. ประชากร และกลุมตัวอยาง 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
5. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

หญิ งวัยรุน ต้ังครรภแรก  ท่ี มีอายุครรภ ต้ั งแต        
14 – 28 สัปดาห  ท่ีมาใชบริการค ลินิ กวัยรุ น 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว ความตองการใน
การมี บุตร และภูมิหลังความสัมพันธของบิดา
มารดา 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงวัยรุนต้ังครรภ แบงออกเปน 6 
ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ 
การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการ
กับความเครียด ความสัมพันธระหวางบุคคล และ
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยคําถามใน
ดานพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบ แบบประเมินคา 
(Licert Scale) มีระดับปฏิบัติ 5 ระดับ ดังนี้  
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
การใหคะแนน ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
ปฏิบัติประจํา 5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง 3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
1. แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมี

สวนรวม  ประกอบดวย  ความรู เกี่ ยวกับการ
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน การเตรียม
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โภชนาการสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม กิจกรรม
การฝกบริหารรางกายขณะต้ังครรภ  การดูแล
ตนเองระหวางการต้ังครรภ 

2. คูมือเรื่อง การปฏิบัติตนสําหรับหญิง
ต้ังครรภวัยรุนครรภแรก โดยผูวิจัยสรางข้ึนจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ตํ า ร า แ ล ะ ง าน วิ จั ย ท่ี เกี่ ย ว ข อ ง 
ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอง ในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
ดานโภชนาการ ดานการทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ก ารต ร วจ สอ บ ค ว าม ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห า 

(Content Validity) โดยการนําแผนการจัดกิจกรรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อต้ังครรภ และ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน การเตรียม
โภชนาการสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม กิจกรรม
การฝกบริหารรางกายขณะต้ังครรภ  การดูแล
ตนเองระหวางการต้ังครรภ และคูมือท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนไปปรึกษาอาจารย ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบ
เนื้อหาและภาษาท่ีใช แลวนําไปแกไข หลังจากนั้น
จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพื่อหา
ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา ความเหมาะสมของส่ือท่ีใช ตลอดจนการ
จัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลา
ในแตละกิจกรรม หลังจากผานการพิจารณา     
โดยผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาปรับปรุงใหมีความ
เหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาแกไข
ปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ
ห ลังจากนั้ น ผู วิ จัยนํ าเครื่ อ งมื อไปทดลองใช       
(Try out) กับหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากท่ีสุด โดย
ทดลองสอนหญิงต้ังครรภเปนรายกลุม จํานวน     
15 คน เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณ   
ตางๆ ไปใชและนําผลท่ีไดมาหาคาความเช่ือมั่น

ของแบบประเมินดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กเล็ก โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่น 0.89 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
1. ผู วิ จั ย ทํ า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู อํ า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหมเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูมารับ
บริการท่ีคลินิกวัยรุน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 

2. เลือกกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยการ
เลือกแบบเจาะจงจํานวน  30 คน  (Purposive 
Sampling)  

3. ดําเนินการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน
หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรก 

4. รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมมีดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมความรู เกี่ยวกับการ
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน 

วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิง
วัยรุนต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
รางกายเมื่อต้ังครรภ และภาวะแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภในวัยรุน สามารถวิเคราะห ความเส่ียง
ในขณะต้ังครรภ ท่ีจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอน 
และแสดงความคิดเห็นในการปฏิ บั ติงานเพื่ อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได โดยผูวิจัยจะ
เปนผูนํากลุมในการสนทนากลุมรวมกัน การสราง
สัมพันธภาพระหวางกลุมหญิงต้ังครรภวัยรุน โดย
ใหแตละคนแสดงความคิดเห็น เพื่อเปนการระดม
ความคิดและประสบการณเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
สรุปกิจกรรมโดยผูวิ จัย โดยใหกลุมหญิงวัยรุน
ต้ังครรภวิเคราะหถึงความเส่ียงในขณะต้ังครรภท่ี
จะกอให เกิดภาวะแทรกซอน  ภายหลังส้ิน สุด
กิจกรรมผูวิจัย ไดแจกคูมือ เรื่อง การปฏิบัติตน
สําหรับหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ใหหญิงต้ังครรภได
ศึกษาตอ 
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กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเตรียมโภชนาการ
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 

วัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองดานโภชนาการของหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก โดยหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญของการเตรียมโภชนาการ
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแมได และตระหนัก 
เห็นคุณคาของโภชนาการท่ีสงเสริมสุขภาพของ
หญิงวัยรุนต้ังครรภไดถูกตอง โดยผูวิจัยจัดใหหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิก 
เพื่อใชประกอบการสอนเรื่องการเตรียมโภชนาการ
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม และจัดใหหญิ ง
วัยรุนต้ังครรภแรกไดสังเกตวิธีการจัดเตรียมอาหาร
สําหรับหญิงต้ังครรภอยางถูกตองเหมาะสม ผาน
ภาพพลิกและตัวอยางอาหารจริงท่ีจัดใหดู มีการ
เปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภรวมกันอภิปรายถึง
โภชนาการท่ีสง เสริม สุขภาพของหญิ งวัยรุ น
ต้ังครรภแรก 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการฝกบริหารรางกาย
ขณะต้ังครรภ 

วัตถุประสงคการจัดกิจกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองและทารกโดยผูวิจัยจะเปนผูนํา
กลุมในการฝกบริหารรางกายขณะต้ังครรภรวมกัน 

กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการดูแลตนเองระหวาง
การต้ังครรภ 

วัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมเพื่อใหหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรก มีความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเองในระหวางการต้ังครรภ และส่ิงท่ีควรปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เพื่อสงเสริม
การดูแลตนเองของหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก โดย
การสนทนากลุมในประเด็นการดูแลตนเอง  

กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผล 
กิจกรรมครั้ งนี้ เปนการทบทวน  เกี่ ยวกับ

กิจกรรมท่ีผานมาท้ัง 4 ครั้ง โดยใหกลุมหญิงวัยรุน
ต้ังครรภ ท่ี เขารวมกิจกรรมไดทบทวนความรู
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อต้ังครรภ และ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ในวัยรุน  และ
แนวทางการดูแลตนเอง ท้ังหมดตลอดจนการเขา

รวมกิจกรรมท่ีผานมา โดยผูวิจัยไดเปดโอกาสให
ก ลุมหญิ งวั ยรุ น ต้ั งครรภ ไดพู ด คุย ถึ งวิ ธีก าร 
แนวทางในการดูแลตนเองท่ีไดรับจากการเขารวม
กิจกรรม วามีอุปสรรคและปญหาหรือไมอยางไร 
หลังจากนั้นใหกลุมหญิงวัยรุนต้ังครรภท่ีเขารวม
กิจกรรมชวยกันแกไข สรุปกิจกรรมโดยผูวิจัย และ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงวัยรุนต้ังครรภ  

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิ จัยวิ เคราะห ขอมูลในแบบสอบถาม

ความรูของหญิงต้ังครรภวัยรุนและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงวัยรุนต้ังครรภดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป สวนการวิเคราะหขอมูลในดานการจัด
กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดวยการ
พรรณนา ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ
ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป โดยการแจกแจง
ความถ่ี และคิดเปนอัตรารอยละ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิ งวัยรุน ต้ังครรภหาคาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม โดยการเรียนรูแบบมี
สวนรวมและประยุกต ซึ่งผลการวิจัย แบงออกเปน 
4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน จําแนกตาม อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียของครอบครัวตอเดือน  การวางแผนการ
ต้ังครรภครั้งนี้ และอายุครรภในปจจุบัน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=30) รอยละ 

อายุ 

16 ป 3 6.7 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=30) รอยละ 

17 ป 5 16.7 

18 ป 13 43.3 

19 ป 10 33.3 

การศึกษา 

 ไมไดเรียน 1 3.3 

 มัธยมศึกษาตอนตน 13 43.3 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 53.3 

อาชีพ 

 รับจางท่ัวไป 11 36.7 

 นักศึกษา 7 23.3 

 ทํางานเอกสาร/บริษัท 2 6.7 

 แมบาน 2 6.7 

 ยังไมมีอาชีพ 8 26.7 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

6,000 – 7,999 บาท 10 33.3 

8,000 บาทข้ึนไป 20 66.7 

การวางแผนในการครั้งครรภครั้งน้ี 

ไดวางแผน (ต้ังใจ) 2 6.7 

ไมไดวางแผน (ไมไดต้ังใจ) 28 93.3 

อายุครรภปจจุบัน 

12 สัปดาห – 24 สัปดาห 15 50 

25 สัปดาห – 28 สัปดาห 15 50 

จากตาราง 1 พบวา หญิงต้ังครรภวัยรุน
สวนใหญอายุ 18 ป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
43.3 รองลงมาคือ อายุ 19 ป   จํานวน 10 คน    
คิดเปนรอยละ 33.3 และอายุ 17 ป จํานวน 5 คน  
คิดเปนรอยละ 16.7 หญิงต้ังครรภวัยรุนมีระดับ
การศึกษาสวนใหญอยูในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 
43.3 สวนใหญมีอาชีพรับจางท่ัวไป จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือ นัก ศึกษา 
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3 และมีรายได

เฉล่ียของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยูในระดับ 
8,000 บาทข้ึนไป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 
66.7รองลงมาคือ รายไดระหวาง 6,000 - 7,999 
บาท  จํานวน  10 คน   คิด เปน รอยละ 33 .3       
การวางแผนในการต้ังครรภครั้งนี้สวนใหญ ไมได
วางแผน (ไม ได ต้ังใจ) จํานวน 28 คน คิดเปน     
รอยละ 93.3 และอายุครรภปจจุบัน 12 สัปดาห –    
24 สัปดาหและ 25 สัปดาห – 28 สัปดาห จํานวน
เทากัน 15 คน  คิดเปนรอยละ 50  ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก 

การจัดกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกท่ีมาใชบริการ
ค ลินิ ก วั ย รุ น  โร งพ ย าบ าลส ง เส ริ ม สุ ขภ าพ         
ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม ผูวิจัยไดนําเอาแนวคิด
การเรียนรูอยางมีสวนรวมและทฤษฎีพฤติกรรม
สุ ข ภ าพ ข อ ง  Pender ม า ใช ใน ก ารส ง เส ริ ม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรก เพื่ อ ให เกิดการสรางความ เข าใจ ความ
ตระหนักและทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตน เองในหญิ งวัยรุ น ต้ั งครรภ แรก  ซึ่ งมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้

กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการเปล่ียนแปลง
รางกายเมื่อต้ังครรภและภาวะแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภในวัยรุน 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา ในข้ันของการ
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน หญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรกทุกคนรวมดูวีดีโอการเปล่ียนแปลง
รางกายเมื่อต้ังครรภดวยความต้ังใจ เมื่อดูวีดีโอจบ 
ผูนํากลุมไดซักถามถึงการเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อ
ต้ังครรภของแตละคน สวนใหญจะไมรู สึกวา
ร า ง ก า ย เป ล่ี ย น แ ป ล ง  ย ก ตั ว อ ย า ง  เช น             
น.ส. เอ  ไดเลาวา “เราทองได 6 สัปดาห แตเราไม
รูสึกถึงการเปล่ียนแปลงของรางกายเลย มีแคเจ็บ
หนาอกอยางเดียว ไมคล่ืนไส หรือมีอาการแพทอง
เลย รางกายปกติมาก” แตบางคนท่ีก็มีอาการ
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ผิดปก ติ  ยก ตัวอย าง  เช น  น .ส. บี  ได เล าว า       
“หนูรูสึกวารางกายมันเปล่ียนมาก แพทองมาก 
แลวก็เวลาเดินเราตองจับทองเหมือนพยุงไว เพราะ 
มันรูสึกถวงและเสียดเวลาเดินไมสบายตัวมาก ๆ 
หนูเปนคนตัวเล็กดวย” ซึ่งผูนํากลุมก็ไดอธิบายถึง
การเปล่ียนแปลงในรางกายวา “ไมตองกังวลไปคะ
คุณแม บางคนก็มีอาการ บางคนก็ไมมีอาการแพ
นะคะ”  

จ า ก ก า ร สั ง เก ต ก า ร ณ แ ล ก เป ล่ี ย น
ประสบการณการเปล่ียนแปลงรางกายเมื่อต้ังครรภ 
และภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน พบวา
หญิ งวัยรุ นครรภ แรกมี ความสน ใจ ท่ีจะร วม
แลกเปล่ียน บอกเลาเรื่องราวของตนเองในการ
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน และรับฟง
อยางต้ังใจ 

กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการเตรียมโภชนาการ
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา หญิงวัยรุน
ครรภแรกแลกเปล่ียนประสบการณการเรียนรูเรือ่ง
โภ ชน าการ  เช น  “ห นู กิ น น มวัน ละกล อ ง”        
“หนูชอบกินมะมวงดองมาก” “หนูไมชอบกินผัก 
จะใหทํายังไง?” 

หลังจากนั้ น ผูนํ าก ลุม จัดใหหญิ งวัยรุ น
ต้ังครรภแรกไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิก เพื่อใช
ประกอบการสอนเรื่องการเตรียมโภชนาการ
สําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม และจัดใหหญิ ง
วัยรุนต้ังครรภแรกไดสังเกตวิธีการจัดเตรียมอาหาร
สําหรับหญิงต้ังครรภอยางถูกตองเหมาะสม ผาน
ภาพพลิกและตัวอยางอาหารท่ีจัดใหดู มีการเปด
โอก าสให หญิ ง ต้ั งครรภ ร วมกัน อภิ ป ราย ถึ ง
โภชนาการท่ีสง เสริม สุขภาพของหญิ งวัยรุ น
ต้ังครรภแรก  

จากการสังเกตการรวมกันแลกเปล่ียน
เรียนรูพบวา หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกทุกคนให
ความรวมมือแสดงความคิดเห็นอยางต้ังใจ มีหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรกรายหนึ่งไดกลาววา “อยางนี้เรา
ก็ตองต้ังใจกิน ต้ังใจเลือกอาหารเพื่อลูกใหมากข้ึน” 

กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการฝกบริหารรางกาย
ขณะต้ังครรภ 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา หลังจากท่ีผูนํา
กลุมฝกบริหารรางกายขณะต้ังครรภรวมกันใหตอบ
คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นวา การออกกําลังกาย
คืออะไร ทําไมตองออกกําลังกาย ใหภายในกลุม
แสดงความคิดเห็นรวมกันถึงการออกกําลังกายท่ี
ตนเองชอบและถนัด ยกตัวอยางเชน นส.เอ ได
กลาวแสดงความคิดเห็นวา “เดิน กับวายน้ําคะ 
วายน้ําขอเปนกายบริหารก็พอคะ เพราะเวลาไดลง
น้ําจะรูสึกผอนคลายสบายตัวมากคะ”  

กิจกรรมท่ี  4  กิจกรรมการดูแลตนเอง
ระหวางการต้ังครรภ 

ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา หลังจากท่ี
กลุมหญิงวัยรุนต้ังครรภไดรับฟงการดูแลตนเองใน
ระหวางการต้ังครรภ และไดรวมกันคิดหาแนว
ทางการดูแลตนเองในระหวางการต้ังครรภภายใน
กลุมแลว ผูนํากลุมจึงไดใหสมาชิกรวมกันสรุป
วิธีการ แนวทางในการดูแลตนเองในระหวางการ
ต้ังครรภ ซึ่งแตละคนก็ไดแสดงความคิดรวบยอด
ตาง ๆ กัน เชน นส. เอ ไดกลาววา “ตองดูแล
ตัวเองทุกอยางนะคะ ใสรองเทาท่ีกระชับ เชน   
คัทชูท่ีนุมสบาย หามใสสนสูง ท่ีสําคัญรองเทาตอง
มีดอกยางมาก ๆ  เพื่อกันล่ืนคะ ไปตรวจครรภเปน
ประจําคะ เพื่อจะไดรับคําแนะนําจากคุณหมอ 
ทานอาหารท่ีมีประโยชน  ผัก ปลา นม ผลไม    
(เนนๆ ไปเลยคะ) แตอยาทานของมันและของดอง
นะคะ ไมจําเปนตองทานเยอะ ๆ เกินความจําเปน
นะคะ ใหทานปกติคะ แตเนนปลาและนมเยอะๆ 
เพราะมีประโยชนตอลูกในครรภคะ งดชา กาแฟ 
น้ําอัดลมคะ”  

ผูนํากลุมจึงไดใหสมาชิกรวมกันสรุปวิธีการ 
แนวทางในการดูแลตนเองระหวางการต้ังครรภ
ดังตอไปนี้ 

1. ห มั่ น ออก กํ า ลั งก ายขณ ะ ต้ั งค รรภ       
การออกกําลังกายเบาๆ และสม่ําเสมอและออก
กําลังกายแคพอเหนื่อยอยาหักโหมเกินไป  
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2. ทานอาหารท่ีมีประโยชนใหมากๆ ควร
เลือกอาหารท่ีมีประโยชน ประเภทเนื้อสัตว ไข 
นม ผัก ผลไม ไมควรรับประทานอาหารพวก ขาว 
แปง น้ําตาล ขนมหวาน ไขมันมากเกินไป และควร
หลีกเล่ียงอาหารรสจัด อาหารดิบๆ สุกๆ ของหมัก
ดอง ผงชูรส ชา กาแฟ เหลา และบุหรี ่

3. การพักผอน ควรนอนหลับใหเต็มอิ่ม 
ประมาณ 8 - 10 ช่ัวโมง และควรหาเวลานอนพัก
ในตอนบายอีกอยางนอย 1 ช่ัวโมง 

4. การรักษาความสะอาดรางกาย ควร
อาบน้ําใหรางกายสะอาดสดช่ืน วันละ 2 ครั้ง แต
ถาอากาศเย็น ควรอาบน้ําอุน และใหความอบอุน
กับรางกาย ถาผิวแหงตึงใหใชโลช่ันทาหลังอาบน้ํา 

5. การดูแลปากและฟน ควรแปรงฟนอยาง
ถู ก วิ ธี วั น ล ะ  2 ค รั้ ง  แ ล ะ บ ว น ป าก ด ว ย น้ํ า
สะอาด หรือแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร 

6. การมีเพศสัมพันธควรใชทาท่ีปลอดภัย 
ไมใชแรงกระแทกมากเกินทาท่ีแนะนํา คือ ใหใช
การนอนตะแคงขางเทานั้น เพราะวาจะไมกระทบ
กับทอง 

7. น้ําหนักตัวในระหวางต้ังครรภ  ควรมี
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนไมเกิน 10 กิโลกรัมตลอดการ
ต้ังครรภ 

8. การผอนคลายความเครียดระหวาง
ต้ั งครรภ  ห าวิ ธีก ารผ อนคลาย ท่ี ตั ว เองชอบ        
เชน การฟงเพลง อานหนังสือ พักผอนนอนหลับ 
เปนตน 

กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการประเมินผล 
ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา กลุมหญิง

วัย รุ น ต้ั งครรภ ทบ ทวนความรู เกี่ ย วกับก าร
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ในวัยรุน  และ
แนวทางการดูแลตนเอง ท้ังหมดตลอดจนการเขา
รวมกิจกรรมท่ีผานมา หญิงวัยรุนต้ังครรภไดพูดคุย
ถึงวิธีการ แนวทางในการดูแลตนเองท่ีไดรับจาก
การเขารวมกิจกรรม วามีอุปสรรคและปญหา
หรือไมอยางไร หลังจากนั้นใหกลุมหญิงวัยรุน
ต้ังครรภ ท่ี เขารวมกิจกรรมชวยกันแกไข สรุป
กิจกรรมโดยผูนํากลุม และตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนต้ังครรภ  

สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลกอน - หลัง
การเขารวมกิจกรรมในหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ
แรก 

ตาราง 2 แสดงจํานวน คารอยละ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานโภชนาการจําแนก  
รายขอคําถาม  
 

รายการ กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 
 n=30 

 

SD  
 

SD 

ดานโภชนาการ     

1. ทานรับประทานไขวันละ 1 ฟอง 3.57 0.73 4.63 0.49 

2. ทานด่ืมนมอยางนอยวันละ 1 แกว/กลอง 3.9 0.76 4.67 0.48 

3. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมันๆ เชน ขาวขาหมู  
อาหารทอดตาง ๆ 

3.27 0.98 4.43 0.63 

4. ทานรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแพทยสั่งทุกวัน 4.13 0.81 4.23 0.93 
5. ทานด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว 4.1 0.8 4.83 0.46 
6. ทานหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมประเภทชากาแฟและเครื่องด่ืมประเภทชูกําลัง

ขณะต้ังครรภ 
3.4 1.38 4.6 0.72 

 คาเฉลี่ยรวม 3.73 0.56 4.57 0.19 
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จากตาราง 2 พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนดานโภชนาการ   
กอนเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 3.72 หลัง
เขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 4.56 ซึ่งสูงกวา

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภวัยรุนดานโภชนาการกอนเขารวมกิจกรรม  

 

ตาราง 3 แสดงจํานวน คารอยละ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการรับผิดชอบ       
ตอสุขภาพ  จําแนกรายขอคําถาม  

 

รายการ                      กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 

  n=30 
 

  SD                      
 

  SD                         
 ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ       
7. ทานอาบนํ้าอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 4.27 0.83 4.17 0.46 

8. ทานไปตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน หรืออุดฟนเมื่อพบวามีฟนผุ 2.93 0.87 3.7 0.95 

9. ทานหลีกเลี่ยงการเขาใกลบุคคลท่ีเปน โรคท่ีติดตอได เชน หัด
เยอรมัน หวัด 

3.13 1.22 4.67 0.48 

10. ทานสวมเสื้อผาท่ีสบายและสะอาด ไมรัดแนนเกินไป 3.83 1.05 4.73 0.45 

11. ทานเดินข้ึนบันไดหรือเดินบนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการลื่นลม 3.07 0.87 3.23 1.1 
12. เมื่อเจ็บปวยทานซื้อยามารับประทานเอง 2.6 1.16 1.57 0.97 

13. ทานด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 2.23 1.16 1.23 0.82 

  คาเฉลี่ยรวม 3.15 0.49 3.33 0.38 

จากตาราง 3 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ กอนเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.15 หลังเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 

ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนดานการรับผิดชอบตอ
สุขภาพกอนเขารวมกิจกรรม  

ตาราง 4 แสดงจํานวน คารอยละ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน  ดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย จําแนกรายขอคําถาม  

 

รายการ                      กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 

  n=30 
 

  SD                      
 

  SD                         
ดานการทํากิจกรรมและการออกกกําลังกาย        
14. ทานบริหารกลามเน้ือ 14 สวนตางๆ ของรางกายในทา งายๆ 

ประมาณวันละ 20 นาที 
2.83 0.79 3.37 1.19 

15. ทานออกกําลังกายเล็กๆ นอยๆ โดยการเดินเลนหรือ ทํางานบาน
เบาๆ 

3.83 0.99 4.43 0.68 

16. ทานบริหารกลามเน้ือสวนตางๆ ท่ีชวยในการคลอด ใหแข็งแรง เชน 
ขมิบชองคลอดเกร็งกลามเน้ือหนาทองและหลัง 

3.2 1.09 3.47 0.63 

17. ภายหลังการออกกําลังกายหรือการทํางานท่ีใชแรงทาน  จะพักจน
หายเหน่ือยกอนทุกครั้ง 

3.83 1.23 4.5 0.51 

18. ทานนอนหลับพักผอนติดตอกันอยางนอย 8 ชั่วโมง 3.83 0.7 4.17 0.46 
 คาเฉลี่ยรวม 3.51 0.78 3.99 0.34 
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จากตาราง 4 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการทํากิจกรรม
และการออกกําลังกาย กอนเขารวมกิจกรรม        
มีค าเฉ ล่ีย เท ากับ  3.50 หลังเข าร วมกิจกรรม        

มีคาเฉล่ียเทากับ 3.98 ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายกอนเขา
รวมกิจกรรม  

ตาราง 5 แสดงจํานวน คารอยละ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  จําแนกรายขอคําถาม  

 

รายการ                      กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 

  n=30 
 

  SD                      
 

  SD                         
ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล       
19. ทานสามารถปรึกษาปญหาตาง ๆ กับบุคลใกลชิดได 3.6 0.85 4.47 0.51 

20. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวละบุคคลอ่ืนๆ 3.5 0.73 4.57 0.5 

21. ทานขอและไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง 3.7 0.7 4.53 0.51 

22. เมื่อทานมีอาการเจ็บปวยขณะต้ังครรภ สามีและคนในบานจะพามา
พบแพทยทุกครั้ง 

4.1 0.99 4.57 0.5 

23. สามีและคนในบานกระตุนใหทานรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
ตัวทานและทารก 

4.43 0.73 4.2 0.41 

 คาเฉลี่ยรวม 3.87 0.6 4.47 0.41 

จากตาราง 5 พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งขอ งห ญิ ง ต้ั งครรภ วั ย รุ น  ด าน ก ารมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล กอนเขารวมกิจกรรม    
มีค าเฉ ล่ีย เท ากับ  3.86 หลังเข าร วมกิจกรรม         

มีคาเฉล่ียเทากับ 4.46 ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลกอนเขารวม
กิจกรรม  

ตาราง 6 แสดงจํานวน คารอยละ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการจัดการกับ
ความเครียด จําแนกรายขอคําถาม  

 

รายการ                      กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 

  n=30 
 

  SD                      
 

  SD                         
ดานการจัดการความเครียด       
24. เมื่อทานเกิดความเครียดจะหา สาเหตุของความเครียดและหา

ทางแกไข 
3.13 1.01 4.57 0.56 

25. ทานหลีกเลี่ยงสาเหตุท่ีจะทําใหเกิดความเครียด 3.33 0.76 4.63 0.56 

26. ทานพยายามทําใหจิตใจแจมใส  เพ่ือใหทารกในครรภมีสุขภาพจิตดี 4.17 0.91 4.63 0.49 

27. ทานมักจะหาวิธีคลายเครียด เชน การฟงเพลง อานหนังสือหรือหา
งานอดิเรกทํา 

3.9 0.76 4.77 0.43 

24. เมื่อทานเกิดความเครียดจะหา สาเหตุของความเครียดและหา
ทางแกไข 

3.63 0.63 4.65 0.4 

 คาเฉลี่ยรวม 3.13 1.01 4.57 0.56 
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จากตาราง 6 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการจัดการ
ความเครียด กอนเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ีย
เท ากับ 3.63 หลังเข ารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ีย

เทากับ 4.65 ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนดานการจัดการ
กับความเครียดกอนเขารวมกิจกรรม  

 
ตาราง 7 แสดงจํานวน คารอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ จําแนกรายขอคําถาม  

 

รายการ                      กอนรวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรม 

  n=30 
 

  SD                      
 

  SD                         
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ       
28. ทานมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางท่ีเปลี่ยนแปลงไป 3.1 0.99 3.03 0.93 

29. ขณะต้ังครรภทานรูสึกวาเหว กังวลตอการถูกทอดท้ิง 2.63 1.24 2.37 0.72 

30. ทานรูสึกภาคภูมิใจท่ีจะไดเปนแมในเร็ว ๆ น้ี 4.03 0.89 4.7 0.47 

31. ทานพอใจและมีความสุขกับการเปนตัวของตัวเอง 4.27 0.87 4.67 0.48 

 คาเฉลี่ยรวม 3.51 0.51 3.69 0.44 

จากตาราง 7 พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน ดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ กอนเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.50 หลังเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 3.69 
ซึ่งสูงกวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนดานโภชนาการกอนเขารวม
กิจกรรม  

สรุปผลการวิจัย 

ผลของกิจกรรมการสงเสริมการสงเสริม
พฤติก รรมการ ดูแลตน เองในหญิ งวัยรุ น ต้ั ง      
ครรภแรก 

ดานโภชนาการ 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตน เอ งในหญิ งวัย รุ น ต้ั งครรภ แรกด าน
โภชนาการโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมของหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรก จํานวน 30 คน พบวา กอนเขา
รวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกดานโภชนาการ มีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก ดานโภชนาการเทากับ 3.72 และ
หลังเขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกดานโภชนาการมี
คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 4.56  

ผลของกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตน เอ งในหญิ งวัย รุ น ต้ั งครรภ แรกด าน
โภชนาการ พบวาหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกทุกคนให
ความรวมมือแสดงความคิดเห็นอยางต้ังใจ รวมท้ัง
ในกลุมหญิงวัยรุนต้ังครรภกลุมตัวอยางไดชวยกัน
สรุปปญ หา อุปสรรค ท่ี เกิด ข้ึน ในการเตรียม
โภชนาการสําหรับการเล้ียงลูกดวยนมแม 

ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในหญิงวัยรุน ต้ังครรภแรกดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ โดยการเรียนรูแบบมีสวน
รวมของหญิงวัยรุน ต้ังครรภแรกกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน พบวา กอนเข ารวมกิจกรรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ หญิง
วัยรุนต้ังครรภแรกมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ เทากับ 3.15 และหลังเขา
รวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกดานการรับผิดชอบตอ
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สุขภาพ มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตน เองใน หญิ งวั ย รุ น ต้ั งครรภ แ รกด าน การ
รับผิดชอบตอสุขภาพเทากับ 3.32  

ผลของกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุน ต้ังครรภแรกดานการ
รับผิดชอบตอสุขภาพ พบวาหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรกกลุมตัวอยางใหความสนใจท่ีจะรวมรับฟงและ
แลก เป ล่ียน  บ อก เล าป ระสบการณ ใน ก าร
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร า ง ก า ย เมื่ อ ต้ั ง ค ร ร ภ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภในวัยรุน และรับฟง
อยางต้ังใจ 

ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยการเรียนรู
แบบมีสวนรวมของหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา กอนเขารวม
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย หญิ งวัยรุน ต้ังครรภแรกมี
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
วัยรุน ต้ังครรภแรก ดานการทํากิจกรรมและ      
การออกกําลังกาย เทากับ 3.50 และหลังเขารวม
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการ
ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เทากับ 3.98  

ผลของกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกดานการทํา
กิจกรรมและการออกกําลังกาย พบวาหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรกกลุมตัวอยางใหความสนใจรับฟง 
ซักถามเกี่ยวกับวิธีการฝกบริหารรางกายขณะ
ต้ังครรภ  และรวมกันฝกบริหารรางกายขณะ
ต้ังครรภไดอยางถูกตอง รวมท้ังภายในกลุมได
รวมกันพูดคุย เสนอแนะวิธีการฝกบริหารรางกาย
ขณะต้ังครรภ 

 

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล พบวา กอนเขารวม
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกมีคาเฉล่ีย
คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
เทากับ 3.86 และหลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรก  ด านการมี สัมพั น ธภาพ ระหว าง บุคคล          
มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
วัยรุนต้ังครรภแรก ดานการมีสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เทากับ 4.46  

ผลของกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรกดานการมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล พบวาหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรกกลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ครอบครัวและบุคคลอื่นๆไดดีข้ึน สามารถปรึกษา
ปญหาตางๆ กับบุคคลใกลชิดไดมากข้ึน 

ดานการจัดการกับความเครียด 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการ
จัดการกับความ เครียด พบวา  ก อน เข าร วม
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกมีคาเฉล่ีย
คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก ดานการจัดการกับความเครียด 
เทากับ 3.86 และหลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรก ดานการจัดการกับความเครียด มีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน
ต้ังครรภแรก ดานการจัดการกับความเครียด 
เทากับ 4.46  

ผลของกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุน ต้ังครรภแรกดานการ
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จัดการกับความเครียด พบวาหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรกกลุมตัวอยางเมื่อเกิดความเครียดจะหาสาเหตุ
ของความเครียดและหาทางแกไข โดยมีวิธีการ
พั ก ผ อ น ห ย อ น ใจ ท่ี ต น เอ งชอ บ เพื่ อ ค ล าย
ความเครียดของตนเอง 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
หลังกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการ
พัฒ นาทางจิตวิญญ าณ  พบวา กอน เข ารวม
กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ หญิงวัยรุนต้ังครรภแรกมีคาเฉล่ียคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรก ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เทากับ 3.56 
และหลังเขารวมกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก ดานการ
พั ฒ น าท าง จิตวิญ ญ าณ  มี ค า เฉ ล่ี ยคะแน น
พฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรก ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เทากับ 4.11  

ผลของกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในหญิงวัยรุน ต้ังครรภแรกดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ พบวาหญิงวัยรุนต้ังครรภ
แรกกลุมตัวอยางมีการยอมรับการต้ังครรภ ยอมรับ
ทารกในครรภ ยอมรับการเปล่ียนแปลงทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคมท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ มี
ความพอใจและมีความสุขกับการเปนตัวของตัวเอง 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้  พบวา คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตน เองโดยรวมของหญิ ง
ต้ังครรภวัยรุนครรภแรกหลังเขารวมกิจกรรมสูง
กวากอนเขารวมกิจกรรม ท้ังนี้อาจเปนเพราะเมื่อ
หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกไดเขารวมกิจกรรม
ดวยตนเอง ซึ่งมีท้ังการใหความรู การสอนสาธิต
และฝกปฏิบัติ เกี่ยวกับการดูแลตนเองในดานการ
ดู แลรั กษ า สุขภ าพ ตน เอ ง  ด าน โภ ชนาการ        
ด าน กิ จก รรมท างก าย  ด าน ก าร จัดก ารกั บ
ความเครียด ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ซึ่งเห็นไดจาก
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
ตางๆ ขางตน พบวาคะแนนเฉล่ียหลังเขารวม
กิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนทุกดาน[11] เรื่องการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภวัยรุน ท่ีรับบริการในแผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ต้ั งครรภ วัย รุ น  4 ด าน  คื อ  ด าน โภชนาการ        
ดานการปองกันรักษาสุขภาพตนเอง ดานกิจวัตร
ประจําวัน และดานสุขภาพจิต พบวาผลการพัฒนา
ทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนไดพัฒนาความรู ความ
เขาใจ เจตคติท่ีดี สามารถนําความรูกลับไปใชได
จริง และมีสวนรวมในการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองยิ่งข้ึน ซึ่งมีผลใหหญิงวัยรุนต้ังครรภ
ไดอยางปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน ผลลัพธท่ีได
ทําใหทารกมีน้ําหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม สงผล
ใหคุณภาพชีวิตของมารกาและทารกหลังคลอดมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดํารงชีวิตรวมกันใน
ครอบครัวไดอยางมีความสุข 

ดานโภชนาการ 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตน เองหญิ งต้ั งครรภ วัยรุนครรภ แรก พบว า      
กอนเขารวมกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งห ญิ ง ต้ั งครรภ วั ย รุ น ครรภ แ รก  ด าน
โภชนาการ หญิงต้ังครรภวัยรุนครรภแรกมีคาเฉล่ีย
คะแนน เท ากั บ  3.72 ห ลั ง เข าร วมกิ จก รรม           
มีค า เฉ ล่ีย เท ากับ  4.56 ได ศึกษาผลของการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรม
สงเสริมโภชนาการและภาวะโภชนาการของหญิง
ต้ังครรภพาหะธาลัสซี เมียชนิดอี  พบวาหญิ ง
ต้ังครรภพาหะธาลัสซีเมียชนิดอี กลุมท่ีไดรับการ
พ ยาบาลเพื่ อส ง เส ริ ม โภชน าการมี คะแน น
พฤติกรรมการบริโภคสูงกวากลุมท่ีรับการพยาบาล
ตามปกติ และหญิงต้ังครรภพาหะธาลัสซีเมียชนิดอี 
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมโภชนาการมี
การบริโภคอาหารเหมาะสมกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ [12] 
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ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิ งต้ังครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน       
30 คน พบวา กอน เข าร วมกิ จกรรมส ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ
แรก ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ หญิงต้ังครรภ
วัยรุนครรภแรกมีคาเฉล่ียคะแนนเทากับ 3.15  
หลังเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 ได
ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอความ
วิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย พบวา   
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกหญิงต้ังครรภท่ีเปน
พาหะของโรคธาลัสซีเมียดวยการใหความรูและ
การดูแลตนเองท่ีจําเปนจะสามารถชวยลดระดับ
ความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองแกหญิงต้ังครรภท่ีเปนพาหะของโรคธาลัส   
ซีเมียไดเปนอยางดี[13] 

ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิ งต้ังครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน       
30 คน พบวา กอน เข าร วมกิ จกรรมส ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ
แรก ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย     
มีค าเฉ ล่ีย เท ากับ  3.50 หลังเข าร วมกิจกรรม        
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.98 ไดศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม
สุขภ าพ ขอ งแรง งาน ห ญิ ง ต้ั งครรภ ใน นิ ค ม
อุตสาหกรรมภาคเหนือ พบวากลุมตัวอยางมีการ
ฝกปฏิบัติการบริหารรางกายและการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอดไดอยางถูกตอง มีจํานวนรอยละ 98.88 
เห็นไดวาสวนใหญไดฝกทาการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดและการฝกปฏิบัติการบริหารรางกายขณะ
ต้ังครรภไดอยางถูกตอง[14] 

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิ งต้ังครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน       
30 คน พบวา กอน เข าร วมกิ จกรรมส ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ

แรก  ด านการมี สัมพั น ธภาพ ระหว าง บุคคล          
มีค าเฉ ล่ีย เท ากับ  3.86 หลังเข าร วมกิจกรรม        
มีค า เฉ ล่ีย เท ากับ  4.46 ได ศึกษาผลลัพธของ
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอพฤติกรรม
การปรับตัวของหญิงต้ังครรภวัยรุน พบวากลุม
ทดลองมีการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีหลังเขา
รวมโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุม
อย างมีนั ย สํา คัญ ทางสถิ ติ ท่ี ระ ดับ  0.05 โดย          
มีความสามารถพัฒนาศักยภาพดานความคิด และ
การปรับตัวไดดีข้ึน[15] 

ดานการจัดการความเครียด 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิ งต้ังครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน      
30 คน พบวา กอน เข าร วมกิ จกรรมส ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ
แรก ดานการจัดการความเครียด มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.63 หลังเขารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ียเทากับ 4.65 
ไดศึกษาผลของการใหความรูและการฝกผอน
คลายตอความเครียดในหญิงต้ังครรภวัยรุน พบวา
คาเฉล่ียความเครียดในหญิงต้ังครรภวัยรุนกลุม
ทดลองท่ีไดรับความรูและการฝกผอนคลายตํ่ากวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงใหเห็นวา
การใหความรูและการฝกผอนคลายสามารถ       
ลดระดับความเครียดในหญิงต้ังครรภวัยรุนได[16] 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
หลังกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหญิ งต้ังครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน       
30 คน พบวา กอน เข าร วมกิ จกรรมส ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงต้ังครรภวัยรุนครรภ
แรก ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีคาเฉล่ีย
เท ากับ 3.50 หลังเข ารวมกิจกรรม มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.69  สอดคลองกับ อรทัย ทรงผาสุข 
(2551) ได ศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล     
อัตมโน ทัศน  และแรงสนับสนุนจากคู สมรส 
ตอพัฒนกิจของการต้ังครรภในหญิงต้ังครรภวัยรุน
ตอนปลาย พบวา กลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภวัยรุน
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ตอนปลายมีการปฏิบัติพัฒนกิจของการต้ังครรภได
ดี โดยกลุมตัวอยางมีการยอมรักการต้ังครรภ 
สามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับทารกในครรภ 
สามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงในตัวเอง       
มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและการเปนมารดา 
และสามารถยอมรับบทบาทการเปนมารดาไดดี  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต อ ไป ค ว ร มี ก า ร

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เพื่อเปรียบเทียบถึงผลของการจัดกิจกรรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงวัยรุน

ต้ังครรภแรก โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมวามี

ความแตกตางกันอยางไร 

2. ควรมีการสงเสริมใหมีการพัฒนาเชิงรุก 

โดยมีการเยี่ยมบานของหญิงวัยรุนต้ังครรภแรก 

3. ควรสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนาใน

การดูแลตนเองในระยะหลังคลอด 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องของการ

ต้ังครรภท่ีไมพรอม 

เอกสารอางอิง 
1. Carmen Solomon-Fears.Teenage 

Pregnancy Prevention: Statistic and 
Programs.Congressional Research 
Service, April, 1-3. 2012. 

2. คณ ะ ก ร รม าธิ ก า รก ารส าธ ารณ สุ ข 
วุฒิสภา. (2554). รายงานการพิจารณา
ศึกษา เรื่อง ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน. 
(เอกสารอดัสําเนา) 

3. เก ส ร  เห ล า อ รรคะแ ละ คณ ะ . ก า ร
คุมกําเนิดของ วัยรุน ท่ีมารับบริการท่ี
หนวยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรี
นครินทร. วารสารพยาบาลศาสตรและ
สุขภาพ. 2554; 34(3): 40-7.  

4. พูลสุข ศิริพูล, พิมภา สุตรา, ดารุณี จง
อุดมการณ และสุพัฒนา ศักดิษฐานนท. 
การอบรมเล้ียงดูเด็กวัยรุนในครอบครัว

อีสาน . วารสารพยาบาลศาสตรและ
สุขภาพ. 2553; 33(4): 50-60.  

5. Hodgkinson SC, Colantuoni E, Roberts D, 
Berg-Cross L, Horolyn ME. (2010). 
Depressive symptoms and birth 
outcomes among pregnancy teenagers. 
J Pediatr Adolesc Gynecol, 23(1): 16-22.  

6. Nirattcharadorn M, Germaro S, 
Vorapongsathora, T, Sitthimongkol, Y. 
(2005) .Self-esteem, Social support, and 
Depression in Thai adolescent 
mother.Thai J Nurs Res , 9(1): 63-75. 
Retrived December 26, 2551, from 
http://www.backtohome.org/autopagev
4/show page.php?topic_id 

7. Setse R, Grogan R, Pham L, et al. 
Longitudinal study of depressive 
symptoms and health-related quality of 
life (HRQoL) in pregnancy. MCN, 2009; 
13(5): 577-87.  

8. Mercus SM. Depression during 
pregnancy: Rate, risks and consequence. 
Can J Clin  Pharmacot, 2009; 16(1): e15-
e22.  

9. Nanert R. Expression in pregnancy may 
affect child’s behavior. Teen society for 
research in child development. 2010. 

10. Solchany J. Prevention perinatal 
depression. Northwest Bulletin: Fam nd 
Child health, 2007; 21(2): 1- 15. 

11. จิราพร คํารอด. การพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุน
ท่ี ม ารับ บ ริ ก า ร ใน แผน ก ฝาก คร รภ 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงห บุรี
[วิทยานิพนธ ศิลปะศาสตรมหาบัณฑิต]. 
สาขายุทธศาสตรการพัฒนา มหาวิทยาลัย
ราชภัฎเทพสตรี. 2549. 

12. สุทน เพ็ชรรัตน. ผลของการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมสงเสริม
โภชนาการและภาวะโภชนาการของหญิง
ต้ั ง ค ร ร ภ พ า ห ะ ธ า ลั ส ซี เมี ย ช นิ ด อี

http://www.backtohome.org/autopagev4/show
http://www.backtohome.org/autopagev4/show


33 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2559    

[วิทยานิพนธ พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต]. 
สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรก
เกิด มหาวิทยาลัยมหิดล. 2551. 

13. มณี รัตน  ศรีมาน อ ย . ผลของการให
คําปรึกษาทางสุขภาพตอความวิตกกังวล
และความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีเปนพาหะของโรคธาลัสซี
เมีย[วิทยานิพนธ พยาบาลศาตรมหา
บัณฑิต]. สาขาการพยาบาลมารดาและ
ทารกแรกเกิด มหาวิทยาลัยมหิดล. 2552. 

14. บุษบา อนุศักด์ิ. ผลของการใชโปรแกรม
การสงเสริม สุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม
สุขภาพของแรงงานหญิงต้ังครรภในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือ [วิทยานิพนธ 
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต]. สาขาวิชาการ
สงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
2545. 

15. ชอผกา จ่ันประดับ. ผลลัพธของโปรแกรม
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตอพฤติกรรม
การปรับ ตัวของหญิ ง ต้ั งครรภ วัย รุ น
[วิ ทย านิ พ น ธ  พยาบาลศาสตรมห า
บัณฑิต]. สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 2554. 

16. กาญจนา ศรีสวัสด์ิ. ผลของการใหความรู
และการฝกผอนคลายตอความเครียดใน
ห ญิ ง ต้ั ง ค ร รภ วั ย รุ น [วิ ท ย านิ พ น ธ 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. สาขาการ
ผดุงครรภข้ันสูง มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
2554. 

 



34 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2559    

การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุตําบลปาตุม  
อําเภอพราว  จังหวัดเชียงใหม 

 

The Development of Learning Organization forDental Health Promotion in the Elderly Community of       
Pa TumSub-district,  Phrao District,  Chiang Mai Province 

 

 
นิภาพร  เข่ือนคํา 
 
กลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลพราว 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพ ในชมรม ผู สู งอายุ  ตํ าบลป า ตุ ม   
อําเภอพราว  จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้คือผูสูงอายุในชมรม จํานวน 30 คน 
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคือกิจกรรมการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันต
สุขภาพในชมรมผูสูงอายุโดยประยุกตวินัย 5 ดาน 
ของ Senge ทฤษฎีองคกรแหงการเรียนรู จํานวน 5 
กิจกรรม ผลการวิจัยพบวา 1) ดานการทํางานเปน
ทีม กลุมตัวอยาง มีความกระตือรือรนในการแสดง
ความคิดเห็น  และรับฟงความคิดเห็นของเพื่อน
รวมทีม รวมถึงรวมกันตัดสินใจ 2) ดานการพัฒนา
ตนเองสูการเปนเลิศกลุมตัวอยางมีความรูเรื่อง
ทันตสุขภาพจากระดับรูปานกลางเปนรูระดับมาก 
3) ดานการสรางวิสัยทัศนรวมกันรวมกันกําหนด
วิสัยทัศนของชมรม ดังนี้ “เปนชมรมผูสูงอายุท่ีมี
การสงเสริมทันตสุขภาพตนแบบ สมาชิกชมรมมี
สุขภาพชองปากดี” 4) ดานการมีวิธีคิดโดยมุมมอง
ท่ีเปดกวาง  ไดรวมกันคิดและกําหนดกิจกรรม
สงเสริมทันตสุขภาพในชมรม 5) ดานการคิดอยาง
เปนระบบ กลุมตัวอยางจัดลําดับความสําคัญของ
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมดังนี้ ผูสูงอายุ
ฟนดี, ผูสูงอายุเรียนรูตลอดชีวิต, เพื่อนเยี่ยมเพื่อน, 
รณรงคลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เนนทานผัก 
ผลไม, ประกวดผูสูงอายุ สุขภาพดี  ฟนดี  ในวัน
ผูสูงอายุของทุกป ความเปนองคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ ตาม
ทัศนคติของกลุมตัวอยางกอนรวมกิจกรรมมี
ค าเฉ ล่ีย 1.94 อยู ในระดับน อยและหลังรวม
กิจกรรมมีคาเฉล่ีย 4.50 อยูในระดับดี 
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คําสําคัญ : การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดาน
การสงเสริมทันตสุขภาพ 
 
Abstract 

This research was to study the results of 
The Development of Learning Organization for 

Dental Health Promotion  in the Elderly 
Community of Pa Tum Sub-district, Phrao 
District, Chiang Mai Province.  There were 30 
seniors in this community as a group study 
sample.  The tools used to carry out the 
research.  Corporate development activities of 
learning, to promote dental health in the 
elderly. By applying the 5 disciplines of Senge's 
model the learning organization theory of 5 
activity.  The study revealed that 1)  Team 
Learning, They did not only share and get their 
opinions enthusiastically but also making 
decision together.  2)  Personal Mastery, their 
knowledge level of Dental health care is from 
moderate to high.  3)  Shared Vision, They 
together shared ideas and set the vision for their 
group. So that make their Elderly Community be 
a model of Dental health promotion where 
every members has a good dental health.         
4)  Mental  Models, They also together shared 
ideas and set the activities that help improve 
their community's dental health care.  5) System  
Thin king, The group study staged the levels of 
the importance activities to help improve their 
elder community’ s dental health care, Good 
Dental health, Lifelong learning, Friends visit 
friends, Campaigns to reduce salt, oil and sugar 
food and eat more fruits and vegetables,  Having 
a Dental health contest for elderly on 
International Older Persons 's Day every year. In 
team learning opinion, according to the study 
samples, The Development of Learning 
Organization for Promoting oral health in the 
Elderly Community’ s average before joining an 
activities was 1.94 which was low level and after 
was 4.50 which was a good level. 

Keywords:  of The Development of 
Learning Organization for Dental Health 
Promotion. 

บทนํา 
การพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการ

เรียนรู (Learning Organization) เปนการสงเสริมให
บุคลากรภายในองคกรไดมีโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพของตนไปพรอม ๆ กับองคกรไดอยางมี
ระบบแบบแผน มีความตอเนื่อง และมุงไปตาม
ทิศทางของวิสัยทัศน เปนองคกรท่ีใชการเรียนรู
เปนกลยุทธท่ีสําคัญในการพัฒนาคนและองคกร 
ชมรมผูสูงอายุ เปนองคกรหนึ่งในชุมชนท่ีมีการ
รวมกลุมกันต้ังแต 20 คนข้ึนไปของผูท่ีมีอายุ 60 ป
ข้ึนไป และเปนผูมีความสนใจ และมีอุดมการณ
รวมกัน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
โดยเฉพาะการสรางคุณภาพท้ังทางกาย จิต สังคม 
เพื่อใหชีวิตมีคุณคา และคุณประโยชนท้ังแกตนเอง 
ครอบครัว และสังคม  โดยมีกิจกรรมมีความ
หลากหลายตามความตองการของสมาชิกดาน
สุขภาพ เชน  ออกกําลังกาย ตรวจสุขภาพ เรียนรู
สุ ขภ าพ  เยี่ ยม เยี ยนสมาชิก ผู เจ็บป วย  หรื อ
ชวยเหลือตนเองไมได  ดานบําเพ็ญ  จากการศึกษา
ขนาดและแนวโนมของประชากรสูงอายุจากสํามะ
โนประชากรประเทศไทย ป พ.ศ.2552 เปนป ท่ี
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย (Aging Society) 
อยางสมบูรณ ซึ่งหมายถึงประเทศไทยมีผูสูงอายุ 
(ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) มากกวารอยละ 10 
ของประชากรท้ังหมด การเพิ่มขนาดและสัดสวน
ประชากรสูงอายุไทยยังคงเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ผล
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2573 แสดงวาอีก
ประมาณ 15 ปขางหนา หรือในป พ.ศ. 2568 
จํานวนผู สูงอายุจะเพิ่ ม ข้ึน เปน  14.9 ลานคน 
ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคทางระบบรวมกับความ
เส่ือมสภาพของรางกาย การสูญเสียฟนหรือการมี
สภาวะไรฟน รวมถึงการมีปญหาสุขภาพชองปาก
ในผูสูงอายุ มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังดาน
กายภาพและดานจิตใจ ชมรมผูสูงอายุดาวกระจาย 
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ตําบลปาตุม อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม ปจจุบัน
มีสมาชิกชมรม 81 คน กอต้ังข้ึนเพื่อเปนศูนยกลาง
รวมกลุมผูสูงอายุไดพบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็น
รวมกัน จัดทํากิจกรรมรวมกัน ไดรับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงกู  
ในการใหความรูในการดูแลสุขภาพ  ขอมูลขาวสาร
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ แตยังขาดการสงเสริมดานทันต
สุขภาพ จากการสํารวจพบวา ผู สูงอายุชมรม
ดาวกระจาย  ตําบลปาตุม มีสภาวะฟนผุ รากฟนผุ
และโรคปริทันต สูงท่ีสุดในอําเภอพราว คือ รอยละ
62.14 ร อ ย ล ะ  33.81 แ ล ะ ร อ ย ล ะ 91.12 
ตามลําดับ  ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีองคกร
แหงการเรียนรู และนํามาประยุกตใชในการพัฒนา
ชมรมผู สูงอายุ ซึ่งจะประกอบดวยกิจกรรมคือ  
การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared Vision) การมีวิธี
คิดโดยมุมมองท่ีเปดกวาง (Mental Models) การคิด
อยางเปนระบบ  (System Thinking) การพัฒนา
ตน เอง สู ก าร เป น เลิศ  (Personal Mastery) การ
ทํางานเปนทีม (Team  Learning) เพื่อใหพัฒนาเปน
องคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ
ในชมรมผูสูงอายุตําบลปาตุม อําเภอพราว  จังหวัด
เชียงใหม  

วิธีการดําเนินงาน       
การวิจัยครั้งนี้   เปนการวิจัยปฏิบัติการ  

(Action Research) โดยมีวิธีการดําเนินงานวิจัยดังนี้ 
กลุม ตัวอย าง ท่ี ใช ในการวิ จัยครั้ งนี้ มี

จํ าน วน  30 คน  เป น ก าร เลือกแบ บ เจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. อายุ 60 ปข้ึนไป และเปนสมาชิกชมรม
ดาวกระจาย ตําบลปาตุม อําเภอพราว จังหวัด
เชียงใหม  

2. มีรางกายและจิตใจสมประกอบ ไมมี
ความพิการท้ังทางรางกายและจิตใจ 

3. ไมมีปญหาเรื่องการฟงและสามารถ
พูดคุยไดรูเรื่อง 

4. สามารถอานออกเขียนได 
5. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือใน

การเขารวมกิจกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพและ
การวิจัย 

เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบดวย 

แบบประเมินความเปนชมรมแหงการ
เรียนรู โดยประยุกตจากแบบประเมินองคกรแหง
การเรียนรู เปนแบบประเมินท่ีประเมินความเปน
ชมรมแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ผูวิจัยสรางข้ึนนี้มีลักษณะเปนแบบประเมินชนิด
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 25 ขอ  

แบบประเมินเกี่ยวกับความรูเรื่องทันต
สุขภาพ  เปนแบบประเมินความรูกอนและหลังการ
จัดกิจกรรมพัฒนาตัวเองสูความเปนเลิศดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ  ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ 

ข้ันดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมิน  

กอนเริ่มทํากิจกรรมการสงเสริมทันตสุขภาพและ
เริ่มการทดลองตามกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยการประยุกตใชทฤษฎีองคการแหงการเรียนรู
เพื่อสงเสริมทันตสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดยจัด
กิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ ง  ครั้ งละ 3 ช่ัว โมง      
(ในการดําเนินกิจกรรมจะทําทุกวันเสาร และต้ังแต
เวลา 09.00 น. – 12.00 น.) ใช เวลาในการจัด
กิจกรรมการส ง เสริม ทันตสุขภาพ ประมาณ         
6 สัปดาห ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 กิจกรรมการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม  ผูสูงอายุตําบลปาตุม 
อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม 

ข้ันตอน วัตถุประสงค กิจกรรม การประเมิน ผลที่คาดวาจะไดรับ 

กอนการทํา
กิจกรรม 

เพ่ือทราบสภาวะทัน
ตะสุขภาพและระดับ
ความรูความตระหนัก 
พฤติกรรมการดูแล
ทั น ต สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูสูงอายุในชมรม 

1. ตรวจสภาวะชองปาก 
2. ผูสูงอายุทําแบบประเมิน
กอนการกิจกรรม 

1. สภาวะทันตสุขภาพ 
2. แบบประเมินความรู  
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก
พฤ ติก รรมการ ดูแล
ทันตสุขภาพ 

ทราบสภาวะทันตะสุขภาพ
และระดับความรู ความ
ตระหนัก พฤติกรรมการ
ดู แ ล ทั น ต สุ ข ภ าพ ขอ ง
ผูสูงอายุในชมรมกอนรวม
กิจกรรม 

ก า ร ส ร า ง
วิ สั ย ทั ศ น
รวม 

เพ่ื อสร าง วิสั ย ทั ศน
ร วม กัน ในด าน การ
สงเสริมทันตสุขภาพ
ในชมรมผูสูงอายุ 

1.แบงกลุมผูสูงอายุกลุมละ 
5 คน   
2. ผูสูงอายุสนทนากลุมใน
เรื่องทันตสุขภาพในอดีตของ
ตนท่ีผานมา และ ภาวะทันต
สุขภาพท่ีตองการ 
3.ตั ว แ ท น ก ลุ ม อ อ ก ม า
นําเสนอขอมูล 
4.รวบรวมขอมูลแตละกลุม  
แ ล ะ ร ว ม กั น ส ร า ง เป น
วิสัยทัศนดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพของชมรม 

1.แบบสังเกตการณมี
สวนรวม การทํางาน
เปนทีม 
2.ประเมินความเปน
องคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันต
สุขภาพ 
 

วิสัยทัศนรวมกันในดาน
การสงเสริมทันตสุขภาพใน
ชมรมผูสูงอายุ 

การมี วิธีคิด
โดยมุมมอง
ท่ีเปดกวาง   

เ พ่ื อ ให ผู สู ง อ า ยุ ใน
ชมรมพรอม เรียนรู
และพัฒนาชมรมไปสู
องคกรแหงการเรียนรู
ดานทันตสุขภาพ 

1. สรางบรรยากาศเปด และ
ป รั บ  เ จ ต ค ติ  ทั ศ น ติ  
ก ร ะ บ ว น ทั ศ น  ใ น ก า ร
ส งเสริมทันตสุขภาพของ
สมาชิกชมรมให ไป ในทิศ
ทางบวก 
2. แบ งกลุ ม ระดมสมอ ง  
รวมกันคิดแนวทางในการ
ส ง เส ริ ม ทั น ตสุ ขภ าพ ใน
ชมรม 

1. แบบสังเกตการณมี
สวนรวม การทํางาน
เปนทีม 
2. ประเมินความเปน
องคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันต
สุขภาพ 

ผู สู ง อ า ยุ เป ด ใจ ก ว า ง  
พรอมเรียนรูสิ่งใหมๆ  และ
แนวทางใหมๆ ท่ีจะพัฒนา
ชมรมไปสูองคกรแหงการ
เรียนรูดานทันตสุขภาพ 

การพัฒ นา
ตนเองสูการ
เปนเลิศ   

เพ่ือยกระดับความรู 
ค วามส ามารถของ
ผูสู งอายุในดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ
ของตนเองและชมรม 

1. แบ งกลุ ม แลก เป ลี่ ยน
เรียนรูเรื่องโรคในชองปาก
และการปฏิบั ติตนในการ
ดูแลทันตสุขภาพ 
2. ฝกทักษะการแปรงฟน
และการสงเสริมทันตสุขภาพ 

1. แบบสังเกตการณมี
สวนรวม การทํางาน
เปนทีม 
2. แบ บ ป ระ เมิ นผ ล
กิจกรรมส งเสริม ทัน
สุขภาพ 

ผูสูงอายุมีศักยภาพในการ
ดูแลทันตสุขภาพ และการ
สงเสริมทันตสุขภาพ 

การคิดอยาง
เปนระบบ 

เพ่ือสรางแผนปฏิบั ติ
งาน ในการส ง เสริ ม
ทันตสุขภาพสูองคกร
แห งการเรียนรูด าน
ทันตสุขภาพ 

1. การเขาถึงปญหา รวมกัน
ทําความเขาใจ ทําความรูจัก
กับสถานการณท่ีเปนปญหา 
 

1. แบบสังเกตการณมี
สวนรวม การทํางาน
เปนทีม 

ชมรมผูสูงอายุมีแผนการ
ปฏิบัติงานในการสงเสริม
ทันตสุขภาพ 
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ข้ันตอน วัตถุประสงค กิจกรรม การประเมิน ผลที่คาดวาจะไดรับ 

  2. ก า ร คิ ด วิ ธี แ ก ป ญ ห า  
ร ว ม กั น ใ ช ค ว า ม คิ ด
ส ร า งส ร รค ในก ารห าวิ ธี
แกปญหาให 
3. การเลือกและเตรียมการ  
ร ว ม ป ร ะ เมิ น วิ ธี ก า ร
แกปญหาดวยเกณฑท่ีสราง
ข้ึนจนไดวิธีท่ีดีท่ีสุด 
4. การวางแผนแกปญหา  
รวมกันวางแผนการสงเสริม
ทันตสุขภาพ 
5 การลงมือปฏิบัติ  นําแผน
ท่ีวางไวไปปฏิบัติ 

2. ประเมินความเปน
องคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันต
สุขภาพ 
 

 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. แบบประเมินท่ีประเมินความเปนชมรม
แหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ ผูวิจัย
วิ เค ร าะ ห ข อ มู ล โด ย ใช ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ได แ ก  จํ าน วน  ร อ ยล ะ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ    
กอนและหลังเขารวมกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ 
และความเปนองคกรแหงการเรียนรูดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพ วิเคราะหดวยคาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุผูสูงอายุ

สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในระหวางระหวาง 
60-69 ป  ระ ดับการศึกษาสวน ใหญ อยู ใน ช้ัน
มั ธยม ศึกษา/ปวช . ผู สู งอายุ ส วน ใหญ มี โรค
ประจําตัวทางดานระบบไหลเวียนโลหิต 

ปญหาสภาวะชองปากของผูสูงอายุกลุม
ตัวอยาง สวนใหญมีสภาวะฟนโยก/เหงือกอักเสบ 
รองลงคือสภาวะฟนผุ และมีสภาวะคอฟนสึก 
ตามลําดับ  มีฟนฟนในชองปาก รอยละ 60.00มี
ฟนคูสบฟนหลัง 4 คูข้ึนไปรอยละ 16.67 สวนใหญ
จําเปนตองใชฟนเทียมแตยังไมไดใช รอยละ 33.33 

ใชฟนเทียมท่ีทําโดยหมอชาวบาน รอยละ 30.00 
ใชฟนเทียมท่ีทําโดยทันตแพทย เพียงรอยละ 
20.00   

สวนท่ี 2 กิจกรรมการพัฒนาองคกรแหง
การเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรม
ผูสูงอายุ 

กิจกรรมท่ี 1 การทํางานเปนทีม 
หัวหนาแตก ลุม เปน ผูนํ าในการหาวิธี    

โดยถามความคิดเห็นของสมาชิกทีละคน พรอมท้ัง
ถามเหตุผลท่ีสมาชิกเสนอมา โดยสมาชิกคนอื่น
ต้ังใจฟง และพูดเสริมในความคิดเห็นท่ีตรงกัน 
หลังจากสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นครบทุกคน 
หัวหนากลุมจึงใหสมาชิกลงความคิดเห็นวาจะใชวิธี
ไหน ผูสูงอายุเห็นความสําคัญของความสามัคคี 
และ เริ่ ม เรียน รู ก าร ทํ างาน เป น ทีม  มี ค วาม
กระตือรือรนในการแสดงความคิดเห็น  และรับฟง
ความคิดเห็นของเพื่อนรวมทีม  รวมถึงรวมกัน
ตัดสินใจ  

กิจกรรมท่ี  2 การพัฒนาตนเองสูการ    
เปนเลิศ 

ทันตแพทย จากโรงพยาบาลพราว ให
ความรูเรื่องโรคในชองปากการเปล่ียนแปลงในชอง
ปากของผูสูงอายุขอแนะนําในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของผูสูงอายุฝกทักษะการแปรงฟนและการ
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สงเสริมทันตสุขภาพความรูเรื่องทันตสุขภาพของ
ผูสูงอายุกอนรวมกิจกรรมมีความรูระดับปานกลาง 
และหลังรวมกิจกรรมมีความรูระดับมาก 

กิจกรรมท่ี 3 การสรางวิสัยทัศนรวมกัน 
ผู สูงอายุแตละทานนึกถึงสภาวะทันต

สุขภาพปจจุบันของตนเอง และการสงเสริมทันต
สุขภาพของชมรมในปจจุบัน จากนั้นจินตนาการถึง
ภาพการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมท่ีอยากเห็น
ในอนาคตและอธิบายถึงภาพการสงเสริมทันต
สุขภาพในชมรมท่ีอยากเห็นในอนาคต สมาชิก
ชมรมไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศนของชมรม ดังนี้ 
“เปนชมรมผูสูงอายุท่ีมีการสงเสริมทันตสุขภาพ
ตนแบบ  สมาชิกชมรมมีสุขภาพชองปากดี” 

กิจกรรมท่ี 4 การมีวิธีคิดโดยมุมมองท่ี  
เปดกวาง 

สมาชิกในชมรมดูวีดีทัศนการสงเสริมทันต
สุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ท่ีไดรับรางวัลชมรม
ผูสูงอายุตนแบบและคิดวา ชมรมตองมีกิจกรรม
ใดบางเพื่อบรรลุวิสัยทัศนท่ีต้ังไวกิจกรรมท่ีสมาชิก
เห็นตรงกันวาอยากใหจัดข้ึนในชมรม เพื่อเปนการ
สงเสริมทันตสุขภาพของสมาชิกในชมรม 

- มีหมอฟนมาใหความรูและตรวจสภาวะ
ชองปากทุกป 

- สมาชิกทุกคนตองแปรงฟนอยางนอย    
วันละ 3 ครั้ง เชา หลังอาหารกลางวัน กอนนอน 

- สมาชิกทุกคนมาแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันรวมกันทุกวนัท่ี 5 ของเดือน 

- ประกวดผูสูงอายุฟนดี สุขภาพดี 
- ออกกําลังกาย แลวใหบริหารใบหนา 

และล้ิน 
- จดัมมุความรู้ทางทนัตสขุภาพ 

- จดัให้ความรู้ด้านสขุภาพทั่วไปและสขุภาพ

ฟันผา่นเสียงตามสายหมู่บ้าน เดือนละ 1 ครัง้ 

- เยี่ยมบานสมาชิกชมรมท่ีไมสามารถ
มารวมกิจกรรม ไปตรวจฟนและนําความรูไป
เผยแพร 

- เปล่ียนฟนปลอมเถ่ือนเปนฟนปลอมท่ี
ถูกตองไดมาตรฐาน 

- ไปรับบริการทางทันตกรรมในรายท่ีมี
ปญหาในชองปาก 

- ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เนนทานผัก
ผลไมเพิ่มข้ึน   

กิจกรรมท่ี 5 การคิดอยางเปนระบบ 
สมาชิกชมรมรวมกันจัดลําดับความสําคัญ

ของกิจกรรม เพื่อพิจารณาความเรงดวน วาควร
ดําเนินกิจกรรมใดกอน-หลังสรุปกิจกรรม 5 ลําดับ
ท่ีสมาชิกเลือกและเรียงลําดับดังนี้ 

1. ผู สูงอายุฟน ดี  ทําหนั งสือขอความ
อนุ เคราะหไปยังโรงพยาบาลพราว เพื่อไปรับ
บริการ    ทันตกรรม ทุกบายวัน ศุกร วันละ 3 คน 

2. ผูสูงอายุเรียนรูตลอดชีวิต(1) จัดมุม
ความรูดานทันตสุขภาพ ในอาคารเอนกประสงค 
ท่ีต้ังของชมรม(2) ประสานวิทยากรดานตางๆ 
รวมถึงดานทันตสุขภาพ มาใหความรูทุกวันท่ี 5 
ของเดือน โดยหมุนเวียนความรูดานตางๆ เดือนละ 
1 เรื่อง (3) จัดกิจกรรมเสียงตามสายทุกวันท่ี 6 
ของเดือน 

3. เพื่อนเยี่ยมเพื่อน (1) สมาชิกชมรมไป
เยี่ยมเพื่อนในชมรมท่ี ติดบาน ติดเตียง หรือปวย 
ทุกบายวันท่ี 5 ของเดือน (2) ตรวจสุขภาพชอง
ปาก สอนการดูแลชองปาก  และสอนการบริหาร
ใบหนา บริหารล้ิน  แกสมาชิกในชมรมและผูดูแล 

4. รณรงคลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เนน
ทานผัก ผลไม 

5. ประกวดผูสูงอายุ สุขภาพดี ฟนดี ใน
วันผูสูงอายุของทุกปและมีนโยบายสาธารณะดาน
การส ง เสริ ม ทัน ต สุขภ าพ ในชมรม ผู สู งอ ายุ
ดาวกระจาย ต.ปาตุม อ.พราว จ.เชียงใหม ดังนี ้  
(1) สมาชิกทุกคนตองแปรงฟนอยางนอย    วันละ 
3 ครั้ง เชา หลังอาหารกลางวัน กอนนอน (2) 
สมาชิกทุกคนไมทําฟนปลอมเถ่ือน (3) สมาชิกทุก
คนนําความรูใหมๆดานการดูแลทันตสุขภาพ มา
แลกเปล่ียนกันทุกวันท่ี 5 ของเดือน 

สวน ท่ี  3 ผลของกิจกรรมการพัฒนา
องคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ
ในชมรมผูสูงอายุ 
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จาการนําแนวคิดทฤษฎีองคกรแหงการ
เรียนรู และนํามาประยุกตใชในการพัฒนาชมรม
ผูสูงอายุ เพื่อใหพัฒนาเปนองคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผู สูงอายุ
ตําบลปาตุม  อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหมไดผล
ดังนี้ 

ทัศนคติดานการมีวิสัยทัศนรวมกันของ
ผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 1.65 อยู
ในระดับนอย และหลังเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 
4.54 อยูในระดับมาก 

ทัศนคติดานการมีวิธีคิดและมุมมองท่ีเปด
กวางของผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 
1.48 อยูในระดับนอย และหลังเขารวมกิจกรรมมี
คาเฉล่ีย 4.33 อยูในระดับมาก 

ทัศนคติดานการคิดอยางเปนระบบของ
ผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 2.63 อยู
ในระดับปานกลาง และหลังเขารวมกิจกรรมมี
คาเฉล่ีย 4.49 อยูในระดับมาก 

ทัศนคติดานการพัฒนาตนเองสูการเปน
เลิศของผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 
1.50 อยูในระดับนอย และหลังเขารวมกิจกรรมมี
คาเฉล่ีย 4.29 อยูในระดับมาก 

ทัศนคติด านการทํางาน เป น ทีมของ
ผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 2.43 อยู
ในระดับปานกลาง และหลังเขารวมกิจกรรมมี
คาเฉล่ีย 4.83 อยูในระดับมาก 

ทัศนคติตอการเปนองคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูง กิจรวม
กิจกรรมพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพมีคาเฉล่ีย 1.94 มีทัศนคติอยู
ในระดับนอย และหลังรวมกิจกรรมมีคาเฉล่ีย 4.50 
มีทัศนคติอยูในระดับมาก 

เกิดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ ดังนี้  
กิจกรรมผูสูงอายุฟนดี  กิจกรรมผูสูงอายุเรียนรู
ตลอดชีวิต 

กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน กิจกรรมรณรงค
ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม เนนทานผัก ผลไม  

กิจกรรมประกวดผูสูงอายุ สุขภาพดี ฟนดี ในวัน
ผูสูงอายุของทุกป 

อภิปรายผล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของ
ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง พบวา ปญหาสภาวะชอง
ปากของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง สวนใหญมีสภาวะ
ฟนโยก/เหงือกอักเสบ รองลงคือสภาวะฟน ผุ   
และมีสภาวะคอฟนสึก ตามลําดับ  มีฟนฟนในชอง
ปาก รอยละ 60.00 มีฟนคูสบฟนหลัง 4 คูข้ึนไป
รอยละ 16.67 สวนใหญจําเปนตองใชฟนเทียมแต
ยังไมไดใช  รอยละ 33.33 ใชฟนเทียมท่ีทําโดย
หมอชาวบาน รอยละ 30.00 ใชฟนเทียมท่ีทําโดย
ทันตแพทย เพียงรอยละ 20.00  สอดคลองกับการ 
รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
ระดับประเทศ ครั้ ง ท่ี  7 พ .ศ. 2555  ในกลุม
ผู สูงอายุตอนตนจะมีแนวโนมเพิ่ มข้ึนจากการ
สํารวจครั้งกอนๆ แตฟนแทท่ีเหลืออยูนี้ยังมีปญหา
รอยโรคและความผิดปกติในชองปากท่ีจําเปนตอง
ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันและชะลอ
ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟนท่ีจะสงผลกระทบ
ตอ คุณภาพ ชีวิตของผู สู งอายุ ท่ี สํ าคัญ  ไดแก        
1) โรคปริทันตอักเสบท่ีมีการทําลายของกระดูก
รองรับรากฟนรวมดวย พบรอยละ 32.1 โดย    
รอยละ 11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับ
รุนแรงมาก (มีรองลึกปริทันตต้ังแต 6 มม.ข้ึนไป) 
ซึ่งเส่ียงตอการอักเสบ ปวดบวม ฟนโยกรายงานผล
การสํารวจ สภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ ครั้งท่ี 
7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555และการสูญเสียฟน     
2) ฟน ผุ ท่ียั งไม ได รับการรักษา รอยละ 48.3        
3) รากฟนผุ เปนปญหาท่ีสัมพันธกับเหงือกรน     
ซึ่งจะพบมากสุดในวัยสูงอายุ รอยละ 17.2 

สวนท่ี 2 กิจกรรมการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 

ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีองคกร
แหงการเรียนรู และนํามาประยุกตใชในการพัฒนา
ชมรมผู สูงอายุ ซึ่งจะประกอบดวยกิจกรรมคือ  
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การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared Vision) การมีวิธี
คิดโดยมุมมองท่ีเปดกวาง (Mental Models) การคิด
อยางเปนระบบ (System Thinking) การพัฒนา
ตน เอ ง สู ก าร เป น เลิ ศ  (Personal Mastery) การ
ทํางานเปนทีม (Team Learning) เพื่อใหพัฒนาเปน
องคกรแหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ
ในชมรมผู สูงอายุ ตําบลป าตุม   อํ าเภอพราว  
จังหวัดเชียงใหม 

กิจกรรมท่ี 1 การทํางานเปนทีม  
ผลการวิจัยท้ัง 5 ประเด็น ไดแก ชมรม

สงเสริมการทํางานดวยระบบทีม สงเสริมใหสมาชิก
ไดรับการอบรมและเรียนรูรวมกันเปนทีม สงเสริม
ใหสมาชิกมีสวนรวมในการตัดสินใจ ปรับปรุง 
เปล่ียนแปลง และพัฒนาการสงเสริมทันตสุขภาพ 
ชมรมจัดใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกัน
และกันในการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ  
สนับสนุนใหเกิดการทํางานแบบรวมแรงรวมใจ
เพื่อใหงานสงเสริมทันตสุขภาพของชมรมสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี เมื่อนํ ามาประเมินกับผู สูงอายุ 
สามารถเรียงลําดับลักษณะความเปนองคกรแหง
การเรียนรูในเรื่องการทํางานเปนทีม ตามคาเฉล่ีย
จากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ คือ ชมรมสงเสริม
การทํางานดวยระบบทีม สงเสริมใหสมาชิกไดรับ
การอบรมและเรียนรูรวมกันเปนทีมสนับสนุนให
เกิดการทํางานแบบรวมแรงรวมใจเพื่อใหงาน
สงเสริมทันตสุขภาพของชมรมสําเร็จลุลวงไปดวยดี
ชมรมจัดใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกัน
และกันในการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ
สง เสริมใหสมาชิกมีส วนรวม ในการตัดสิน ใจ 
ปรับปรุง เปล่ียนแปลง และพัฒนาการสงเสริม
ทันตสุขภาพ สอดคลองกับ เดชน เทียมรัตน และ
กานตสุดา มาฆะศิรานนท กลาววา การเรียนรู
รวมกันเปนทีมเปนหลักการเนนการทางานเปนทีม
โดยทุกคนในทีมงานจะตองมีวิจารณญาณรวมกัน
อยูตลอดเวลาวา เรากําลังทํางานอะไร และจะทํา
ใหดีอยางไร จึงจะมีสวนชวยเพิ่มคุณคาแกลูกคา
แ ล ะ ส ร า ง พั ฒ น า ก า ร แ ก อ ง ค ก ร ไ ด [ 4]                
การแลก เป ล่ียนประสบการณ ซึ่ งกันและกัน 

ชวยเหลือเกื้อกูล สามัคคี เปนนาหนึ่งใจเดียวกัน 
ขยันคิด ขยันเรียนรู และขยันทําอยางตอเนื่อง              
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ จารุณี ตันติเวช
วุฒิกุล ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบองคกรแหงการ
เรียนรูในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
พบวา การเรียนรูรวมกันเปนทีม เปนการสนับสนุน
ใหสมาชิกในทีมงานเรียนรูรวมกัน และแลกเปล่ียน
ความรูดวยวิธีงายๆ เพื่อไปสูผลลัพธท่ีตองการ
รวมกัน[3] 

กิจกรรมท่ี 2 การเปนพัฒนาตนเองสูการ
เปนเลิศ 

ผลการวิจัยท้ัง 5 ประเด็นไดแกชมรมให
ความสําคัญตอการเรียนรูอยางตอเนื่องดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของสมาชิก สงเสริมใหสมาชิก
ไดรับการเรียนรูและพัฒนาตนเองดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพท้ังภายในและภายนอกชมรม ชมรม
จัดมุมความรู และส่ือในการสงเสริมทันตสุขภาพไว
ใหสมาชิกศึกษา สนับสนุนการประชุม อบรม และ
การศึกษาดูงานท้ังภายในและภายนอกชมรม เพื่อ
พัฒนาการเรียนรู ในการสงเสริมทันตสุขภาพ  
สมาชิกมีความรูและขอมูลดานทันตสุขภาพเพื่อใช
วิเคราะหปญหาและตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการ
ดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ  ตามคาเฉล่ียจาก
มากไปหานอยไดดังตอไปนี้คือสงเสริมใหสมาชิก
ไดรับการเรียนรูและพัฒนาตนเองดานการสงเสริม
ทันต สุขภาพ ท้ั งภายในและภายนอกชมรม
สนับสนุนการประชุม อบรม และการศึกษาดูงาน
ท้ังภายในและภายนอกชมรม เพื่อพัฒนาการ
เรียน รู ใน การส ง เสริม ทันต สุขภาพ ชมรมให
ความสําคัญตอการเรียนรูอยางตอเนื่องดานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของสมาชิกสมาชิกมีความรู
และขอมูลดานทันตสุขภาพเพื่อใชวิเคราะหปญหา
และตัดสินใจอยางมี เหตุผลในการดําเนินงาน
สงเสริมทันตสุขภาพชมรมจัดมุมความรู และส่ือใน
การสงเสริมทันตสุขภาพไวใหสมาชิกศึกษา ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ จารุณีตันติเวชวุฒิกุล 
ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบองคกรแหงการเรียนรู
ในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดพบวา
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การเปนบุคคลท่ีรอบรูคือการใหความสําคัญตอการ
เรียนรูแกพนักงานจะทําใหองคกรกาวสูความเปน
เลิศอยางยั่งยืนและการสงเสริมใหพนักงานมีการ
จัดการเรียนรู[3] 

กิจกรรมท่ี 3 การมีวิสัยทัศนรวมกัน 
ผลการวิจัยท้ัง 5 ประเด็นไดแกสมาชิกได

รวมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอมูลขาวสาร
ในการสงเสริมทันตสุขภาพ การกําหนดวิสัยทัศน
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพของชมรมเกิดจากการ
รวมกัน คิดของสมาชิก ในชมรม ชมรมได จัด
กิจกรรมใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนวิสัยทัศนในการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ชมรมส่ือสารใหสมาชิกใน
ชมรมไดรับรู ถึงเป าหมายในการสงเสริม ทันต
สุขภาพท่ีตองการในอนาคต  ชมรมกระตุนให
สมาชิกมีสวนรวมในการสงเสริมทันตสุขภาพและ
รวมแสดงความคิดเห็น เมื่อนํามาประเมินกับ
กลุมเปาหมายของการวิจัยสามารถเรียงลําดับ
ลักษณะความเปนองคกรแหงการเรียนรูในเรื่อง
การมีวิสัยทัศนรวมกันตามคาเฉล่ียจากมากไปหา
นอยไดดังตอไปนี้คือชมรมไดจัดกิจกรรมใหสมาชิก
ไดแลกเปล่ียนวิสัยทัศนในการสงเสริมทันตสุขภาพ
ชมรมกระตุนใหสมาชิกมีสวนรวมในการสงเสริม
ทันตสุขภาพและรวมแสดงความคิดเห็นสมาชิกได
รวมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอมูลขาวสาร
ในการสงเสริมทันตสุขภาพการกําหนดวิสัยทัศน
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพของชมรมเกิดจากการ
รวมกันคิดของสมาชิกในชมรมชมรมส่ือสารให
สมาชิกในชมรมไดรับรูถึงเปาหมายในการสงเสริม
ทันตสุขภาพท่ีตองการในอนาคต พิชัย เสงี่ยมจิตต 
กลาววาการมองเห็นภาพของอนาคตรวมกันเปน
ส่ิงจําเปนการสืบคน และการใครครวญแบบแผน
ของความคิดอานรวมท้ังการคิดเชิงระบบจะทําให
เกิ ด ค ว าม เช่ื อ มั่ น ว า จ ะ ก า ว ไป สู อ น าค ต ท่ี     
กํ าห น ด ไว [7] ได ส อ ด คล อ งกั บ แ น ว คิ ด ขอ ง      
ประเวศวะสี กลาววาการสรางวิสัยทัศนรวมเปน
การสรางพันธะสัญญารวมกัน ท่ีทุกคนจะตอง
รวมกันฝาฟนเพื่อใหบรรลุถึงหลักชัยท่ีไดปกรวมกัน

ไวซึ่งถือวาเปนพลังสุดยอดของการรวมทีมท่ีใหพลัง
เหนือการส่ังการใดๆท่ีเคยชินอยูในระบบราชการ[5] 

กิจกรรมท่ี 4 การมีวิธีคิดโดยมุมมองท่ีเปด
กวาง 

ผลการวิจัยท้ัง 5 ประเด็นไดแกชมรม
สงเสริมใหสมาชิกนําความคิดใหมๆมาใชในการ
สงเสริมทันตสุขภาพ ชมรมกระตนใหสมาชิกคนหา
ปญหาสุขภาพชองปากของตนเองและสมาชิกใน
ชมรม  สงเสริมใหใชเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนา
งานสงเสริมทันตสุขภาพ สงเสริมใหสมาชิกมีการ
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการทํางาน
ดานการสงเสริมทันตสุขภาพ สงเสริมใหสมาชิกได
ปรับเปล่ียนแนวคิดและวิธีการสงเสริมทันตสุขภาพ
ใหสอดคลองกับนโยบายของชมรม เมื่อนํามา
ประเมินกับกลุมเปาหมายของการวิจัยสามารถ
เรียงลําดับลักษณะความเปนองคกรแหงการเรียนรู
ในเรื่องการมีวิธี คิดโดยมุมมองท่ีเปดกวางตาม
คาเฉล่ียจากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้คือสงเสริม
ใหใชเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนางานสงเสริมทันต
สุขภาพ  สงเสริมใหสมาชิกไดปรับเปล่ียนแนวคิด
และวิธีการสงเสริมทันตสุขภาพใหสอดคลองกับ
นโยบายของชมรมชมรมสงเสริมใหสมาชิกนํา
ความคิดใหมๆมาใชในการสงเสริมทันตสุขภาพ
สงเสริมใหสมาชิกมีการแลกเปล่ียนความรูและ
ประสบการณในการทํางานดานการสงเสริมทันต
สุขภาพชมรมกระตนใหสมาชิกคนหาปญหา
สุขภาพชองปากของตนเองและสมาชิกในชมรมซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของวีรวัฒน ปนนิตามัยท่ี
กลาววาองคกรแหงการเรียนรูสนับสนุนใหผูบริหาร
ทําหนาท่ีเปนผูช้ีแนะเปนพี่เล้ียงเปนท่ีปรึกษาเปนผู
เกื้อหนุนการเรียนรูใหรางวัลตอผูมีความคิดริเริ่ม[8] 

และตองเรียนรูท่ีจะยอมรับมติของเสียงสวนใหญ 
ทําใหบทบาทการกุมอํานาจในการคิดและตัดสินใจ
ของผูบริหารนอยลง ขณะเดียวกันผูบริหารไดเปด
โอกาสใหผูรวมวิจัยแสดงความคิดเห็นมากข้ึนมี
บรรยากาศการวิจัยท่ียอมรับความคิดเห็นและ
ความผิดพลาดอันเกิดจาก การเรียนรูมากข้ึนซึ่ง 
กรมวิชาการเรียกบรรยากาศนี้วาบรรยากาศแบบ
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เปด[1] เหลานี้อาจทําใหบุคลากรเริ่มท่ีจะกลาทําใน
ส่ิงใหมๆ ซึ่งหากโรงเรียนยังคงรักษาบรรยากาศ
แบบเปดนี้ไวไดบุคลากรอาจกลาท่ีจะทําส่ิงใหมๆ 
ไดอยางมาก 

กิจกรรมท่ี 5 การคิดอยางเปนระบบ 
ผลการวิจัยท้ัง 5 ประเด็นไดแกชมรม

กระตุนใหสมาชิกรวมกันจัดหมวดหมูของปญหา
สุขภาพชองปากและรวบรวมเปนปญหาของชมรม  
ชมรมสงเสริมใหสมาชิกจัดลําดับความสําคัญของ
งาน  สงเสริมใหสรางกิจกรรมเพื่อแกปญหาทันต
สุขภาพในชมรม  สงเสริมใหพัฒนาแนวทางในการ
สงเสริมทันตสุขภาพเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลง  
สงเสริมใหสมาชิกประเมินผลการดําเนินงานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของชมรม  เมื่อนํามาประเมิน
กับกลุมเปาหมายของการวิจัยสามารถเรียงลําดับ
ลักษณะความเปนองคกรแหงการเรียนรูในเรื่อง
การคิดอยางเปนระบบตามคาเฉล่ียจากมากไปหา
นอยไดดังตอไปนี้คือสงเสริมใหสรางกิจกรรมเพื่อ
แกปญหาทันตสุขภาพในชมรม สงเสริมใหพัฒนา
แนวทางในการสงเสริมทันตสุขภาพเพื่อใหทันตอ
การเปล่ียนแปลง สงเสริมใหพัฒนาแนวทางในการ
สงเสริมทันตสุขภาพเพื่อใหทันตอการเปล่ียนแปลง  
สงเสริมใหสมาชิกประเมินผลการดําเนินงานการ
สงเสริมทันตสุขภาพของชมรมชมรมกระตุนให
สมาชิกรวมกันจัดหมวดหมูของปญหาสุขภาพชอง
ปากและรวบรวมเปนปญหาของชมรมสอดคลอง
กับผลการวิจัยของจารุณี ตันติเวชวุฒิกุล ไดศึกษา
การพัฒนารูปแบบองคกรแหงการเรียนรูในโรงงาน
เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดพบวาการคิดอยาง
เปนระบบคือการวางแนวทางขององคกรใหมุงไป
ทางเดียวกันโดยกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธและการ
มุงเนนลูกคาเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนขององคกร   
การกําหนดเปาหมายและทิศทางของหนวยงานได
อยางชัดเจน [3] โดยสอดคลองกับเปาหมายและ
ทิศทางขององคกรการปรับทิศทางและกลยุทธของ
องคกรสามรถปรับเปล่ียนไดตามสถานการณ    
โดยมุ งเน นความสําเร็จมิ ใชแต ความอยู รอด           
การวิ เคราะห ห รือ ให ค วาม คิด เห็น เกี่ ย วกั บ        

การเป ล่ียนแปลงและนํ าไปสูการปฏิ บั ติ เพื่ อ
สรางสรรคและพัฒนาโรงงานใหบรรลุเปาหมายท่ี
ไดกําหนดไวและการปรับปรุงกระบวนการบริการ
ลูกคาและเขาใจความตองการท่ีแทจริงของลูกคา
โดยมองเห็นภาพรวมและความเช่ือมโยงของ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลกระทบตอ ลูกค า
สอดคลองกับผลการวิจัยของ คํานึง ผุดผอง ได
ศึกษาความ สัมพั น ธ ระหว างภ าวะ ผู นํ าก าร
เปล่ียนแปลงของผูบริหารกับองคกรแหงการเรียนรู
ของโรงเรียน สังกัด สํานั กงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐานในเขตพื้นท่ีพัฒนาชายฝง
ทะเลตะวันออกพบวาการคิดอยางเปนระบบ คือ
โรงเรียนมีการจัดการทําโครงการกอนท่ีจะมีการ
ปฏิบัติงานตางๆเสมอท้ังนี้อาจเปนเพราะโครงการ
ถือเปนเข็มทิศท่ีกําหนดทิศทางการดาเนินงานของ
โรงเรียนในแตละปการศึกษาผูบริหารท่ีมุงหวังให
โรงเรียนประสบความสําเร็จจึงตองจัดทําโครงการ
กอนเสมอดังนั้นเมื่อเริ่มปการศึกษาโรงเรียนแตละ
โรงเรียนตองจัดทาแผนงานโครงการคูมือในการ
ปฏิบัติงานเพื่อควบคุมใหมีการดําเนินงานของ
โรงเรียนอยางเปนระบบ[2] 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1. การจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม ควรท่ี
จะสามารถยืดหยุนข้ันตอน ไดตามความเหมาะสม 
ความสนใจ ความตองการของผูเขารวมกิจกรรม
และเนื้ อหาควรมีความทันสมัยเหมาะสมกับ
สถานการณท่ีเปล่ียนไป 

2. ควรมีการติดตามผลการพัฒนาองคกร
แหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพใน
ชมรมผูสูงอายุ อยางตอเนื่อง เปนระยะๆ เชนหลัง
ส้ินสุดกิจกิจกรรม ติดตามผลทุก 3 เดือน  6 เดือน 
เพื่อดูความยั่งยืนของกิจกรรม 

3. ควรมีการติดตามผลการสํารวจสภาวะ
ทางทันตสุขภาพของสามชิกชมรม หลังจากเสร็จ
ส้ินกิจกรรมแลว 1 ป 

4. ประธานและคณะกรรมการชมรมควร
กระตุนใหเกิดการพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาองคกร

แหงการเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพใน  
กลุมอื่นๆ 

2. ควรมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาองคกร
แหงการเรียนรูดานดานอื่นๆรวมดวย 

3. ควรมีการนําภาคีเครือขายดานสุขภาพ
อื่นๆ เขามามีบทบาทในการการพัฒนาองคกรแหง
การเรียนรูดานการสงเสริมทันตสุขภาพ 

4 .ค ว รมี ก า ร ศึ ก ษ า เกี่ ย ว กั บ ป จ จั ย
ความสําเร็จของการพัฒนาองคกรแหงการเรียนรู 
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การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ของนักเรียน              
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม 

 

Using Participatory Learning Process to Promote Food Consuming Skills 
of  Prathom  Suksa 5 Students Anuban Chiang Mai School 

 

 
กนกพรรณ เทอดพิทักษพงษ 
 
นักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาการสงเสริมสุขภาพ 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยเรื่องการใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสงเสริมทักษะการเลือก
บริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 
โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
1) ผลการดําเนินการจัดกิจกรรมและ 2) ผลการจัด
กิจกรรมโดยการใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน
รวม เพื่อสงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร เปน
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
กลุมตัวอยางคือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5/8 
โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม  คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โด ย ก าร ใช วิ ธี สุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ ง า ย  (Simple  

Sampling) เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 
ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในวิจัยคือ ชุดกิจกรรม
สงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหารจํานวน 6 
กิจกรรม และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสังเกตการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุมตัวอยางและ
แบบสอบถามความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวใน
การเลือกบริโภคอาหาร 

ผลการศึกษาดานความรูเรื่องการเลือก
บริโภคอาหารสําหรับเด็ก ในภาพรวม พบวามี
คาเฉล่ียคะแนนความรูเรื่องการบริโภคอาหารกอน
การเรียนเทากับ 0.46 หลังเรียนเทากับ 0.83 โดยท่ี 
ความรูเรื่องการบริโภคอาหารหลังเรียนมากกวา
กอนเรียนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001  

ผลการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการเลือก
บริโภคอาหาร ในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยาง มี
คาเฉล่ียคะแนนเจตคติ กอนเรียนเทากับ 1.82 หลัง
เรียนเท ากับ 2.30 โดยท่ี เจตคติเกี่ยวกับเลือก
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บริโภคอาหารหลังเรียนมากกวากอนเรียนแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวในเลือกบริโภค
อาหารในภาพรวม พบวา การปฏิบัติตัวของกลุม
ตัวอยางในการเลือกบริโภคอาหาร มีคาเฉล่ียการ
ปฏิบัติตัวกอนเรียนเทากับ 1.91 หลังเรียนเทากับ 
2.92 โดยท่ี การปฏิบัติตัว ของกลุมตัวอยางในเลือก
บริโภคอาหารหลังเรียนมากกวากอนเรียนแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

คําสําคัญ: กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
/สงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 
 

Abstract 
The purposes of this research on “Using 

Participatory Learning Process to Promote Food 
Consumption Skills of Prathom Suksa 5 Students 
Anuban Chiang Mai School”  were to                   
1) investigate results of activities, and 2) examine 
results of activities using participatory learning 
process to promote selection skill of food 
consumption.  This was a Quasi-Experimental 
Research conducted with samples who were the 
students in Prathom 5/ 8, Anuban Chiang Mai 
School.  They were selected by applying simple 
sampling.  Research tools included 6 activity sets 
to promote the selection skill of food 
consumption.   The data were collected using 
observation form of participatory learning, 
samples’  satisfaction questionnaire, and 
questionnaire on knowledge, attitude, and 
behavior towards selection of food consumption. 

Regarding the overall results about the 
knowledge on selection of food consumption for 
children, the average score of the knowledge on 
food consumption before learning was 0.46 while 
the average score after learning was 0.83.   The 
knowledge on selection of food consumption 
after learning was higher than before learning 
with the 0.001 level of statistical significance. 

To the overall attitude towards selection 
of food consumption, the results found that the 
average score of the attitude before learning was 
1.82 whereas the average score after learning was 
2. 30.   The attitude towards selection of food 
consumption after learning was higher than 
before learning with the 0.001 level of statistical 
significance. 

According to the results about the 
behavior towards selection of food consumption, 
the average value of the samples’  behavior 
towards selection of food consumption before 
learning was 1. 93 meanwhile and the average 
value after learning was 2. 92.   The samples’ 
behavior towards selection of food consumption 
after learning was higher than before learning 
with the 0.001 level of statistical significance. 

Key words: Participatory Learning Process 
/ Promote Food Consuming Skills 

 

บทนํา 
มนุษยเปนทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดในการ

พัฒนาประเทศ ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
หรือ พัฒนา “คน” ตองทําเปนกระบวนการ
ตอเนื่องตลอดชีวิต นับต้ังแตอยูในครรภมารดา      
สูวัยเด็ก วัยรุน วัยทํางานและวัยชราโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงวัยเด็กและวัยรุนเปนวัยท่ีจะตอง
ปลูกฝงและตองสรางคุณคาใหกับตนเองและเห็น
คุณคาความเปนมนุษย และในขณะเดียวกันก็ควร
ไดรับการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อเปนภูมิคุมกันความ
เส่ียงในการดําเนินชีวิตท้ังปจจุบันและอนาคต     
การพัฒนาและเสริมสรางทักษะชีวิตเปนภูมิคุมกัน
ชีวิต ให แก เด็ กและ เยาวชน ในสภาพ สังคม ท่ี
เปล่ียนแปลงและเตรียมพรอมสําหรับการดําเนิน
ชีวิตในอนาคตจึงเปนภารกิจสําคัญของสถานศึกษา
ข้ันพื้นฐาน ท่ีจะตองจัดการเรียนการสอนตาม
ห ลั ก สู ต รแ ก น ก ล างก าร ศึ ก ษ า ข้ั น พื้ น ฐ าน 
พุทธศักราช 2551 โดยเสริมสรางทักษะชีวิตใหมาก
ท่ีสุด ท้ังใน 8 สาระการเรียนรูและกิจกรรมพัฒนา
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ผูเรียน อันไดแกกิจกรรมแนะแนว กิจกรรมโฮมรูม 
กิจกรรมนักเรียน กิจกรรมลูกเสือ - เนตรนารี ยุว
กาชาด ผูบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมชมรม/ชุมชน 
กิจกรรมเพื่อสังคมและสาธารณประโยชนและ
กิจกรรมท่ีเสริมสรางคุณลักษณะตามนโยบายของ
สถานศึกษา ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีสามารถพัฒนาและ
เสริมสรางทักษะชีวิตไดทุกองคประกอบของทักษะ
ชีวิต[1] จากผลการศึกษาของนวลอนงค บุญจรูญ
ศิลป ในดานลักษณะพฤติกรรมการบริโภคและวิถี
ชีวิต ตลอดจนลักษณะการเล้ียงดูท่ีสงเสริมใหเด็ก
อวนหรือมีภาวะโภชนาการกินท่ีไมดีของเด็กวัย
เรียน ชวงอายุ 6 -12 ป พบวาอาหารท่ีเด็กวัยนี้
บริโภคสวนใหญ ไดแก ขาว กวยเต๋ียว ขนมปง เด็ก
วัยนี้ชอบกินอาหารท่ีปรุงโดย วิธีการทอดน้ํามัน 
รวมท้ังอาหารจานดวน เชน ไกทอด พิซซา และ
แฮมเบอรเกอร  อาหารมื้อหลักของเด็กวัยนี้ คือ
อาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณมากกวามื้ออื่น ท้ังนี้ 
เนื่องจากเปนชวงท่ีเด็กมีเวลามากท่ีสุดนอกจากนี้ 
เด็กวัยนี้ยังชอบกินอาหารวาง ท้ังอาหารวางหลังมื้อ
เย็นหรือกอนนอน โดยอาหารวางของเด็กวัยนี้สวน
ใหญ ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนม ปง ขนมหวาน 
น้ํ าแข็งใส ไอศกรีม น้ํ าอัดลม ซึ่ งจากลักษณะ
พฤติกรรมดังกลาวของเด็กวัยนี้ ทําใหเด็กมีโอกาส
อวนไดงาย อีกท้ังเด็กวัยนี้ยังไดรับอิทธิพลจากส่ือ
โฆษณาตางๆ เชน โทรทัศน โปสเตอร  ยิ่งไปกวา
นั้นอาหารหรือของกินเลน บางอยางโฆษณาโดยใช
เด็กเปนตัวแบบ หรือดาราท่ี เด็กช่ืนชอบซึ่งทําให
เด็กๆ ถูกโนมนาวมากข้ึน และตองการบริโภค
ผลิตภัณฑเหลานั้น เด็กวัยนี้ยังถูกชักจูงไดงายจาก
รูปลักษณะภายนอกของอาหาร ท่ีพอคาแมคาทําให
ดูนากินยิ่งข้ึน โดยท่ีสวนประกอบ สวนใหญของ
อาหารเหลานั้น คือ แป ง  ไขมัน  และเกลือ ซึ่ ง
สงเสริมใหเด็กอวนไดงายและยังอาจเปนสาเหตุของ
โรคอื่นๆ เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง จะเห็นได
วาลักษณะพฤติกรรมการบริโภคและบริโภคนิสัย
ของเด็กรวมท้ังลักษณะการเล้ียงดูมีสวนสงเสริมให
เด็กมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวนไดงาย 
นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงทางสังคม ตลอดจน

การเจริญเติบโตและความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ทําใหวิถีชีวิตของคนปจจุบันสุขสบายข้ึน มีเครื่อง
ทุนแรงและอุปกรณอํานวยความสะดวกมากมาย ไม
วาจะเปนเครื่องซักผา เครื่องอบผา เครื่องดูดฝุน 
หมอหุงขาว เครื่องลางจาน รวมท้ังอุปกรณสราง
ความบันเทิง และผอนคลายความเครียด ไดแก 
โทรทัศน วิดีโอ ซีดี ตลอดจนเกมคอมพิวเตอร ซึ่ง
ลวนแตทําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลง ทําให
ใชพ ลั งงานลดลงไป ด วย  ยิ่ ง ไปกว านั้ น  บาง
ครอบครัวอาจเขาใจผิดซื้อหาเกมคอมพิวเตอร หรือ
วิดีโอเกมตางๆ มาใหเด็กเลน เพื่อตองการใหเด็ก
เลนอยูกับบานและอยูในสายตา จึงมีสวนทําใหเด็ก
มีกิจกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
ลดลง[2] 

จากการศึกษาในเขตจังหวัดเชียงใหมถึง
พฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็ก ของพิมลพรรณ 
บุญยะเสนา และ สุขุม พันธุณรงค พบวา ผูใหญเริ่ม
ปลอยใหเด็กเลือกซื้อขนมเองไดต้ังแตอายุ 12 เดือน 
หรือเมื่อเด็กเริ่มเดินได ท้ังนี้การรับรูของผูเล้ียงเด็ก
ตอขนมเด็กนั้น จะใหเพื่อใหเด็กอิ่ม จะไดไมงอแง 
ดังนั้น แมวาบางครั้ง ผูเล้ียงเด็กจะรูวา ขนมมีโทษ
อยูบาง หากแตสงสารเด็ก สงสารลูก ไมอยากให
งอแง และอยากใหลูกอิ่มทอง จึงยอมจํานน และ
ปลอยใหเด็กกินขนมตามใจ ท้ังนี้ ขนมไมไดทําให
เด็กเติบโต หรือบํารุงสมองหรือรางกาย ขนมสวน
ใหญจะมีรสหวาน มัน เค็ม[3] ซึ่งถามากไปจะเกิด
ผลเสีย ดั งกล าวม าแล ว  จากการสํารวจขอ ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมป พ.ศ. 2552 
ถึงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กกลุมอายุ 6-12 ป 
พบวา มีการด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 21.1 มีคาเฉล่ีย
ราคาและจํานวนขนมกรุบกรอบท่ีเด็กกินประจําทุก
วัน 8 บาท ความถ่ีในการกินขนมกรุบกรอบของเด็ก
สวนใหญเด็กกินมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 
58.8 ซึ่งสอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ. 2550 และ  
ป พ.ศ. 2552 พบวา เด็กกลุมนี้ด่ืมน้ําอัดลมทุกวัน 
เพิ่มมากจากรอยละ 3.6 เปน 21.1 เด็กท่ีกินขนม
กรุบกรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาห สูง ข้ึนจาก    
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รอยละ 58.8 เปน  77.4 ซึ่งถือไดวามีคาเฉล่ียท่ี     
สูงมาก[4]  

โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม เปนโรงเรียน
หนึ่งในเขตพื้นท่ีการประถมศึกษาท่ี 1 ในเขตอําเภอ
เมือง เปดทําการเรียนการสอนในระดับอนุบาล 1 
ถึงระดับ ประถมศึกษาท่ี 6 จากการสํารวจเบ้ืองตน
ของผูวิจัย พบวา เด็กสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ
เลือกซื้ออาหารวาง สวนใหญจะมีการเลือกซื้อขนม
ประเภทลูกอม ของทอด เชน ลูกช้ิน ไสกรอก และ
ขนมถุงกรุบกรอบ เหตุผลสวนใหญท่ีเลือกซื้อ คือ   
มีของแถม รองลงมาคือ ซื้อตามเพื่อน ซึ่งจะเห็นได
วาเด็กไมไดมีความรูและเจตคติท่ีดีนักถึงประโยชน
และโทษของการบริโภคอาหารมารับประทานเลย 
และ การท่ีจะแกปญหาดังกลาว ควรมีวิธีปองกัน 
ไม ให เด็กเกิดปญหาสุขภาพ ไม ใชการหามเด็ก      
แตควรจะตองเปนวิธีการใหความรูกับเด็กในการ
เลือกบริโภคขนมอยางถูกวิธี การฝกวินัยในการ
เลือกบริโภคแกเด็ก สรางเจตคติ ตลอดจนฝกทักษะ
ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอง โดยเริ่มต้ังแต
เด็กวัยเรียน ในชวงอายุ 9-12 ป  

พัฒนาการเด็กวัยเรียน คือเด็กในชวงอายุ 
9- 12 ป เด็กวัยนี้เปนวัยแหงการเตรียมตัวพรอมท้ัง
ทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา[5] 
ดังนั้ นถ าเด็ก ได รับ ส่ิงแวดลอม ท่ีช วยส ง เสริม
พัฒนาการของเด็กทุกๆดาน เด็กก็จะสามารถ
ปรับตัวใหเขากับประสบการณใหม หรือส่ิงแวดลอม
ใหมไดอยางราบรื่น ซึ่งสุชา จันทนเอม ไดกลาวถึง
พัฒนาการของ เด็กในวัยนี้ไววา เด็กในชวงวัยนี้จะมี
การเรียนรูเพิ่มข้ึน เนื่องจากเปนวัยท่ีเขาสูโรงเรียน 
เด็กจะเริ่มเรียนรูในส่ิงท่ีอยูใกลตัวกอนแลวจึงคอย
เปนประสบการณไปหาส่ิงแวดลอมท่ีอยู ไกลตัว
ออกไป ดังนั้นหากการเรียนการสอนในเด็กวัยนี้
ผูสอนเปนผูเพิ่มโอกาสใหเด็กไดเขารวมในกิจกรรม
ตางๆอยูเสมอ ก็จะเปนการเพิ่มหรือเสริมพัฒนาการ
ทางสติปญญาของเด็กเปนอยางมาก เนื่องจากส่ิง
ตางๆเหลานี้จะเปนส่ิงท่ีชวย หรือ กอใหเกิดความ
อยากรูอยากเห็น อยากทดลอง คนควา ส่ิงเหลานี้
เปนพัฒนาการของเด็กในดานอารมณ ภาษา และ

สติปญญา เด็กวัยนี้วุฒิภาวะทุกดานกําลังงอกงาม
เกือบเต็มท่ี ทําใหเด็กมีความสามารถเพิ่มข้ึนอีก
หลายดาน เพราะเด็กไดเรียนรูกวางขวางข้ึนในชวง
นี้ และสามารถท่ีจะคิดและแกปญหาตางๆไดดวย
ตัวเอง[6] 

ทักษะชีวิต เปนความสามารถทางสังคม 
ความคิดอานอันประกอบไปดวยความสามารถ
ทางดานความรู เจตคติ และทักษะ ท่ีจะนําไปใชใน
การจัดการกับปญหารอบๆตัวในสภาพสังคม
ปจจุบัน ไมวาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
การเลือกทางดําเนินชีวิต เพื่อเตรียมพรอมสําหรับ
การปรับตัวในอนาคตตอไป องคประกอบของทักษะ
ชีวิตประกอบดวย ทักษะการคิดสรางสรรค ทักษะ
การคิดอยางมีวิจารณญาณ ทักษะตระหนักรูในตน 
ทักษะการเขาใจผูอื่น ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
ก า ร แ ก ป ญ ห า  ทั ก ษ ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ทักษะการจัดการกับอารมณและทักษะการ
จัดการกับความเครียด การจัดประสบการณหรือ
กิจกรรมเพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง
นั้นตองยึดหลักการจัดการเรียนรู ท่ีควรคํานึงถึง
พัฒนาการ วุฒิภาวะ ทฤษฎีการเรียนรูในดานตาง ๆ 
มาประกอบกัน  เพื่อ ใหการจัดประสบการณ มี
ประสิทธิภาพ[7] ซึ่ง ประภาเพ็ญ สุวรรณ ไดกลาวถึง
ธ รรม ช า ติ ข อ งก าร เรี ย น รู ข อ ง เด็ ก วั ย เรี ย น           
(อายุ 6-12 ป) ไววาเด็กจะเรียนรู ส่ิงตางๆ ท่ีเปน
รูปธรรมมากกวานามธรรม เรียนรูจากส่ิงท่ีใกลตัว
ไปสูเรื่องท่ีไกลตัว เรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง
มากกวาการเรียนรูจากการบอกเลาของครู เด็กจะ
เรียนรู ส่ิงท่ีมีความหมายตอตนเองไดดีกวาการ
เรียนรูในส่ิงท่ีไมไดนําไปใชประโยชนกับชีวิตจริงของ
เขา เด็กจะเรียนรูดวยการใชประสาทสัมผัสท้ังหาใน
การคนหาคําตอบท่ีเปนของตัวเอง เด็กจะเรียนรูได
ดีจากกิจกรรมการเลนมากกวาการเรียนรู ท่ีเปน
ทางการ และเด็กจะเรียนรูจากการเลียนแบบ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเด็กยอมรับนับถือ[8] ซึ่งการ
สอนทักษะชีวิตไมวาจะดานใดใหมีประสิทธิภาพตอง
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เป นการจัดการเรียนการสอนท่ียึ ดผู เรี ยนเป น
ศูนยกลางคือ การเรียนรูแบบมีสวนรวม[9] 

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปน
กระบวนการเรียนรู ท่ี ดึงเอาความสามารถของ
ผูเรียนออกมาในรูปของการเรียนรูท่ีเรียกวา Active 

Learning คือเปนการเรียนรูท่ีใหผูเรียนมีสวนรวมใน
กิจกรรมการเรียนรูมากท่ี สุด โดยท่ีผูสอนตอง
กระตุนใหผูเรียนรูจักคิดแกปญหาดวยตนเองใหมาก
ท่ี สุด  หรือยึด ผู เรี ยน เปน ศูนยกลางในการ จัด
กิจกรรมการเรียนการสอน โดยท่ี การเรียนรูแบบมี
สวนรวม จะเปนการเรียนรูท่ีดึงเอาประสบการณ
ของผูเรียนออกมาใหไดมากท่ีสุด จากนั้นก็ใหผูเรียน
ไดมี โอกาสแสดงความ คิด เห็น  และถ ายทอด
ความรูสึกของตนเองออกมาเลาใหเพื่อนๆฟง ใน
ขณะเดียวกันก็ไดรับฟงความคิดเห็นของผูอื่นดวย 
ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีกวางขวางมองไดหลายแงมุม 
ซึ่งข้ันตอนนี้ เปนการพัฒนาผูเรียนในดานเจตคติ 
เมื่อผูเรียนไดเห็นถึงความหลากหลายของความ
คิดเห็นในปญหานั้นๆแลว ก็จะเกิดเปนความคิดรวบ
ยอดข้ึน เกิดเปนความรูข้ึน ข้ันตอนนี้เปนการพัฒนา
ผูเรียนในดานพุทธิพิสัย หรือดานความรูจนในท่ีสุดก็
จะนําไปสูการนําเอาส่ิงท่ีไดรับรูมานําไปทดลองใช 
หรือประยุกตใชจากแนวคิดท่ีไดรับรูมา ซึ่งข้ันตอนนี้
เปนการพัฒนาทางดานทักษะพิสัยใหกับผูเรียนได
เปนอยางดีและคาดวานาจะเกิดความยั่งยืนมาก
ยิ่งข้ึนวิธีหนึ่งอีกดวย ดวยเหตุนี้การเรียนรูแบบมี
สวนรวมจึงถือไดวาเปนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาผูเรียนท้ังดาน ความรู เจตคติ และ
ทักษะไดเปนอยางดีวิธีหนึ่ง[9] 

จากสภาพปญหาและกระบวนการบริโภค
และวิถีชีวิต ตลอดจนลักษณะการเล้ียงดู เด็กใน
ปจจุบันทําใหเกิดสภาวะโภชนาการกินท่ีไมดีของ
เด็กวัยเรียนซึ่งสงผลใหเด็กมีโอกาสอวนงาย การ
แกไขโดยใชแนวความคิด ทฤษฎี กระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการเรียนรูท่ีดึง
เอาความสามารถในการเรียนรู  การคิด  การ
วิเคราะห  จากผู เรียนโดยผูสอนตองกระตุน ให
ผูเรียนรูจักคิดแกปญหาดวยตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาวิจัยการใชกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม เพื่อสงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนอนุบาล
เชียงใหม  อันจะสงผลตอกระบวนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินการจัดกิจกรรม

การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ท่ีมีตอ
ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม  

2. เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ท่ีมีตอทักษะการ
เลือกบริโภคอาหาร ของนักเรียนช้ันประถมศึกษา   
ปท่ี 5 โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 

5 โรงเรียนในอนุบาลเชียงใหม 
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท่ี ใช ใน

การศึกษาครั้งนี้เปน นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 
5/8 โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม โดยการใชวิธีสุม
ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) 

ขอบเขตเนือ้หา 
เนื้อหาท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการ

ประยุกตใช กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม    
โดยพัฒนากิจกรรมตามแนวคิดทักษะชีวิตเพื่อ
สงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหาร 

รูปแบบการวิจัย  
การวิ จัยในครั้ งนี้ เป นการวิ จัยกึ่ งทดลอง 

( Quasi-Experimental Research)  ใ ช รู ป แ บ บ
การศึกษากลุมเดียวทดสอบกอน-หลังการทดลอง 
(One Group Pretest- Posttest Design) ดังนี้[10] 

T1              X1-6            T2 
T1  เปนการวัดทักษะการเลือกบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยางกอนการจัดกิจกรรม 
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X1-6 เป น ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร ใ ช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมตัวอยาง 

T2 เปนการวัดทักษะการเลือกบริ โภค
อาหารของกลุมตัวอยางหลังการจัดกิจกรรม 

เครื่อ งมื อ ท่ี ใช ใน การวิ จัยและการหา
คุณภาพของเครื่องมือ 

เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 
ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในวิจัย และเครื่องมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังรายละเอียดตอไปนี้  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ ชุดกิจกรรม
สงเสริมทักษะการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียน
โดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เปนชุด
กิจกรรมประกอบดวย 6 กิจกรรม คือ 

1. ชุดกิจกรรมพัฒนาความรูเกี่ยวกับการ
เลือกบริโภคอาหาร 4 กิจกรรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 มากินอาหารใหครบ 5 
หมูกันเถอะ 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ลดหวาน ปลอดโรค 
กิจกรรมครั้ง ท่ี 3 โซเดียมภัยรายท่ีคาด    

ไมถึง 
กิจกรรมครั้งท่ี 4 ไขมันภัยรายท่ีใหโทษ

มากกวาความอวน 
2. ชุดกิจกรรมพัฒนาเจตคติเกี่ยวกับการ

เลือกบริโภคอาหาร1กิจกรรม 
กิจกรรมครั้งท่ี 5 รานขนมในฝน 
3. ชุดกิจกรรมพัฒนาการปฏิบัติตัวในการ

เลือกบริโภคอาหาร1 กิจกรรม 
กิจกรรมครั้งท่ี 6 ฉลาดซื้อ 

ข้ั น ต อ น ก ารส ร า ง เค รื่ อ งมื อ ท่ี ใช ใน
การศึกษาวิจัย 

1. กําหนดวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรม 
2. กําหนดโครงสรางเนื้อหาของกิจกรรม 
3. ศึ กษาเอกสารตํ าราท่ี เกี่ ย วข องกั บ

พัฒนาการเด็ก และภาวะโภชนาการ 
4. สรางชุดกิจกรรมการใชกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อสงเสริมทักษะการเลือก
บริโภคอาหารของนักเรียน  

5 . นํ าชุดกิ จกรรม ท่ีสร าง ข้ึน ไปขอให
ผู เ ช่ี ย ว ช าญ จํ าน วน  3  ท าน  ป ระ ก อ บ ด ว ย
ผู เ ช่ี ยวชาญ ด าน โภชนาการและการบ ริ โภ ค 
ผูเช่ียวชาญดานการจัดกระบวนการการเรียนรูแบบ
มี ส วน ร วม  และ ผู เช่ี ยวชาญ ด านการวัดและ
ประเมินผล ประเมินคุณภาพของชุดกิจกรรม ตาม
แบบประเมินท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน 

6. นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะท่ีไดมา
ปรับปรุงแกไขและพัฒนาตามคําแนะนําของ
ผูเช่ียวชาญทุกประการ จากนั้นนําความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญมาหาคาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และแปลผลความหมาย  

กําหนดเกณฑคาเฉล่ียคะแนนประเมินของ
ผูเช่ียวชาญต้ังแต 3.51 ข้ึนไป และมีคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานไมเกิน 1.00 แสดงวาองคประกอบของชุด
กิจกรรมมีความเหมาะสมสอดคลองกัน [11] 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงออกเปน 2 สวน ตามวัตถุประสงค ดังนี ้

1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการ
ดําเนินกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ของ
นักเรียนกลุมตัวอยางในระหวางการจัดกิจกรรม 
ประกอบดวยแบบประเมินผล จํานวน  2 ชุด 
ดังตอไปนี้ 

ชุดท่ี  1 แบบสังเกตการเรียนรู
แบบมีสวนรวม โดยการสังเกตของคุณครู และผู
สังเกตการณ  เปนแบบประเมินระดับคุณภาพ 
จํานวน 5 รายการ 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความพึ ง
พอใจของกลุมตัวอยาง เปนแบบประเมินคา 5 
ระ ดับ ตามแนวคิดของลิเคิ รท  (Likert’s Scale) 

จํานวน 10 ขอ 
2. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการจัด

กิจกรรมการใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
กอนและหลังการจัดกิจกรรม ประกอบด วย
แบบสอบถาม  จํานวน  3 ตอน (พัฒนามาจาก
งานวิจัยของ อุรัชชา สัจจาพงศ)[12] ดังตอไปนี้ 
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ตอนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับการเลือก
บริโภคอาหาร 

ตอนท่ี 2 เจตคติเกี่ยวกับการเลือก
บริโภคอาหาร 

ตอนท่ี  3 การปฏิ บั ติตัวในการ
เลือกบริโภคอาหาร 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผู วิ จั ย ได ทํ าก ารวิ เค ราะห ข อ มู ลตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 1. วิเคราะหผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู
โดยชุดกิจกรรมการใชกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวม และความพึงพอใจของนักเรียนท่ีเปนกลุม
ตั ว อ ย า ง  โด ย ใช ส ถิ ติ ร อ ย ล ะ  ค า เฉ ล่ี ย แ ล ะ            
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิ เค ราะห ผลแบบป ระ เมิน ความรู
เกี่ยวกับโภชนาการ แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับ
การเลือกบริโภคอาหาร และแบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวในการเลือกบริโภคอาหารท่ีเปนกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการ
เรียนรูโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
โดยใช Paired Samples t-test 

ผลการวิจัย 
1. ผลการดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู

แบบมีสวนรวม (ผลการสังเกตการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม และความพึงพอใจของกลุม
ตัวอยาง) ในระหวางการจัดกิจกรรม ประกอบดวย
แบบประเมินผล มี 3 สวน ดังตอไปนี ้

สวนท่ี 1 ผลการดําเนินการจัดกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม โดยรวมพบวา นักเรียนมี
ความสนใจในการทํากิจกรรม ต้ังใจเขารวมกิจกรรม
ดวยความกระตือรือรนในการเรียน ใหความรวมมือ
และมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนเปน
อยางดี กลาแสดงออก แสดงความอยากรูอยากเห็น
ในส่ิงใหมๆและมีความสนุกสนานในการเรียน 

ส ว น ท่ี  2 ผ ล ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร ใ ช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยคุณครูและผู
สังเกตการณ จํานวน 3 ทาน พบวา มีคาเฉล่ีย 2.75 

โดยเฉพาะในประเด็นการรวมมือในการทํากิจกรรม 
ของกลุมตัวอยาง บรรยากาศของการจัดกิจกรรม 
และปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับนักเรียน 

สวนท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจ ของ
กลุมตัวอยางในการรวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจตอการเรียนโดยใชกิจกรรมการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมโดยรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 
4.91  

2. ผลการจัดกิจกรรมการใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมกอนและหลังการจัดกิจกรรม
ของกลุมตัวอยาง 

2.1 ผลการศึกษาดานความรูเรื่อง
การเลือกบริโภคอาหารสําหรับเด็กของกลุมตัวอยาง 
ในภาพรวม พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนน
ความรูเรื่องการบริโภคอาหารกอนการเรียนเทากับ 
0.46 หลังเรียนเทากับ 0.83 โดยท่ี ความรูเรื่องการ
บริโภคอาหารหลังเรียนมากกวากอนเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

2.2 ผลการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับ
การเลือกบริ โภคอาหารของกลุม ตัวอย าง ใน
ภาพรวม พบวา กลุมตัวอยาง มีคาเฉล่ียคะแนนเจต
คติ กอนเรียนเทากับ 1.82 หลังเรียนเทากับ 2.30 
โดยท่ี เจตคติเกี่ยวกับเลือกบริโภคอาหารหลังเรียน
มากกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี   
ระดับ 0.001  

  2.3 ผลการศึกษาการปฏิ บัติตัว 
ของกลุมตัวอยางในเลือกบริโภคอาหาร ในภาพรวม 
พบวา การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางในการเลือก
บริโภคอาหาร มีคาเฉล่ียการปฏิบัติตัวกอนเรียน
เท า กั บ  1.91 ห ลั ง เรี ย น เท า กั บ  2.92 โด ย ท่ี        
การปฏิ บัติตัวของกลุมตัวอยางในเลือกบริโภค
อาหาร ห ลังเรียนมากกว าก อน เรียนอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

อภิปรายผล 
1. ผลการดําเนินการจัดกิจกรรมการใช

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ท่ีมีตอทักษะการ
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เลือกบริโภคอาหาร ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาป
ท่ี 5 โรงเรียนอนุบาลเชียงใหม 

1.1 ผลการสังเกตการจัดกิจกรรม
การเรียนรูแบบมีส วนรวม  โดยคุณครู  และ ผู
สังเกตการณ พบวา มีคาเฉล่ีย 2.75 โดยเฉพาะ
ประเด็นการรวมมือในการทํากิจกรรมของกลุม
ตัวอยาง บรรยากาศของการจัดกิจกรรม และ 
ปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับนักเรียน ท่ีเปนนี้เพราะ
รูปแบบกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนนั้นแตกตางไปจาก
รูปแบบการบรรยายท่ีนักเรียนไดเห็นอยูเปนประจํา
ในหองเรียน โดยมีกิจกรรมการมีสวนรวมในการ
อภิปรายในแตละหัวขอ การสาธิตรายการอาหาร 
การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ ทําใหนักเรียน
กลุมตัวอยางมีสวนรวมในทุกกระบวนการของ
กิจกรรม และยังสอดคลองกับบทเรียนท่ีเคยเรียน
มาแลวในวิชาสุขศึกษาเรื่องการเลือกบริโภคอาหาร
จากช้ันเรียนปกติ ทําใหนักเรียนกลุมตัวอยาง
สามารถผสมผสานความรูเกากับความรูใหม และ
นําไปสะทอนคิด ถกเถียง แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกัน จากนั้นก็ประมวลเปนความคิดรวบ
ยอด และนํา ส่ิงท่ี ได  นํ าไปประยุกต ใช  ให เกิด
ประโยชนตามเปาหมายท่ีวางไว โดยผูวิจัยเปนเพียง
ผูกระตุนใหผู เรียนรูจักคิดแกปญหาดวยตนเอง
เทานั้น 

1.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของกลุมตัวอยางในการรวมกิจกรรม พบวา กลุม
ตัวอยางมีความพึงพอใจตอการเรียนโดยใชกิจกรรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 
4.91 ท่ีเปนดังนี้เพราะ การเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Experimental Learning) เป นการเรียนรู ท่ี ผู สอน
มุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดิม 
มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ คือ 1) เปนการเรียนรูท่ี
อาศัยประสบการณของผูเรียน 2) ทําใหเกิดการ
เรียนรูใหม ๆ ท่ีทาทายอยางตอเนื่องและเปนการ
เรียนรู เชิงรุก (Active Learning) 3) มีปฏิ สัมพันธ
ระหวางผูเรียนดวยกันเอง และ ระหวางผูเรียนกับ
ผูสอน 4) ปฏิสัมพันธท่ีมี ทําใหเกิดการขยายตัวของ
เครือ ข ายความรู ท่ี ทุ ก คน มี อ ยู อ อก ไป อย า ง

กวางขวาง  และ 5) อาศัยการส่ือสารทุกรูปแบบ 
เชน การพูด การเขียน การวาดรูปหรือการแสดง
บทบาทสมมุติ ซึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปล่ียน 
การวิเคราะห และสังเคราะหการเรียนรู  สอดคลอง
กับงานวิจัยของ กิดานันท  มลิทอง ท่ีได ศึกษา
เกี่ ย วกับการเรียนรู เรื่อ ง ผักและผลไม โดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม สําหรับนักเรียน
ช้ั น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ าป ท่ี  5 โร ง เรี ย น ใน สั งกั ด
กรุงเทพมหานคร พบวา การเรียนรูแบบมีสวนรวม
นี้เปรียบเหมือนการเสริมแรงดวยขอมูลปอนกลับ
อยางทันทีทันใด ทําใหนักเรียนเกิดการเรียนรูอยาง
มีประสิทธิภาพและนักเรียนสามารถเขาไปมีสวน
รวมในการเรียนไดอิสระ ทําใหนักเรียนมีความ
สบายใจ สนุกสนานในขณะการเรียนรูเกิดเปนการ
เรียนรูท่ีดี[14] สอดคลองกับขอคิดของ ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ ท่ีวา การเรียนรูท่ีดีจะเกิดข้ึนไดถาผูเรียน
เรียนสามารถกําหนดข้ันตอน และวิธีการเรียนรูดวย
ตนเองไดมาก รวมท้ังสภาพแวดลอมของการเรียน
ควรเปนบรรยากาศท่ีสบาย ไมมีความกดดัน หรือ
ถูก บีบ บัง คับ [8 ] ซึ่ ง ในการสร างแผนกิ จกรรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อสงเสริมทักษะการ
บริโภคอาหารในครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดเตรียมกิจกรรมไว
อยางเปนลําดับข้ันตอน ผานการตรวจพิจารณา   
โดยผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของโดยละเอียด สวนใดท่ีมี
คําแนะนําใหปรับปรุง แกไข หรือเพิ่มเติม ผูวิจัยก็ได
ป ฏิ บั ติ ต าม คํ าแ น ะนํ า ดั งกล าว ทุ กป ระก าร 
สอด คล อ งกั บ ข อ คิ ด เห็ น ขอ ง  ก รม วิ ช าก าร 
กระทรวงศึกษาธิการ ท่ีวา ในการสรางบทเรียนเพื่อ
สงเสริมการเรียนรูเสริมทักษะในเด็กปฐมวัยนั้น 
หากบทเรียนผานการสรางอยางเปนข้ันตอนแลวก็
สามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ[15] 

2. ผลการจัดกิจกรรมการใชกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม ท่ีมีตอทักษะการเลือกบริโภค
อาหาร ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียน
อนุบาลเชียงใหม 

  2.1 ผลการศึกษาดานความรูเรื่อง
การเลือกบริโภคอาหารสําหรับเด็กของกลุมตัวอยาง
ในภาพรวม พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนน
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ความรูเรื่องการบริโภคอาหารกอนการเรียนเทากับ 
0.46 หลังเรียนเทากับ 0.83 โดยท่ี ความรูเรื่องการ
บริโภคอาหารหลังเรียนมากกวากอนเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยมีคาเฉล่ียกอน
และหลังการจัดกิจกรรมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทุกขอคําถาม แสดงวา การเรียนการสอน
แบบการเรียนรูแบบมีสวนรวมนั้น เปนวิธีการหนึ่งท่ี
จะ ทําให เกิดการเป ล่ียนแปลงความรู ได  ดัง ท่ี 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ กลาววา การเรียนรูท่ีแทจริง 
และถาวรของบุคคลจะตองเกิดการเปล่ียนแปลงท้ัง
ดานความรู ความเช่ือ และการกระทํา และวิธีการ
ทางการศึกษาท่ีใหบุคคลนั้นไดฝกคิด ลงมือทําดวย
ตน เอ ง อย าง เช น การเรี ยนรู แบบมี ส วน ร วม 
(Participatory Learning) จึง เป นอีกวิ ธีการเรียนรู
อยางหนึ่งท่ีจะชวยใหรู จักคิดอยางมีเหตุผล[8] ซึ่ง
รูปแบบกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนนั้นแตกตางไปจาก
รูปแบบการบรรยายท่ีนักเรียนไดเห็นอยูเปนประจํา
ในหองเรียน โดยมีกิจกรรมการมีสวนรวมในการ
อภิปรายในแตละหัวขอ การสาธิตรายการอาหาร 
การเลนเกม การแสดงบทบาทสมมุติ ทําใหนักเรียน
กลุมตัวอยางมีสวนรวมในทุกกระบวนการของ
กิจกรรม และยังสอดคลองกับบทเรียนท่ีเคยเรียน
มาแลวในวิชาสุขศึกษาเรื่องการเลือกบริโภคอาหาร
จากช้ันเรียนปกติ ทําใหนักเรียนกลุมตัวอยาง
สามารถผสมผสานความรูเกากับความรูใหม และ
นําไปสะทอนคิด ถกเถียง แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกัน จากนั้นก็ประมวลเปนความคิดรวบ
ยอด และนํา ส่ิงท่ี ได  นํ าไปประยุกต ใช  ให เกิด 
ประโยชนตามเปาหมายท่ีวางไว โดยผูวิจัยเปนเพียง
ผูกระตุนใหผู เรียนรูจักคิดแกปญหาดวยตนเอง
เทานั้น ดังท่ี นันทวัน สุชาโต กลาววา ขาวสารท่ี
เรียกรองความสนใจไดดี ตองมีความแปลกใหม 
และเดน นั้นคือ ส่ือนั้นไมเรียบงายจนเกินไป ตอง
สรางปมปญ หาให ผู เรียน ไปขบคิดเองบ าง [16] 
สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา สรายุทธพิทักษ 
ท่ีพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการเรียนรู
เรื่องผักและผลไมโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม มีคาคะแนนเฉล่ียความรูสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ[9]  

2.2  ผลการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับ
การเลือกบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางในภาพรวม 
พบวา กลุมตัวอยาง มีคาเฉล่ียคะแนนเจตคติ กอน
เรียนเทากับ 0.81 หลังเรียนเทากับ 1.38 โดยท่ี 
เจตคติเกี่ ยวกับ เลือกบริ โภคอาหารหลังเรียน
มากกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 โดยมีคาเฉล่ียกอนและหลังการจัดกิจกรรม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกขอคําถาม การ
ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนผลมาจากรูปแบบกิจกรรมท่ี
ผูวิ จัยสรางข้ึนนั้นแตกตางไปจากรูปแบบการ
บรรยายท่ีนักเรียนไดเห็นอยูเปนประจําในหองเรียน 
โดยมีกิจกรรมการมีสวนรวมในการอภิปรายในแต
ละหัวขอ โดยใหนักเรียนกลุมตัวอยางดูคลิปโฆษณา 
จากนั้นใหถกเถียงแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
ภายในกลุมวาคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับโฆษณานั้น 
เช่ือหรือไมเช่ือ เพราะเหตุใด ทําใหนักเรียนกลุม
ตัวอยางไดรับประสบการณตรง เกี่ยวกับการเลือก
บริโภคอาหาร จากนั้นไดคัดเลือกนักเรียนกลุม
ตัวอยางซึ่งมีเพียง 1 คน หลังจากไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษาแลว นักเรียนตนแบบเลิกบริโภคขนมขบเค้ียว
และเลือกบริโภคอาหารวางท่ีมีประโยชนและมี
คุณคาทางโภชนาการสูงทดแทน ผูวิจัยแนะนําตัว
แบบและสัมภาษณพรอมท้ังเปดโอกาสใหนักเรียน
ซั กถามแลก เป ล่ียนความ คิด เห็นกับ ตั วแบบ 
หลังจากนั้นตัวแบบพูดชักชวนเพื่อใหเพื่อนรวมช้ัน
เรียนเกิดเจตคติท่ีถูกตองในการเลือกบริโภคอาหาร 
ซึ่ ง ทํ าใหนั ก เรียนกลุ ม ตัวอย างเกิด เจตคติ ท่ี ดี       
เกิ ด ก า ร เ ล่ี ย น แ บ บ เพื่ อ น  ส อ ด ค ล อ ง กั บ             
ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา ไดกลาวถึงพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 6-12 ป ไววา ในดานสังคม เด็กวัย
นี้ชอบท่ีจะเขากับกลุมเพื่อน เรียนรูถึงการปรับตัว
ตอส่ิงแวดลอมใหมท่ีแตกตางไปจากบาน อยากท่ีจะ
เปนสมาชิกในกลุมเพื่อน และใหกลุมยอมรับตนเอง 
ในการเขากลุมนั้นเด็กไดเรียนรูถึงการทํางานรวมกัน 
ดังนั้นผูดูแลตองสงเสริมในการพัฒนาการดังกลาว 
โดยการเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรูถึงการเขาสูสังคม
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มากข้ึน การเลียนแบบบทบาททางเพศของเด็กก็
เปนพัฒนาการท่ีสืบเนื่องมาจากเด็กวัยกอนเรียน
โดยเด็กจะเลียนแบบคนท่ีใกลชิด และเปนคนท่ีรัก 
เพื่อจะไดเปนท่ียอมรับและไมทําใหตนเองรู สึก
แตกตางจากคนอื่น[17] ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษา
ของ กําไลทิพย ระนอย ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ี
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา โดยใชตัวแบบจริงซึ่งเปน
ส่ือบุคคลทําใหกลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงใน
ดานเจตคติท่ีดีเกี่ยวกับโทษของการสูบบุรี่มากข้ึน
กวากอนการทดลอง[18] 

2.3 ผลการศึกษาการปฏิ บัติตัว 
ของกลุมตัวอยางในเลือกบริโภคอาหาร ในภาพรวม 
พบวา การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางในการเลือก
บริโภคอาหาร มีคาเฉล่ียการปฏิบัติตัวกอนเรียน
เท า กั บ  1.91 ห ลั ง เรี ย น เท า กั บ  2.92 โด ย ท่ี        
การปฏิบัติตัว ของกลุมตัวอยางในเลือกบริโภค
อาหารหลังเรียนมากกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ซึ่งสามารถอธิบายไดวาเปน
ผลมาจากการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนนี้ เปนการเรียนการสอนท่ี
ให นั ก เรียนก ลุ ม ตัวอย างได ลงมื อปฏิ บั ติจริ ง         
ได เรียนรูจากปญหาและสถานการณ จําลองให
นักเรียนกลุมตัวอยางรวมกันอภิปรายภายในกลุม 
การท่ีนักเรียนกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารท่ี
ถูกตองชัดเจนจากการดูคลิปโฆษณาชวนเช่ือ และ 
ขาวสารท่ีบอกถึงภัยท่ีแอบแฝงมาในขนมหรือ
อาหารท่ีเขารับประทาน การจดบันทึกในใบงาน
และนํามาอภิปรายรวมกัน ชวยใหนักเรียนกลุม
ตัวอยางไดรับรูความคิดเห็นอื่นๆจากเพื่อนท่ีอาจมี
ความคิดตางจากตน ชวยทําใหเกิดการเรียนรูเพิ่ม 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Albert Bandura 1977; 
อางใน ศรีรัตน  พินธุ ท่ีกลาววา กระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูกับการเลือกของ
บุคคลท่ีสามารถมีอิทธิพลตอความคิด ความเช่ือของ
พวกเขา[19] ซึ่งสอดคลองกับ ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา   
ท่ีกลาวถึงความเช่ือของเด็กวัยเรียนตอนปลาย    
(อายุ 6-12 ป) มักเริ่มเช่ือเพื่อน เพราะอยากเปนท่ี
ยอมรับในกลุมเพื่อน ดังนั้นหากการเรียนการสอนท่ี

นําเด็กวัยนี้มาเขากลุมแลกเปล่ียนความรูซึ่งกันและ
กัน เด็กจะมีพัฒนาการการวัย และเกิดเปนความรู
ใหม นําไปสูความเช่ือและอยากลองปฏิบัติตาม[19]  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงลึกใน

ดานการใหความรู สรางความตระหนักในเรื่อง
โภชนาการแกผูปกครอง ซึ่งเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ตอการมีทักษะการเลือกบริโภคอาหารของเด็ก 
ควบคู ไปกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ดวย เพื่อใหเกิด
กระบวนการเรียนรูและปฏิบัติท่ีครบวงจร อันจะ
เกิดผลสําเร็จสูงสุดตามเปาหมาย 

2. ควรยืดหยุนเวลาเรียนตามเวลาท่ีเหมาะ 
3. ควรให เวลาในการศึกษาวิ จัย และ

ติดตามผลมากกวานี้ อาจจะ 3-4 เดือนเพื่อสังเกต
ความคงท่ีของความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนท่ี
ก ลุ ม ตั วอย าง ได รับ ไป ก อ ให เกิ ดผลต อ ไป ใน
ชีวิตประจําวันหรือไม 
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ความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Prevalence and Risk Factors of Caregiver burnout in stroke patient’s caregiver 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกและ

ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิง
วิเคราะห cross-sectional study โดยทําการศึกษา
ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอําเภอ
สันปาตอง จํานวน 55 คน และไดทําการเก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม 

ผลการศึกษา: ผูดูแลผูปวยโรคเลือดสมองท่ี
ไมมีภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 36.4% โดยมี
คะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden เทากับ 10.40 
คะแนน สวนผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลนอยถึง
ป าน ก ลา ง  45.5%  โด ย มี ค ะ แ น น เฉ ล่ี ย Zarit 

caregiver burden เท ากั บ  26.80 คะแ น น  และ
ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลปานกลางถึงมาก  
18.2% โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden 
เทากับ 45.10 คะแนน  โดยผูดูแลผูปวยท่ีเขารวม
วิจัยในครั้ งนี้  มีอายุ เฉล่ียเท ากับ 56.45 ป เปน    
เพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญสถานะภาพ
สมรส  จบช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง  
รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาทและไมมีโรค
ประจําตัว  สวนผูปวยมีอายุเฉล่ียเทากับ 67.44 ป 
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย การดูแลสวนใหญ
ตองใชเวลาในการดูแลมากกวา 8  ช่ัวโมงตอวัน   
ระยะเวลาท่ี ได ดู แลนานมากกว า 5 ป  ความ 
สัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยดี การพึ่งพาตอง
พึ่งพาปานกลาง และมีคนอื่นคอยรวมดูแลผูปวย
รวมดวย 

สรุป: ความชุกของภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบได 63.7 % 
สวนปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดแก ระยะเวลาในการ 
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ดูแลตอวัน  และระยะเวลาท่ีได ดูแลผูป วยมา 
(P<0.05) 

คําสําคัญ: ภาระในการดูแลของผูดูแล,โรค
หลอดเลือดสมอง 

Abstract 
Objective:  To study prevalence and 

Risk Factor of Caregiver burnout in stroke 
patient’s caregiver 

Methods:  This was cross-sectional 
study. Study on 55 caregivers of stroke patient at 
Sanpatong hospital.  Data are collected by 
questionnaire. 

Results:  36.4%  of caregivers of stroke 
patient had not caregiver burnout; mean Zarit 
caregiver burden score had 10.40 points. 45.5% 
%  of caregivers of stroke patient had mild to 
moderate caregiver burnout; mean Zarit 
caregiver burden score had 26.80 points. 18.2 % 
of caregivers of stroke patient had moderate to 
severe caregiver burnout; mean Zarit caregiver 
burden score had 45. 10 points.  Caregiver had 
56.45 years old on average.  Most of caregivers 
had female, married status, finished primary 
school, employee, income per month less than 
5,000 baths and no underlying disease.  Stroke 
patients had 67.44 years old on average. Most of 
patients had female, time for care per day about 
8 hours, average time for start of care for patient 
more than 5 years, good relationship with 
caregiver, moderate dependence for care and 
have others caregiver else for care. 

Conclusion:  Prevalence of Caregiver 
burnout in stroke patient’s caregiver was 63.7% 
Risk factors of Caregiver burnout in stroke 
patient’ s caregiver  were time for care per day 
and  average time for start of care for patient 
(P<0.05) 

Keywords:  Caregiver burnout, stroke 
patient 
 
 
 
 

บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขท่ีพบบอย โรคหลอดเลือดสมองไม
เพียงแตสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม
ของผูปวยแลว แตยังมีผลกระทบตอครอบครัว
ผูปวยดวย เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันท่ีจํากัด ทําใหผูปวยมีขอจํากัดใน
การดูแลตนเอง จึงตองอาศัยความชวยเหลือจาก
ผูดูแล[1] 

โด ย ท่ั ว ไป แ ล ว  ผู ค น ส ว น ให ญ ให
ความสําคัญกับการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง
เปนเปาหมาย หลัก โดยหวังจะเพิ่มคุณภาพชีวิตให
ดีข้ึน พึ่งพาตนเองใหไดเร็วท่ีสุด และมากท่ีสุดเทาท่ี
จะเปนไปได อยางไรก็ตาม เปาประสงค ท่ี เรา
คาดหวังเอาไวจะสําเร็จไมไดเลยถาขาดบุคคลคนนี้ 
นั่นคือผูดูแล (Caregiver)[2]  

ภาระการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลานั้น เปนงานท่ีเหน็ด
เหนื่อย ใชเวลามาก และกอใหเกิดความตึงเครียด
สูง อีกท้ังผูดูแลก็อาจจะมีปญหาของตนในหลายๆ
ดาน และเมื่อเวลาผานไป ก็จะเกิดความเหนื่อยลา 
หรือหมดไฟในการดูแลตอไป[3] 

ปจจัยท่ีมีผลตอความเหนื่อยลา (Burden) 

ของผูดูแลในการดูแลผูปวย มีดังนี้ 

1. ผู ป วย ท่ีต องดูแล: ชนิ ดและความ
รุนแรง ของโรค ลักษณะนิสัยสวนตัวของผูปวย 
เปนตน  

2. ผู ดูแล: อายุ โรคประจําตัว ลักษณะ
นิสัยและทักษะการแกไขปญหา (Coping pattern) 
มี ใครชวยเหลืออีกหรือไม ความรูและความเขาใจ
ใน  โร คข อ ง ผู ป ว ย  ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ชอ บ อื่ น ๆ 
ความสัมพันธในอดีตระหวางผูปวยและผูดูแล เปน
ตน 

3. ป จ จัยแวดล อม : สภาพ เศรษฐกิ จ 
คาใชจาย ระยะการเดินทาง ระยะเวลาท่ีตองดูแล 
การส่ือสารภายในครอบครัว เปนตน [4,5,6] 
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ในการประเมินภาระในการดูแลไดมี
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินหลายแบบ แตแบบท่ี
นิ ย ม ใช กั น ใน ก ารป ระ เมิ น คื อ  Zarit burden 
Interview[7] 

การศึกษาภาระในการดูแลของผู ดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว พบวามี
ภาระในการดูแล 44 % ในชวง 6 เดือนแรก และ 
มีภาระในการดูแล 30 % ในชวง 5 ปถัดมา โดย
ปจจัยท่ีมีผลใหเกิดภาระในการดูแลในชวง 6 เดือน
แรกคือ ความรูสึกในการยึดติดของผูดูแล และ
เวลาท่ีใชในการดูแล สวนในชวง 5 ปคือ ภาวะ
เครียดของผูดูแล[8] การศึกษาเรื่องความตึงเครียด
ข อ ง ผู ดู แ ล ผู ป ว ย โรคห ลอ ด เลื อ ด สม อ ง ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีประเทศปากีสถานพบวา  
เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส และระยะเวลาใน
การดูแล ไมมีผลตอความตึงเครียดของผูดูแลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ[9] การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีลด
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีตองการการดูแลระยะยาวท่ีบาน พบวา
ปจ จัย ท่ีลดภาระในการดูแลของผู ดูแลไดแก 
ความสามารถในการเขาถึงหนวยบริการสุขภาพ 
การลดระยะช่ัวโมงในการดูแลตอวัน และการท่ี
ผูดูแลไดมีเวลาสวนตัวมากข้ึน[10] การศึกษาเรื่อง
ระดับความรุนแรงของภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจาเมกา 
และปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแล พบวาผูดูแล
ผูป วยหญิงมีภาระในการดูแลมากกวา ไมพบ
ความสัมพันธระหวางภาระในการดูแลกับอายุของ
ผูปวย  แตพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
ภาระในการดูแล  และการดูแลผูปวยหญิงทําให
เกิดภาวะซึมเศรามากวาการดูแลผูปวยชาย[11]    
การศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยการสํารวจภาระในการดูแลของผูดูแล และ
ความตึงเครียดของผูดูแลในประเทศไนจีเรีย พบ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลและความตึง
เครียดในทางบวก คือ ความสัมพันธใกลชิดกับ
ผูปวย จํานวนผูดูแลผูปวย ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวยมาแลว และระยะเวลาท่ีตองดูแลผูปวยตอ

วัน สวนปจจัยท่ีผลตอภาระในการดูแลและความ
ตึงเครียดในทางลบ ไดแก ภาวะทางสังคม ภาวะ
ทางอารมณ ภาวะสุขภาพ และภาวะทางการเงิน
ของผูดูแล[12] การศึกษาเรื่องภาระในการดูแลและ
คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศญี่ปุน พบวา ภาระ
ในการดูแลท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการท่ีมี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพทางจิตท่ีลดลง[13]   
การศึกษาเรื่องภาระในการดูแลของดูแลคนไทยใน
การดูแลผู สูงอายุ ท่ี เปน โรคหลอดเลือดสมอง  
พบวา มีภาระในการดูแลของผู ดูแล 54.5 %     
โดยปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาระในการดูแลสูง 
ไดแก รายไดตํ่า ความตองการการดูแลของกิจวัตร
ประจําวันท่ีมากข้ึนของผูปวย และปญหาโรครวม
ทางกระดูกและกลามเนื้อของผูปวย[14] 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความชุกและสาเหตุของภาระ

ในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในผูดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองในเขตอําเภอสันปาตองต้ังแต
วันท่ี 1 เมษายน 2558- 31 ธันวาคม 2558 
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคํานวณ
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Taro  Yamane 
โดยกําหนดระดับความคลาดเคล่ือนเทากับ 5% 

สุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรโดยใช
การสุมแบบงาย และใชคอมพิวเตอรชวยในการสุม 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะ
ใช แบบ สอบถาม ในการเก็ บ รวบ รวมข อมู ล        
โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 
เปนขอมูลพื้นฐานผูดูแลผูปวย สวนท่ี 2 เปนขอมูล
การดูแลผูปวย และสวนท่ี 3 เปนแบบประเมิน
ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

วิ เคราะห ข อมู ลพื้ น ฐาน ผู ดู แลผู ป วย 
วิ เคราะห โดย ใช  รอยละ ค า เฉ ล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลการดูแลผูปวย วิเคราะห
โดยใช  รอยละ  ค า เฉ ล่ีย และส วน เบ่ียงเบน
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มาตรฐาน ขอมูลจากแบบประเมินภาระในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยวิเคราะหโดยใช รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และปจจัยท่ีทําใหเกิด
ภาระในการดูแลของผู ดู แลผู ป วย  (caregiver 

burden) วิเคราะหโดยใช Unpaied  t-test, Mann–

Whitney U สํ า ห รั บ  continuous data แ ล ะ  χ2 
สําหรับ categorical data  โดยท้ังหมดของการ
วิเคราะหใชระดับความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี P<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน 
63 คน ไดรับการสุมเพื่อเขารวมการวิจัยจํานวน 
55 คนดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิ 1 ผังแสดงการสุมตัวอยาง 

ขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยพบวาผูดูแล
ผูปวยมีอายุเฉล่ียเทากับ 56.45 ป เปนเพศหญิง 
60.0% เพศชาย 40% สถานะภาพโสด 21.8% 
สมรส 67.3% หมาย 3.6% หยา 7.3% ไมไดเรียน
หนังสือ 3.6 % จบช้ันประถมศึกษา 74.5%  จบ
ช้ันมัธยมศึกษา 16.5%  จบอนุปริญญา 1.8% จบ
ปริญญาตรี 3.6 % ไมไดประกอบอาชีพ 27.3% 
รับจาง 34.5% ขาราชการ 1.8% ประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 14.5% ประกอบอาชีพ
เป นพนั ก งานบริ ษั ท  3.6%  ป ระกอบอาชีพ
เกษตรกร 14.5% ประกอบอาชีพกอสราง 3.6% 
รายไดต อ เดือนน อยกว า 5,000 บาท  64.8%  
รายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาท 29.1%  

ร าย ได ต อ เดื อ น  10,000 บ าท  9.1%  มี โร ค
ประจําตัว 32.7 % ไมมี โรคประจําตัว 67.3%     
ดังแสดงในตาราง 1  
ตาราง 1  แสดงขอมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไปของผูดูแลผูปวย N = 55 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ: 

ชาย 
หญิง 

สถานะภาพ: 
โสด 
สมรส 
หมาย 
หยา 

ระดับการศึกษา: 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมการศึกษา 
มัธยมการศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

อาชีพ: 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
ขาราชการ 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
พนักงานบริษัท 
เกษตรกร 
กอสราง 

รายไดตอเดือน: 
นอยกวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
มากกวา 10,000 บาท 

โรคประจําตัว 
มี 
ไมม ี

56.45+14.52 
 

22 (40.0%) 
33 (60.0%) 

 
12 (21.8%) 
37 (67.3%) 

2 (3.6%) 
4 (7.3%) 

 
2 (3.6%) 

41 (74.5%) 
9 (16.4%) 
1 (1.8%) 
2 (3.6%) 

 
15 (27.3%) 
19 (34.5%) 

1 (1.8%) 
8 (14.5%) 
2 (3.6%) 

8 (14.5%) 
2 (3.6%) 

 
34 (64.8%) 
16 (29.1%) 

5 (9.1%) 
 

18 (32.7%) 
37 (67.3%) 

ขอมูลการดูแลผูปวยพบวาผูปวยมีอายุ
เฉ ล่ี ย เท ากั บ  67.44 ป  เป น เพ ศชาย  25.5%      
เพศหญิ ง 74.5% เวลาท่ีตองดูแลผูปวยตอวัน   
นอยกวา 1 ช่ัวโมง 7.3%  1-3 ช่ัวโมง 20.0% 3-5  
ช่ัวโมง 7.3% 5-7 ช่ัวโมง 7.3% 7-8 ช่ัวโมง 7.3% 
มากกวา 8 ช่ัวโมง 50.9% ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวย นอยกวา 3 เดือน 7.3% 3-6 เดือน 9.1%  
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6-12 เดือน 9.1% 1-2 ป 21.8%  2-5 ป 29.1% 
มากกวา 5 ป 23.6% ความสัมพันธกับผูปวยดี 
96.4%  ไม ดี 3.6%  การพึ่ งพาของผูป วยน อย 
21.8% ปานกลาง 47.3% มาก 30.9%  มีคนอื่น
รวมดูแลผูปวย 63.6% ไมมีคนอื่นรวมดูแล 36.4% 
ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงขอมูลการดูแลผูปวย 
ลักษณะท่ัวไปของการดูแลผูปวย N = 55 

อา ยุผู ป วย เฉลี่ ย+ ค า เบี่ ย ง เบ น
มาตรฐาน (ป) 
เพศผูปวย: 

ชาย 
หญิง 

เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน: 
นอยกวา 1 ชั่วโมง 
1-3 ชั่วโมง 
3-5 ชั่วโมง 
5-7 ชั่วโมง 
7-8 ชั่วโมง 
มากกวา 8 ชั่วโมง 

ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวย: 
นอยกวา 3 เดือน 
3-6 เดือน 
6-12 เดือน 
1-2 ป 

67.44+13.34 
 
 

14 (25.5%) 
41 (74.5%) 

 
4 (7.3%) 

11 (20.0%) 
4 (7.3%) 
 4 (7.3%) 
4 (7.3%) 

28 (50.9%) 
 

4 (7.3%) 
5 (9.1%) 
5 (9.1%) 

12 (21.8%) 

2-5 ป 
มากกวา 5 ป 

ความสัมพันธกับผูปวย: 
ดี 
ปานกลาง 

การพ่ึงพาของผูปวย: 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 

มีคนอ่ืนรวมดูแลผูปวย: 
มี 
ไมม ี

16 (29.1%) 
13 (23.6%) 

 
53 (96.4%) 

2 (3.6%) 
 

12 (21.8%) 
26 (47.3%) 
17 (30.9%) 

 
35 (63.6%) 
20 (36.4%) 

ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย พบวา 
ไมมีภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 36.4% โดย
มีคะแนน เฉ ล่ีย  Zarit caregiver burden เท ากั บ 
10.40 คะแนน สวนผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแล
นอยถึงปานกลาง 45.5%  โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit 

caregiver burden เท ากับ  26.80 คะแนน  และ
ผูดูแลผูปวยมีภาระในการดูแลปานกลางถึงมาก  
18.2% โดยมีคะแนนเฉล่ีย Zarit caregiver burden 
เทากับ 45.10 คะแนน ดังแสดงในตาราง  3 

 
ตาราง  3 แสดงภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวย 

ภาระในการดูแล 
คะแนนเฉลี่ย 

Zarit caregiver burden 
95% CI N = 55 

ไมมี 
นอยถึงปานกลาง 
ปานกลางถึงรุนแรง 

10.40+1.17 
26.80+0.93 
45.10+0.57 

7.95-12.85 
24.88-28.72 
43.82-46.38 

20 (36.4%) 
25 (45.5%) 
10 (18.2%) 

 ปจจัยขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยตอ
ภาระในการดูแลของผูดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยท่ีไม
มีภาระในการดูแล มีอายุ เฉ ล่ีย 56.80 ป เปน    
เพศหญิง 70.00%  สถานะภาพแตงงาน 60.00%    
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 85.00% ประกอบ
อาชีพรับจาง 40.00% รายไดตอเดือนนอยกวา 
5,000 บาท  60.00%  และ ไม มี โรคประ จําตัว 

80.00% สวนผูดูแลผูปวยท่ีมีภาระในการดูแล มี
อ ายุ เฉ ล่ี ย  56.26 ป  เป น เพ ศห ญิ ง  54.30%  
สถานะภาพแตงงาน 71.40% จบการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา 68.60% ประกอบอาชีพรับจาง  
31.43% รายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
62.86% และไมมีโรคประจําตัว 60.00% แสดงดัง
ตาราง  4 
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ตาราง 4 แสดงปจจัยขอมูลพื้นฐานของผูดูแลผูปวยตอภาระในการดูแลของผูดูแล 

ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแลผูปวย 
ไมมีภาระในการดูแล 

(N= 20 ) 
มีภาระในการดูแล 

(N= 35 ) 
P-valuea 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ : หญิง 
สถานะภาพ : แตงงาน 
ระดับการศึกษา : ประถมศึกษา 
อาชีพ : รับจาง 
รายไดตอเดือน:นอยกวา 5,000 บาท 
ไมมีโรคประจําตัว 

56.80+11.69 
14 (70.00%) 
12 (60.00%) 
17 (85.00%) 
 8 (40.00%) 
12 (60.00%) 
16 (80.00%) 

56.26+16.07 
19 (54.30%) 
25 (71.40%) 
24 (68.60%) 
11 (31.43%) 
22 (62.86%) 
21 (60.00%) 

0.89 

0.25 
0.44 
0.26 
0.64 
0.13 
0.13 

aใช Unpaied t-test, Mann–Whitney U สําหรับ continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
 
 ปจจัยขอมูลการดูแลผูปวยตอภาระในการ
ดูแลของผูดูแล พบวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมีภาระใน
การดูแล มีอายุผูปวยท่ีตองดูแลเฉล่ีย 67.80 ป 
เปนผูปวยเพศหญิง 65.00% เวลาท่ีดูแลผูปวยตอ
วันมากกวา 8 ช่ัวโมง 50.00% ระยะเวลาท่ีไดดูแล
ผูปวยมากกวา 5 ป 25.00% มีความสัมพันธกับ
ผูปวยดี 100.00%  การพึ่งพาของผูปวยปานกลาง  
30.00% มีคนอื่นรวมดูแลผูปวย 75.00% สวน

ผูดูแลผูปวยท่ีมีภาระในการดูแล มีอายุผูปวยท่ีตอง
ดูแลเฉล่ีย 67.23 ป เปนผูปวยเพศหญิง 80.00% 
เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวันมากกวา 8 ช่ัวโมง 69.23% 
ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวยมากกวา 5 ป 25.71%    
มีความสัมพันธกับผูปวยดี 94.28%  การพึ่งพาของ
ผูปวยปานกลาง 57.14%  มีคนอื่นรวมดูแลผูปวย 
57.14%  ดังแสดงในตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงปจจัยขอมูลการดูแลผูปวยตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
ปจจัยขอมูล 

การดูแลผูปวย 
ไมมีภาระในการดูแล 

(N= 20 ) 
มีภาระในการดูแล 

(N= 35 ) 
P-valuea 

อายุผูปวยเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (ป) 
เพศผูปวย : หญิง 
เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน :มากกวา 8 ชั่วโมง 
ระยะเวลาท่ีไดดูแลผูปวย :มากกวา 5 ป 
ความสัมพันธกับผูปวย : ดี 
การพ่ึงพาของผูปวย : ปานกลาง 
มีคนอ่ืนรวมดูแลผูปวย 

67.80+14.07 
 
13 (65.00%) 
10 (50.00%) 
5 (25.00%) 
20 (100.00%) 
6 (30.00%) 
15 (75.00%) 

67.23+13.10 
 

28 (80.00%) 
18 (69.23%) 
9 (25.71%) 
33 (94.28%) 
20 (57.14%) 
20 (57.14%) 

0.88 
 

0.22 
 0.04* 

 0.04* 

0.28 
0.13 
0.19 

aใช Unpaied t-test, Mann–Whitney U สําหรับ continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ลักษณะท่ัวไปของผูดูแลผูปวย สวนใหญ
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  สถานะภาพสมรส    
จบช้ันประถมศึกษา ประกอบรับจาง รายไดตอ
เดือนนอยกวา 5,000 บาท และไมมีโรคประจําตัว 

ผูปวย เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญ
เวลาท่ีตองดูแลตอวันมากกวา 8 ช่ัวโมง ระยะเวลา
ท่ีไดดูแลผูปวย 2- 5 ป  มีความสัมพันธกับผูปวยดี  
ผูปวยตองพึ่งพาปานกลาง และมีคนอื่นท่ีชวยใน
ดูแลผูปวย 
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ความชุกของภาระในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอ สันปา
ตอง เทากับ 63.7 % โดยแบงเปนระดับนอยถึง
ปานกลางเทากับ 45.5%  และระดับปานกลางถึง
รุนแรงเทากับ 18.2% 

อายุ  เพศ  สถานะภาพ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายไดตอเดือน และการมีโรคประจําตัว
ของผูดูแล ไมมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

เวลาท่ีดูแลผูปวยตอวัน และ ระยะเวลาท่ี
ไดดูแลผูปวยมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  P<0.05 สวนอายุ
ผูปวยท่ีตองดูแล เพศผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย 
การพึ่งพาของผูปวย และการมีคนอื่นรวมดูแล
ผูปวย ไมมีผลตอภาระในการดูแลของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาเวช

ศ า ส ต ร ค ร อ บ ค รั ว  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทุกทานท่ีให คําปรึกษา 
เจ าหน า ท่ี โรงพ ยาบาลสันป าตอ งทุกท าน ท่ี
ชวยเหลือ และอาสาสมัครทุกทาน ท่ีใหความ
รวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
 

Factors related to early childhood caries in 21-30 months old children 
 

 
ทิพาพร  เสถียรศักด์ิพงศ 
 
กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุข 
ระหวางประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับคาโอกาสการเกิดฟนผุของเด็ก
อายุ 21 ถึง 30 เดือน เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 
ประชากรท่ี ศึกษา ไดแกก ลุมแมและเด็กอายุ      
21-30 เดือน ท่ีไปรับบริการในคลินิกเด็กดีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี 24 ตําบล 
ใน 5 จังหวัดไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร 
และตรัง แตละจังหวัดคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามความสมัครใจ ผลการศึกษา พบ
ความสัมพนัธของการศึกษามารดาและบิดา กับการ
เกิดฟน ผุของเด็ก โดยเด็กท่ีมารดาหรือบิดามี
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีคาโอกาสการเกิดฟนผุ
นอยกวาเด็กท่ีมารดาหรือบิดามีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี  ดานปจจัยการเล้ียงดู พบวาเด็ก
ท่ีแมเปนผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีมาจากครอบครัวไมสูบ
บุหรี่ มีพฤติกรรมกินนมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม 
และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา มีคาโอกาสเกิด
ฟนผุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และเด็กท่ีไดรับการแปรงฟนอยางนอย 4 ครั้งใน 1 
สัปดาห และใชยาสีฟน มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวา
อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p<0.01)  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมไดมีพฤติกรรมดังกลาว   

คําสําคัญ ฟนผุ เด็กปฐมวัย พฤติกรรม 

Abstract 
This Quasi-experimental study aimed to 

develop dental health promotion program in 
Well Baby Clinic in Tumbon health promoting 
hospitals.  Study was done in 5 pronvices; Chiang 
Mai, Chiang Rai, Prae, Surin and Trang. Activities 
comprised of training course for dental nurses or 
health personnel increased skill in community 
empowerment and educated mothers to brush 
their child’s teeth by using guideline. This study 
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was done in 9-18 months-old children. Handout 
for mothers to look after their kids’ teeth, 
toothbrush and fluoride toothpaste were 
provide in experimental group. In control group, 
there was no additional activity, only normal 
dental health education. Calibration was done 
among examiners. Twice data collection were 
drawn from oral examination and questionnaire, 
first at the age of 9-18 months-old and follow 
up until the child at the age of 21-30 months-
old. Result found that, in control group, dmft 
incremental is 1.76 fold of experimental group.  
Risk factors related with caries in this study were 
consumption of sweeten milk, added sweetener 
in food and milk, milk fed during sleep, and 
child’s health and regularly taken medicine are 
also significant risks. Protective factors were 
tooth brushing and eat vegetable and eat fruit 
as between meal menu. Health volunteer is the 
key person working close with mothers and child 
attendants in terms of oral health motivation to 
improve oral health outcome. 

Key words:  Dental Health Promotion, 
Early Childhood Caries (ECC), Well Baby Clinic of 
Tambon Health Promotion Hospitals. 
 
บทนํา 

โรคฟนผุในเด็กเล็กหรือเด็กปฐมวัย (Early 

Childhood Caries = ECC) คือการเกิดฟนน้ํานมผุใน
เด็กท่ีอายุตํ่ากวา 72 เดือน โดยฟนผุเปนโรคท่ีเปน
ปญหาสําคัญของหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศ
กําลังพัฒนา ซึ่งสถานการณโรคฟนผุในฟนน้ํานม
ของประเทศไทยจากการสํารวจในรอบ 20 ปท่ีผาน
มา ยังอยูในระดับท่ีนาเปนหวง เนื่องจากขอมูลพบ
ฟนผุในเด็กมีความชุกสูง เด็กอายุ 3 ขวบพบมีฟนผุ
รอยละ 56.2[1] ซึ่งปจจัยเส่ียงมาจากพฤติกรรมการ
เล้ียงดู[1] ท้ังนี้การผุของฟนน้ํานมเริ่มพบต้ังแตเด็ก
อายุเพียง 9 เดือน ซึ่งการมีฟนผุของเด็กวัยนี้มี
ผลกระทบคือ เด็กจะเส่ียงตอการติดเช้ือในชอง
ปากเพิ่มข้ึน[2] ความทุกขทรมานจากการปวดฟน  
เปนอุปสรรคตอการบดเค้ียวอาหารทําใหเด็กมี

น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ตองขาดเรียนเพื่อ
ไปรับบริการ อุดฟน ถอนฟน การสูญเสียฟนกอน
วัยอันควร ทําใหฟนมีโอกาสซอนเกท่ีตองแกปญหา
ตอดวยการจัดฟน  ซึ่งจากการศึกษาท้ังในประเทศ
ไทยและตางประเทศพบปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค
ฟนผุหลายอยาง ท้ังปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ มารดา 
ตัวเด็กเอง พฤติกรรมการเล้ียงดู การบริโภคขนม
และเครื่องด่ืม การดูแลทันตสุขภาพและการเขาถึง
บ ริ ก าร  และ ใน ป ระ เทศ ไท ย เอ งก็ ได มี ก าร
ดําเนินการส ง เสริม ทันตสุขภาพ เด็กปฐมวัย  
โดยเฉพาะอยางในศูนย เด็กเล็กอยางตอเนื่อง
ในชวงทศวรรษ ท่ีผ านมา การจะสรางความ
ตระหนักใหผูปกครองดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  
ควรเริ่มต้ังแตเด็กเริ่มมีฟนข้ึนต้ังแตอายุ 6 เดือน 
โดยการกระตุนใหผูปกครองท่ีพาเด็กมารับบริการ
ท่ีคลินิกเด็กดี สามารถแปรงฟนใหเด็กอยางถูกวิธี  
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟนผุ      

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
และพัฒนารูปแบบการสรางเสริมทันตสุขภาพใน
คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ซึ่งเปนโครงการระยะ 3 ป ระหวางเดือนตุลาคม 
2555 ถึง ตุลาคม 2558 ดําเนินการใน 5 จังหวัด
ไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร และตรัง 
กลุมเปาหมายไดแกแมหรือผูปกครอง และเด็กอายุ 
9-18 เดือน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็กวัย 21-30 
เดือน เพื่อเปนขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก
ตอไป  

วิธีการ 
การศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาแบบ

ตัดขวาง การคัดเลือกประชากร ดําเนินการโดย
คัดเลือกจังหวัด ตามความสมัครใจ จํานวน 5 
จังหวัดไดแก เชียงใหม เชียงราย แพร สุรินทร 
และตรัง แตละจังหวัดคัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตามความสมัครใจ มีจํานวนรวม 24 
ตําบล กลุมเปาหมายท่ีศึกษา ไดแกกลุมแมและเด็ก
อายุ 21-30 เดือน ท่ีไปรับบริการในคลินิกเด็กดี
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ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้น ท่ี
เปาหมาย   
 การเก็บขอมูล ประกอบดวยการสัมภาษณ
ผูปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงดูและการทํา
ความสะอาดชองปาก และตรวจชองปากเด็กเพื่อ
บันทึกสภาวะฟนผุ การวิเคราะหขอมูลใช สถิติ 
binomial logistic regression 

 
ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 
ประชากรท่ี ศึกษาคือเด็กอายุ  21-30 

เดือนและผูปกครอง จํานวน 463 คู เปนเด็กเพศ
ชายรอยละ 51.6. เด็กเพศหญิ งรอยละ 48.4        
ผูเล้ียงดูหลักสวนใหญเปนมารดารอยละ 54.0 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา  สวนใหญมี
สถานภาพเปนคู รอยละ 94.8  อายุเฉล่ียของเด็ก
เมื่อตรวจชองปาก เทากับ 27.25 ± 3.96 เดือน 
อายุผูปกครองเมื่อตอบแบบสอบถามเทากับ 37.21 
± 13.79 ป รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูปกครองคิด
เปน 9,424.52 บาท ตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลลักษณะประชากรสังคมของกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา 
ขอมูลลักษณะประชากรสังคม จํานวน รอยละ 
เพศ   
- ชาย 239 51.6 

ขอมูลลักษณะประชากรสังคม จํานวน รอยละ 
- หญิง 224 48.4 
ผูเลี้ยงดูหลัก   
- มารดา 250 54.0 
- อ่ืน ๆ 213 46.0 
สถานภาพการสมรสของบิดามารดา   
- คู 439 94.8 
- อ่ืน ๆ 24 5.2 

 
อายุเฉลี่ยของเด็ก (เดือน)   = 27.25 ± 3.96 
อายุผูตอบแบบสอบถาม (ป) = 37.21 ± 13.79 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท) 
 = 9,424.52 ± 7,938.38 

ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับการเกิด
ฟนผุในเด็ก 

เมื่อวิเคราะหปจจัยตางๆ ไดแกปจจัย
คุณลักษณะของกับผูปกครอง พฤติกรรมการเล้ียง
ดู และการทําความสะอาดชองปากเด็ก กับการเกิด
ฟน ผุ (dmft) ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน พบวา 
ปจจัยดานผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีเล้ียงดูโดยมารดา มี
โอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีเล้ียงดูโดยคนอื่น 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาโอกาสมีฟนผุ
ของเด็กกลุมเล้ียงดูโดยมารดา (p) คิดเปน 0.237 
หรือคิดเปนรอยละ 23.7 โอกาสมีฟนผุของเด็ก
กลุมเล้ียงดูโดยคนอื่น คิดเปน 0.269 หรือรอยละ 
26.9 ตาราง  2 

 
ตาราง 2 ความสัมพันธของปจจัยดานผูเล้ียงดูหลักกับการเกิดฟนผุ ถอน อุด (dmft) ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 
ผูเลี้ยงดูหลัก    0.004 

มารดา 179 0.237 0.846 0.754 – 0.948 0.004 
อ่ืน ๆ 167 0.269 1.000 - - 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 

สําหรับปจจัยดานคุณลักษณะของผูเล้ียงดู 
เมื่อวิเคราะหปจจัยดานการศึกษาของมารดาและ
บิดา พบวา คาโอกาสท่ีเด็กในกลุมมารดาหรือบิดา
ท่ีมีการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรี มีโอกาส
ท่ีฟนแตละซี่ ผุตํ่ากวากลุมท่ีมีมารดาหรือบิดามี
การศึกษาระดับประถมหรือมัธยม แตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ คาโอกาสท่ีเด็กในกลุม
มารดาท่ีมีการศึกษาระดับประถมหรือตํ่ากวา, 
มัธยมศึกษา, และปริญญาตรีหรือสูงกวา มีฟนแต
ละซี่ ผุถอนอุดเมื่ออายุ 21 – 30 เดือน เทากับ 
0.231, 0.269 และ 0.167 ตามลําดับ โดยเด็กใน
กลุมมารดาท่ีมีการศึกษาระดับประถมหรือตํ่ากวามี
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ความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมี
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.498 เทา (95% 
CI : 1.170 – 1.918) สวนเด็กในกลุมมารดาท่ีมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความเส่ียงท่ีฟนแต
ละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาปริญญาตรี
หรือสูงกวา 1.833 เทา (95% CI : 1.472-2.283)  

คาโอกาสท่ีเด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษา
ระดับประถมหรือ ตํ่ากวา, มั ธยมศึกษา, และ
ปริญญาตรีหรือสูงกวา มีฟนแตละซี่ผุเมื่ออายุ 21 
– 30 เดือน เทากับ 0.254, 0.261 และ 0.134 
ตามลําดับ โดยเด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษา
ระดับประถมหรือตํ่ากวามีความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุ
ถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูง

กวา 2.196 เทา (95% CI : 1.635 – 2.950) สวน
เด็กในกลุมบิดาท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามี
ความเส่ียงท่ีฟนแตละซี่ผุถอนอุดสูงกวากลุมท่ีมี
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา 2.280 เทา (95% 
CI : 1.718-3.027) 

นอกจากนี้  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บิดามารดาหรือคนในบาน มีความสัมพันธกับการ
เกิดฟนผุของเด็กเชนกัน ท้ังนี้เด็กท่ีอยูในครอบครัว
ท่ีมีบิดา มารดา หรือคนอื่นในบานสูบบุหรี่ จะมี
โอกาสเกิดฟนผุสูงกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมี
บิดา มารดา หรือคนอื่นในบานไมสูบบุหรี่แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตาราง  3  

ตาราง 3 ความสัมพันธของปจจัยดานคุณลักษณะของผูเล้ียงดูกับการเกิดฟนผุถอนอุด (dmft) ในเด็กวัย       
21 – 30 เดือน  

ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 
ระดับการศึกษาของมารดา     <0.001 
ประถมหรือตํ่ากวา 96 0.254 1.498 1.170-1.918 0.001 
มัธยม 219 0.261 1.833 1.472 – 2.283 <0.001 
ปริญญาตรี 24 0.134 1.000 - - 
ระดับการศึกษาของบิดา     <0.001 
ประถมหรือตํ่ากวา 69 0.231 2.196 1.635-2.950 <0.001 
มัธยม 239 0.269 2.280 1.718 – 3.027 <0.001 
ปริญญาตรี 36 0.167 1.000 - - 
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครวั     <0.001 
ไมมีใครสูบ 380 0.158 1.000 - - 
บิดา/มารดาสูบ 177 0.162 1.029 0.915 – 1.156 0.637 
คนอ่ืนสูบ 163 0.205 1.375 1.228 – 1.539 <0.001 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
 
ดานพฤติกรรมการเล้ียงดู พบวาคาโอกาส

เกิดฟนผุในเด็กท่ีกินนมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม 
และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา มีโอกาสเกิดฟนผุ
นอยกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนปจจัยปองกันฟนผุ 
สวนเด็กท่ีกินนมหวาน นมเปรี้ยว ผูปกครองเติม
น้ําตาลในนม เด็กหลับคาขวดนม มีคาโอกาสเกิด
ฟนผุมากกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดฟนผุของเด็ก ขณะท่ีคาโอกาสเกิดฟนผุของ
เด็กในกลุมกินและไมกินนมแมเมื่ออายุ 21-30 
เดือน พฤติกรรมเด็กกินนมขวดมื้อดึก ดูดน้ําหวาน
จากขวด และเด็กท่ีผูปกครองเคยเค้ียวอาหารให
เด็ก  ไม มีความแตกตางกับเด็กในกลุม ท่ี ไม มี
พฤติกรรมดังกลาว ตาราง 4 
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ตาราง 4 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมการเล้ียงดู กับการเกิดฟนผุ ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 
ตัวแปร N p* OR 95% CI ของ OR p-value 

กินนมแม     0.869 
 ไมใช 682 0.172 1.000 - - 
 ใช 54 0.174 1.015 0.849 – 1.214 0.869 
กินนมจืด     <0.001 
 ไมใช 225 0.202 1.000 - - 
 ใช 509 0.159 0.748 0.679 – 0.825 <0.001 
กินนมหวาน     <0.001 
 ไมใช 584 0.164 1.000 - - 
 ใช 150 0.202 1.288 1.154 – 1.437 <0.001 
กินนมเปรี้ยว     <0.001 
 ไมใช 466 0.1883 1.000 - - 
 ใช 269 0.1450 0.748 0.662 – 0.808 <0.001 
เติมสารใหความหวาน     <0.001 
 ไมใช 731 0.1712 1.000 -  
 ใช 5 0.3444 2.544 1.643 – 3.939 <0.001 
หลับคาขวดนม      <0.001 
 ไมเคย 503 0.159 1.000 - - 
 มากกวา 4 ครั้ง 142 0.216 1.455 1.298 – 1.629 <0.001 
เด็กกินนมขวดมื้อดึก      0.972 
 ไมใช 335 0.172 1.000 - - 
 ใช 401 0.172 0.998 0.910 – 1.095 0.972 
เด็กดูดนํ้าตามหลังดูดนม     <0.001 
 ไมเคย 245 0.196 1.000 - - 
 ใหบางไมใหบาง 246 0.196 1.002 0.901 – 1.115 0.965 
 ใหทุกครั้งยกเวนกลางคืน 113 0.151 0.731 0.630 – 0.847 <0.001 
 ใหทุกครั้ง 132 0.096 0.439 0.373 – 0.515 <0.001 
ดูดนํ้าหวานจากขวด     0.365 
 ไมเคย 682 0.171 1.000 - - 
 เคย 54 0.183 1.085 0.909 – 1.296 0.365 
 เด็กกินผักผลไมเปนประจํา      0.002 
 ไมใช 31 0.223 1.000 - - 
 ใช 705 0.170 0.713 0.578 – 0.879 0.002 
เคยเคี้ยวอาหารใหเด็ก      0.714 
 ไมเคย 593 0.171 1.000 -  
 เคย 143 0.175 1.022 0.908 – 1.15 0.714 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
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เมื่ อ วิ เค ราะห ค วาม สัมพั น ธ ขอ งป จ จัยด าน
พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กและ
การไดรับบริการตรวจชองปากกับการเกิดฟนผุ ใน
เด็กวัย 21 – 30 เดือน พบวาเด็กท่ีไดรับการแปรง
ฟนอยางนอย 4 ครั้งตอสัปดาห มีคาโอกาสเกิดฟน
ผุนอยกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาวแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนปจจัยดานการ
ปองกันฟนผุ สวนเด็กท่ีผูปกครองทําความสะอาด
ฟนโดยใชผาชุบน้ําเช็ด หรือเด็กท่ีเคยไดรับการ
ตรวจชองปาก ไมมีความแตกตางกับเด็กในกลุมท่ี
ไมมีพฤติกรรมดังกลาว ตาราง  5 

 
 
ตาราง 5 ความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็กและการไดรับบริการตรวจ
ชองปาก กับการเกิดฟนผุ ในเด็กวัย 21 – 30 เดือน 

ตัวแปร N p* OR (eB) 95% CI ของ OR p-value 
ใชผาชุบนํ้าทําความสะอาดฟน     0.107 

ไมใช 490 0.168 1.000   
ใช 246 0.180 1.084 0.983 – 1.196 0.106 

ความถ่ีของการแปรงฟน     <0.001 
 ไมไดแปรง/ไมแน 94 0.230 1.000 - - 
 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห 120 0.230 0.999 0.856 – 1.166 0.989 
 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห 57 0.183 0.746 0.611 – 0.912 0.004 
 ทุกวัน 465 0.144 0.561 0.491 – 0.640 <0.001 
การตรวจสุขภาพชองปาก     0.151 

ไมเคย 249 0.179 1.000 -  
เคย 487 0.168 0.931 0.845 – 1.026 0.150 

* p = คาโอกาสฟนผุในแตละซี่ 
 
วิจารณผล 

โร ค ฟ น ผุ ใน เ ด็ ก ป ฐม วั ย ห รื อ  Early 

childhood caries (ECC) มีปจจัยเส่ียงเชนเดียวกับ
การเกิดฟนผุในฟนแท ไดแกปจจัยดานอนามัยใน
ชองปากและดานอาหาร  โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
บริโภคน้ําตาล อยางไรก็ตามดวยธรรมชาติของวิธี
รับประทานอาหารของเด็กและขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง เด็กยังตองพึ่งพิงพอแมหรือผูดูแลเปน
หลัก ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพอแมหรือผูดูแล จึงเขา
มาอิทธิพลตอการเกิดฟนผุของเด็กอยูไมนอย 
การศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุใน
เด็กปฐมวัย แบงเปนประเด็นตางๆ ไดแก สภาวะ
ของตัวฟน เชนการมีฟนสรางไมสมบูรณ (Enamel 

hypoplasia) ภาวะโภชนาการและการเล้ียงดู เช้ือ
ในชองปาก การแปรงฟนและอนามัยของชองปาก 
และการใชฟลูออไรดรูปแบบตางๆ รวมท้ังปจจัย
ดานสภาพครอบครัวและส่ิงแวดลอม  

การศึกษานี้พบวา เด็กท่ีเล้ียงดูโดยมารดา 
มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีเล้ียงดูโดยคนอื่น 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การเล้ียงดูโดย
คนอื่นทําใหเด็กมีโอกาสเกิดฟนผุมากกวา มารดา
เปนผูเล้ียงดู  

ป จ จั ย ด า น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พ อ แ ม             
มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุในเด็ก กลาวคือเด็ก
ในกลุมมารดาหรือบิดาท่ีมีการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีคาโอกาสท่ีฟนแตละซี่ผุ จะตํ่ากวากลุมท่ีมี
มารดาหรือบิดามีการศึกษาระดับประถมหรือ
มั ธ ยม  แ ตก ต า งอย า งมี นั ย สํ า คัญ ท างส ถิ ติ 
สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 
Seow และคณะในป 2012[1] รายงานวาอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยสูงสุดในกลุมเด็กท่ีมา
จากครอบครัวท่ีพอแมมีการศึกษานอยและฐานะ
ทางเศรษฐกิจตํ่า  นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวา 
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว และผูเล้ียงดูเด็ก 
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มีความสัมพันธกับคาโอกาสเกิดฟนผุของเด็กอายุ 
21-30 เดือน  อย างมีนั ย สํ า คัญ ทางส ถิ ติ  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Majorana A และ   
คณะ[1] ในป 2014 รายงานเชนกันวาอัตราการเกิด
ฟนผุในเด็กวัย 24-30 เดือน ท่ีสัมผัสกับผูสูบบุหรี่
ในครอบครัวในชวงขวบปแรก จะมีฟนผุสูงกวาเด็ก
ท่ีไมไดสัมผัสถึง 7.14 เทา  

ดานพฤติกรรมการเล้ียงดู พบวาเด็กท่ีกิน
นมจืด ดูดน้ําตามหลังด่ืมนม และเด็กท่ีกินผักผลไม
เปนประจํา มีคาโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาเด็กท่ีไมมี
พฤติกรรมดังกลาวแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ พฤติกรรมชุดนี้จัดเปนปจจัยดานการปองกัน
ฟนผุ สวนเด็กท่ีกินนมหวาน นมเปรี้ยว ผูปกครอง
เติมน้ําตาลในนม เด็กหลับคาขวดนม มีคาโอกาส
เกิดฟนผุมากกวาเด็กท่ีไมมีพฤติกรรมดังกลาว
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถือวาเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกิดฟนผุของเด็ก ขณะท่ีคาโอกาสเกิด
ฟนผุในเด็กในกลุมกินและไมกินนมแมเมื่ออายุ   
21-30 เดือน พฤติกรรมเด็กกินนมขวดมื้อดึก     
ดูดน้ําหวานจากขวด และเด็กท่ีผูปกครองเคยเค้ียว
อาหารใหเด็ก ไมมีความแตกตางกับเด็กในกลุมท่ีไม
มีพฤติกรรมดังกลาว 

ความสัมพันธของการเล้ียงลูกดวยนมแม
กับการเกิดฟนผุ ในเด็ก เปนอีกประเด็นหนึ่งท่ี
ไดรับความสนใจ ท้ังนี้เพราะองคการอนามัยโลก
และประเทศตางๆ ท่ัวโลก ตางสนับสนุนและ
ผลักดันนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
อย างน อ ย  6  เดื อน  (Exclusive breast feeding) 

การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธของปจจัยดานการ
เล้ียงลูกดวยนมแมกับฟนผุในเด็ก 21-30 เดือน 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีไดผล
ตรงกันวาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือน มีผลชวยปองกันฟนผุ [4,1] แตมีการศึกษาท่ี
พบวา การเล้ียงนานกวา 12 เดือน[1] 18 เดือน[2] 
และ 20 เดือน[2] อาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดฟน
ผุได และ การใหนมแมตามความตองการของเด็ก
แบบไมเปนเวลา (on-demand) ก็เพิ่มความเส่ียงตอ
การเกิดฟนผุเชนกัน[2] 

ดานความสะอาดชองปาก การศึกษาท่ี
ผานมาตางใหผลตรงกันวาเด็กท่ีอนามัยในชองปาก
ไมดี  มีแผนคราบจุลินทรีย จะมีความเส่ียงตอฟนผุ
มากกวาเด็กท่ีชองปากสะอาด การศึกษานี้ก็ใหผล
ตรงกัน เปนท่ีนาสังเกตวาเด็กท่ีแปรงฟน 1 – 3 
ครั้งตอสัปดาห มีฟนผุไมแตกตางจากเด็กท่ีไมได
แปรงฟน แตเด็กท่ีแปรงฟนต้ังแต 4 ครั้งตอสัปดาห
ข้ึนไป จะมีคาโอกาสของการเกิดฟนผุ นอยกวาเด็ก
ไมไดแปรงฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กับการศึกษาของวุฒิกุลและคณะ ในป 2553[2]      
ท่ีรายงานวาผูปกครองท่ีแปรงฟนใหเด็ก 3-5 ครั้ง
ต อ สัปดาห ข้ึน ไปก็ จะลดโรคฟ น ผุ ได อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

สรุปผล 
การศึกษาถึงปจจัยท่ีสัมพันธกับคาโอกาส

การเกิดฟนผุของเด็กอายุ 21-30 เดือน กลุมท่ี
ศึกษา พบวาเด็กท่ีแมเปนผูเล้ียงดูหลัก เด็กท่ีมา
จากครอบครัวไมสูบบุหรี่ กินนมจืด ดูดน้ําตามหลัง
ด่ืมนม และเด็กท่ีกินผักผลไมเปนประจํา และเด็กท่ี
ไดรับการแปรงฟนอยางนอย 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 
มีโอกาสเกิดฟนผุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีไมไดมีพฤติกรรมดังกลาว 
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ผลการสอนโดยใชคูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะตอความรูและพฤติกรรมการดูแล 
ของพยาบาลผูเริ่มตนในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 

 

The effect of teaching  by the guide care of patients with cardiac arrhythmias on  knowledge  and 
behavior of novice nurses in  the cardiac intensive care unit 

 

 
เบญจมาส  วงศมณีวรรณ 
พรรณี  ไพศาลทักษิณ 
 
โรงพยาบาลศูนยลําปาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทคัดยอ 
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู เริ่มตน

(novice) ในการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจท่ีผิด
จังหวะเดิมใชวิธีพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยไมมีคูมือเฉพาะ 
การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองเพ่ือ 1) พัฒนา
คู มือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ       
2) เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของ
พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังไดรับการสอนโดยใช
คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ 
กลุมตัวอยางคือ 1) พยาบาลผู เริ่มตน (novice) 
จํานวน 5 คน  2 ) พยาบาลพ่ีเลี้ยงในหอผูปวยหนัก
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 คน  เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย  ประกอบดวยคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ  แบบทดสอบความรู หาคา
ตรงของ เนื้ อหา เท า กับ  1 ความเ ท่ียง โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาคไดคาความ
เ ชื่ อ ม่ั น  0. 08 แบ บ ปร ะ เ มิ น พฤติ กรรมและ
แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลระดับเริ่มตนและ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ  รอยละ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยวิธี Wilcox on Sign 
Ranks Test และ Friedman Test  

ผลการศึกษา 1) คู มือดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ ประกอบดวย หลักการ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัว
ใจเตนจังหวะแตละชนิด การพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ 2) คะแนนเฉลี่ยความรูการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะหลังการสอนโดยใช
คูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะสูงกวา 
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กอนสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 3 ) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยางในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะท่ี
ประเมินโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยใชสถานการณจริง
และสถานการณจําลองสูงกวากอนสอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 4) ความพึงพอใจ
กลุมตัวอยางตอคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด
จังหวะในระดับมาก รอยละ 100 และกิจกรรมการ
สอนระดับมาก รอยละ 60 5) ความพึงพอใจของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ พบวา สวนมากมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะในขอท่ีสามารถนําไปใชเปนคูมือ
การสอนในการปฏิบัติงานไดรอยละ 100 

ขอเสนอแนะ  ควรใชคูมือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะรวมกับการสอนในคลินิกโดยใชพยาบาล
พ่ีเลี้ยง  ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูเริ่มตนใน
การดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ 

คําสําคัญ : คูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หั ว ใจผิดจั งหวะ  พยาบาลผู เ ริ่ มตน  ( novice) 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

Abstract 
In the past, the development of novice 

nurses’competencies who care for patients with 
cardiac arrhythmias, which are taught by mentors, 
no guide care of patients with cardiac 
arrhythmias.  This quasi-experimental study 
aimed to 1) develop a guide care for patients 
with cardiac arrhythmias; 2) compare the 
knowledge scores and behavior of novice nurses 
before and after they had been taught by the 
guide care of patients with cardiac arrhythmias; 
and 3) evaluate novice nurses and mentors’ 
satisfaction to the guide care of patients with 
cardiac arrhythmias. The samples consisted of 
five novice nurses who started a new job in the 
intensive care unit and had worked in cardiac 
care unit for 1-2 years. The research tools were 
a guide care of patients with cardiac arrhythmias, 
knowledge test, questionnaires for evaluating 

novice nurses’ behavior and satisfaction of both 
novice and mentor nurses. The data were 
analyzed using descriptive, the percentage, 
mean, standard deviation. Wilcox on Sign Ranks  
and Friedman  were used to test the difference 
of the mean. 
The results of the study showed: 

1) Guide care for patients with cardiac 
arrhythmias included the interpretation of the 
ECG, analysis of ECG and arrhythmias nursing 
care. 

2) The means of knowledge scores of 
the novice nurses after teaching by guide care 
were statistically significant higher than before 
teaching (p < .05) 

3) The means of behavior scores of 
novice nurses after teaching by guide care were 
statistically significant higher than before 
teaching (p< .05) 

4) The novice nurses’ satisfactions to the 
guide care of patients with cardiac arrhythmias were at 
a high level.  

5) Mentor nurses’ satisfactions to the guide 
care of patients with cardiac arrhythmias were also at 
high level. 

 
Suggestion:  the development of novice 

nurses ‘competencies who care for patients with 
cardiac arrhythmias, should be taught by 
mentors and guide care of patients with cardiac 
arrhythmias 

 Key Words:  Guide care for patients 
with cardiac arrhythmias, Novice nurses , Mentor 
nurses 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดระบบบริการ

สุขภาพใหครอบคลุม ท้ังการส ง เสริมสุขภาพ          
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ  มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปน 3 
ระดับ ไดแก บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

บริการระดับ ทุติ ยภู มิ  ( Secondary Care)  และ
บริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุงหวังให
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การบริการแตละระดับ   เชื่อมโยงกันดวยระบบสง
ตอ (Referral System) ปจจุบันระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ประสบกับปญหาสําคัญหลาย
ประการ ไดแก ปญหา การเขาถึงบริการ ความ
แออัดของผูรับบริการในสถานบริการระดับสูง 
เ พ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการทบทวนแนวทางการ
พัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจน มีการ
จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับ  สรางระบบ
ท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายท้ังภายในจังหวัด 
ภายในเขต และ เปนเครือขายระดับประเทศ      
อีก ท้ังจัด ทําแผนการสนับสนุนทรัพยากรให
สอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มี
การจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหนาท่ี
ของบริการแตละระดับ และสงเสริมสนับสนุนให
ดําเนินการพัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการเพ่ือตอบสนอง
แนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร 
อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีขีด
ความสามารถในเขตเมือง ควบคูกับการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับ
ภาค1 โรงพยาบาลลําปางเปนโรงพยาบาลศูนย
ขนาด 800 เตียง มีพันธกิจในการใหบริการระดับ
ตติยภูมิ และบริการความเชี่ยวชาญระดับสูงดาน
อุบัติเหตุ  มะเร็ง  ทารกแรกเกิดและหัวใจ รวมท้ัง
ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพเปนศูนยเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจตั้งแตป 2556 ปจจุบันมีการขยาย
บริการสุขภาพท้ังการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ
สวนหัวใจ การตรวจและทําหัตถการดวยเครื่องมือ
พิเศษและการผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพหลัง
การรักษา จะเห็นไดวาการพัฒนาบริการสุขภาพท่ี
เพ่ิมข้ึนนั้น ทําใหกลุมผูปวยท่ีมารับบริการเปน
ผูปวยท่ีมีความซับซอน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีทุก
หนวยบริการท่ีตองดูแลผูปวยโรคหัวใจไดแกหอ
ผูปวยสามัญ  หอผูปวยหนักโรคหัวใจ  หอผูปวยหนัก
ผาตัดหัวใจและทรวงอก หองตรวจสวนหัวใจและหอง
ผาตัดตองมีการพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรทางการ

พยาบาลท่ีจะใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จากความซับซอนของปญหาสุขภาพ
ผูป วย พยาบาล ท่ีใหการดูแลผูปวยจึงตอง มี
สมรรถนะเฉพาะทางเ พ่ือจะสามารถใหการ
พยาบาลผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤติไมเกิด
ภาวะแทรกซอน   และจากความตองการพยาบาล
ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเปด
ใหม สงผลใหหนวยงานท่ีดูแลผูปวยโรคหัวใจไดรับ
การการจัดสรรพยาบาลผูเริ่มตน (novice nurses) 

เพ่ือทดแทนอัตรากําลังทางการพยาบาลท่ีลดลง       
พยาบาลผูเริ่มตน หมายถึง เปนพยาบาล

ท่ีจบการศึกษาใหม เริ่มปฏิบั ติงานในวิชาชีพ       
1-2 ป ยังไมมีประสบการณในการปฏิบัติงาน หรือ 
พยาบาลผูมีประสบการณในการทํางานมากอน แต
มีการเปลี่ยนแปลงท่ีทํางานหรือยายท่ีทํางานใหม[2]  
หนวยงานจึงตองจัดกระบวนการพัฒนาเรียนรูและ
ทักษะโดยการปฐมนิเทศ  การอบรมกอนการ
ปฏิบัติงานและการสอนในขณะการปฏิบัติงาน เพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเริ่มตน ใหมีความรู
และทักษะการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติของหัวใจ 
ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะสงผลใหผลลัพธ
ท า ง ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  
สมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดควรมี 3 สมรรถนะหลักประกอบดวย
ความสามารถหลักเชิงวิชาชีพ ความสามารถในงาน 
ร วม กับความสามารถ ในงาน เฉพาะทาง [ 3]   
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจควรมีสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยเตนผิดจังหวะ ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมี
ภ า ว ะ บี บ รั ด หั ว ใ จ [ 4]  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย า ง ยิ่ ง
ความสามารถประเมินอาการแสดง ตั้งแตเริ่มมี
ภาวะผิดปกติท่ีทําใหถึงข้ันเสียชีวิตกรณีท่ีไมไดรับ
การแกไขท่ีถูกตองและทันทวงทีคือ ภาวะหัวใจเตน
ผิ ด จั งหวะ [ 5]  ดั งนั้ นพยาบาลวิ ช าชี พ ในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจจึงควรพัฒนาบทบาทอิสระใน
การประเมิน วินิจฉัยและวิเคราะหปญหาของผูปวย
โดยใชพารามิเตอรตางๆ มาสนับสนุน ในการให
การพยาบาล พารามิเตอรหนึ่งท่ีสําคัญของผูปวย
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โรคหัวใจคือ ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ[6] การแปล
ผลคลื่นไฟฟาหัวใจ จึงเปนทักษะท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยวิกฤติโรคหัวใจเพราะเปนการสัญญาณ
เตือนแรกๆท่ีแสดงถึงความผิดปกติ การสอนให
พยาบาลมีความรูและทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟา
หัวใจทําใหการวินิจฉัยรักษาผูปวยไดทันเวลาจึง
สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวยออกมาดี[7]   

จากการจัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม ในหอผูป วยวิกฤตอายุรกรรม
โ ร งพย าบาลศรี นค ริ นทร เ พ่ื อ ใ ห มี ค ว า ม รู
ความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติโดยมีคูมือให
ความรูและประเมินทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาล
ใหม ดานการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตอายุรกรรม 
มีเครื่องมือติดตามประเมินประสบการณพยาบาล
พบวาพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรูในการดูแล
ผูปวยวิกฤติไดเร็วข้ึน[8]  สอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาพยาบาลสู คุณภาพการบริ การในงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ซ่ึงพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โดยวิธีการจัด
ประชุมวิชาการ ฝกปฏิบัติจากการทํางาน จัดทํา
คูมือรวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในวิชาชีพ
เดียวกันและ สหสาขาวิชาชีพ[9] พบวาสอนและฝก
พฤติกรรมการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจเปนเวลา     
1 เดือน สําหรับพยาบาลจบใหมโดยมีการประเมิน
ความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอนและมี
การเรียนรูจากการปฏิบัติงานดีข้ึน สําหรับในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจพบวาประสบการณท่ีพยาบาล
ตอบสนองตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเร็วข้ึนสงผล
ใหปองกันการเสียชีวิตทันที (sudden death)      

จากโรคหวัใจ[6]                    
หอผูปวยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลลําปาง

ใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติหัวใจและหลอด
เลือดจํานวน 8 เตียง รับดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ
ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีความจําเปนตองไดรับการ
เฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง  เชน ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial 

Infarction) ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรุนแรง  
ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ท่ีตองทําหัตถการ (Cardiac Intervention) เชน การ
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด การขยายหลอด
เลือดหัวใจดวยบอลลูน การรักษาหัวใจเตนผิด
จังหวะโดย การชอคไฟฟา การใสเครื่องกระตุน
จังหวะการเตนของหัวใจชนิดชั่วคราว ใสเครื่อง
พยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic balloon 

pump) เปนตน ปจจุบันหอผูปวยหนักโรคหัวใจมี
พยาบาลผูเริ่มตน จํานวน 5 คน ผูวิจัยในฐานะของ
หัวหนาหอผูปวยหนักโรคหัวใจ เห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาความรูและทักษะการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยและ
อาการแสดงท่ีคุกคามชีวิต จึงไดพัฒนาคูมือการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ เพ่ือเปนแนวทางใน
การพัฒนาความรูความสามารถพยาบาลผูเริ่มตน
ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 

วัตถุประสงค 
1. เ พ่ือพัฒนาคู มือการดูแลผูปวยหัว

ใจเตนผิดจังหวะสําหรับพยาบาลผูเริ่มตน (novice) 
2.  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนความรู ของ

พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังสอนโดยใชคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ     

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตน

หลังสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะ สูงกวากอนสอน 

2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
หลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะสูงกวากอนสอน   

ขอบเขตการวิจัย 
เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือพัฒนาคูมือ

ดู แลผู ป ว ย ท่ี มีการ เต นของหั ว ใจผิ ดจั งหวะ 
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ประกอบดวย สรีรวิทยาของการไหลเวียนโลหิต   
สรีระไฟฟาหัวใจ  หลักการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  
การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจเตนจังหวะแตละชนิด
และการพยาบาลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ แบบประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการ
ดูแลผูปวยการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
และ  แบบทดสอบความรูพยาบาลผูเริ่มตนกอน
และหลังการสอนโดยใชคูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตน
ของหัวใจผิดจังหวะ ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
โรงพยาบาลลําปางชวงระหวางเดือน กุมภาพันธ  
2559 – เมษายน 2559 

ลักษณะของประชากร 
ประชากรคือ  พยาบาลผู เ ริ่ มตน เปน

พยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม เริ่มปฏิบัติงานใน
วิ ชาชีพ  1-2 ป  ยั ง ไม มีประสบการณ ในการ
ปฏิ บั ติ ง าน  ต อ งอา ศั ยการชี้ นํ า จึ ง จ ะ ทํ า ได 
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได หรือพยาบาลผูมี
ประสบการณในการทํางานมากอน แต มีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีทํางานหรือยายท่ีทํางานใหมจึงมี
สภาพเปนผูเริ่มตนไดเชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ใช
ประชากรท้ังหมด 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
1. คูมือสอนการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด

จังหวะ เนื้อหาประกอบดวย สรีรวิทยาของการ
ไหลเวียนโลหิต สรีระไฟฟาหัวใจ  หลักการแปลผล
คลื่นไฟฟาหัวใจ การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจเตน
จังหวะแตละชนิดและการพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนแบบ  2 ตัว เลือก 
ป ฏิ บั ติ ไ ด  ป ฏิ บั ติ ไ ม ไ ด  มี ท้ั ง ห ม ด  13 ข อ              
ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะ ไดแก การซักประวัติ อาการ
อาการแสดง โรคประจําตัว  ยารักษาโรคประจําตัว
ท่ีใชประจํา การแปลคลื่นไฟฟาหัวใจ การพยาบาล
ชวยเหลือเบื้องตนเม่ือมีผูปวยมีอาการผิดปกติ
ถูกตอง ภาวะแทรกซอนท่ีตองเฝาระวังจากพยาธิ
สภาพของโรคในกรณีศึกษา ท่ีไดรับมอบหมาย  

เตรียมยาท่ีจะให กับกรณีศึกษาได ถูกวิธี  บอก
อาการขางเคียงยา ใหการพยาบาลชวยเหลือ
เบื้องตน เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติทีเกิดจากการ
ใหยา การชวยแพทยทําหัตถการสําคัญ การใหการ
พยาบาลขณะใช อุปกรณทางการแพทย เชน    
(Intra-aortic balloon pump) เครื่องกระตุนหัวใจ
(temporary pacemaker) ใชเครื่องกระตุกหัวใจ 

(Defibrillator) ประเมินและปองกันภาวะแทรกซอน
และใหการพยาบาลหลังทําหัตถการตางๆ เชน 
หลั ง ทํ า ก า รต ร ว จส ว นหั ว ใ จ  ( Percutaneous 

Coronary Intervention)  เข า ที มช วยฟ น คื นชี พ
(Cardiopulmonary resuscitation) ไดในทุกตําแหนง  

3. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลผู
เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัว
ใจเตนผิดจังหวะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
นอย ปานกลาง มาก คําถามเก่ียวกับ 3.1) การจัด
กิจกรรมโดยมีพ่ีเลี้ยงสอนขางเตียง ความเหมาะสม
ของระยะเวลาท่ีใชในการจัดกิจกรรม 1 เดือน   
3.2) ความเหมาะสมของคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
ก า ร เ ต น ของหั ว ใ จ เ ต น ผิ ด จั ง ห วะ  แล ะสื่ อ
ประกอบการจัดกิจกรรม 3.3) ดานพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ความรู และความสามารถทักษะในการถายทอด
ค ว า ม รู ด า น คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม               
3.4) ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม ความรูท่ี
ไดรับจากกิจกรรมสามารถไปประยุกตกับผูปวย   

4. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
พ่ีเลี้ยงตอการใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนแบบเลือกตอบใหเลือก    
3 ตัวเลือก นอย ปานกลาง มาก คําถามเก่ียวกับ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง โ ค ร ง ส ร า ง เ นื้ อ ห า              
การเรียงลําดับเนื้อหาเขาใจงาย การใชภาษา
เหมาะสมกับผู เรียน  มีภาพประกอบชวยสื่ อ
ความหมายชัดเจน ความเหมาะสมในการนําไปใช
เปนคูมือสอนการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ
ในขณะปฏิบัติงานจริง ประโยชนของคูมือ และ
กิจกรรม 

5. แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ประกอบดวยแบบเลือกตอบ 4 
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ตัวเลือกจํานวน 10 ขอ แบบทดสอบแบบตัวเลือก 
ถูก ผิดจํานวน 10 ขอ และแบบทดสอบอัตนัย 
จํานวน 6 ขอ ท่ีครอบคลุมจุดประสงคท่ีตองการ
ประเมิน ไดแก 

5.1 ความรูเรื่องลักษณะและการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 

5.2 ความรูเรื่องการใหคําแนะนํา
แกผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

5.3 ความรูเรื่องยาท่ีใชรักษาและ
การพยาบาลภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีดังนี้ 

1. คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จาก ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแกแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ  อาจารยพยาบาล  และพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานอายุรกรรมประจําหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1  

2. แบบประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงในการ
ดูแลผูปวยการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล ข้ั นสู ง ด า นอ ายุ ร ก ร รมประจํ าหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1 ทดสอบความ
นาเชื่อถือไดระหวางผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ดวยการชี้แจง สาธิต และทวนซํ้า จนพยาบาล      
พ่ีเลี้ยง สามารถประเมินไดถูกตองและตรงกันทุก
ข อ  ได ค าความ เชื่ อ ม่ัน  ( inter-rater reliability) 

เทากับ 1  
3. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาล

ระดับปฏิบัติการเริ่มตนตอการสอนและแบบ
ประเมินความคิดเห็นตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจเตนผิดจังหวะสําหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ทาน แพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาล ข้ั นสู ง ด า นอ ายุ ร ก ร รมประจํ าหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1  

4. แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย
เฉพาะทางโรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานอายุรกรรมประจําหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1 และนํามาทดสอบเพ่ือหาความ
เท่ียงโดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลผูเริ่มตนท่ี
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือพยาบาลผูเริ่มตนใน
ห อ ผู ป ว ย ห นั ก ผ า ตั ด หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก             
หอผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 7 คน เพ่ือหา
ความเท่ียงโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาค
ไดคาความเชื่อม่ัน 0.80 

การพิทักษสิทธิประชากรในการศึกษา 
ผูวิจัยไดนําโครงรางการวิจัยและหนังสือ

พิทักษสิทธิประชากรในการศึกษา เสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลลําปางเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ  กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยได
แจงใหพยาบาลผูเริ่มตนในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
ทราบวัตถุประสงคและข้ันตอนการรวบรวมขอมูล
การพิทักษสิทธิ์ และแจงระยะเวลาและข้ันตอน
การวิจัย ของการศึกษา พรอมท้ังใหลงชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบ
จะเปนความลับและจะนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และ
ผูเขารวมในการวิจัยมีสิทธิแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ โดยมีสิทธิจะตอบตกลงหรือปฏิเสธก็ได หรือ
ในระหวางท่ีเขารวมการศึกษามีสิทธิยกเลิกการเขา
รวมในการศึกษาครั้งนี้ไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล
และไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานและการ
ประเมินผลงาน 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการเปนลําดับดังนี้ 
1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
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หัวใจผิดจั งหวะ ข้ันตอนการรวบรวมขอ มูล       
การพิทักษสิทธิ์และแจงระยะเวลาและข้ันตอนการ
วิจัย แกพยาบาลผูเริ่มตนในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 

2. ผูวิจัยพบพยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 3 คน 
เพ่ือทําความเขาใจการใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ และวิธีการใชแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ทดลองใชคูมือใหมีความความเขาใจตรงกันท้ัง 3 คน 

3. ผูวิจัยประเมินความรูของพยาบาลผู
เริ่มตนกอนสอนโดยใชแบบทดสอบความรูในการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ (pre test) เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน 

4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูกับพยาบาลผู
เริ่มตน ตามข้ันตอน และเนื้อหาท่ีระบุไวในคูมือการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

5. การประเมินผล 
5.1 ผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะของพยาบาลผู เริ่มตนตามแบบ
ประเมินท้ังหมด 3 ครั้ง โดยในแตละครั้งหางกัน
ประมาณ 3-5 วัน ในการประเมินแตละครั้งกรณีท่ี
พบวาพยาบาลผูเริ่มตนปฏิบัติไมถูกตองหรือตอบ
ไมถูกตอง ผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะสาธิตเปน
ตัวอยางและใหคําแนะนําเพ่ิมเติม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
กรณีศึกษาจริงท่ีนอนรักษาในหอผูปวยหนักหัวใจ  
ในกรณีไมมีกรณีศึกษาจริง ผูวิจัยและพยาบาลพ่ี
เลี้ยงจะสรางสถานการณจําลอง  เพ่ือใหพยาบาลผู
เริ่ มตนได รับการประเ มินพฤติกรรมครบทุก
ประเด็น 

5.2 ผูวิจัยประเมินผลการสอน
โดยใชแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ (posttest) ใชเวลา 30 นาที   

5.3. ผูวิจัยประเมินคุณภาพของ
คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดย
ใชแบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลผูเริ่มตนตอ
การสอนและแบบประเมินความคิดเห็นตอคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจเตนผิดจังหวะ
สําหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหดวย

แจกแจงความถ่ี รอยละและหาคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการสอนโดย
ใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะดวยสถิติ 
Wilcloxson Sign Ranks Test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกอนและหลังไดรับการ
สอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ
จํานวน 3 ครั้งดวยสถิติ Friedman test 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลท่ัวไปของประชากร พยาบาลผู

เริ่ มตน ส วนใหญ เปนเพศหญิง ร อยละ 80 มี
ระยะเวลาในการ ปฏิบัติงานนอยท่ีสุด คือ 5 เดือน 
คิดเปนรอยละ 40 พยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนผานการ
อบรมเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 4 เดือน    
คิดเปนรอยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ 33.33 และมีอายุการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักโรคหัวใจเฉลี่ย 12 ป (9-16ป) 

2. ผลการพัฒนาคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
ก า ร เ ต นของหั ว ใ จผิ ด จั ง หว ะ  พบว า  คู มื อ
ประกอบดวย 5 หัวขอท่ี สําคัญ ไดแก 1) สรีรวิทยา
ของการ ไหล เวี ยน โลหิ ต  สรี ร ะ ไฟฟ าหั ว ใจ                
2) หลักการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  3) กลุมความ
ผิดปกติ ท่ี เกิดจาก หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด         
4) ความผิดปกติชนิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ และ       
5) ความผิดปกติจากภาวะไมสมดุลของเกลือแร 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูของ
พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังสอนโดยใชคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  พบวา
คะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลัง
สอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะสูงกวากอนสอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตาราง  1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสอบของพยาบาลผูเริ่มตน 
กอนและหลังสอนโดยใชแบบทดสอบท้ังสถานการณจําลองและสถานการณจริง (N = 5)  
คะแนน Min Max Mean S.D. Z p 
 กอนสอน 15 18 15.800 1.304 

2.023  .05 
 หลังสอน 23 28 25.600 2.302 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ จํานวน 3  
ครั้ง พบวา  พยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินพฤติกรรมของ
พยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด
จังหวะ โดยใชสถานการณจริงและสถานการณ
จําลองสูงกวากอนสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตาราง 2 ตาราง 2 
เปรียบเทียบคาคะแนนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนประเมินพฤติกรรมใน การ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะของกลุมตัวอยาง
ภายหลังการสอนตามการประเมินของพยาบาลพ่ี
เลี้ยง ( N = 5) 

 
ทักษะในการดูแลผูปวยหัว

ใจเตนผดิจังหวะ 
Mean 
Rank 

Mean SD. 

ครั้งท่ี 1  1 6.60 3.05 
ครั้งท่ี  2 2.10 11.60 0.89 
ครั้งท่ี  3 2.90 13.00 0.00 

P = .01 
4. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลผู

เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ  พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ดังตาราง 3 
 
 
 

ตาราง 3 รอยละของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวย หัวใจเตนผิด
จังหวะ (N = 5) 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 

มาก ปานกลาง นอย 
1.ดานการจัดกิจกรรม    

1.1 การจัดกิจกรรม pretest 40 60 0 
1.2 การจดักิจกรรมการสอน 60 40 0 
1.3 การจดักิจกรรมโดยมีพ่ีเลี้ยงสอนขางเตียง 60 40 0 
1.4 การจัดกิจกรรม Post test 60 40 0 
1.5 ลําดับข้ันตอนในการจัดกิจกรรม 60 40 0 
1.6 ระยะเวลาท่ีใชในการจัดกิจกรรม 1 เดือน 40 60 0 
1.7 เอกสารและสื่อประกอบการจัดกิจกรรม 100 0 0 
1.8 ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 60 40 0 

2.ดานพยาบาลพ่ีเลี้ยง    
2.1 พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีทักษะในการถายทอดความรู 100 0 0 
2.2  คณะพ่ีเลี้ยงมีความรูในการสอน 100 0 0 

3. ดานคุณภาพการจัดกิจกรรม    
3.1 ทานไดรับประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม 100 0 0 
3.2 ทานสามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตกับผูปวย 100 0 0 

4. โดยภาพรวมท้ังหมดทานมีความพึงพอใจอยูในระดับใด 100 0 0 
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5. คะแนนประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตน
ผิดจังหวะ  พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังตาราง 4 

ตาราง 4 รอยละของระดับความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ( N = 3) 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 
1. โครงสรางเนื้อหาชัดเจน 
2. การเรียงลําดับเนื้อหาเขาใจงาย 
3. การใชภาษาเหมาะสมกับผูเรียน 
4. มีภาพประกอบชวยสื่อความหมายชัดเจน 
5. สามารถนําไปใชเปนคูมือการสอนในการปฏิบัติงานได 
6. ระยะเวลาท่ีใชในการสอนมีความเหมาะสม 
7. แบบประเมินพฤติกรรมท่ีใชมีความเหมาะสม 
8. โดยภาพรวมทานเห็นดวยกิจกรรมมีประโยชน 

66.7 
66.7 
100 
33.3 
100 
100 
100 
100 

33.3 
33.3 
100 
66.7 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา มีประเด็นสําคัญท่ีนํามา
สูการอภิปราย ดังนี้ 

1.  การพัฒนาคูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตน
ของหัวใจผิดจังหวะเพ่ือใชสอนพยาบาลผูเริ่มตน 
พบวา คูมือประกอบดวย  5  หัวขอท่ีสําคัญ  ไดแก 
1) สรีรวิทยาของการไหลเวียนโลหิต สรีระไฟฟา
หั ว ใจ  2 )  หลักการแปลผลคลื่ น ไฟฟ าหั ว ใจ          
3) กลุมความผิดปกติท่ีเกิดจาก หลอดเลือดหัวใจ
ขาดเลือด 4) ความผิดปกติชนิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจ และ 5) ความผิดปกติจากภาวะไมสมดุลของ
เกลือแรงประกอบดวย นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิท่ี
ตรวจสอบคุณภาพของคูมือฯไดใหขอเสนอแนะท่ี
เปนประโยชนคือ เพ่ิมเติมในสวนของแบบประเมิน
ความรูและพฤติกรรมการการดูแลผูปวยหัวใจเตน
ผิดจังหวะ ภายหลังนําคูมือฯไปทดลองใช พบวา 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความคิดเห็นวาโครงสรางเนื้อหา
ชัดเจนอยูในระดับระดับมากรอยละ 66.7 และได
แนะนําใหเพ่ิมเนื้อหาคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีผิดปกติ
ขณะท่ีผูปวยใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบชั่วคราว   
นอกจากนี้พบวา ประเด็นของการมีภาพประกอบท่ี
สื่อความหมายไดชัดเจน มีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากรอยละ 33.3 โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
เชน  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจใชภาพประกอบ
มากกวา 1 ภาพ    

2. ผลการทดลองนําคูมือดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลอง
ใชกับพยาบาลผูเริ่มตนท่ีหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
จํานวน 5 คนพบวา 

2. 1 พ ย า บ า ล ผู เ ริ่ ม ต น ทํ า
แบบทดสอบภายหลังการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะสูงกวากอนสอน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองศึกษา
ผลของการสอนนักศึกษาพยาบาลอานและแปลผล
คลื่นไฟฟาหัวใจโดยพยาบาลผู เชี่ยวชาญในหอ
วิกฤติใชเวลา 1 เดือนพบวาคะแนนความรูและ
ทักษะหลังสอนสูงกวากอนการสอน  [ 6]  และ
สอดคลองการศึกษา  ท่ีสรางหลักสูตรฝกอบรม
พยาบาลจบใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ พบวาพยาบาลจบ
ใหมมีความรูทางคลินิกหลังอบรมสูงกวากอนอบรม
และหลังอบรมไปแลว 3 เดือน[10]        

2.2  พยาบาลพ่ีเลี้ยง ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะโดยใชสถานการณจริงและ
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สถานการณจํ าลองสู งกว ากอนสอน อย าง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษา ท่ีไดสรางหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลจบ
ใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ พบวาพยาบาลจบใหมมีทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลของกลุมตัวอยางหลังอบรม
สูงกวากอนอบรมและหลังอบรมไปแลว 3 เดือน[10] 
และยังสอดคลองกับการศึกษา ผลการจัดการเรียน
ก า ร ส อ น โ ด ย ใ ช ก ร ณี ศึ กษ า ต อ ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลใน
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลพบวาคะแนนเฉลี่ยใน
การใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกหลังการ
จัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจริงและ
สถานการณจําลองสูงกวากอนการเรียน[11]    

3. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลผู
เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ และกิจกรรมการสอนโดยใชสถานการณ
จริงและสถานการณจําลองโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง
พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับศึกษาการใชระบบพ่ีเลี้ ยงสอน
พยาบาลจบใหมในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวา
พยาบาลจบใหมทุกคนพึงพอใจและมีความม่ันใจใน
การปฏิบัติงาน[12] สําหรับระยะเวลาท่ีใชในการจัด
กิจกรรม 1 เดือนความพึงพอใจรอยละ 60 อยูใน
ระดับปานกลางกลุมตัวอยางพยาบาลผู เริ่มตน
เสนอแนะเ พ่ิมระยะเวลาในการจัด กิจกรรม       
ซ่ึงสัมพันธกับคําถามหัวขอไดรับประโยชนจากการ
เขารวมกิจกรรมและหัวขอสามารถนําความรู ท่ี
ไดรับไปประยุกตกับผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพึงพอใจ
รอยละ 100  

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงตอการสอนโดยใชคู มือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจ
อยูในระดับมากเนื่องดวยมีคูมือเปนแนวทางในการ
สอนใหกับพยาบาลผูเริ่มตนจึงทําใหเกิดความม่ันใจ
สัมพันธกับคําถามในหัวขอคูมือสามารถนําไปใช
เปนคูมือการสอนในการปฏิบัติงานไดจริง 

 
 

ขอจํากัดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประชากรคือ พยาบาลผู

เริ่มตนมีจํานวนนอย เนื่องจากเปนการวิจัยก่ึง
ทดลองท่ีดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยท่ีเปนหัวหนาหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ  ซ่ึงตองรับพยาบาลใหมเขามา
ทดแทนพยาบาลท่ีมีประสบการณท่ียายไปยัง
หนวยงานอ่ืน จึงมีความจําเปนเรงดวนในการท่ี
จะตองพัฒนาความรูและสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ    

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
ควรใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ

รวมกับการสอนในคลินิกโดยใชพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ป  2557 ทําการศึกษากลุมตัวอยาง
ประชาชนทุกกลุมวัยของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 
1 จํานวน 6,271 เครื่องมือท่ีใชในการสอบถามการ
ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยใช 
แบบสอบถามสตรีท่ีมีลูกแรกเกิด – 12 เดือน, แบบ
ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิดถึง 5 ป, 
แบบสอบถามนักเรียนอายุ 6-12 ป, แบบสอบถาม
นักเรียนมัธยมศึกษา และ แบบสอบถามประชาชน
อายุ 10 ปข้ึนไป ผลการสํารวจพบวา ตัวช้ีวัดสําคัญ
ในแตละกลุมวัย จํานวน 22 ตัวช้ีวัด เมื่อเทียบกับ
เกณฑหรือเปาหมายแลว มีผลการดําเนินงานตํ่า
หรือไมเปนไปตามเปาหมายจํานวน 11 ไดแก กลุม
อนามัยแมและเด็ก 4 ตัวช้ีวัด ดังนี้ หญิงต้ังครรภท่ี
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนรอยละ 67.7  (เกณฑรอย
ละ 100), ทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม 
รอยละ 9 (เกณฑรอยละ 7), แมวัยรุนอายุนอยกวา 
20 ป 167 ตอพันประชากร(เปาหมายไมเกิน 50 
ตอพัน), ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแมอยาง
เดียวรอยละ 43.2 (เกณฑรอยละ50), กลุมวัยเรียน
และวัยรุน คือ นักเรียน ป. 1 – 6 มีสวนสูงดีและ
รูปรางสมสวนรอยละ 73.96 (เกณฑรอยละ 80), 
แมวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป เทากับ 167 ตอพัน
ประชากร(เปาหมายไมเกิน 50 ตอพัน) กลุมวัย
ทํางานและวัยเจริญพันธุ  2 ตัวช้ีวัด  ดังนี้  การคัด
กรองโรคไมติดตอเรื้อรังโดยการเฝาระวังในกลุม
ประชาชนอายุ 10 - 19 ป  ไดรับการคัดกรอง
เบาหวานรอยละ 18.1 (เกณฑรอยละ 90) ไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงรอยละ 39.5 (เกณฑ
รอยละ  90 ), การ คัดกรอ งมะเร็ งป ากมด ลูก        
รอยละ 58.6 (เกณฑรอยละ 80) และการตรวจ 
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มะเร็งเตานมดวยตนเองรอยละ 55.2 
(เกณฑรอยละ 80), กลุมวัยผูสูงอายุ พบวา มีการ
หกลมในชวงเวลากลางวัน รอยละ 15.3  สวนใหญ
หกลมในบานสูงถึงรอยละ 93.8 

จากผลการสํารวจพบวาการดําเนินงาน
ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองไดรับการ
พัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย คือ1) การพัฒนาระบบการจัดการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเนนการมีสวน
รวมของชุมชนและจัดสรรงบประมาณสอดคลอง
กับกิจกรรมในระดับชุมชนใหมีประสิทธิภาพ       
2) พั ฒ น า ศักยภ าพ ของแกนนํ า ชุ มชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเปนกลไกหลักในการ
ขับเคล่ือนงานโดยคํานึงถึงความสอดคลองกับการ
จายคาตอบแทนรายกิจกรรมของสํานักงาน
หลักประกัน สุขภาพ  3) พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเปนกลไก
ภาครัฐใหสามารถจัดบริการท่ีสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชนอยางแทจริง 4) พัฒนาระบบ
บริการปรึกษาแก วัยรุ น ใน ระ ดับ ชุมชนรวม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงเรียน  
พัฒนากลยุทธการส่ือสารความเส่ียงโรคมะเร็งใน
กลุมสตรีวัยเจริญพันธุ และ 5) พัฒนากลยุทธการ
ดูแลผูสูงอายุในชวงเวลากลางวันเพื่อปองกันการ
หกลม โดยจัดระบบการดูแลชวยเหลือในชวงเวลา
กลางวัน 6) พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 7) พัฒนาระบบการเช่ือมโยง
ฐานขอมูลการใหบริการสงเสริม สุขภาพและ
ปองกันโรคเชิงรุกอยางเปนระบบ เพื่อสามารถ
ทราบความครอบคลุมการบริการ    

Abstract 
              The Survey research on health 
promotion and disease prevention was done in 
2013. The objective of this study was to explore 
the situation of health promotion and disease 
prevention in Health Service Region 1. The 
interview was performed in 6,271 participants of 
all age groups. The results showed that in 
achieve 22 key indicators of all age group 

compared with targets showed that the 9 key 
indicators did not achieve. They were 4 
indicators of maternal and child health; Pregnant 
women received oral iodized ferrous tablets 
67.7 % (target 100%), Low birth weight 9%          
(target 7%), Adolescent Mothers 167 per 1,000 
adolescent population (target 50 per 1,000 
adolescent), exclusive breastfeeding 43.2%        
(target 7%). There was 1 indicators of school age 
and adolescent group; The elementary school 
children grade 1-6 had the standard height and 
body shape 73.9%( target 80%). There were 4 
indicators of working group and reproductive 
group; The screening on non-communicable 
diseases; Diabetes Mellitus 70.8% (target 90%), 
Hypertension 86.3 (target 90%), The screening 
for cervical cancer 58.6 % (target 80%) and 
breast self-examination 55.2% (target 80%) 

The results provide evidence that the 
implementation of health promotion and 
disease prevention should be managed to 
efficiently and to resolve the problem.           
The suggestions were; 1 ) focus on the 
development process management system in 
both health promotion and disease prevention 
strategy and strengthened on the involvement 
of community self-reliance and set the effective 
budget for support the community activities,      
2 )  capacity building of community leaders and 
health volunteers for take action of mechanism 
driven in health promotion and disease 
prevention by recognizes the corresponding 
compensation the activities of the Health 
Security Office, 3 )Enhancing the capacity of the 
sub-district health promotion hospitals because 
of they were the government mechanism and 
can provide the service that meet the needs of 
community, 4 )  Improving the consultancy 
services system for adolescents in community 
by associated with the sub-district health 
promotion hospitals and the schools,               
5 ) Improving  the risk communication strategies 
on a cancer among reproductive age women,     
6) expanding the strategies health care for aging 
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and set the intensive driven operations to 
prevent falls and care system by providing 
health care during the daytime because most of 
the Elderly falls during the daytime,                 
7) strengthen the coverage of  health promotion 
and disease prevention database system for 
using information to make the effective 
implementation plan. 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณ สุขกับ สํ านั ก งาน

หลักประกันสุขภาพได เห็นชอบรวมกันในการ
ขับเคล่ือนแนวทางการบริหารงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคปงบประมาณ 2556 และกําหนด
กรอบยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ระดับชาติ (National Programs)ตามกลุมอายุ [1, 2, 3] 
โดยมีการทํางานรวมกันอยางบูรณาการระหวาง
กรม  5  กรม ท่ี เกี่ ย วข อ ง ได แก  ก รมอน ามั ย        
กรมควบคุมโรค  กรมการแพทย  กรมสุขภาพจิต  
และ กรมสนับสนุนบริการ รวมกันจัดทําแผนงาน
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรคตาม
ก ลุ ม วั ย  8  แ ผ น ง า น  (8  Flagship Projects)  

ประกอบดวย (1) แผนงานงานการดูแลหญิ ง
ต้ังครรภอยางมีคุณภาพ (2) แผนงานการดูแล
สุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปอยางมีคุณภาพ (3) 
แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 – 5 ป อยางมี
คุณภาพ (4) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็ก
นักเรียนอยางมีคุณภาพ (5) แผนงานการพัฒนา
สุขภาพวัยรุนอยางมีคุณภาพ (6)แผนงานปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (7) แผนงานการเฝา
ระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง (8) แผนงาน
สงเสริมสุขภาพผู สูงอายุและผูพิการ  และได
ดําเนินงานแผนยุทธศาสตรเพื่อใหคนไทยทุกคนมี
สุขภาพแข็งแรง เปาหมายในระยะ 10 ป ประชาชน
มีอายุคาดเฉล่ียแรกเกิดไมนอยกวา 80 ป และอายุ
ค าด เฉ ล่ี ยข อ งก ารมี สุ ขภ าพ ดี ไม น อ ย ก ว า             
72 ป[4,5] 

ในการดําเนินงานจึงมีการกําหนดตัวช้ีวัด
เพื่อ วัดผลการดําเนินงานดานภาวะสุขภาพ ตามกลุม

วัย และเปนแนวทางการติดตามประเมินผลใหกับ
หนวยงาน ตัวช้ีวัดหลายตัวช้ีวัดท่ียังไมสะทอนตาม
ความเปนจริง  ขาดความครอบคลุมท่ีจะสะทอนผล
การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกัน โรคท่ีสงผลตอประชาชนอยางแทจริง  
ดั งนั้ น  ศูน ย อ น ามั ย ท่ี  1 0  เชี ย ง ให ม  จึ ง ได
ดําเนินการสํารวจอยางเรงดวน (Rapid survey) 

เพื่อใหทราบถึงขอมูลผลการดําเนินงานและสภาวะ
สุขภาพตามกลุมวัย รายตัวช้ีวัด ในปงบประมาณ 
2557 ซึ่งการสํารวจอยางเรงดวน (Rapid survey) 

ซึ่งเปนวิธีการท่ีดีในการสํารวจขอมูลปริมาณมาก
ในชวงระยะเวลาท่ีจํากัด เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปใชใน
การวางแผนพัฒนางานและปรับปรุงระบบสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคตอไป 

วิธีดําเนินการสํารวจ 
1.  ดานเนื้อหา เปนการสํารวจขอมูลการ

ใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ
สํารวจพฤติกรรมเส่ียงด าน สุขภาพ และการ
ประเมินสถานะสุขภาพของกลุมวัยแมและเด็ก    
วัยเรียนและวัยรุน วัยทํางาน และ วัยผู สูงอายุ 
ประกอบดวยการตรวจวัดทางรางกาย เชน การช่ัง
น้ํ าห นั ก  วั ด ส ว น สู ง  ก ารต ร วจ สุข ภ าพ ฟ น          
การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก และประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในวัย
ผูสูงอายุ  

2. ดานพื้นท่ี สุมตัวอยางจากประชากรใน 
8 จังหวัด คือ เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง 
แพร นาน พะเยา และ แมฮองสอน  

3. ดานประชากร จํานวนท้ังส้ิน 6,271 
คน ประกอบดวย กลุมประชากรเปาหมาย (Target 

Population) ดังนี้ 
3.1 นักเรียนระดับประถมศึกษา 

(ป.1 – ป.6)  
3.2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

(ม.1 – ม.6) 
3.3  ป ระชาชน ใน ชุ ม ชน  ใน

กลุมเปาหมายตอไปนี้ 

** เปลี่ยนช่ือเปนศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ตามคําสั่งกรมอนามัยที่ สธ 0926.02/ว628 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2558 
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- หญิงท่ีมีลูกอายุ 0- 11 
เดือน 29 วัน 

- เด็ ก ใน วั ย  0 -5  ป  11 
เดือน 29 วัน (0-2 ป 11 เดือน 29 วัน 
และ 3 - 5 ป 11 เดือน 29 วัน) 

- ประชาชนในวัย 10 ป
ข้ึนไป ท่ีถือสัญชาติไทยทุกคน ท่ีอาศัยอยู
ในจังหวัดของเขตสุขภาพ 1 – 12 ยาง
นอย 6 เดือน  
   4. เครื่องมือท่ีใชแบบสัมภาษณ

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยของ
กรมอนามัย 

  5. การเก็บรวบรวมขอมูล   
5 .1  ข อ มู ล ป ฐ ม ภู มิ 

ผูวิจัยไดดําเนินการสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณราย
กลุมวัย และการตรวจวัดรอบเอว การช่ังน้ําหนัก 
การวัดสวนสูง การตรวจสุขภาพฟนในกลุมนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 

5.2 ขอมูลทุติยภูมิ  เปน
ขอมูลท่ีรวบรวมจากทะเบียน  และแบบบันทึก
ประวัติสุขภาพ เชน  ทะเบียนประชากรในหมูบาน
ท่ีเปนพื้น ท่ีสํารวจ  ทะเบียนประวัติการตรวจ
สุขภาพนักเรียน  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  
เปนตน 

   6. การวิเคราะหขอมูล  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  ตรวจสอบความถูกตองของ
การบันทึกขอมูล  การประมวลผลและการแปลผล 
โดยใชสถิติรอยละ  และ อัตราสวน 

สรุปผลการสํารวจ 
  การวิจัยเชิงสํารวจงานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค ป 2557  โดยสํารวจกลุมตัวอยาง
ประชาชนทุกกลุมวัยในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 
1 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด  6,271  
คน พบผลสํารวจดังนี ้

1. ผลการสํารวจในกลุมวัยแมและเด็ก 
ประกอบดวยสตรีท่ีมีลูกอายุ 0–12 เดือนและเด็ก
อายุ 0–5 ป 

1.1 แมท่ีมีลูกอายุ 0 – 12 เดือน   
ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดังนี้ 

1) การฝากครรภ  มีการฝาก
ครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ 
โรงพ ยาบาลชุมชนรอ ยละ  35.4 และ 32 .9 
ตาม ลําดับ  มี ก ารฝากครรภ  5 ครั้ ง คุณ ภาพ        
รอยละ 63  

2) การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ขณะต้ังครรภ พบวา ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รอยละ 67.7 แตกินทุกวันรอยละ 65.5 และไดรับ
วิตามินเสริมธาตุเหล็กรอยละ 94.7, กินทุกวันรอย
ละ 93.8   

3) การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจคัดกรองฯ รอยละ 
98.1 พบผลผิดปกติรอยละ 13 สวนคูสมรสไดรับ
การตรวจยืนยันรอยละ 30.4 พบผลผิดปกติรอยละ 
3.7   

4) การคลอด คลอดใน  รพช. 
ร อ ย ล ะ  46.3 ร อ ง ล งม า คื อ  รพ ท . / รพ ศ .            
รอยละ 44.4 

5) การตรวจ TSH ในทารกแรก
เกิด ไดรับการตรวจ รอยละ 72 พบผิดปกติรอยละ 
29.5 และไดรับไทรอยดฮอรโมนเพียงรอยละ 6.3  

6) การดูแลหลังคลอด แมและลูก
ไดรับการดูแลหลังคลอดภายใน 7 วัน รอยละ 
56.5, ภายใน 8-14 วัน แมไดรับรอยละ 56.2 ลูก
ไดรับรอยละ 55.9 และภายใน 42 วัน แมและลูก
ไดรับเทากัน รอยละ 69.6 ในภาพรวมไดรับการ
ดูแลครบ 3 ครั้ง เทากันท้ังแมและลูกเทากับรอย
ละ 69.6 

7) การไดรับนมแมของทารกอายุ
น อ ย ก ว า  6 เดื อ น  กิ น น ม แ ม อ ย า ง เดี ย ว            
รอยละ 43.2   

8) ก ารมี แ ล ะ ใช สมุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพของแมและเด็ก พบวา มีสมุดบันทึก
สุขภาพรอยละ 97.2 ใชประโยชนโดยการอาน
คําแนะนํ ารอ ยละ  23, การอ านและ บั น ทึ ก
พัฒนาการเด็กรอยละ 71.9  
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9) การดูแล สุขภาพ ชอ งปาก 
ทารกอายุ 0-12 เดือน ไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปากรอยละ 40.4   สวนแมไดรับการสอนแปรงฟน
รอยละ 32.3   

1.2  เด็กอายุ  0  – 5 ป  พบว า 
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9  

1) ภาวะโภชนาการ พบวา เด็ก 
0–2 ป และ 3–5 ป มีรูปรางสมสวนรอยละ 90.3 
และ 87.3 ตามลําดับ               

2) การเล้ียงดูเด็ก พบวา เด็กอายุ 
0-5 ป  อยู กั บพ อ แม รอยละ  48, อยู กั บ ญ าติ      
รอยละ 23    

3) โรคประจําตัวของเด็กอายุ    
0-5 ป   พบวา เด็กมีโรคประจําตัวรอยละ 5.5   

2. ผ ล ก ารสํ า รวจ ใน กลุ ม วั ย เ รีย น      
และวัยรุน   

2.1 . นั ก เรี ย น ป ระถม ศึก ษ า  
ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดังนี้ 

1)  การดูแลสุขภาพชองปาก ใน
นักเรียน ป. 1 – 6 (1) มีฟนผุ รอยละ 34.7, ไดรับ
การอุดฟน รอยละ 19.4 และถอนฟนรอยละ 3.5 
(2) มีการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 30.7 และมี
เหงือกอักเสบบวมแดงรอยละ 41.6  

2) พฤติกรรมการแปรงฟน สวน
ใหญแปรงฟนตอนเชารอยละ 93, แปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน และ กอนนอน รอยละ 72 และ 
67.5 ตามลําดับ                    

3) พฤติกรรมการกินอาหารของ
นักเรียนประถมศึกษา ขณะท่ีอยูในโรงเรียน พบวา  
(1) กินอาหารระหวางมื้อ นานๆ กิน, กินบางวัน 
และ กินทุกวัน รวมรอยละ 33.9 (2) กินขนมกรุบ
กรอบ นานๆ กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน รวม
รอยละ 41.8 (3) ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน นานๆ กิน, 
กิ นบ างวัน  และ  กิน ทุก วัน  รวมรอ ยละ  40         
(4) ด่ืมน้ําอัดลม นานๆ กิน, กินบางวัน และ กินทุก
วัน รวมรอยละ 33.2 (5) กินลูกอม/ทอฟฟ นานๆ 
กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน รวมรอยละ 35.1                                   

4) พฤติกรรมการกินอาหารของ
นักเรียนประถมศึกษา ขณะท่ีอยูบานในวันหยุด 
พบวา (1) กินขนมกรุบกรอบ นานๆ กิน, กินบาง
วั น  แ ล ะ  กิ น ทุ ก วั น  ร ว ม ร อ ย ล ะ  43.4               
(2) ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน นานๆ กิน, กินบางวัน 
และ กินทุกวัน รวมรอยละ 38 (3) ด่ืมน้ําอัดลม 
นานๆ กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน รวมรอยละ 
32.7 (4) กินลูกอม/ทอฟฟ นานๆ กิน, กินบางวัน 
และ กินทุกวัน รวมรอยละ 34 

2.2 นักเรียนมัธยมศึกษา 
1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา 

เพศชายสูบบุหรี่รอยละ 6.5 มากกวาหญิง 6 เทา 
สวนใหญเปนบุหรี่จากโรงงานรอยละ 85.9 จํานวน
ท่ีสูบ 1-5 มวน/วัน รอยละ 71 รองลงมา คือ 6-10 
มวน/วัน รอยละ 24.2 ความถ่ีของการสูบมากท่ีสุด 
คือ สูบบางวัน รอยละ 57.6 ได รับ คําปรึกษา       
ลด ละ เลิกบุหรี ่รอยละ 71.2             

2) พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือ
แอลกอฮอล พบวา ด่ืมสุราหรือแอลกอฮอลรอยละ 
12.2 ความถ่ีในการด่ืมนอยกวา 1 วัน/เดือนมาก
ท่ีสุด รอยละ 7.5   

3. ผลการสํารวจในกลุมประชาชนอายุ 
10 ป ข้ึนไป ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  

3.1 การวัดรอบเอว พบวา เพศ
ชาย มีรอบเอวมากกวา 90 เซ็นติเมตร สูงใน 3 
อันดับแรกคือ กลุมอายุ 30–39 ป, 50-59 ป และ 
40–49 ป เทากับรอยละ 20.3, 17.2 และ 15.7  
ตามลําดับ  สวนเพศหญิง มีรอบเอวมากกวา 80 
เซนติเมตร สูงใน 3  อันดับแรก คือ กลุมอายุ 50-
59 ป , 60-69 ป  และ 40-49 ป  เท ากับรอยละ 
56.3, 47.7 และ 47.4 ตามลําดับ 

3.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ / ด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล (1) พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ มีการสูบบุหรี่รอยละ 14.8 โดยสูบทุกวันรอย
ละ  65.2 จํานวน ท่ีสูบ 1–10 มวน/วัน รอยละ 
77.6 และเคยไดรับคําแนะนํา ลด ละ เลิก บุหรี ่
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รอยละ 49.2 (2) พฤติกรรมการด่ืม สุราหรือ
แอลกอฮอล  เทากับรอยละ 33.7  ความถ่ีในการ
ด่ืมใน 3 อันดับแรก คือ ด่ืมนอยกวา 1 วัน/เดือน, 
ด่ืม 1–3 วัน/เดือน และ 1–2 วัน/สัปดาห รอยละ 
32.9, 23.2 และ 14.9  ตามลําดับ  

3.3 ก า ร ได รั บ ก ารต ร ว จ คั ด   
กรองโรค (1) การตรวจเช้ือเอชไอวี รอยละ 26.3 
และทราบผลการตรวจรอยละ22.8 (2) การ
ตรวจวัดความดันโลหิต  ไดรับการตรวจ รอยละ 
86.3 โดยกลุมอายุ 10 -19 ป มีการตรวจวัดความ
ดันโลหิตนอยท่ีสุด (รอยละ 39.5)  สวนในภาพรวม
กลุมเส่ียง และเปนโรคความดันโลหิตสูง เทากับ
รอยละ 4.9 และ 17.4  ตามลําดับ (3) การตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน ไดรับการคัดกรอง รอยละ  
74.1  ผลการตรวจพบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
รอยละ 8 กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานรอยละ 43.9  และป ฏิ บั ติตาม
คําแนะนํา รอยละ 41.1  

4. ผลการสํารวจขอมูลเฉพาะในกลุม
ผูสูงอายุมีสถานะสุขภาพดังนี้  

4.1 ผู สูงอายุ ท่ี มีปญหาในการ
กล้ันปสสาวะ พบวา ในภาพรวมเพศหญิงมีปญหา
ในการกล้ันปสสาวะไมไดมากกวาชายเล็กนอย
เทากับ รอยละ 8.6 และ  6.3 ตามลําดับ           

4.2 การตรวจสุขภาพประจําป 
ผูสูงอายุไดรับการตรวจสุขภาพประจําปเพียงรอย
ละ 60.5   

4.3 การหกลม ผูสูงอายุเคยหก
ลมรอยละ 15.7 มีการหกลมท่ีบานและในเวลา
กลางวันมากท่ีสุด  

4.4 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุท่ีสามารถทําไดเองโดย
ไมมีใครชวยเหลือ ในกลุมอายุ 60-69 ป, 70-79 ป 
และ 80 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 93.6, 93.7 และ 
80.9 ตามลําดับ  

4.5 ก า ร ไ ด รั บ ค ว า ม รู แ ล ะ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมผูสูงอายุ

เคยไดรับความรูและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
รอยละ 85.4 แหลงความรูและส่ือท่ีไดรับมากท่ีสุด 
คือ ไดรับจาก อสม. ท้ัง 3 กลุมอายุ (60 – 69 ป, 
70-79 ป, 80 ป ข้ึนไป) เทากับรอยละ 68.4, 73 
และ 67.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ ไดรับจาก
เจาหนาท่ี รพ.สต. ท้ัง 3 กลุมอายุเทากับรอยละ 
65.3, 58.5 และ 52.8 ตามลําดับ  

5 . ผ ลการสํ า รวจข อ มู ลกลุ ม ห ญิ ง       
วัยเจริญพันธุ  อายุ 10 – 59  ป 

5.1 หญิ งวัย เจริญ พั นธุ มี ก าร
คุมกําเนิดมากท่ีสุดในกลุมอายุ 40–49 ป รอยละ 
67.9 รองลงมาไดแก กลุมอายุ 30 – 39 ป, 20-29 
ป, 50-59 ป และ 15-19 ป รอยละ 64.6, 52.7, 
30.7 และ 5.8 ตามลําดับ ภาพรวมการคุมกําเนิด
ทุกประเภททุกกลุมอายุ เทากับรอยละ 22.5   

5.2 วิธี ก าร คุมกํ า เนิ ด  พ บว า   
กลุมอายุ 15-19 ป นิยมคุมกําเนิดโดยใชยาฉีดรอย
ละ 4.3, ในกลุมอายุ 20-29 ป , อายุ  30-39 ป , 
อายุ  40-49 ป , อายุ  50-59 ป  นิ ยม ใช ยาเม็ ด
คุมกําเนิดเทากับรอยละ 29.4, 30.7, 35.3 และ 
6.7 ตามลําดับ  

5.3 การแทง กลุมอายุ 15-19 ป, 
อายุ 20-29 ป, อายุ 30–39 ป และ อายุ 40-49 ป 
มีการแทง 1- 2 ครั้งรอยละ 0.7, 7.3, 14.9, และ 
16.3 ตามลําดับ สวนกลุมอายุ 50-59 ป มีการแทง 
1-3 ครั้งรอยละ 20.3 

5.4 การ คัดกรอ งมะ เร็ งป าก
มดลูก หญิ งอายุ 15–70 ป  ไดรับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกรอยละ 58.6 สวนการตรวจมะเร็ง
เตานมดวยตนเอง พบวา เคยตรวจบางเดือน และ 
ทุกเดือน รอยละ 31.4 และ 23.8 ภาพรวมการ
ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองเทากับรอยละ 55.2 

6.  ผลการสํารวจโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
บริการปรึกษาดานสุขภาพจิต หรือ ศูนยพึ่งได 
(OSCC) 
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6.1 สถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีคลินิกบริการดาน
สุขภาพจิตหรือ OSCC รอยละ 98 

6.2 การใหบริการกลุมวัยรุนทอง
ไมพรอม กลุมอายุ 10-14 ป มารับบริการ จํานวน 
1 - 10 คน/เดือนรอยละ 44 กลุมอายุ 15-19 ป 
มารับบริการ จํานวน 1- 42 คน/เดือน รอยละ 78  

6.3 การแทง มีคลินิกใหบริการ
ปรึกษาแกวัยรุนปรึกษาเกี่ยวกับการทําแทงรอยละ 
88 อายุ 10-14 ป มารับบริการ 1-4 คน/เดือนรอย
ละ 16, อายุ 15-19 ป มารับบริการ 1-16 คน/
เดือน รอยละ 40  

6.4 ก า ร ค ล อ ด  มี ค ลิ นิ ก ให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการคลอดแกวัยรุนรอยละ 98 
อายุ 10-14 ป มารับบริการ 1-8 คน/เดือน รอยละ 
40, อายุ 15-19 ป มารับบริการ 1-20 คน/เดือน 
รอยละ 98 

6.5 การใหบริการปรึกษาเพื่อลด
ความรุนแรง มีบริการปรึกษาลดความรุนแรง รอย
ละ 94, อายุ 10-14 ป มารับบริการ 1-9 คน/เดือน 
รอยละ 46, อายุ 15-19 ป มารับบริการ 1- 25 
คน/เดือน รอยละ 42 

6.6 การใหบริการปรึกษาลด ละ 
เลิกสุรา/ยาเสพติด มีบริการปรึกษารอยละ 96, 
อายุ 10-14 ป มารับบริการ 1-20 คน/เดือนรอย
ละ 42 อายุ 15-19 ป มารับบริการ 1 - 96 คน/
เดือนรอยละ 70   

6.7 การใหบริการปรึกษาผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังและเอดส   มีบริการปรึกษา 
รอยละ 94, อายุ  10-14 ป  มารับบริการ  1-46 
คน/เดือน รอยละ 44, อายุ 15-19 ป มารับบริการ 
1-76 คน/เดือน รอยละ 60   

6.8. การเช่ือมโยงคลินิก OSCC 
กับโรงเรียน  พบวา  โรงพยาบาลชุมชนมีการ
เช่ือมโยงบริการปรึกษาในวัยรุนกลุมเส่ียงกับ
โรงเรียน  รอยละ 88  โดยมี การเช่ือมโยงกับ
โรงเรียน 1 แหง มากท่ีสุดรอยละ 34  รองลงมามี
การเช่ือมโยงกับโรงเรียน 2 แหง เทากับรอยละ 20 

จากผลการสํารวจงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในเครือขายบริการสุขภาพท่ี 1 ป 2557  
สรุปผลสํ ารวจตาม ตั ว ช้ีวั ด สํา คัญ  ดั งแสดง          
ในตาราง 1  
 

ตาราง 1  ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กลุมวัย ตัวชี้วัดระดับกระทรวง / กรมอนามัย / สปสช. เปาหมาย 
ผลสํารวจ  
ป 2557 

 
 
 

แมและเด็ก 

1. หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภกอนหรือเทากับอายุ 12 สัปดาห รอยละ 60 66.8 
2. หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภ 5 ครั้งคุณภาพ  รอยละ 60 63 
3. หญิงต้ังครรภท่ีไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน รอยละ 100 67.7 
4. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ  7 9 
5. ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแมอยางเดียว รอยละ 50 43.2 
6. มารดาไดรับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 65 69.6 
7. เด็กอายุ 0 – 2 ป มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวน  รอยละ 90.3 
8. เด็กอายุ 3 – 5 ป มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวน  รอยละ 87.3 

 
 
 
วัยเรียนและ
วัยรุน 

9. นักเรียน ป. 1 – 6 มีภาวะอวน ไมเกินรอยละ15 7 
10. นักเรียน ป. 1 – 6 มีสวนสูงดีและรูปรางสมสวน รอยละ  70 73.96 
11. นักเรียน ป. 1 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามแทซี่ท่ีหน่ึง  รอยละ 30  33 
12. นักเรียน ป.1-6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 30  30.7 
13. การด่ืมแอลกอฮอลในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา ไมเกินรอยละ13 12.2  
14. อัตราการคลอดของวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ไมเกิน 50/พันคน 167  
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กลุมวัย ตัวชี้วัดระดับกระทรวง / กรมอนามัย / สปสช. เปาหมาย 
ผลสํารวจ  
ป 2557 

15. ประชาชนอายุ 10 - 19 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 90 18.1 
16. ประชาชนอายุ อายุ 10 – 19 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 90 39.5 

ผูสูงอายุ 17. ผูสูงอายุ ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง รอยละ 90 98 
18. ผูสูงอายุ ไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 90 88.8 
19. การหกลมในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 15.3 
20. สถานท่ีหกลมภายใน/บริเวณบาน รอยละ 93.8 

วัยเจริญพันธุ 21. สตรี 30-70 ป ไดรับการตรวจคัดมะเร็งปากมดลูกสะสม 5 ป รอยละ 80  58.6 
22. สตรี 30-70ป ไดตรวจเตานมดวยตนเอง รอยละ 80  55.2 

รพช. 23. มีศูนยใหคําปรึกษา Psychosocial Care เชื่อมโยงกับระบบใหความ
ชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน 

รอยละ 70 88 

 
อภิปรายผล 

การไดรับบริการและตัวช้ีวัดท่ีสําคัญงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคประชาชนท่ีไดรับ
บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีซึ่งเปน
กิจกรรมท่ีสามารถแกปญหาสําคัญ   เปรียบเทียบ
กับผลลัพธท่ีตองการ หรือ เปาหมายตัวช้ีวัดระดับ
กระทรวงสาธารณสุข [1,2,3,4] จากผลการสํารวจ
ตัวช้ีวัดสําคัญในแตละกลุมวัย จํานวน 22 ตัวช้ีวัด  
เมื่ อ เทียบกับเกณฑ /เป าหมายแลว มีผลการ
ดําเนินงานตํ่ากวาหรือไมเปนไปตามเปาหมาย
จํานวน 9 ตัวช้ีวัด  ซึ่งเครือขายบริการสุขภาพท่ี 1 
ควรเรงรัดการ ดําเนิน งาน ให ครอบคลุมก ลุม
ประชากร หรือ เรงรัดการดําเนินงานดานบริการ
สุขภาพให มี คุณภาพมากข้ึน  ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

1. กลุมอนามัยแมและเด็ก ควรเรงรัดการ
ดําเนินงานการให  (1) หญิงต้ังครรภท่ีไดรับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนรอยละ 100 และกระตุนการใชเกลือ
ไอโอดีนรวมกับมาตรการเสริมยาเม็ดไอโอดีนใน
หญิงต้ังครรภทุกรายในจังหวัดท่ีมีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน[6] (2) ลดปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่า
กวา 2500 กรัม  ซึ่ งปจจุบัน เท ากับรอยละ 9       
(3) ลดปญหาแมวัยรุนในเครือขายบริการท่ี 1 ซึ่ง
คาดวาจะมีประมาณ 34,350 คน (ประชากรหญิง
อายุ  15 – 19 ป  เท ากับ 205,691 คน : ฐาน
ประชากรป 2555), และ (4) ทารกแรกเกิดถึง      

6 เดือน กินนมแมอยางเดียวให ไดตามเกณฑ     
รอยละ 50    

2. กลุมวัยเรียนและวัยรุน ควรเรงรัดการ
ดําเนินงานการ (1) บริการเคลือบหลุมรองฟนใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาเพิ่มข้ึน  เนื่องจากเปน
ป จ จั ย สํ า คั ญ ใน ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค ฟ น ผุ                 
(2) การปองกันทองไมพรอมในวัยรุนอายุนอยกวา 
20 ป เพื่อลดการคลอดของแมอายุนอยกวา 20 ป  
และ (3)  นักเรียน ป. 1 – 6 มีสวนสูงดีและรูปราง
สมสวนเพียงรอยละ 73.96 (เกณฑรอยละ 80)  
ควรเรงรัดการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและ
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา   

3. กลุมวัยทํางานและวัยเจริญพันธุ  ควร
เรงรัดการดําเนินงาน (1) การคัดกรองโรคไมติดตอ
เรื้อรังโดยการเฝาระวังในกลุมประชาชนอายุ 15 ป
ข้ึนไป (2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจมะเร็ ง เต านมด วยตน เองใหบรร ลุตาม
เปาหมายรอยละ 80  

4. กลุมวัยผูสูงอายุ เรงรัดการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานในการปองกันการหกลมในกลุมผูสูงอายุ
โดยจัดระบบการดูแลชวยเห ลือในชวงเวลา
กลางวัน[7] เพราะสวนใหญหกลมในชวงกลางวัน  
รวมกับ การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ท่ีใชในการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุเพื่อปองกันการ
หกลม[8]  
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. พัฒนาระบบการจัดการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคท้ังในเชิงกลยุทธท่ีเนนการมีสวน
รวมของชุมชนพึ่งตนเอง ใหสอดคลองการบริหาร
งบประมาณท่ีสนับสนุนกิจกรรมในระดับชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพของแกนนํ าชุมชน / 
อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเปนกลไกหลักในการ
ขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคให
สอดคลองกับการจายคาตอบแทนรายกิจกรรมของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลซึ่ งเปนกลไกภาครัฐใหสามารถ
จัดบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของชุมชน
อยางแทจริง 

4. พัฒนาระบบบริการปรึกษาแกวัยรุนใน
ระดับชุมชนรวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และโรงเรียน  

5. พัฒนากลยุทธการส่ือสารความเส่ียง
โรคมะเร็งในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ 

6. พัฒนากลยุทธการดูแลผูสูงอุในชวงเวลา
กลางวัน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยเชิงสํารวจคร้ังตอไป 
1.ควรมีการสํารวจความครอบคลุมของบริการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับจังหวัดทุก 5 ป   
2.เนื่องจากเปนการสํารวจแบบเรงดวน ขอมูล

ในการสํารวจครั้ งนี้  ส วนใหญ เป นการสัมภาษณ
ผูรับบริการโดยตรง  ในบางกิจกรรมการใหบริการ
ผูรับบริการไมทราบ/ไมแนใจวาไดรับบริการหรือไมจึง
ทําใหอาจเกิดความคลาดเคล่ือน เชน  ทารกแรกเกิด
ไดรับการเจาะเลือดตรวจ TSH และบางรายก็ไมได
บันทึกไวในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนตน  
ดังนั้นในการสํารวจครั้งตอไปควรใชขอมูลทุติยภูมิจาก
ทะเบียนการรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีดวย จะชวยใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนของการไดรับบริการลดนอยลง 
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ขอแนะนําในการสงบทความเพื่อลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพื่อแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดลอม และงานดานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และภาคีเครือขาย ซึ่งจัดทําปละ 2 ฉบับ เพื่อให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพื่อจัดพิมพในวารสารดังนี้ 
 
ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่ง
ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ช่ือเรื่อง ช่ือเจ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เกี่ยวกับเรื่องท่ีเขียนมา วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณและเอกสารอางอิง  

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

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

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

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําส่ิง       
ท่ีนาสนใจตางๆ  
 

คําแนะนําในการเขียนและสงบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ 
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งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ 

4.1 ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

4.2 ช่ือผูนิพนธ ระบุช่ือ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ
สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

4.3 บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหส้ันท่ีสุดไม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อื่นท่ีเกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย ส้ัน กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผู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 อธิบายส่ิงท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

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

4.9 สรุปผล (ถามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัยวิธีการวิจัยอยางส้ันๆ 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ในท่ีอื่นมากอนและหาก
บทความท่ีเสนอไดรับการตอบรับให  จัดพิมพ เผยแพรในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนา  ผูเสนอบทความตองรับรองวาจะไมนําบทความไปจัดพิมพเผยแพรท่ีอื่นอีก (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ช่ือเฉพาะ 3 คน แรก 

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

ตัวอยางอางอิง ลงลําดับเลขกอนท่ีจะทําเอกสารอางอิง 
วารสาร 
ช่ือผู เขียน(Author).//ช่ือบทความ(Title of article).//ช่ือวารสาร (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. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนความถ่ีสูง.  
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 
ช่ือผู เขียน(Author).//ช่ือหนังสือ(Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ (ต้ังแต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 
 ช่ือผูนิพนธ.//ช่ือเรื่อง[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  

 ช่ือผูเขียน(Author).//ช่ือบทความ(Title of the article).//ช่ือวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของส่ือ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเมื่อ/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าถึงเมื่อ 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. เมื่อคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

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

9. ผูมีช่ือในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพื่อลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

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

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ช่ือ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ช่ือเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี ้ เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 
    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามช่ือท่ีระบุในบทความจริง 
    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพื่อ
พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
  
 

     ลงนาม ……………………………………..… 
      ( …………………………………… ) 
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