






1 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 6 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2559    

ความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงในคูครองของผูปวยโรคซึมเศรา 
 

Prevalence and risk factors of couple violence in depressive patients 
 

 
ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ 
 
โรงพยาบาลสันปาตอง อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค : เ พ่ือศึกษาความชุกและ

ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรงในคูครองของผูปวยโรค
ซึมเศรา 

วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเปนแบบเชิง
วิเคราะห cross-sectional study โดยทําการศึกษา
ในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลสันปาตอง จํานวน 175 คน และไดทํา
การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการศึกษา: ผูปวยท่ีมีความรุนแรงใน
คูครองมีคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire เทากับ 
14.11 คะแนน มีอายุเฉลี่ย 47.56 ป เปนเพศหญิง 
88.89% จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88.89% 
ไมไดประกอบอาชีพ 22.22% ดื่มสุรา 33.33%    
ใชยาเสพติด 22.22% และมีโรคประจําตัวทางกาย 
22.22% มีอายุคูครองเฉลี่ย 49.22 ป เปนคูครอง
เพ ศ ช า ย  88.89% คู ค ร อ ง จ บ กา ร ศึ ก ษ า ชั้ น
ประถมศึกษา 66.67% คูครองประกอบอาชีพธุรกิจ
สวนตัว/คาขาย 44.44% คูครองดื่มสุรา 88.89% 
คูครองใชยาเสพติด 55.56% คูครองชอบหึงหวง 
77.78% รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 77.78% 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 100% 

สรุป : ความชุกของความรุนแรงในคูครอง
ของผูปวยโรคซึมเศราเทากับ 25.7% สวนปจจัยท่ีมี
ผลตอความรุนแรงในคูครองของผูปวยโรคซึมเศรา
ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา     
การใชยาเสพติด การมีโรคประจําตัวทางกายของ
ผูปวย เพศคูครอง การศึกษาคูครอง อาชีพคูครอง 
คูครองดื่มสุรา คูครองใชยาเสพติด คูครองชอบ    
หึงหวง ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว และ
ความสัมพันธในชีวิตคู (P<0.05) 

คําสําคัญ: ความรุนแรงในคูครอง ผูปวยโรค
ซึมเศรา  
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Abstract 
Objective: To study prevalence and risk 

factor of couple violence in depressive patients. 
Methods: This was cross-sectional study 

of 175 patients with depression at Sanpatong 
hospital.  Data were collected by questionnaire. 

Results: Patients who experienced 
couple violence had 14.1 points of average Hits 
Questionnaire score, 47.56 years old on average, 
88.89 % were female, 88.89% had finished 
primary school education, 22.22% were 
unemployment, 33.33% used alcohol, 22.22% 
used addictive substance and 22.22% had 
underlying disease.  Age of couples were 49.22 
years old on average, 88.89% of partners were 
male , 66.67% of partners had finished primary 
school education, 44.44% of partners were self–
employed/merchant, 88.89% of partners used 
alcohol, 55.56% of partners used addictive 
substance and 77.78% of partners were jealous. 
77.78% of family incomes were not enough and 
100% of couple relationships were not good. 

Conclusion: Prevalence of couple 
violence in depressive patient is 25.7%. Risk 
factors of couple violence in depressive patient 
were age, education, occupational, alcohol use, 
addictive substance use, underlying disease, sex 
of partner, education of partner, alcohol use of 
partner, addictive substance use of partner, 
jealous partner, family income and family 
relationship (P<0.05) 

Keywords:  couple violence, depressive 
patient 
 

บทนํา 
ความรุนแรงในคูครอง (Couple Violence) 

คือ ปรากฏการณของการใชกําลังประทุษรายหรือ
การกระทํารูปแบบอ่ืนๆท่ีคุกคามตอ ชีวิต จิตใจ 
เสรีภาพ หรือกระทําการลวงเกินทางเพศระหวาง
คูครองโดยไมไดรับความยินยอม เพ่ือใหไดมาซ่ึง
อํานาจท่ีเหนือกวาและการควบคุมผูถูกกระทํา[1] 

ผลกระทบของความรุนแรงในคูครอง มีความกวาง

และลึก กลาวคือ มีผลกระทบตอสุขภาพ อนามัย 
รางกาย เพศ จิตใจและชีวิตของผู ท่ีไดรับความ
รุนแรงโดยตรงและบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุตรท่ี
ยังเยาววัย กระทบตอศักยภาพและความสามารถ
ในการพัฒนาตนเองในทุกดาน ผลกระทบดาน
จิตใจคืออาจทําใหเกิดอาการเบื่อหนาย ทอแท 
นอนไมหลับ อาจมีอาการขิงโรคซึมเศราได หากมี
อาการรุนแรงมากอาจหาทางออกดวยการฆาตัว
ตายได  สวนผลกระทบตอฐานะความเปนอยูดาน
เศรษฐกิจ เชน คารักษาพยาบาลหรือการฟนฟู
จิตใจ คาใชจายระหวางรักษาพยาบาล ขาดรายได
เนื่ อ งจากตองหยุดงาน เปนตน  นอกจากนี้         
ยังสูญเสียทางเศรษฐกิจอันมิใชตัวเงิน เชน สูญเสีย
สมรรถภาพทางรางกาย ดอยประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานทําใหรายไดลดลงหรือตองออกจากงาน 
ทําใหครอบครัวแตกแยกมีผลกระทบตอบุตร
โดยตรง ประการสุดทาย ยังมีผลกระทบตอสังคม
โดยรวม เชน ทําใหรัฐตองสิ้นเปลืองงบประมาณ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล การบําบัดแกไขฟนฟู
สมรรถภาพทางรางกายและจิตใจท้ังผูถูกกระทํา 
และผูกระทํา กระบวนการยุติธรรมท่ีตองเขา
คุมครองปองกันตลอดจนกระบวนการทางสังคม
อ่ืนๆ ท่ี เ ก่ียวขอ ง ทํา ใหสูญ เสี ย ศักยภาพทาง
เศรษฐกิจของประเทศโดยรวม[2,3]  

วงจรความรุนแรงในคูครอง (Couple 

violence cycle) มีลักษณะคลายวงจรของ
พัฒนาการของคูครองปกติท่ัวไป คือ 

1. ระยะแรกท่ีมีความสุขสมหวัง 
(Romance) ระยะนี้คูครองฝายหนึ่งฝายใดอาจไม
รูสึกตัววาตองการมีอํานาจเหนือกวาอีกฝายหนึ่ง
ชัดเจน ขณะท่ีอีกฝายก็ไมรู สึกตัววากําลังจะ     
เปนเหยื่อ 

2. ร ะ ย ะ ท่ี เ ริ่ ม ป ร ะ ส บ สิ่ ง ท่ี ไ ม
คาดหวัง (Unmet expectation) อาจเกิดจากแรง
กดดันอ่ืนจากภายนอก เชนสูญเสียการงาน สูญเสีย
ทรัพยสินมรดกจากครอบครัวดั้งเดิม มีคนอ่ืนมา
สนใจคูของตนเอง เปนตน ทําใหฝายหนึ่งเริ่มรูสึก
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สูญเสียอํานาจไปและจะเริ่มปฏิบัติการท่ีทวงคืน
อํานาจดังกลาว 

3. ร ะ ย ะ ท่ี มี ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค 
(Struggles) ความตึงเครียดระหวางคูครองจะสะสม
และกอตัวมากข้ึนเรื่อยๆจนระเบิดเปนความรุนแรง
ประเภทตางๆ โดยมีฝายหนึ่งเปนผูกระทําความ
รุนแรง (“ผูบาอํานาจ” หรือ Abuser) และอีกฝาย
เปนผูถูกกระทํา (เหยื่อของการบาอํานาจ หรือ 
Victim) 

4. ร ะ ย ะ ก า ร ต ก ล ง ต อ ร อ ง 
(Resignation or commitment) หลังจากเกิดความ
รุนแรงข้ึน ฝายผูบาอํานาจจะขอสมาลาโทษเสมือน
ลุแกโทสะ ไมไดตั้งใจทําความรุนแรงดังกลาว ซ่ึง
มักทําให เหยื่อ เ กิดการตายใจและยอมอยู ใน
ความสัมพันธนั้นๆตอไป 

5. ร ะ ย ะ ท่ี มี ก า ร ส ม า น ฉั น ท        
(Co-creation) ท้ังผูบาอํานาจและเหยื่อของการบา
อํานาจอาจมีการตกลงเจรจาสงบศึกดวยการทํา
อะไรท่ีมีความสุขดวยกันใหม ทําใหยอนกลับไปสู
ระยะแรกอีกครั้ง[4] 

ประเภทของความรุนแรงใน คู ครอง
สามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การใชความรุนแรงระหวางสามี
ภรรยาโดยท่ัวไป (Common couple violence) คือ 
การใชความรุนแรงท่ีไมเก่ียวกับรูปแบบการควบคุม
ผูหญิงแตเกิดข้ึนจากสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจง 
ตางฝายตางใชความรุนแรงตอกันเม่ือทะเลาะกัน 

2. คูรักคูแคน (Intimate terrorism) 
ลักษณะพ้ืนฐานของการใชความรุนแรงแบบนี้ คือ 
การท่ีฝายหนึ่งใชความรุนแรงอยางไรอยางหนึ่ง 
เปนกลวิธีอยางหนึ่งในการควบคุมโดยท่ัวไป การใช
ความรุนแรงเกิดจากความตองการท่ีจะใชอํานาจ
ควบคุมคูสมรสอีกฝายหนึ่ง 

3. การตอตานการใชความรุนแรง 
(Violent resistance) คือ การใชความรุนแรงโตตอบ
กลับ (Self-defense) 

4. การใชความรุนแรงซ่ึงกันและกัน 
(Mutual violent control) คือ สัมพันธภาพท่ีสามี
และภรรยาตางก็ใชความรุนแรงควบคุมซ่ึงกันและ
กัน[5] 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความรุนแรงในคูครอง 
ไดแก 

1. กา ร ด่ื ม เ ห ล า อ ย า งห นั ก  ใ น
ประเทศไทย พบวา สาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดความ
รุนแรงคือสุรา ซ่ึงประเทศไทยติดอันดับประเทศท่ีมี
คนดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอลมาเปนอันดับ 6      
ของโลก 

2. การ ติ ดสาร เ สพติ ด เป น เห ตุ
รองลงมาท่ีกอใหเกิดความรุนแรงในครอบครัว 

3. การหึงหวง นอกใจคูสมรส 
4. การไดเห็นประสบการณความ

รุนแรงและการไดรับการกระทําความรุนแรงตั้งแต
ยังเด็ก 

5. ปวยเปนโรคจิตเวชบางชนิด 
6. บุคคลมีปญหาทางเศรษฐกิจ 

ยากจน ไมมีงานทํา[6] 
เครื่องมือในการคัดกรองความรุนแรงใน

คูครอง พบวามีการใชกันอยางแพรหลาย มีความ
นาเชื่อถือ และความแมนยําในการประเมิน ซ่ึง
แบบประเมินท่ีนิยมใชมีดวยกัน 5 แบบ[7,8,9] ดังนี้ 

1. Safe questionnaire 
2. Hits questionnaire 
3. Abuse assessment screen 
4. Partner violence screen 
5. Woman abuse screening tool 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ
ความสัมพันธปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจกับ
ความรุนแรงในคูครองท่ีเกิดกับผูหญิง พบวาความ
รุนแรงในคูครองมีผลกระทบตอสุขภาพทางจิตใจ 
กอใหเกิด โรคซึมเศรา โรคความเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ โรควิตกกังวล การทําราย
ตัวเองรวมท้ังโรคนอนไมหลับ และยังกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพทางกาย เชน โรคการปวดเรื้อรัง 
โรคทางนรีเวชในผูปวยท่ีถูกใชความรุนแรงทางเพศ
ยังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ[10]    
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การศึกษาผลกระทบทางรางกายและจิตใจของ
ความรุนแรง ใน คู ค รอง ท้ั งผู ห ญิ งและผู ช าย          
ได พบวา ผูหญิงจะไดรับการทํารายทางรางกาย
และทางเพศจากคูครองมากกวาผูชาย ถูกทําราย
ดวยอํานาจและการตอรองมากกวาผูชาย สวนถูก
ทํารายดวยคําพูดพบไดนอยกวาผูชาย ผูถูกทําราย
ท้ังผูหญิงและผูชายเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพ ปญหาอาการซึมเศรา 
ปญหาการใชสารเสพติด รวมท้ังกอใหเกิดปญหา
โรคเรื้อรังทางกาย ความเจ็บปวยเรื้อรัง และการ
ไดรับความบาดเจ็บ[11] การศึกษาความชุกและ
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรุนแรงท่ีเกิดจากคูสมรสใน
ผูปวยนรีเวช พบวาความชุกของความรุนแรงท่ีเกิด
จากคูสมรสในผูปวยนรีเวชคิดเปนรอยละ 21.1 
แบงเปนความรุนแรงทางกาย ทางเพศ และทาง
จิตใจรอยละ 17.3, 11.5 และ 13.2 ตามลําดับ[12]   
การศึกษาปจจัยทํานายความรุนแรงท่ีเกิดจากคู
สมรสในสตรีท่ีมีปญหาทางนรีเวช พบวา ความ
รุนแรงท่ีเกิดจากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับ
จํานวนครั้งของการแตง งานและจํานวนคูนอน  
และมีความสัมพันธทางลบกับรายไดและอายุท่ีมี
เพศสัมพันธครั้งแรก[13] การศึกษาความรุนแรงใน
คูครองเก่ียวกับสภาวะความรุนแรงในประเทศไทย
และโปรแกรมในการขจัดความรุนแรง พบวา 60% 
ของผู ทํ าร าย เคยแต ง งานมากอนและ 50%       
ของเหยื่อ เคยถูกทํารายมากอน ปจจัยท่ีเก่ียวของ
กับความรุนแรงในคูครองไดแก การดื่มสุรา การ
ขาดการควบคุมอารมณ ปญหาความสัมพันธใน
ครอบครัวและการสื่อสาร สวนโปรแกรมในการขัด
ความรุนแรงสามารถลดและขจัดวงจรความรุนแรง
จากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งได[14]  
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาความชุกของความรุนแรงใน

คูครองและปจจัยการเกิดความรุนแรงในครอบครัว

ของผูปวยโรคซึมเศรา    

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในผูปวยโรค

ซึมเศร า ท่ี มี คู ครองแลว  ท่ีมารับการรักษา ท่ี        
โรงพยาลสันปาตองตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2557- 
31 มกราคม 2558 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชคํานวณ
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane 

โดยกําหนดระดับความคลาดเคลื่อนเทากับ 5% 
 สุมกลุมตัวอยางจากกลุมประชากรโดยใช

การสุมแบบงาย และใชคอมพิวเตอรชวยในการสุม 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลจะ

ใช แบบสอบถามในการ เ ก็บรวบรวมข อ มูล        
โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 
เปนขอมูลพ้ืนฐาน สวนท่ี 2 เปนขอมูลคูครองและ
ครอบครัว และสวนท่ี 3 เปนแบบประเมินความ
รุนแรงในคูครอง (HITS Questionnaire) 

วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน วิเคราะหโดยใช 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ขอมูลคูครองและครอบครัว วิ เคราะหโดยใช     
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ขอมูลจากแบบประเมินความรุนแรงในคูครอง 
(HITS Questionnaire) วิเคราะหโดยใช รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปจจัย
ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรงในคูครอง
วิ เ ค ร า ะ ห โ ด ย ใ ช  Unpaired t-test, สํ า ห รั บ 
continuous data และ χ2 สําหรับ categorical data 
โดยท้ังหมดของการวิเคราะหใชระดับความเชื่อม่ัน
ทางสถิติท่ี P<0.05  

ผลการวิจัย 
 ผูปวยโรคซึมเศราจํานวน 309 คน ไดรับ
การสุมเพ่ือเขารวมการศึกษาจํานวน 200 คน     
ในจํานวนมีผูปวยท่ีไมเขาเกณฑหรือไมยินยอมเขา
การศึกษา 25 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 ผังแสดงการสุมตัวอยาง 
 

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย พบวาผูปวยมี
อายุเฉลี่ยเทากับ 50.97 ป เปนเพศหญิง 62.9% 
เพศชาย 37.1% ไมไดเรียนหนังสือ 8.6 % จบชั้น
ประถมศึกษา 71.4% จบชั้นมัธยมศึกษา 17.1% 
จบปริญญาตรี 2.9 % ไมไดประกอบอาชีพ 42.9% 
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 22.9% 
ประกอบอาชีพกอสราง 22.9% ประกอบอาชีพ
เป นพนั ก ง านบริ ษั ท  8.6% ประกอบอาชี พ
เกษตรกร 2.9% ดื่มสุรา 17.1% ใชยาเสพติด 
14.3%  มีโรคประจําตัวทางกาย 60 % ดังแสดง
ในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 

อายุเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ: 
 หญิง 

ชาย 

50.97+11.04 
 

110 (62.9%) 
65 (37.1%) 

ระดับการศึกษา: 
 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมการศึกษา 
 มัธยมการศึกษา 
 ปริญญาตรี 

 
15 (8.6%) 
123 (71.4%) 
30 (17.1%) 
5 (2.9%) 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 

อาชีพ: 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 กอสราง 
 พนักงานบริษัท 
 เกษตรกร 
ดื่มสุรา 
ใชยาเสพติด 
มีโรคประจําตัวทางกาย 

 
75 (42.9%) 
40 (22.9%) 
40 (22.9%) 
15 (8.6%) 
5 (2.9%) 
30 (17.1%) 
25 (14.3%) 
105 (60.0%) 

ขอมูลคูครองและครอบครัว พบวาคูครอง
ผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.03 ป เปนเพศชาย
68.6% เพศหญิง  31.4% ไม ได เ รี ยนหนั งสื อ 
11.4% จ บชั้ น ป ร ะ ถม ศึ ก ษ า  68.6% จบ ชั้ น
มัธยมศึกษา 20.0% ไมไดประกอบอาชีพ 14.3% 
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 40.0% 
ประกอบอาชีพกอสราง 31.4% ประกอบอาชีพ
เปนพนักงานบริ ษัท  11.4% ประกอบอาชีพ
เกษตรกร 2.9% ดื่มสุรา 37.1% ใชยาเสพติด 
28.6% คูครองชอบหึ งหวง 45.7% รายได ใน
ครอบครัวไมเพียงพอ 51.4% และความสัมพันธใน
ชีวิตคูไมดี 25.7% ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงขอมูลคูครองและครอบครัว 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 
อายุ คู ค ร อ ง เ ฉลี่ ย +ค า เ บ่ี ย ง เ บน
มาตรฐาน (ป) 
เพศคูครอง: 
 ชาย 

หญิง 

52.03+12.92 
 
 

120 (68.6%) 
55 (31.4%) 

ระดับการศึกษาคูครอง: 
 ไมไดเรียนหนังสือ 
 ประถมการศึกษา 

มัธยมการศึกษา 

 
20 (11.4%) 
120 (68.6%) 
30 (20.0%) 

คัดออก 
จํานวน 25 คน 

 

ผูปวยทั้งหมดจํานวน 309 คน 

ผูปวยที่ถูกสุมเขาการศึกษา 
จํานวน 200 คน 

ผูปวยจาํนวน 175 คน 
ทําการตอบแบบสอบถาม 
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ลักษณะท่ัวไปของผูปวย N = 175 
อาชีพคูครอง: 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 กอสราง 
 พนักงานบริษัท 
 เกษตรกร 
 คูครองดื่มสุรา 
 คูครองใชยาเสพติด 
 คูครองชอบหึงหวง 
 ร า ย ไ ด ใ น ค ร อบ ครั ว ไ ม
พอเพียง 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 

 
25 (14.3%) 
70 (40.0%) 
55 (31.4%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 

65 (37.1%) 
50 (28.6%) 
80 (45.7%) 
90 (51.4%) 

 
45 (25.7%) 

รูปแบบการกระทําความรุนแรง พบวา
รูปแบบการกระทําความรุนแรงดานทํารายรางกาย 
ไมเคยทําเลย 74.3% นานๆครั้ง 8.6% บางครั้ง 
11.4% บอย 2.9% และประจํา 2.9% รูปแบบการ
กระทําความรุนแรงดานดูถูกเหยียดหยาม ไมเคย
ทําเลย 74.3% นานๆครั้ง 0.0% บางครั้ง 11.4% 
บอย 5.7% และประจํา 8.6% รูปแบบการกระทํา
ความรุนแรงดานขมขู ไมเคยทําเลย 77.5% นานๆ
ครั้ง 11.4% บางครั้ง 2.9% บอย 0.0% และ
ประจํา 8.6% และรูปแบบการกระทําความรุนแรง
ดานตะโกน ดา สาปแชง ไมเคยทําเลย 31.4 % 
นานๆครั้ง 14.3% บางครั้ง 28.6% บอย 14.3% 
และประจํา 11.4%  ดังแสดงในตาราง  3 

 

 

ตาราง 3 แสดงรูปแบบการกระทําความรุนแรง 

รูปแบบการกระทําความรุนแรง N = 175 
ทํารายรางกาย: 
 ไมเคย 
 นานๆครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
130 (74.3%) 
15 (8.6%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 
5 (2.9%) 

ดูถูกเหยียดหยาม: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
130 (74.3%) 

0 (0.0%) 
20 (11.4%) 
10 (5.7%) 
15 (8.6%) 

ขมขู: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
135 (77.5%) 
20 (11.4%) 
5 (2.9%) 
0 (0.0%) 
15 (8.6%) 

ตะโกน/ดา/สาปแชง: 
 ไมเคย 
 นานๆ ครั้ง 
 บางครั้ง 
 บอย 

ประจํา 

 
55 (31.4%) 
25 (14.3%) 
50 (28.6%) 
25 (14.3%) 
20 (11.4%) 

การเกิดความรุนแรงในคูครอง พบวามีความรุนแรง
ใ น คู ค ร อ ง  25.7% โ ด ย มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย               

Hits Questionnaire เทากับ 14.11 คะแนน สวน
คูครองท่ีไมมีความรุนแรงในคูครอง มี 74.3% โดย
มีคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire เทากับ 5.19 
คะแนน ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงการเกิดความรุนแรงในคูครอง 

ความรุนแรงในคูครอง คะแนนเฉลี่ย 

Hits Questionnaire 

95% CI N = 175 

ไมมีความรุนแรง 

มีความรุนแรง 

5.19+1.31 

14.11+4.36 

4.97-5.42 

12.80-15.42 

130 (74.3%) 

45 (25.7%) 
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ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรง
ในคูครอง พบวา ผูปวยท่ีมีความรุนแรงในคูครอง 
มีอายุเฉลี่ย 47.56 ป เปนเพศหญิง 88.89%       
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 88.89% ไมได
ประกอบอาชีพ 22.22% ดื่มสุรา 33.33% ใชยา
เสพติด 22.22% และมีโรคประจําตัวทางกาย 

22.22% สวนในผูปวยท่ีไมมีความรุนแรงในคูครอง 
มีอายุ เฉลี่ ย  52.15 ป  เปน เพศหญิง  53.85%      
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 65.38% ไมได
ประกอบอาชีพ 50.00% ดื่มสุรา 11.54% ใชยา
เสพติด 11.54% และมีโรคประจําตัวทางกาย 
73.08% ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปตอความรุนแรงในคูครอง 
ปจจัยขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป มีความรุนแรง 

ในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรง 
ในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

อายุเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
เพศ : หญิง 
ระดับการศึกษา : ประถมศึกษา 
อาชีพ : ไมไดประกอบอาชีพ 
ดื่มสุรา 
ใชยาเสพติด 
โรคประจําตัวทางกาย 

47.56+10.65 
40 (88.89%) 
40 (88.89%) 
10 (22.22%) 
15 (33.33%) 
10 (22.22%) 
10 (22.22%) 

52.15+10.96 
70 (53.85%) 
85 (65.38%) 
65 (50.00%) 
15 (11.54%) 
15 (11.54%) 
95 (73.08%) 

0.02 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.02 

<0.001 
aใช Unpaired t-test สําหรับ continuous data และχ2 สําหรับ categorical data 
 

ปจจัยขอมูลคูครองและครอบครัวตอ
ความรุนแรงในคูครอง พบวาผูปวยท่ีมีความรุนแรง
ในคูครอง มีอายุคูครองเฉลี่ย 49.22 ป เปนคูครอง
เพศช าย  88.89% คู ค ร อง จบการ ศึกษาชั้ น
ประถมศึกษา 66.67% คูครองประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 44.44% คูครองดื่มสุรา 
88.89% คูครองใชยาเสพติด 55.56%  คูครอง
ชอบหึ งหวง 77.78% รายได ในครอบครัว ไม
เพียงพอ 77.78% ความสัมพันธในชีวิตคู ไมดี 
100.00% สวนในผูปวย ท่ีไม มีความรุนแรงใน

คูครอง มีอายุคูครองเฉลี่ย 53.00 ป เปนคูครอง
เพศช าย  61.54% คู ค ร อง จบการ ศึกษาชั้ น
ประถมศึกษา 69.23% คูครองประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 38.46% คูครองดื่มสุรา 
19.23% คูครองใชยาเสพติด 19.23% คูครองชอบ
หึงหวง 34.62% รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 
42.31% ค ว า ม สั ม พั น ธ ใ น ชี วิ ต คู ไ ม ดี 0.00%       
ดังแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงปจจัยขอมูลคูครองและครอบครัวตอความรุนแรงในคูครอง 

ปจจัยขอมูลคูครอง 
และครอบครัว 

มีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

อายุคูครองเฉลี่ย+คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป) 
 เพศคูครอง : ชาย 

49.22+14.08 
40 (88.89%) 

53.00+12.40 
80 (61.54%) 

0.11 
<0.001 

 ระดับการศึกษาคูครอง : ประถมศึกษา 30 (66.67%) 90 (69.23%) <0.001 

อาชีพคูครอง :  
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 คูครองดื่มสุรา 

คูครองใชยาเสพติด 

 
20 (44.44%) 
40 (88.89%) 
25 (55.56%) 

 
50 (38.46%) 
25 (19.23%) 
25 (19.23%) 

 
0.01 

<0.001 
<0.001 
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ปจจัยขอมูลคูครอง 
และครอบครัว 

มีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 45 ) 

ไมมีความรุนแรงในคูครอง 
(N= 130 ) 

P-valuea 

คูครองชอบหึงหวง 35 (77.78%) 45 (34.62%) <0.001 

รายไดในครอบครัวไมเพียงพอ 
ความสัมพันธในชีวิตคูไมดี 

35 (77.78%) 
45 (100.00%) 

55 (42.31%) 
0 (0.00%) 

<0.001 
<0.001 

aใช Unpaied t-test สําหรับ continuous data และχ2 สําหรับ categorical data 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ มีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 50.97 ป  เปนเพศหญิงมากกวา     
เพศชาย สวนใหญจบชั้นประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพสวนตัวหรือคาขาย ไมดื่มสุรา ไมใชยาเสพติด 
และมีโรคประจําตัวทางกาย 

คูครองผูปวยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.03 ป 
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญจบชั้น
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพสวนตัวหรือคาขาย 
ไม ด่ืมสุรา ไมใชยาเสพติด และไมชอบหึงหวง 
ร า ย ไ ด ใ น ค ร อบ ค รั ว ส ว น ใ หญ ไ ม พ อ เ พี ย ง          
ส วนคว ามสั ม พันธ ในครอบครั วส ว น ใหญ มี
ความสัมพันธท่ีดี 

ลักษณะรูปแบบการกระทําความรุนแรงท่ี
พบมาก ท่ีสุ ด คือ  ด านตะโกน  ด า  ส าปแช ง 
รองลงมาคือดานการทํารายรางกายและดูถูก
เหยียดหยาม สวนดานขมขูพบไดนอยท่ีสุด 

ความชุกของความรุนแรงในคูครองพบได 
25.7% โดยคะแนนเฉลี่ย Hits Questionnaire 
เทากับ 14.11 คะแนน  

อายุ  เพศ การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา  
การใชยาเสพติด และการมีโรคประจําตัวทางกาย
ของผูปวย มีผลตอความรุนแรงในคูครองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

เพศคูครอง การศึกษาคูครอง อาชีพ
คูครอง คูครองดื่มสุรา คูครองใชยาเสพติด คูครอง
ชอบหึงหวง ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 
ความสัมพันธในชีวิตคู มีผลตอความรุนแรงใน
คูครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 สวน
อายุของคูครอง ไมมีผลตอความรุแรงในครอบครัว 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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การศึกษาปจจัย สาเหตุและสถานการณการตายของมารดาในจังหวัดแมฮองสอน 
 

The study of  factors , causes and maternal deaths situation , Mae 
 

 
วรวรรณ  ถนอมเกียรติ 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาปจจัย สาเหตุและสถานการณ

ก า รต ายของมา รด า ในจั ง หวั ด แม ฮ อ งส อน              
มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาสถานการณการตาย
ของมารดาในจังหวัดแมฮองสอน 2) เพ่ือประเมิน
สาเหตุตางๆ ท่ีเก่ียวของกับมารดาตายเนื่องจากการ
ตั้งครรภและคลอดในจังหวัดแมฮองสอนประชากร
ท่ีศึกษาคือ มารดาตายทุกรายในจังหวัดแมฮองสอน  
ปงบประมาณ 2554 – 2558 การศึกษาครั้งนี้เปน
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)      
โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective review) 
จากรายงานการตายมารดาในชวงปงบประมาณ 
2554 –2558 และศึกษาผลการประเมินคุณภาพ
หองคลอดโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานของ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 1) ระเบียนรายงาน  
แบบฟอรม ก-1 (ขอมูลการตายของมารดาและ
ทารกตายปริกําเนิด) 2) ระเบียนรายงานอนามัยแม
และเด็กจังหวัดแมฮองสอน (ขอมูลสถานการณ
อนา มั ยแม แ ละ เด็ กของ จั งหวั ดแม อ งสอน )           
3) แนวทางการประเมินหองคลอดคุณภาพ วิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล ทําการรวบรวมรายงานขอมูล
ยอนหลัง จาก (1) รายงานการตายของมารดาและ
การตายของทารก (แบบ ก-1) (2) รายงานผลการ
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ตามแบบรายงาน
อนามัยแมและเด็กจังหวัดแมฮองสอน (3) ผลการ
ประเมินคุณภาพหองคลอดของทุกโรงพยาบาล 
จํานวน 7 แหง โดยใชวิธีการประเมินคุณภาพ    
หองคลอดแบบไขว โรงพยาบาลในชวง เดือน   
เมษายน – มิถุนายน 2559  

ผลการศึกษาพบวา ตั้งแตปงบประมาณ  
2554 – 2558  จังหวัดแมฮองสอน มีมารดาตาย
จากการตั้งครรภและคลอด รวมจํานวน 7 ราย หรือ 
เฉลี่ยปละ 1.4  ราย คิดเปนอัตราสวนมารดาตาย 
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เทากับ  56.5, 51.15, 24.73, 0 และ 58.82  
ตามลําดับ พ้ืนท่ีท่ีพบวามีมารดาตายมากท่ีสุด  
ไดแกพ้ืนท่ีอําเภอเมือง และแมสะเรียง สวนอําเภอ
ปาย  และอําเภอแมลานอย ไม มีมารดาตาย 
สําหรับสาเหตุการตายของมารดาป 2554 – 2558      
ของจังหวัดแมฮองสอนพบวาสาเหตุอันดับแรก   
คือ การตกเลือดหลังคลอด คิดเปนรอยละ 57.14 
(ของมารดาท่ีเสียชีวิตท้ังหมด) สาเหตุรองลงมาคือ 
การติดเชื้อ รอยละ 28.57 และ น้ําคร่ําอุดตันใน
หลอดเลือด (Amniotic fluid embolism) รอยละ 
14.28 ชวงระยะเวลาท่ีมารดาเสียชีวิตมากท่ีสุด 
คือ ชวงระยะคลอด รอยละ 57.14 รองลงมา     
คือระยะต้ังครรภ รอยละ 28.57 มารดาตั้งครรภ
และคลอดท่ีเสียชีวิตมักอยูอาศัยในพ้ืนท่ีสูง รอยละ 
71.43 รองลงมาคือ ประชากรตางดาวท่ีอาศัยอยู
ในคายผูหนีภัยจากการสูรบ หรืออยูในพ้ืนท่ีรอยตอ
เขตระหวางจังหวัดแมฮองสอนกับประเทศสหภาพ
เมียนมา รอยละ 28.57 อยางไรก็ตาม ประเด็นท่ี
พบในดานครอบครัว ชุมชนและการคมนาคม       
ก็ยั ง เปนประเด็นสํา คัญอาทิ ความใส ใจของ
ครอบครัว การมีระบบสงตอท่ีดีในชุมชน ตลอดจน
การตัดสินใจมารับการคลอดท่ีโรงพยาบาลอยาง
ทันทวงที เพ่ือลดปญหาการตายจากการคลอดท่ี
บานอันเนื่องมาจากการสงตอลาชาจากสภาพ
ความลําบากของภูมิประเทศพ้ืนท่ีสูง  

สํ า ห รั บ ใ น ส ว น ข อ ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น        
หองคลอดคุณภาพพบวา ทุกโรงพยาบาลมีระบบ
สํารองเลือด แตจํานวนเลือดมีไมครบตามเกณฑข้ัน
ต่ําท่ีจังหวัดกําหนด โรงพยาบาลชุมชนมีหองผาตัด
ปราศจากเชื้อ มีเครื่องมือผาตัดครบถวน ท้ังการ
ผาตัดคลอดและตัดมดลูกแตในทางปฏิบัติ ไม
สามารถผาตัดคลอดได เนื่องจากไมมีแพทยเฉพาะ
ทาง แมวาจะมีทีมบุคลากรท่ีสามารถชวยกูชีพ
มารดาและทารกได สําหรับการบันทึกขอมูลตาม
แบบฟอรมมาตรฐาน Admission record พบวา 
บันทึกไมเปนมาตรฐานเดียวกัน รพ. สวนใหญให
ก า ร บ ริ ก า ร ถู ก ต อ ง ต า ม  Checklist guideline      
หองคลอดคุณภาพ มีการปอง กันและรักษา

ภาวะการตกเลือดหลังคลอดตามมาตรการของ 
เขตสุขภาพท่ี 1 มีระบบการสงตอมารดาท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนไดอยางปลอดภัยมีการเก็บและ
วิเคราะหขอมูลนํามาใชประโยชน 

คําสําคัญ : สถานการณการตายของมารดา, 
สาเหตุ, ปจจัย  

Abstract 
The objective of this study: factors, 

causes and maternal deaths situation, Mae Hong 
Son province were 1) to study the situation of 
maternal mortality in Mae Hong Son 2) to assess 
factors associated with maternal deaths due to 
pregnancy and childbirth. The population were 
all the maternal death in 2011–2015.  This 
research is a retrospective descriptive study, 
reported the maternal deaths data and the 
evaluation criteria of the hospital delivery room 
(Department of Health, Ministry of Public Health. 
The instrument of this study were 1) Record 
Report Form ก-1 (maternal mortality and infant 
mortality, perinatal data) 2) Record reported 
form on maternal and child health (mothernal 
and child health situation, Mae Hong Son 
province) 3) evaluation the quality of delivery 
room. The retrospective data collection from  
(1) the maternal mortality and infant mortality 
(ก-1) (2) The Maternal and Child Health report, 
Mae Hong Son (3) The result of the delivery 
room quality in 7 hospitals and used the cross 
evaluation technical during April - June 2016. 

The result of this study found that since 
the year 2011 – 2015; there had mothers die 
from pregnancy and childbirth including 7 cases 
or 1.4 case per year and representing a maternal 
mortality ratio 56.5, 51.15, 24.73, 58.82 and 0 
and however, it can see that maternal deaths 
are likely to decrease in Mae Hong Son. The area 
that has the highest of maternal death were 
Muang district and Maesariang District But no 
evidence at Pai and Maelanoi District. The cause 
of maternal death were: first; postpartum 
hemorrhage(57.14%), the minor cause ; infection 
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(28.57%) and the Amniotic fluid embolism 
(14.28%). In addition to the duration of maternal 
mortality was delivery period (57.14%), followed 
during pregnancy period (28.57%). The mostof 
maternal deaths often living in areas of 
mountain (71.43 %), followed by the foreign 
population living in camps and refugees from 
the area boundaries of Mae Hong Son and the 
Union of Myanmar (28.57%). However the 
another factors found that the family 
communication, Community were very 
important issue such as the family care, the 
referral system in the community, as well as the 
decision to give birth at the hospital is better 
than at home because it can helping to reduce 
maternal and childbirth deaths due to the 
delayed delivery from the difficulty of mountain 
areas.  

The result of the delivery room quality 
assessment found that every hospital has a 
blood Bank reserves but it does not meet the 
minimum criteria prescribed in the province. 
Community Hospital has the sterile operating 
rooms and surgical instruments for the cesarean 
section and hysterectomy. On the other hand in 
fact the district hospital had no surgery cause 
there are no specialized doctors. However; a 
team of rescuers in every hospital can help 
mothers and babies. For the standard admission 
record form showed that they was not recording 
in the same standard while the most hospital 
provides delivery room quality accurate 
checklist guideline. Every hospital have the 
prevention of postpartum hemorrhage 
treatment by use the regional postpartum 
hemorrhage guideline, they have the referral 
system for complications mothers to be safely , 
use the collecting , analysis and data utilized. 

Key word:  maternal deaths, causes, factors 

 
 
 

บทนํา 
ใ น มุ ม ม อ ง ท า ง ป ร ะ ช า ก ร ศ า ส ต ร  

ภาวการณตายเปนการสะทอนความม่ันคงทาง
ประชากร ดังนั้น  กระทรวงสาธารณสุขจึง มี
เ ป าหม าย ท่ี จะลดการต ายก อน วั ย อั นคว ร  
โดยเฉพาะการตายในกลุมมารดาและเด็ก และใช
เปนตัวชี้วัดสําคัญ การตายของมารดาเปนตัวบง
บอกความเปนอยูของผูหญิง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอของสถานบริการ
ดานสุขภาพ ตลอดจนถึงปจจัยเสี่ยงของการ
ตั้งครรภและการคลอด  

จากรายงานขององคการอนามัยโลก   
พ.ศ.2556  คาคาดประมาณการตายของมารดา  
เทา กับ  210 ตอการเกิดมีชีพ  100,000 คน 
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เทากับ  
74 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน[9] (WHO, 2014) 
สําหรับประเทศไทยมีอัตราการตายของมารดา    
ป 2554 – 2556 เทากับ 8.90, 17.60 และ 22.20 
ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ตามลําดับ [ 4,6] 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2558) จะเห็นได
วาอัตราการตายของมารดามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  
แสดงใหเห็นถึงสถานการณท่ีตองไดรับการพัฒนา 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของรัฐบาลไทยท่ียืนยัน
เจตนารมณรวมกับสหประชาชาติในการลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดา การตายปริกําเนิดทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอย การปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการโดยเฉพาะหองคลอดคุณภาพ   

สําหรับเขตสุขภาพท่ี 1 มีอัตราการตาย
ของมารดาป 2554 – 2558 เทากับ 17.23, 
18.49, 16.28, 21.07 และ 18.17 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน ตามลําดับ ซ่ึงมีลักษณะข้ึนลงโดยเขต
สุขภาพท่ี 1 มีอัตราการตายของมารดาสูงสุดอยูใน 
5 อันดับของประเทศ [8] (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) พบวา 
สาเหตุการตายของมารดาทางตรง (Direct cause) 
สูงถึงรอยละ 56.6 สาเหตุทางออม (Indirect cause) 
รอยละ 43.4 ซ่ึงการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุ
ทางตรงท่ีสามารถปองกันได 5 ลําดับแรก คือ    
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ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ล อ ด  ( PPH:  Post Partum 

Hemorrhage) รอยละ 30.4 รองลงมาคือ ความดัน
โลหิตสูง (PIH: Pregnancy Induce Hypertension) 

รอยละ 17.4  น้ํ าคร่ํ า อุดตันในกระแสเลือด      
(AFE: Amniotic Fluid Embolism) รอยละ 13.0   
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Infection) รอยละ 11.6 
และการแทง (Abortion) รอยละ 10.1 สําหรับ
จั ง ห วั ด แม ฮ อ ง ส อ น มี อั ต ร าม า รด าต าย ใ น
ปงบประมาณ 2554 – 2558 เทากับ 70.92      
(2 ราย), 51.15 (2 ราย), 24.73 (1 ราย), 0.00  
และ 58.82 (2 ราย) ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน  

ดั งนั้ นสํ านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด
แมฮองสอนจึงมีความตระหนัก และมองเห็นถึง
ค ว า ม จํ า เ ป น ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย  ส า เ ห ตุ          
และสถานการณการตายของมารดา เพ่ือสามารถ
วางแผนแกไขปญหาลดอัตราตายตายของมารดา
ในอนาคต 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณการตายของมารดา

ในจังหวัดแมฮองสอน  
2. เพ่ือประเมินสาเหตุตางๆ ท่ีเก่ียวของกับ

มารดาตายเนื่องจากการตั้งครรภและคลอดใน
จังหวัดแมฮองสอน 

วิธีการศึกษา 
ในการดําเนินการศึกษาเรื่อง การศึกษา

ปจจัย สาเหตุและสถานการณการตายของมารดา
ในจังหวัดแมฮองสอน มีวิธีการศึกษาดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ มารดาตายทุกราย

ในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกแหงในจังหวัดแมฮองสอน ป 2554-2558 และ
โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
แหงในจังหวัดแมฮองสอน จํานวน 7 แหง 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ข อ มูล  ศึ กษาข อ มูลย อนหลั ง  ( Retrospective 

review) ปงบประมาณ 2554 - 2558  
 

ข้ันตอนและวิธีการเก็บขอมูล 
1. การศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective 

review) ปงบประมาณ 2554- 2558 โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลจาก   

1.1 รายงานการตายของมารดาและการ
ตายของทารก (แบบ ก-1)   

1.2 รายงานผลการดําเนินงานอนามัยแม
และเด็ก ในจังหวัดแมฮองสอนตามแบบรายงาน
งานอนามัยแมและเด็กจังหวัดแมฮองสอน ตั้งแต
ปงบประมาณ 2554 – 2558  

2. ผลการประเมินคุณภาพหองคลอดของ
โรงพยาบาลในจังหวัดแมฮองสอน จํานวน 7 แหง 
ตามเกณฑมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการประเมิน
คุณภาพหองคลอดโรงพยาบาลในชวงเดือน 
เมษายน – มิถุนายน 2559  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การจัดเก็บขอมูลยอนหลัง ปงบประมาณ  

2554 – 2558 จากระเบียนรายงาน  
1.1 รวบรวมขอมูลรายงานการตาย

ของมารดาและการตายของทารก (แบบ ก-1)   
1.2 รายงานงานอนามัยแมและเด็ก

จังหวัดแมฮองสอน   
2. การประเ มิน คุณภาพหองคลอดของ

โรงพยาบาล 
2.1 ผูศึกษาไดเชิญผูเชี่ยวชาญดานสูติ

กรรมในระดับเขต มาอบรมใหความรู และฝก
ทักษะการแกไขปญหาดานสูติกรรม ซอมแผนรับ
สถานการณ เรื่องการลดอัตราการตายจากการตก
เลื อ ดและคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  ใ นช ว ง เ ดื อน   
มกราคม - กุมภาพันธ  2559  

2.2 ประ เ มิน คุณภาพห องคลอด
โรงพยาบาลในชวงเดือนเมษายน – มิถุนายน 
2559  
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การวิเคราะหขอมูล 
หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูล และแกไขขอบกพรอง  
ทําการบันทึกขอมูลและวิเคราะห ดังนี้  

1. ขอมูลสถานการณและปจจัยสาเหตุการ
ตายของมารดาใชสถิติ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  
และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content  analysis) 

2. ผลการประเมินหองคลอดคุณภาพของ
โรงพยาบาล โปรแกรมการประมวลผลการประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็กของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และการใชขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
พบวาตั้งแตปงบประมาณ  2554 – 2558  

จังหวัดแมฮองสอน มีมารดาตายจากการต้ังครรภ
และคลอด รวมจํานวน 7 ราย หรือ เฉลี่ยปละ 1.4  
ราย คิดเปนอัตรามารดาตาย เทากับ  56.5, 
51.15,  24.73, 0 และ 58.82 ตามลําดับ และ
พ้ืนท่ีท่ีมีมารดาตายมากท่ีสุด ไดแกพ้ืนท่ีอําเภอ
เมือง และแมสะเรียง สวนอําเภอปาย และอําเภอ
แมลานอย ไมมีมารดาตาย สําหรับสาเหตุการตาย
ของมารดามากท่ีสุด คือ การตกเลือดหลังคลอด 
คิดเปนรอยละ 57.14 (ของมารดาท่ีเสียชีวิต
ท้ังหมด) สาเหตุรองลงมาคือ การติดเชื้อ รอยละ 
28.57 และ น้ําคร่ําอุดตันในหลอดเลือด (Amniotic 

fluid embolism) รอยละ 14.28 ชวงระยะเวลาท่ี
มารดาเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ ชวงระยะคลอด    
รอยละ 57.14 รองลงมาคือระยะตั้งครรภ รอยละ 
28.57   

มารดาตั้งครรภและคลอดท่ีเสียชีวิตอาศัย
ในพ้ืนท่ีสูง รอยละ 71.43 รองลงมาคือ ประชากร
ตางดาวท่ีอาศัยอยูในคายผูหนีภัยจากการสูรบ 
หรื ออยู ใ น พ้ืน ท่ี รอยต อ เขตระหว า งจั งหวั ด
แมฮองสอนกับประเทศสหภาพเมียนมา รอยละ 
28.57 โดยอยู ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดแมฮองสอน    
รอยละ 57.14 (4 ราย) อยูนอกเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

แมฮองสอน รอยละ 28.57 (2 ราย) และเปน
ประชากรตางดาวท่ีอาศัยอยูในคายผูหนีภัยจาก
การสูรบ รอยละ 14.29 (1 ราย)  เม่ือพิจารณา
จากอายุของมารดาท่ีเสียชีวิตพบวาอยูในชวงวัย
เจริญพันธุ อายุ 15 – 49 ป โดยอายุต่ําสุด 17 ป 
และอายุสูงสุด 41 ปประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 71.43 รองลงมา คือ อาชีพ รับจาง รอยละ 
28.57 และดานการศึกษา พบวา ไมไดเรียน
หนังสือ รอยละ 57.14  เม่ือเปรียบเทียบอายุ
มารดาและสาเหตุท่ีเสียชีวิต พบวา สาเหตุการ
เสียชีวิตในมารดาท่ีอายุต่ํากวา 20 ป คือการติด
เชื้อ ในกลุมอายุ 20 – 39 ป เสียชีวิตจากการตก
เลือดในระยะคลอดและหลังคลอด เนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไมดี มีรกคางซ่ึงเปนสาเหตุของการตก
เลือด กลุมอายุ 40 – 49 ป มีสาเหตุการเสียชีวิต
จากภาวะน้ําคร่ําอุดตันในกระแสเลือด สําหรับ
วิธีการคลอดของมารดาท่ีเสียชีวิต มีหลายรูปแบบ
ไดแก วิธีการผาตัดคลอด, คลอดปกติ (ท่ีบาน)  
และไมคลอด รอยละ 28.57 การใชสุญญากาศชวย
คลอด รอยละ 14.29 ดานการดูแลรักษากอนท่ีจะ
เสียชีวิต พบวา มารดาไดรับการดูแลรักษาจาก
โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ 42.86 ประเด็น สาเหตุ 
ปจจัย ท่ีพบในดานครอบครัว  ชุมชนและการ
คมนาคม ก็ยังเปนประเด็นสําคัญอาทิ ความใสใจ
ของครอบครัว การมีระบบสงตอท่ีดี ในชุมชน 
ต ล อ ด จ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ม า รั บ ก า ร ค ล อ ด              
ท่ีโรงพยาบาลอยางทันทวงที เพ่ือลดปญหาการ
ตายจากการคลอดท่ีบานอันเนื่องมาจากการสงตอ
ลาชาจากสภาพความลําบากของภูมิประเทศพ้ืน   
ท่ีสูง 

สําหรับผลการประเมินหองคลอดคุณภาพ
พบวา ในภาพรวมโรงพยาบาลทุกแหงผานเกณฑ
การประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลงานอนามัยแม
และเด็ก ยกเวนประเด็นคลังเลือดมีโรงพยาบาลท่ี
ผานเกณฑ รอยละ 42.86 
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วิจารณ 
จากสรุปผลการ ศึกษา  มีประ เด็ น ท่ี

นาสนใจท่ีนํามาวิจารณ ไดดังนี้ 
1. จากการวิเคราะหสาเหตุการตายของ

มารดาพบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด รอยละ 57.14 (ของมารดาท่ี
เสียชีวิตท้ังหมด) สอดคลองกับการศึกษาของน้ําผึ้ง  
กลิ่นดวง[2] (2554) ท่ีพบสาเหตุการตายของมารดา
เชนเดียวกันนี้ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 และ 5 และ
สุธิต คุณประดิษฐ[3,4] (2559) ไดศึกษาสาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดและกําหนดมาตรการการดูแล
ในเขตสุขภาพท่ี 1 อยางไรก็ตามแมวาจะเปน
ประเด็นสาเหตุท่ีปองกันไดและมีมาตรการการ
ดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดานพัฒนาระบบ
บริการ Service Plan ของเขตสุขภาพท่ี 1 ไดแก
มาตรการท่ี 1 พัฒนาระบบบริการแมและเด็ก ดังนี้
1) คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็กระดับ
เขต มีกลไกในการเฝาระวังและแกไขปญหาแม  
และเด็ก 2) นิเทศติดตามและประเมินรับรอง
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก โดยเนนงานฝาก
ครรภ งานหองคลอด และงานพัฒนาการเด็ก      
3) DHS มีแผนแกไขปญหาและพัฒนาระบบบริการ
งานฝากครรภ งานหองคลอด และงานพัฒนาการ
เด็กและเชื่อมโยงกับการดูแลในชุมชน/ครอบครัว 
4) นิเทศติดตามและประเมินรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานอนามัย
แมและเด็ก มาตรการท่ี 2 พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร[1] (คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม
และเด็กระดับพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 1, 2557)
ไดแก 1) อบรมสูติแพทย ในเรื่อง การใชเครื่อง 
Ultrasound เพ่ือวัด Cervical length และการใช 
Progesterone เพ่ือปองกันการเกิด Preterm ซ่ึงจะ
ชวยลดอัตราการเกิด BA และ LBW 2) อบรม 
Advance live support in Obstetrics and Pediatrics 

(ALSOP) ใหแกทีมแพทยพยาบาลของโรงพยาบาล
ทุกแหงใน 8 จังหวัด[4] (สุธิต  คุณประดิษธ, 2559)  
3) ระดับจังหวัดสนับสนุนวิชาการใหแก รพช .      
4) จัดเวที Conference กรณีมารดาและทารกตาย

ทุกราย มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบสงตอท่ีมี
คุณภาพ 1) พัฒนาระบบเครือขายการสงตอ     
High risk pregnancy ในระดับเขตสุขภาพท่ี 1             
2) โครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กลานนาขยาย
สู รพ.สต. เพ่ือติดตามและแกไขปญหาพัฒนาการ
เด็กในเด็กกลุมเสี่ยง 3) จัดระบบ Fast Tract สงตอ 
High risk pregnancy ทุกราย เพ่ือพบสูตินรีแพทย  
4) จัดระบบสงตอเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการลาชา 
เพ่ือพบกุมารแพทย จิตแพทย 5) จัดระบบขอมูล
แมและเด็กในระดับจังหวัดและอําเภอ เพ่ือใช
ประโยชนในการพัฒนางานซ่ึงจะเห็นไดวาแมมีการ
นํามาตรการตางๆ มาใชแตในขณะเดียวกันพบวา 
ยังคงพบปญหามารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอดจึงเห็นควรใหมีการทบทวนการปฏิบัติตาม
มาตรการอยางจริงจังในพ้ืนท่ีและมีการติดตาม
ประเมินผลอยางใกลชิด 

2. ประเด็นผลการประเมินมาตรฐานหอง
คลอดคุณภาพ ในภาพรวมพบวาโรงพยาบาลทุก
แหงมีคุณสมบัติตามเกณฑ ยกเวนในเรื่องคลังเลือด 
พบวา โรงพยาบาลท่ีมีคลังเลือดพรอมใชรอยละ 
42.86 จากท้ังหมด 7 แหง 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. มีการกําหนดมาตรการสงเสริมใหคลอดท่ี
โรงพยาบาลหรือ รพ .สต . ทุกรายเพ่ือปองกัน     
การตายมารดาในกรณีท่ีมารดามีความเสี่ยงดาน
การคลอด 

2. มีมาตรการดานความรวมมือกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการจัดสรรรถยนตท่ีใชใน
การสงตอใหครบทุกแหงของจังหวัดแมฮองสอน
เพ่ือลดปญหาการเดินทางของหญิงคลอดไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน 

3. มีการจัด ทําบัน ทึกขอตกลงระหว า ง
หนวยงานองคกรท่ีรับผิดชอบคายผูลี้ภัยทาง
การเมืองกับหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดและ
อําเภอ เพ่ือกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขการดูแล
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หญิงต้ังครรภและคลอดรวมกันอยางนอย 1 – 2 
ครั้ง/ป  

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. ควร มี ร ะบบการค นหาห ญิ ง

ตั้งครรภ โดย อสม./แกนนําชุมชน ใหมารับบริการ
ฝากครรภต้ังแตกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เพ่ือ
ตรวจสุขภาพ และคัดกรองภาวะเสี่ยงตางๆ         
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมท้ังไดรับการดูแลรักษาตาม
เกณฑคุณภาพมาตรฐาน 

2. กรณีผูปวยตั้งครรภตั้งแตครรภท่ี 
3 เปนตนไป ควรใหมาคลอดท่ีโรงพยาบาลท่ีมีสูติ
แพทยเพ่ือใหการดูแลในภาวะฉุกเฉินไดทันที 

3. สถานบริ ก า ร สุ ขภ าพระดั บ
โรงพยาบาลตองปฏิบัติงานหองคลอดคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐานท่ี MCH Board เขตสุขภาพท่ี 1 
กําหนดเพ่ือปองกันและแกไขปญหาตกเลือดหลัง
คลอด 

4. สรางเครือขายระบบดูแล เฝา
ระวัง และการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ มีการให
ความรูคําแนะนําแกผูรับบริการอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน เนื่องจากจังหวัดแมฮองสอนเปนจังหวัด
ท่ีมีชายแดนติดตอกับประเทศเพ่ือนบาน  จึงพบวา
ผูป วยประชาชนชายขอบ ท่ีมารับการรั กษา
สวนมากอาการคอนขางหนัก หรือหนักมากแลว 
สงผลใหผูปวยอาจจะเสียชีวิตในระหวางทาง หรือ
ไปเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล  ดังนั้นหากมีระบบการ
ดูแลดังกลาวจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของ
มารดาหลังคลอดได 

5. ควรมีระบบการใหคําปรึกษาเพ่ือ
การรักษาผูปวยแกแพทยใน รพช. ผานระบบการ
สื่อสารทางไกลท่ีทันสมัยรวดเร็ว 

6. มีการพัฒนาศักยภาพดานการ
ฝากครรภและการคลอด ของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ทุกระดับ  ดังนี้ 

6.1 สถานบริการสาธารณสุข
ชุมชน และผดุงครรภโบราณ พัฒนาศักยภาพดาน
การคนหา คัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง 
และนําเขาสู ระบบริการฝากครรภ ไดอยาง มี

คุณภาพ พรอมท้ังสามารถทําคลอดในกรณีคลอด
ปกติได 

6.2  รพ.สต. ควรจะมีพยาบาลท่ี
มีความรูและทักษะในการตรวจประเมินความเสี่ยง 
สามารถดูแลภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ และ
สามารถทําคลอดในกรณีคลอดปกติได 

6.3 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 
ควรจะทําการผาตัดคลอดกรณีฉุกเฉินได ดังนั้น             
ทีมบุคลากรหองคลอดจะตองมีการฝกอบรมและ
ซอมรับสถานการณเปนประจําทุกป 

6. 4  โ ร งพยาบาล ท่ั ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M1, M2 ควรจะมีทีม
บุคลากรท่ีมีความรูและทักษะดานสูติกรรมอยาง
เชี่ยวชาญ เพ่ือชวยฝกปฏิบัติดานสู ติกรรมให
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  แ ล ะ ดู แ ล ผู ป ว ย ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนได 

ขอเสนอแนะสมรรถนะของบุคลากรระดับ
โรงพยาบาล และบุคลากรระดับชุมชน 

1. พัฒนาองคความรูและทักษะ
บุคลากรในดานการคลอดฉุกเฉิน และการดูแลใน
ภาวะวิกฤต 

2. ควรมีการสงเสริมศักยภาพ อสม. 
/แกนนําชุมชน ในการคนหาหญิงตั้งครรภ เพ่ือให
มารับบริการฝากครรภตั้งแตกอนอายุครรภ 12 
สัปดาห   เ พ่ือตรวจรางกาย  จิตใจของหญิง
ตั้งครรภ และคัดกรองภาวะเสี่ยงตางๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนไดเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษาไดทันทวงที 

3. บุ ค ล า ก ร ทุ ก ร ะ ดั บ ต อ ง มี
ความสามารถในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความตระหนักในการดูแล  สังเกตอาการผิดปกติ 
ขอควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เอกสารอางอิง 
1. คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก

ระดับพ้ืนท่ีเครือขายบริการท่ี 1. แนวทาง
ปฏิบัติทางสูติศาสตรและกุมารเวชศาสตร: 
2557. 
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ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา 
 

Health situation of the Elderly in Phayao Province 
 

 
เฉลิม ใจอุน 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ พ่ือให

หนวยงานดานสุขภาพในจังหวัดพะเยารวมท้ัง
ผูเก่ียวของ สามารถจัดทําแผนงานโครงการตาม
ยุทธศาสตรด านการดูแลสุขภาพผู สู งอายุ ให
สอดคลองตามสถานการณปญหาท่ีเกิดข้ึนในจังหวัด
พะเยา โดยทําการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมประชากร
ไดแกขอมูลของผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา      
จากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน 7 แหง สถิติท่ีใชคาเฉลี่ย รอยละ 

ผลกา ร วิ จั ย พบว า ใ นป  พ . ศ .  2 5 58       
จั งหวัดพะเยา มีประชากร ท้ั งสิ้ น476,839 คน         
มีผูสูงอายุจํานวน 81,219 คน คิดเปนรอยละ 
17.03 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดย  
เพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยผูสูงอายุมีสาเหตุการ
เสียชีวิตดวยโรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง
มากท่ีสุด รองลงมาไดแกโรคไตวาย และ เนื้องอก
รายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด สวนโรคท่ี
เปนสาเหตุการสูญเสียเนื่องจากการตายกอนวัยอัน
ควรของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยามากท่ีสุดไดแก  
โรคไตวาย รองลงมาไดแกโรคของทางเดินหายใจ
สวนลางและเนื้องอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญ
และปอด และเม่ือวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล
ผูปวยใน พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุการปวยของ
ผูสู งอายุมากท่ีสุดไดแก โรคความดันโลหิตสู ง  
รองลงมาไดแกโรคไตวาย และ โรคของทางเดิน
หายใจสวนเม่ือลางเรื้อรัง เม่ือวิเคราะหจากคา
น้ํ าหนักเฉลี่ยสัมพัทธพบวา โรคท่ีมีผลรวมคา
น้ํ าหนั ก เฉลี่ ยสั ม พัทธ มากได แก  โ รค ไตวาย 
รองลงมาไดแกโรคความดันโลหิตสูง และโรคของ
ทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง ตามลําดับ 

เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา พบวาโรคท่ีเปน
ปญหา 
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สุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา
ปงบประมาณ 2558 ไดแกโรคไตวาย โรคของ
ทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง และโรคความดัน
โลหิตสูง ท้ังนี้พบวาโรคท่ีมีแนวโนมเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญในกลุมอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแกโรคของ
ทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดใน
สมอง, ปอดบวม สวนโรคท่ีมีแนวโนมลดลงไดแก 
โรคไตวาย, ความดันโลหิตสูง, เนื้องอกรายท่ีหลอด
คอ หลอดลมใหญและปอด, เนื้องอกรายท่ีตับและ
ทอน้ําดีในตับ, เบาหวาน และโรคของตับ  

ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือเครือขาย
บริการสุขภาพควรมีการพิจารณาจัดทําแผนงาน
โครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพอยางคลอบ
คลุม เพ่ือใหเกิดประโยชนตอประชาชนมากท่ีสุด 
และสามารถจัดทําแผนงานโครงการในกลุมวัยอ่ืนๆ
ในเบื้องตนเพ่ือลดปญหาสุขภาพในระยะยาวซ่ึง   
จะเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, ภาวะสุขภาพ 

Abstract 
The purpose of this study is to help 

health professionals and related partners in the 
province planning strategic projects based on 
up-to-date information. This study is a 
descriptive study. The population of the study is 
demographic data of the elderly obtained from 
seven general and community hospitals in the 
province. The statistics were analyzed using 
percentage and mean. 

The results show that in B.E. 2558. 
Phayao province had the total population of 
476,839. The number of the elderly was 81,219 
(17.03 percent) and has been increasing steadily. 
There are more female than male. The leading 
cause of death was the respiratory tract, 
followed by the lower respiratory tract disease, 
kidney failure, malignant of throat bronchus and 
lung. The leading cause of premature death of 
the elderly in the province was kidney failure, 
followed by the lower respiratory tract disease 
and malignant of the throat bronchus and lung. 

The inpatient data showed the leading cause of 
illness among the elderly was hypertension, 
followed by kidney failure and chronic lower 
respiratory disease. The result from relative 
weight analysis showed the significant cause of 
illness was kidney failure, followed by 
hypertension and chronic lower respiratory 
disease.  

The analysis of the elderly health 
situation in Phayao Province found that the 
most notable diseases were kidney failure, 
followed by chronic lower respiratory disease 
and hypertension. The most notable disease in 
the age group was chronic lower respiratory 
disease, followed by cerebrovascular disease 
and pneumonia. The inferior disease in this age 
group were kidney failure, followed by 
hypertension, malignant neoplasm of trachea-
bronchus and lung, malignant tumors of bile 
ducts in the liver, diabetes and liver disease.
  

In conclusion, the Contracting Unit of 
Primary Health Care Network should have 
comprehensive project to combat health 
problems. Meanwhile, there can be initial 
projects aiming other age groups to minimize 
health problems which will occur when they get 
older. 

Keyword: Elderly, Health situation. 

 
บทนํา 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ของประเทศอยูในระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว โดยประชากรผูสูงอายุ (อายุ 60 ป หรือ
มากกวา) มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 1.21 ลานคน       
ในป  พ . ศ .  2503 ไ ป เ ป น  10 ล านคน  ใ นป            
พ.ศ. 2557 หรือคิดเปนรอยละ 15 ของประชากร
ท้ังประเทศ ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีกําลังนํา
ประเทศไทยไปสูสภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากร
ผูสูงอายุ”[1] ดังนั้น จึงจําเปนตองศึกษาขอมูลท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหไดขอมูลในการเตรียมความความ
พรอมกับการรับมือปญหาประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิม
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มาก ข้ึน  เ พ่ือ เนน    และให ความสํ า คัญ กับ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะในกลุมท่ีเปนโรคเรื้อรังซ่ึงกอใหเกิด
ภาวะโรคสูงสุดแกผูสูงอายุ การดําเนินงานเพ่ือใหมี
การสงเสริมสุขภาพควบคุม ปองกันโรคต้ังแตใน
ชุมชน รวมถึงการบําบัดรักษาภายในหนวยบริการ
จะสามารถลดภาระโรคจากโรคเรื้อรังในผูสูงอายุได  

จากการประเมินภาวะสุขภาพของคนไทย 
โดยพิจารณาจากภาระโรคหรือโรคท่ีกอใหเกิด
ภาระพบวารอยละ 85 ของจํานวนปท่ีผูสูงอายุ
สูญเสียการมีสุขภาพดีหรือเปนปท่ีมีภาวะทุพลภาพ 
(Disability adjusted life year ; DALYs) โดยเกิดจาก
โรคไมติดตอหรือ โรคเรื้ อรั ง ซ่ึ ง มีสา เหตุจาก
พฤติกรรมสิ่งแวดลอม วิถีชีวิต อยางไรก็ตามการให
ความสําคัญกับเรื่องการปองกันโรคในระดับบุคคล 
โดยการใหการศึกษาในระดับบุคคลกอนท่ีจะเกิด
โรคจะสามารถเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
องคการสหประชาชาติจึงสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
สุขภาพรางกายท่ีดีและมีความม่ันคง (Active Aging) 

ซ่ึงจะสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได 
ประกอบดวยประเด็นปจจัยหลัก 3 ประการ ไดแก 
สุขภาพรางกาย, ความม่ันคงในชีวิตและทรัพยสิน 
และการมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน    
จากสถานการณของประเทศไทยพบวา จํานวน
ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ดังนั้น การดูแลสุขภาพ 
ปองกันโรค บําบัดรักษาโรคในระยะเริ่มแรกและ
การฟนฟูสมรรถภาพในผูสูงอายุจึงเปนประเด็น
สํ า คัญในการ ท่ีจะลดปญหาสุขภาพในกลุ ม
ประชากรผูสูงอายุได ท้ังนี้พบวาครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุไทย มีโรคเรื้อรังและโรคประจําตัว ไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคตา โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจอ่ืนๆ 
และภาวะสมองเสื่อม มีแนวโนมสูงข้ึน และจาก
ขอมูลดัชนีการสูงวัยของจังหวัดตางๆ ในประเทศ
ไทย ป 2557 พบวาจังหวัดพะเยา เปนจังหวัด
ลําดับท่ี 8 ของประเทศไทยท่ีมีดัชนีการสูงวัยสูงสุด 
10 อันดับแรก[2] 

ผูวิจัยซ่ึงไดรับคําสั่งแตงตั้งใหทําหนาท่ีเปน
หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซ่ึงมีหนาท่ี
รับผิดชอบดานระบบขอมูลขาวสาร ดานการ
พัฒนายุทธศาสตรและแผนงาน/โครงการ และการ
ติดตามประเมินผลของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด จึงไดจัดทําการวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา” เพ่ือใหทราบถึง
สถานการณภาวะสุขภาพผูสูงอายุของประชาชนใน
เขตจังหวัดพะเยา รวมท้ังเพ่ือเปนขอมูลใหแก
หนวยบริการในพ้ืนท่ีสามารถจัดทําแผนงาน
โครงการ ตามยุทธศาสตรดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุไดอยางถูกตองตามสถานการณปญหา 
ท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหหนวยงานดานสุขภาพในจังหวัด
พะเยารวมท้ังผูเก่ียวของ สามารถจัดทําแผนงาน
โครงการตามยุทธศาสตรดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุใหสอดคลองตามสถานการณปญหาท่ี
เกิดข้ึนในจังหวัดพะเยา 

วิธีการดําเนินการ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ผูวิจัยไดกําหนดวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้  

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 
เปนการศึกษาจากกลุมประชากรไดแกขอมูลภาวะ
สุ ขภ าพของผู สู ง อ ายุ ใ น เ ขตจั งหวั ดพะ เย า           
จากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จํานวน 
7 แหงนําขอมูลท้ังหมดท่ีไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ 
สรุปผลและเขียนรายงาน กลุมประชากรท่ีศึกษา 
คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไปท่ีอาศัยอยู
ในจังหวัดพะเยา 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยไดสรางและ
พัฒนาข้ึนไดแก           
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- แบบสอบถามภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา 

- แบบสอบถามเรื่องการจัดทํา
แผนงานโครงการเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพใน
ผูสูงอายุของหนวยบริการสุขภาพในเขตจังหวัด
พะเยา 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณ ดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสํา เร็จรูป เ พ่ือวิ เคราะหขอมูล เชิ ง
พรรณนา (คาเฉลี่ย รอยละ) 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลแสดงแนวโนมจํานวนผูสูงอายุใน
เขตจังหวัดพะเยา 

ปพ.ศ. 2558 จังหวัดพะเยามีประชากร
ท้ังสิ้น 476,839 คน มีผูสูงอายุจํานวน 81,219 คน 
คิดเปนรอยละ 17.03 (เพศชาย 38,040 คน,     
เพศหญิง 43,179 คน) และหากพิจารณาจาก
แนวโนมจํานวนผูสูงอายุแลวพบวามีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 10.15 ในป    
พ.ศ. 2537 เปน รอยละ 17.03 ในป พ.ศ. 2558 

 

แผนภูมิ 1 แสดงรอยละของผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา 

 
 

โรคท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา ปงบประมาณ 2558 

ผลการวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตายจาก
มรณะบัตรจังหวัดพะเยา ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข [3] พบวาใน
ปงบประมาณ 2558 ผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยา
มีการเสียชีวิตดวยโรคของทางเดินหายใจสวนลาง

เรื้อรัง มากท่ีสุด (209 ราย คิดเปนอัตราตาย 
286.62 รายตอแสนประชากร) รองลงมาไดแกโรค
ไตวาย (193 ราย คิดเปนอัตราตาย 264.68 ราย
ตอแสนประชากร) และ เนื้องอกรายท่ีหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด ตามลําดับ (152 ราย     
คิดเปนอัตราตาย 208.45 รายตอแสนประชากร) 
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ตาราง 1 ขอมูลแสดงโรคท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2558 

ลําดับ ชื่อโรค 
จํานวนตาย 

(คน) 
อัตราตาย 

(ตอแสน ปชก.) 
1 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (J40-J47) 286.62 209 
2 โรคไตวาย N17-N19) 264.68 193 
3 เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) 208.45 152 
4 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 204.34 149 
5 ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 171.43 125 
6 ปอดบวม (J12-J18) 164.57 120 
7 เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ (C22) 161.83 118 
8 โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 124.8 91 
9 เบาหวาน (E10-E14) 74.06 54 
10 โรคของตับ (K70-K76) 43.88 32 

ท่ีมา: ฐานขอมูลสาเหตุการตายจากมรณะบัตรจังหวัดพะเยา ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ความสูญเสียอันเนื่องจากการตายกอนวัย

อันควร (YLL: Year of Life Lost)    
ผลการวิเคราะหความสูญเสียอันเนื่องจาก

การตายกอนวัยอันควรโดยใชจํานวนปท่ีสูญเสียไป
จากการตายกอนวัยอันควร (YLL: Year of Life 

Lost)  โดยใชสูตร (รายละเอียดใน ผนวก ข )       
YLL =  N x  L เม่ือ N = จํานวนผูท่ีเสียชีวิตรายโรค 
(Number of Death), L = จํานวนปท่ีสูญเสียจาก
การเสียชีวิตกอนอายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดพะเยา 
(standard life expectancy at age of death in    

years) พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุการสูญเสียเนื่องจาก
การตายกอนวัยอันควรของผูสูงอายุในจังหวัด
พะเยามากท่ีสุดไดแกโรคไตวาย  (YLL เทากับ 
2,263.42 )  รองลงมาไดแกโรคของทางเดินหายใจ
สวนลางเรื้อรัง (YLL เทากับ 2,203.76) เนื้องอก
ร า ย ท่ี ห ล อ ด ค อ  ห ล อ ด ล ม ใ ห ญ แ ล ะ ป อ ด          
(YLL เทากับ 2,088.84)  ตามลําดับ 

 

ตาราง 2  ขอมูลความสูญเสียอันเนื่องจากการตายกอนวัยอันควรของผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2558 
ลําดับ ชื่อโรค YLL 

1 โรคไตวาย(N17-N19) 2,263.42 
2 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (J40-J47) 2,203.76 
3 เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) 2,088.84 
4 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 1,738.94 
5 เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ (C22) 1,736.81 
6 ปอดบวม (J12-J18) 1,274.00 
7 ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 1,237.88 
8 โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 1,125.79 
9 เบาหวาน (E10-E14) 684.69 
10 โรคของตับ (K70-K76) 499.59 
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โรคท่ีเปนสาเหตุการปวยของผูสูงอายุใน
เขตจังหวัดพะเยา  

จากการวิ เคราะหข อ มูลสา เหตุการ
เจ็บปวยท่ีสําคัญของผูสูงอายุจากฐานขอมูล 12 
แฟมของหนวยบริการในจังหวัดพะเยา พบวาโรคท่ี
เปนสาเหตุการเจ็บปวยของผูสูงอายุปงบประมาณ 
2558 (ประเภทผูปวยใน) ไดแก โรคความดันโลหิต

สูง (จํานวน 3,673 ราย อัตราปวย 5,037.17 ราย
ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแกโรคไตวาย 
(จํานวน 2,853 ราย อัตราปวย 3,912 รายตอแสน
ประชากร) และ โรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้อรัง (จํานวน 2,309 ราย อัตราปวย 3,166.57 
รายตอแสนประชากร) 
 

ตาราง 3 ขอมูลแสดงโรคท่ีเปนสาเหตุการปวยของผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2558 (ผูปวยใน:ราย) 

ลําดับ ชื่อโรค 
จํานวนปวย 

(ราย) 
อัตราปวย 

(ตอแสน ปชก.) 

1 ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 3,673 5,037.17 
2 โรคไตวาย (N17-N19) 2,853 3,912.61 
3 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (J40-J47) 2,309 3,166.57 
4 เบาหวาน (E10-E14) 905 1,241.12 
5 อาการทองรวง กระเพาะและลําไสอักเสบซึ่งสันนิษฐานวาเกิดจากการติด

เช้ือ (A09) 
583 799.53 

6 ปอดบวม (J12-J18) 357 489.59 
7 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) 278 381.25 
8 เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) 271 371.65 
9 โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 258 353.82 
10 โรคของหนวยไตและโรคของเน้ือเยื่อระหวางทอไต (N00-N15) 197 270.17 

ท่ีมา: ฐานขอมูลการเจ็บปวย (12 แฟม) ของหนวยบริการในจังหวดัพะเยา 
 
โรคท่ีมีคาใชจายในการดูแลสูงในการเขา

รักษาประเภทผูปวยใน ของผูสูงอายุในเขตจังหวัด
พะเยา 

ผลการวิเคราะหน้ําหนักเฉลี่ยสัมพัทธของ
การเขารักษาประเภทผูปวยใน (Relative Weight) 

โดยการใชฐานขอมูลการนอนโรงพยาบาลจําแนก
รายโรคและคํานวณน้ําหนักเฉลี่ยสัมพัทธ โดยใช
ขอมูล 12 แฟมมาตรฐานโรงพยาบาลของรัฐ 7 
แห ง ในจั งหวัดพะ เยา  นํ ามาวิ เ คราะห กลุ ม
วินิจฉัยโรครวมเพ่ือคํานวณตนทุนเฉลี่ยในการดูแล
ผูปวยในกลุม DRG หรือคาน้ําหนักเฉลี่ยสัมพัทธ 

(Relative Weight) โดยโปรแกรม Thai DRG Grouper 

รุนท่ี 5 โรคท่ีมีคาน้ําหนักสัมพัทธสูง หมายถึง เปน
โรคท่ีมีคาใชจายในการดูแลสูงไปดวย พบวา โรคท่ี
มีคาใชจายในการดูแลสูงในการเขารักษาประเภท
ผูปวยในของผูสูงอายุ ไดแก โรคไตวาย (ผลรวม 
Adj.RW เทากับ 4,954.72) รองลงมาไดแกโรค
ความดันโลหิตสูง (ผลรวม Adj.RW เทากับ 
3,660.47) และโรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้อรัง (ผลรวม Adj.RW เทากับ 3,586.84) 
ตามลําดับ 
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ตาราง 4 ขอมูลแสดงโรคท่ีมีคาใชจายในการดูแลสูง ปงบประมาณ 2558 (ผูปวยใน: RW) 
ลําดับ ชื่อโรค ผลรวม Adj.RW 

1 โรคไตวาย (N17-N19)        4,954.72  
2 ความดันโลหิตสูง (I10-I15)        3,660.47  
3 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (J40-J47)        3,586.84  
4 เบาหวาน (E10-E14)        1,029.58  
5 ปอดบวม (J12-J18)          864.69  
6 โรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69)          494.53  
7 อาการทองรวง กระเพาะและลําไสอักเสบซึ่งสันนิษฐานวาเกิดจากการ 

ติดเช้ือ (A09) 
         486.43  

8 โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25)          415.40  
9 เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33-C34)          398.67  
10 วัณโรคทางเดินหายใจ (A15-A16)          349.49  

ท่ีมา: ฐานขอมูลการเจ็บปวย (12 แฟม) ของหนวยบริการในจังหวดัพะเยา 
 

ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุในเขตจังหวัด
พะเยา 

เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยาโดยใชเกณฑในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาของ จันทรเพ็ญ    
ชูประภาวรรณ[4] โดยกําหนดระดับคะแนนภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุในแตละประเด็น ออกเปน 10 
ระดับ ตั้งแต 1-10 โดยเกณฑการใหคะแนนนั้น

คํานวณโดยใชคาพิสัยของคาท่ีคํานวณได แลวแบง
ออกเปน 10 ชวงเทา ๆ กัน พบวาโรคท่ีเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา
ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 8  ไ ด แ ก โ ร ค ไ ต ว า ย              
(36 คะแนน), โรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้อรัง (34 คะแนน) และโรคความดันโลหิตสูง (29 
คะแนน) ตามลําดับ 

 

ตาราง 5 ขอมูลแสดงโรคท่ีเปนปญหาของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา  

 
ท่ีมา: เกณฑในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา; จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ 
 
  
 

อัตราตาย YLL อัตราปวย Adj.RW อัตราตาย YLL อัตราปวย Adj.RW รวม

1 โรคไตวาย(N17-N19) 264.68   2,263.42 3,912.61 4,954.72 9 9 8 10 36

2 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง(J40-J47) 286.62   2,203.76 3,166.57 3,586.84 10 9 7 8 34

3 ความดันโลหิตสูง(I10-I15) 171.43   1,237.88 5,037.17 3,660.47 6 5 10 8 29

4 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด(C33-C34) 208.45   2,088.84 371.65   398.67   7 8 1 1 17

5 โรคหลอดเลือดในสมอง(I60-I69) 204.34   1,738.94 381.25   494.53   7 7 1 1 16

6 เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ําดีในตับ(C22) 161.83   1,736.81 227.65   346.33   6 7 1 1 15

7 ปอดบวม(J12-J18) 164.57   1,274.00 489.59   864.69   6 5 1 2 14

8 โรคหัวใจขาดเลือด(I20-I25) 124.80   1,125.79 353.82   415.40   5 5 1 1 12

9 เบาหวาน(E10-E14) 74.06     684.69   1,241.12 1,029.58 3 3 3 3 12

10 โรคของตับ(K70-K76) 43.88     499.59   76.80     65.74     2 2 1 1 6

ลําดับ ชื่อโรค
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ คาคะแนน
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 เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุในจังหวัดพะเยาโดยใชเกณฑในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาของจันทรเพ็ญ     
ชูประภาวรรณ[4] เพ่ือจัดลําดับสาเหตุการเจ็บปวย
ท่ีสําคัญแยกรายอําเภอ ในเขตจังหวัดพะเยา 

พบวาอําเภอเมืองปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ี
สําคัญคือโรคความดันโลหิตสูง, อําเภอเชียงมวน
และอําเภอแมใจ มีปญหาสําคัญคือโรคของทางเดิน
หายใจสวนลางเรื้อรัง ท่ีเหลืออีก 6 อําเภอมีปญหา
สําคัญเหมือนกันคือโรคไตวาย 

ตาราง 6 ขอมูลแสดงสาเหตุการเจ็บปวยท่ีสําคัญของผูสูงอายุแยกตามอําเภอ ปงบประมาณ 2558  

 
 
เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ

ของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยาพบวา โรคท่ีเปน
ปญหาสุขภาพแตละกลุมวัยไดแก โรคไตวาย ท้ังนี้
พบวาโรคท่ีมีแนวโนมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญใน
กลุมอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแกโรคของทางเดินหายใจ
สวนลางเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดในสมอง, ปอดบวม 

สวนโรคท่ีมีแนวโนมลดลงเปนปญหาสุขภาพท่ี
สําคัญในกลุมอายุไดแก โรคไตวาย, ความดันโลหิต
สูง, เนื้องอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและ
ปอด ,  เนื้ อ งอกร าย ท่ี ตับและทอน้ํ าดี ในตับ , 
เบาหวาน และโรคของตับ 

 

ตาราง 7 ขอมูลแสดงโรคท่ีเปนปญหาของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา  

ลําดับ ชื่อโรค 
กลุมอายุ 

60-69 ป 70-79 ป 80 ปขึน้ไป 

1 โรคไตวาย(N17-N19) 1 2 2 
2 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง(J40-J47) 5 1 1 
3 ความดันโลหิตสูง(I10-I15) 2 3 3 
4 เน้ืองอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด(C33-C34) 4 4 7 
5 โรคหลอดเลือดในสมอง(I60-I69) 6 5 5 
6 เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ(C22) 3 6 9 
7 ปอดบวม(J12-J18) 9 7 4 
8 โรคหัวใจขาดเลือด(I20-I25) 8 9 6 
9 เบาหวาน(E10-E14) 7 8 8 
10 โรคของตับ(K70-K76) 10 13 13 

เมือง จุน เชียงคํา เชียงมวน ดอกคําใต ปง แมใจ ภูซาง ภูกามยาว

โรคไตวาย(N17-N19) 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1

โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง(J40-J47) 2 1 2 2 3 2 2 1 2 3

ความดันโลหิตสูง(I10-I15) 3 2 3 4 1 3 3 3 3 2

เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด(C33-C34) 4 5 5 7 7 4 6 5 5 4

โรคหลอดเลือดในสมอง(I60-I69) 5 4 8 6 4 5 5 6 4 9

เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ําดีในตับ(C22) 6 7 6 3 6 8 4 9 6 6

ปอดบวม(J12-J18) 7 9 4 5 5 7 7 4 9 8

โรคหัวใจขาดเลือด(I20-I25) 8 6 7 8 8 9 9 8 8 17

เบาหวาน(E10-E14) 9 8 10 9 12 6 12 7 7 7

โรคของตับ(K70-K76) 10 15 12 11 15 10 8 11 10 14

ชื่อโรค รวม
ลําดับความสําคัญของโรคแยกรายอําเภอ
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 สถานการณการจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในผูสูงอายุของหนวยบริการสุขภาพใน
เขตจังหวัดพะเยาปงบประมาณ 2558 

ตาราง 8 ขอมูลแสดงการใชงบประมาณในกิจกรรมผูสูงอายุ ในจังหวัดพะเยา ปงบประมาณ 2558 

แหลงงบประมาณ รวมท้ังหมด 

กิจกรรมผูสูงอายุ 

เกี่ยวของโดยตรง 
เกี่ยวของกับโรคท่ีเปน

ปญหาในผูสูงอายุ 
รวม 

จํานวน 
(บาท) 

รอยละ 
จํานวน 
(บาท) 

รอยละ 
จํานวน 
(บาท) 

รอยละ 

งบพัฒนาจังหวัด 235,154,400  0 0.00               -          -                  -          -    
งบสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 16,605,970  

   
84,740  0.51 

      
169,040     1.02  

      
253,780     1.53  

งบสรางเสริมปองกันโรค 
(สปสช.) 3,163,670  0 0.00 

   
1,348,320   42.62  

   
1,348,320   42.62  

รวม 254,924,040  4,740  0.03 1,517,360     0.60     ,602,100     0.63  

 
กิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ท่ีเก่ียวของโดยตรงประกอบดวยโครงการพัฒนา
ศักยภาพแกนนําในการเปนอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ (Care giver), การแลกเปลี่ยนเรียนรูตําบล
ตนแบบการดู แลผู สู ง อายุ ร ะยะยาว ดี เด น ,         
การประกวดชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัด และ
ตําบลดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะยาวและวัด
สงเสริมสุขภาพ, การประกวดผูสูอายุ อายุ 80 ป 
และ 90 ป ฟนดี, การติดตามการใชฟนเทียมใน
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียม 

กิจกรรมโครงการท่ีไมเก่ียวของโดยตรง  
แตเก่ียวของกับกิจกรรมผูสูงอายุประกอบดวย
โครงการเฝาระวังปองกันโรคควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (DM, HT, CVD, CKD), สงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ/โภชนาการบําบัด DM HT 
 
อภิปรายผล  

ในป  พ . ศ .  2 5 58  จั ง หวั ดพะ เ ย า มี
ประชากรท้ังสิ้น 476,839 คน มีผูสูงอายุจํานวน 
81,219 คน คิดเปนรอยละ 17.03 และหาก
พิจารณาจากแนวโนมจํานวนผูสูงอายุแลวพบวามี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องจากป พ.ศ. 2537-
2558 โดยมีสัดสวนประชากรเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย พบวาผูสูงอายุในเขตจังหวัดพะเยามีการ

เสียชีวิตดวยโรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง 
มากท่ีสุด รองลงมาไดแกโรคไตวาย และ เนื้องอก
รายท่ีหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด ตามลําดับ 
สอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ ท่ีไดรายงาน
ผลการสํารวจประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 
ท่ีคาดการวาประชากรสูงอายุของประเทศไทย 
พ.ศ. 2553-2583 แมจะมีประชากรวัยเจริญพันธุ
สูงข้ึน แตก็ยังมีสัดสวนของประชากรผูสูงอายุสูงถึง
รอยละ 30 ของประชากรท้ังหมดและมีโครงสราง
เพศโนมเอียงไปทางเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

โรคท่ีเปนสาเหตุการสูญเสียเนื่องจากการ
ตายกอนวัยอันควรของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา
มากท่ีสุดไดแกโรคไตวาย รองลงมาไดแกโรคของ
ทางเดินหายใจสวนลางและเนื้องอกรายท่ีหลอดคอ 
หลอดลมใหญและปอด สวนสาเหตุการเจ็บปวยท่ี
สําคัญของผูสูงอายุ จากการวิเคราะหขอมูลผูปวย
ในของโรงพยาบาล ในจังหวัดพะเยาจํานวน 7 
แหง พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุมากท่ีสุดไดแกโรคความดันโลหิตสูง  
รองลงมาไดแกโรคไตวาย และ โรคของทางเดิน
หายใจสวนลางเรื้อรัง เม่ือวิเคราะหจากคาน้ําหนัก
เฉลี่ยสัมพัทธของการเขารักษาประเภทผูปวยใน 
(Relative Weight) พบวา โรคท่ีเปนสาเหตุการปวย
ท่ีสําคัญไดแก โรคไตวาย รองลงมาไดแกโรคความ
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ดันโลหิตสูง และโรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้อรัง ตามลําดับ  

กรณีผูสูงอายุพบในปงบประมาณ 2558   
มีโรคท่ีเปนปญหาสําคัญมากท่ีสุดไดแกไตวาย 
รองลงมาไดแกความดันโลหิตสูง และโรคของ
ทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง ตามลําดับ ในสวน
ผูสูงอายุพบวาโรคท่ีเปนปญหาสําคัญมากท่ีสุด
ไดแกไตวาย รองลงมาไดแกโรคของทางเดินหายใจ
สวนลางเรื้อรัง และ โรคความดันโลหิตสูง โดย
พบวาอําเภอเมือง มีปญหาสําคัญคือโรคความดัน
โลหิตสูง, อําเภอเชียงมวนและอําเภอแมใจ มี
ปญหาสําคัญคือโรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้ อรั ง  ท่ี เหลือ อีก  6 อํ า เภอมีปญหาสํ า คัญ
เหมือนกันคือโรคไตวาย  

เม่ือทําการวิเคราะหขอมูลปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุในจังหวัดพะเยา พบวาโรคท่ีเปน
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุในจังหวัด
พะเยาปงบประมาณ 2558 ไดแกโรคไตวาย      
โรคของทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง และโรค
ความดันโลหิตสูง (29 คะแนน) ท้ังนี้พบวาโรคท่ีมี
แนวโนมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในกลุมอายุท่ี
เพ่ิมข้ึน ไดแก โรคของทางเดินหายใจสวนลาง
เรื้ อรั ง ,  โรคหลอดเลือดในสมอง ,  ปอดบวม  
สวนโรคท่ีมีแนวโนมลดลงไดแก โรคไตวาย, ความ
ดันโลหิตสูง, เนื้องอกรายท่ีหลอดคอ หลอดลม
ใหญและปอด , เนื้องอกรายท่ีตับและทอน้ําดี      
ในตับ, เบาหวาน, และโรคของตับ  

จากขอมูลปญหาสุขภาพของผูสูงอายุใน
เขตจังหวัดพะเยา ในประเด็นตางๆ พบวาโดยรวม
แลวสอดคลองกับผลการรายงานสถานการณ
ผู สู ง อ า ยุ ป  พ . ศ .  2 5 5 5 ข อ ง วิ ท ย า ลั ย
ประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ
มูลนิธิสถานบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2556 
ซ่ึงพบวาประชากรสูงอายุรอยละ 15 เจ็บปวยดวย
โรคเรื้องรังท้ังความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 
หลอดเลือดสมองตีบ อัมพาต/ อัมพฤกษ และ
มะเร็ง โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุวัยปลายท่ีมีอายุ  

80 ป ข้ึนไปท่ีตองการการเก้ือหนุนหรือพ่ึงพิงผูอ่ืน
อยางรวดเร็ว 

สถานการณการจัดทําแผนงานโครงการ
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในผูสูงอายุของหนวย
บริการสุขภาพในเขตจังหวัดพะเยา ประจําป
งบประมาณ 2559 พบวามีการใชงบประมาณ
ท้ังสิ้น 1,602,100 บาท คิดเปนรอยละ 0.63 ของ
งบประมาณดานสุขภาพจากแหลงงบท้ังหมดท่ี
ไดรับสนับสนุนในจังหวัดพะเยา โดยไดรับแหลงงบ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (งบสรางเสริม
ปองกันโรค.) มากท่ีสุด (1,348,320 บาท คิดเปน
รอยละ 42.62) รองลงมาไดแกงบจากสํานักงาน
ปลัดประทรวงสาธารณสุข (253,780 บาทคิดเปน
รอยละ 1.53) ตามลําดับ โดยมีกิจกรรมสําคัญ
ไดแก การสรางแกนนําในการเปนอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ, การจัดประกวดผูสูงอายุ สวนโครงการท่ี
ไมเก่ียวของโดยตรงแตสงผลตอภาวะระยะยาวของ
ผูสูงอายุไดแกการเฝาระวังปองกันโรคควบคุมโรค
ไม ติดตอเรื้อรั งและการสง เสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ 

ขอเสนอแนะ 
1. เครือขายบริการสุขภาพควรมีการ

พิจารณาจัดทําแผนงานโครงการใหสอดคลองกับ
ปญหาสุ ขภาพอย า งคลอบคลุ ม  เ พ่ือ ให เ กิ ด
ประโยชนตอประชาชนมากท่ีสุด 

2. การจัด ทํ าแผนงานโครงการของ
เครือขายบริการสุขภาพ ในเรื่องผูสูงอายุ พบวา
ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญบางโรค จําเปนตองเนนการ
สงเสริมปองกันเปนสําคัญ ฉะนั้น ในการจัดทํา
แผนงานโครงการ ควรพิจารณาในเรื่องดังกลาว
รวมดวย หรือสามารถจัดทําแผนงานโครงการใน
กลุมวัยอ่ืนๆในเบื้องตนเพ่ือลดปญหาสุขภาพใน
ระยะยาวซ่ึงจะเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ รวมถึงการมี
สวนรวมในการจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือแกไข
ปญหาผูสูงอายุระหวางภาคีเครือขายตางๆ ไดแก
ภาครัฐ เอกชน ประชาชน 
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การรับรูของพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหงการเรียนรู 
 

Perception of nurse   on health promoting hospital Region 10 as a Learning organization . 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเรื่ องการรับรู ของพยาบาล

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปน
องคกรแหงการเรียนรู มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
ความเปนองคกรแหงการเรียนรู ตามการรับรูของ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ โดยศึกษาจากประชากรจํานวน 91 คน    
ใชแบบสอบถามตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวาพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมมีการรับรูเก่ียวกับการเปน
องคกรแหงการเรียนรูในภาพรวมและทุกดานอยูใน
ระดับมาก เม่ือพิจารณาตามลําดับคาเฉลี่ยจากมาก
ไปหานอยพบวาเห็นดวยมากในดานแบบแผน
ความคิด รองลงมาคือดานการสรางวิสัยทัศนรวม 
ดานการคิดอยางเปนระบบ ดานการทํางานเปนทีม 
และดานการเปนบุคคลรอบรู ตามลําดับ 

Abstract 
This study had employed survey 

research aiming at investigating the state of being 
a learning organization as perceived by the 
nurses who worked in health promoting hospital 
Region 10. The sample of 91 nurses was used. 
The instrument used included the questionnaire. 
The collected data were analyzed in terms of 
frequency, percentage, mean and standard 
deviation. 

The findings reveal that the nurses’ 
general perception on the state of being a 
learning organization in each aspect at high level. 
When mean of all the aspects were ranked from 
high to low, the ranking was mental model, share 
vision, system thinking, team learning, personal 
mastery. 
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บทนํา 
การเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งท่ีตองเผชิญไมวา

จะเปนบุคคลหรือองคกร การเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนนี้รวดเร็วและรุนแรง เนื่องจากปจจัยการ
กาวกระโดดของเทคโนโยยีสารสนเทศท่ีพัฒนา
อยางตอ เนื่ อง  และความซับซอนของระบบ
เศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลกระทบกับการดําเนินงานของ
องคกร สงผลใหเวทีการแขงขันท่ีเคยจํากัดอยูในวง
แคบขยายขอบเขตออกไปครอบคลุม ท่ัวโลก 
ตลอดจนแนวคิดในการบริหารจัดการสมัยใหม ทํา
ใหองคกรตองปรับทาทีเพ่ือความอยูรอด เพราะ
องคกรเปนสิ่งมีชีวิตไมใชเครื่องจักร โดยมีคนเปน
พลังขับเคลื่อนสําคัญ ซ่ึงคนก็ไมใชตนทุน แตเปน
ทุนมนุษย (Human Capital) เพราะในตัวคนมีทักษะ
และประสบการณท่ีกอใหเกิดความชํานาญซ่ึงเปน
ทุนความรู (Knowledge Capital) จําเปนตองสราง
คานิยม และวัฒนธรรมท่ีดี ความรูภายใตบริบท
เฉพาะมักแฝงอยูในภาษา วัฒนธรรมหรือประเพณี 
นักวพิากยลัทธิจักรวรรดินิยมทางวัฒนธรรม กลาว
วาการเกิดข้ึนของวัฒนธรรมเดี่ยว ทําใหความรู
ทองถ่ินบางอยางถูกทําลายลง ทําอยางไรใหความรู
ในทางปฏิบัติ ซ่ึงมักเปนท่ีทราบกันในตัวคนหรือ
กลุมคน ถูกปรับเปลี่ยนและจัดการอยางเปนระบบ
การจัดการความรู (Knowledge Management)  
เพ่ือรักษาองคกรไว ซ่ึงจะตองอาศัยกระบวนการ
เรียนรู ใหความรูท้ังหลายนั้นกลายเปนความรูท่ี
เกิดประโยชนสําหรับคนท้ังองคกร เพ่ือการกาวเขา
สูองคกรแหงการเรียนรู[1] 

แนวคิดองคกรแหงการเรียนรูเปนแนวคิด
ใหม ท่ีนํามาใชบริหารองคกรท่ีเนนการพัฒนา
ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ใ น อ ง ค ก ร ใ ห มี ค ว า ม รู
ความสามารถในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตลอดเวลา บุคลากรในองคกรจะตองมี
ความรู ความสามารถและมีความเชี่ยวชาญอยาง
แทจริงโดยการมุงม่ันพัฒนาตนเอง เพ่ิมพูนความรู 
และทักษะอยางตอเนื่องดวยกระบวนการเรียนรู
ตลอดชีวิต แนวคิดในการพัฒนาองคกรแหงการ
เรียนรู จะครอบคลุมตั้งแตระดับบุคคลจนถึงระดับ

องคกรท่ีจะตองมีเปาหมายและมีระบบงานในการ
พัฒนาผูนําและบุคลากรทุกคนในองคกร โดยการ
สงเสริมและยกระดับการเรียนรูใหเกิดผลอยางเปน
รูปธรรม 

โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู 
เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา นโยบาย
และรูปแบบ การนําองคกร การบริหารจัดการดาน
ตางๆ เปนของตนเอง มีทีมบุคลากรหลากหลาย
สาขาท่ีมีความรู ความชํานาญตางๆ มาอยูรวมกัน 
มีเทคโนโลยี และแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ซ่ึงลักษณะการ
ดําเนินงาน เพ่ือการเปนองคกรแหงการเรียนรู ตอง
อาศัยการนํา การบริหารองคกร ท่ีมีจุดมุง ม่ัน
รวมกัน มีการสื่อความเขาใจ มีการพัฒนา แนวคิด 
พัฒนาศักยภาพ  รวมคิด รวมดําเนินงาน เพ่ือตอ
ยอดแนวคิด แนวทาง เพ่ือพัฒนาการดําเนินงาน
ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีเวทีนําเสนอ
ประสบการณ รูปแบบการดําเนินงาน เพ่ือเปนการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู  ท้ั งภายในและเครือข าย
ภายนอก เพ่ือตอยอดองคความรู มีการถายทอด
ความรูตางๆ สูประชาชน เนนกลวิธีเชิงรุก เนนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม เพ่ือสรางความตระหนัก 
ความเขาใจ เปนการเพ่ิมศักยภาพ เสริมพลัง
ประชาชน ใหสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวและชุมชน[2] 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม เปน 
โรงพยาบาลของกรมอนามัยไดกําหนดวิสัยทัศน 
สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย เปนเลิศดานอนามัยแม
และเด็กในภาคเหนือ โรงพยาบาลจึงไดทําการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ท้ังการพัฒนาเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH) โรงพยาบาลท่ี
ผานมาตรฐานแมและเด็ก และการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โรงพยาบาล (HA) เพ่ือใหบรรลุ
วิสัยทัศน ซ่ึงการพัฒนาดังกลาว โรงพยาบาลได
ดําเนินการโดย การเปนองคกรแหงการเรียนรู 
ผูบริหารไดมีจุดมุงม่ันท่ีจะทํางานใหบรรลุวิสัยทัศน 
มีการบริหารเปนทีม มีการสื่อสารนโยบายตางๆ   
ลงสูผูปฏิบัติงาน มีการพัฒนางานตางๆ และไดจัด
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เวทีใหนําเสนอผลงานไดแกเวที เรื่องเลาเราพลัง 
เว ที  KM เ พ่ือการเ กิดการแลกเปลี่ ยนเรียนรู 
ตลอดจนการใหบริการโดยเนนใหครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการพัฒนานั้น
พยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีทําให
เปนองคกรแหงการเรียนรู ท้ังนี้เพราะพยาบาลเปน
ผูใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด การใหบริการท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน  สามารถตอบสนองความ
ตองการผูรับบริการ พยาบาลตองมีการพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง เพ่ือเสริมสรางความสามารถ
ในการทํางาน และจากการท่ีพยาบาลมีการเรียนรู
ในสิ่งใหมๆ ก็จะเปนการพัฒนาวิชาชีพ ทําให
องคกรสามารถอยูไดอยางม่ันคง และยั่งยืน สงผล
ใหเกิดประโยชนตอองคกรคือการเปนองคกรแหง
การเรียนรู ผูวิจัย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความ
เปนองคกร แหงการเรียนรู  ตามการรับรูของ
พยาบาล เพ่ือนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการ
สงเสริมการเปนองคกรแหงการเรียนรูขององคกร
ตอไป   

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาความเปนองคกรแหงการเรียนรู 

ตามการรับรูของพยาบาลท่ีปฏิบัติ งานอยู ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
การรับรู หมาย ถึง  กระบวนการทาง

ความคิดและจิตใจท่ีแสดงออกถึงความรู ความ
เขาใจท่ีเปนผลมาจากกระบวนการรับและตีความ
สิ่งเราตางๆ ท่ีมาสัมผัสดวยความแตกตางกัน
ทางดานปจจัยสวนบุคคลและประสบการณ ซ่ึงการ
รับรูจะสงผลออกมาในรูปพฤติกรรมของบุคคลท่ี
แสดงออกตอการรับรูนั้น ๆ 

การเปนบุคคลท่ีรอบรู (Personal Mastery) 

หมายถึง บุคลากรพยาบาลตองมีความมุงม่ันเรียนรู
อยางตอเนื่องตลอดชีวิต จนมีความเขาใจสิ่ง ท่ี
ศึกษาอยางกระจาง รู จริง  รูแจ งและมีความ
เชี่ยวชาญเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง มีการพัฒนา
ความรู ความคิด และสติปญญา รวมท้ังมีความคิด

สรางสรรค ตลอดจนมีความสามารถแกไขปญหา
ทุกสถานการณ 

การมีแบบแผนความคิด (Mental Models) 
หมายถึง บุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีแบบแผน
ความคิด คิดแบบบูรณาการ คิดอยางเชื่อมโยง คิด
และกระทําโดยมีเหตุผลและหลักการท่ีถูกตอง มี
ความคิดกวางไกล สามารถประยุกตหลักการและ
ทฤษฎีสูการปฏิบัติ 

การมีวิสัยทัศนรวม (Shared Vision) 
หมายถึง ผูบริหารการพยาบาลควรใหบุคลากร
พยาบาลมีสวนรวมในการสรางวิสัยทัศนของ
องคการ รวมกันคิดคนแนวทางปฏิบัติท่ีทําใหบรรลุ
วิสัยทัศนองคการ 

ก า ร เ รี ย น รู ร ว ม กั น เ ป น ที ม  ( Team 

Learning) หมายถึง หากองคการใด บุคลากรใน
องคการมีการเรียนรูระดับบุคคล ไมมีการเรียนรู
เปนทีม องคการนั้นยอมไมสามารถพัฒนาองคการ
ใหกาวสูองคการแหงการเรียนรู  แตการพัฒนา
องคการใหกาวสูองคการแหงการเรียนรู บุคลากร
ในองคการตองมีการเรียนรูระดับบุคคลและเรียนรู
เปนทีม ดังนั้น การพัฒนาองคการพยาบาลใหกาว
สูองคการแหงการเรียนรู  บุคลากรพยาบาลใน
องคการตองมีการเรียนรูระดับบุคคลและเรียนรู
เปนทีม 

การคิดเชิงระบบ (System Thinking) 
ห ม า ย ถึ ง  เ ข า ใ จ  อ ธิ บ า ย  แ ล ะ อ ภิ ป ร า ย
ปรากฏการณตางๆอยางสัมพันธและเชื่อมโยงซ่ึง
กันและกัน มีความคิดและมุมมองภาพรวม ไมมอง
แบบแยกสวน[3] 

วิธีการศึกษา  
รู ป แบ บก า ร ศึ กษ า  เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า 

Descriptive 
ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาความเปนองคกร

แหงการเรียนรูตามการรับรูของพยาบาลโดย
วิเคราะหตามแนวทางการเปนองคกรแหงการ
เรียนรูของเซนเก (Senge) ไดกําหนดไวดังนี้ คือ 
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การเปนบุคคลท่ีรอบรู (Personal Mastery) การมี
แบบแผนความคิด(Mental Models) การมีวิสัยทัศน
รวม (Shared Vision) การเรียนรูรวมกันเปนทีม 
(Team Learning) การคิดเชิงระบบ (System 

Thinking)
[3] 

ขอบเขตดานประชากร 
กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพจํานวน 91 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป น

แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) ท่ีสรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการศึกษา
แบงเปน 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการรับรูของ

พยาบาลตอการเปนองคกรแหงการเรียนรู โดยมี
เนื้อหาครอบคลุมถึงการเปนองคกรแหงการเรียนรู 
5 ด าน คือ การ เป นบุคคล ท่ีรอบรู  ( Personal 

Mastery) การมีแบบแผนความคิด (Mental Models) 

การมีวิสัยทัศนรวม (Shared Vision) การเรียนรู
รวมกันเปนทีม (Team Learning) การคิดเชิงระบบ 
(System Thinking) ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบ
ประมาณคา 5 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑคะแนนดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น 5 เห็นดวยมากท่ีสุด 
ระดับความคิดเห็น 4 เห็นดวยมาก 
ระดับความคิดเห็น 3 เห็นดวยปานกลาง 
ระดับความคิดเห็น 2 เห็นดวยนอย 
ระดับความคิดเห็น 1 เห็นดวยนอยท่ีสุด 
คะแนนท่ีไดนํามาวิเคราะห หาคาเฉลี่ย

และแปลความหมายจากลักษณะ แบบสอบถามท่ี
ใชในระดับการวัดขอมูลประเภทองคกรภาคชั้น 
(Interval scale)

[4] 
เกณฑการแปลผลดังนี้ 

ระดับคะแนนเฉลี่ยระดับความคิดเห็น 
4.21-5.00 อยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
3.41-4.20 อยูในระดับมาก 
2.61-3.40 อยูในระดับเห็นดวยปานกลาง 

1.81-2.60 อยูในระดับเห็นดวยนอย 
1.00-1.80 อยูในระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 
การสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนกรอบแนวคิดและสราง
แบบสอบถาม 

2. แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูล 
ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนโดยผานข้ันตอนการ
ตรวจสอบดานความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง และ
เนื้อหา ตลอดจนหาความเชื่อม่ันดังนี้ 

2.1 ความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง
และเนื้อหา แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ไดรับการ
ตรวจสอบเพ่ือแกไขปรับปรุง จากผูทรงคุณวุฒิ 

2.2 คาความเชื่อม่ัน ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบแกไขไปทดสอบ
ใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายประชากร 
จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์ อัลฟา ครอบบาด 
(Crorbach’s Alpha coclifcient) ไดคาความ       
เชื่อม่ัน .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการนําแบบสอบถามไปเก็บ

ขอมูลดวยตนเอง และนําแบบสอบถามท่ีไดมา
ตรวจสอบความสมบูรณสวนนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหโดยวิธีการสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  
- ขอมูลท่ัวไป ใชสถิติความถ่ี รอยละ   
- ขอมูลความเปนองคกรแหงการเรียนรูใช 

สถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป บุคลากรสวนใหญเปน 

เพศหญิงรอยละ 98.9 สถานภาพสมรสรอยละ 
60.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 82.4  
อายุ 51-60 ป รอยละ 46.2 ระยะเวลาทํางาน     
1-10 ปรอยละ 35.2 เปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 
90.1 

2 .  ความเปนองคกรแห งการเรียนรู     
ตามการรับรูของพยาบาลท่ีปฏิบัติ งานอยู ใน
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเม่ือพิจารณารายดาน 
ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

2.1 ดานการเปนบุคคลรอบรู
พบวาในภาพรวมการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรูดานการเปนบุคคลรอบรูมีการรับรูอยูใน
ระดับมากโดยการรับรู 3 ลําดับแรกไดแก บุคลากร
ไดนําความรูและประสบการณมาใชในการพัฒนา
งาน  บุคลากรใหความสําคัญกับการเรียนรู มุงม่ัน
ในการพัฒนาความรูของตน บุคลากรแสวงหา
ความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง ตามลําดับ 

2.2 ดานการแบบแผนความคิด
พบวาในภาพรวมการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรูดานการแบบแผนความคิดมีการรับรูอยู
ในระดับมากโดยการรับรู  3 ลําดับแรกไดแก
บุคลากรนําปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนในขณะทํางานมา
วิเคราะห  บุคลากรพัฒนาตนเองเพ่ือความอยูรอด
ขององคกร บุคลากรรับฟงความคิดเห็นผู อ่ืน
มากกวาจะยึดความคิดตนเองเปนหลักและมีการ
วางแผนการทํางานอยางเปนระบบ  

2.3 ดานการสรางวิสัยทัศนรวม
พบวาในภาพรวมการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรูดานการสรางวิสัยทัศนรวมการมีการรับ
รูอยูในระดับมาก โดยการรับรู 3 ลําดับแรกไดแก
บุคลากรเต็มใจ ท่ีจะปฏิบัติ งานเ พ่ือใหบรรลุ
เปาหมายขององคกร บุคลากรยินดี ใหความ
ชวยเหลือเก่ียวกับการทํางานแกเพ่ือนรวมงาน
เ พ่ือใหวิ สัย ทัศนองคกรประสบความสํา เร็ จ  
บุคลากรไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการสราง
ผลงานเพ่ือชื่อเสียงของหนวยงาน  

2.4 การเรียนรูรวมกันเปนทีม
พบวาในภาพรวมการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรูดานการเรียนรูรวมกันเปนทีมมีการรับ
รูอยูในระดับมาก โดยการรับรู 3 ลําดับแรกไดแก
บุคลากรมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในการ

ป ฏิ บั ติ ง า น ร ว ม กั บ ที ม ง า น เ พ่ื อ ใ ห ง า น มี
ประสิทธิภาพดีข้ึน บุคลากรมีการเปดใจรับฟง
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน บุคลากรไดนําความรู 
ทักษะตางๆ ท่ีไดจากการอบรม ศึกษาเพ่ิมเติมมา
เผยแพร และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมงาน 

2.5 การคิดอยางเปนระบบพบวา 
ในภาพรวมการรับรูของพยาบาลโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมตอการเปนองคกรแหง
การเรียนรูดานการคิดอยางเปนระบบมีการรับรูอยู
ในระดับมาก โดยการรับรู  3 ลําดับแรกไดแก
หนวยงานประสบความสําเร็จได โดยอาศัยความ
รวมมือจากบุคลากรทุกคน ในการกระทําสิ่งใด
บุคลากรจะนึก ถึ งผล ท่ีจะตามมาในอนาคต 
บุคลากรตัดสินปญหาโดยอาศัยวิจารณญาณและใช
หลักเหตุผล  

อภิปรายผล 
1. ดานการเปนบุคคลท่ีรอบรู ในภาพรวม

มีการรับรูอยูในระดับมาก  อธิบายไดวา ลักษณะ
งานพยาบาลเปนงานท่ีตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย  
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน ใฝหา
ความรูในสิ่งใหมๆ จากตํารา อินเตอรเน็ต วารสาร 
งานวิจัยนอกจากนี้ผูบริหาร ยัง มีนโยบายให
บุคลากรเขารับการอบรม/ประชุม ความรูใหมๆ 
เพ่ือท่ีจะไดนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล จึงทําใหพยาบาลตองมีการเรียนรูอยู
ตลอดเวลา สอดคลองกับ จําเรียง วัยวัฒน และ
เบญจมาศ อํ่าพันธุ[5] ท่ีกลาววาปจเจกบุคคลตองมี
ความมุงม่ันไปสูความเปนเลิศ เพ่ือใหเกงในทุกๆ 
ดาน ท้ังเกงในดานการเรียนรู เกงคิด และเกงทํา 
การเกงในการเรียนรูคือ มีปฏิภาณ ไหวพริบ และ
ความเพียรพยายามตั้งแตเยาววัยในการใฝรู จนเขา
สูโลกอาชีพแลว ก็ยังประพฤติปฏิบัติอยูเสมอตน
เสมอปลาย เพราะตระหนักดีวา ภายใตยุคโลกา   
ภิวัตน  เปนโลกแหงการเรียนรู  เปนโลกของ
เศรษฐกิจยุคใหม จําเปนตองเรียนรูใหทันการและ
ยังตองเรียนรูไปตลอดชีวิต และการเรียนรูจะเปน
หนทางท่ีจะชวยสนับสนุนใหปจเจกบุคคลบรรลุถึง
ความเปนเลิศไดในทํานองเดียวกัน บุญใจ  ศรีสถิต
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นรากูร[3] กลาววา บุคลากรพยาบาลตองมีความ
มุงม่ันเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต จนมีความ
เขาใจสิ่งท่ีศึกษาอยางกระจาง รูจริง รูแจง และมี
ความเชี่ยวชาญเพ่ิมสูงข้ึน อยางตอเนื่อง มีการ
พัฒนาความรู ความคิดและสติปญญา รวมท้ังมี
ความคิดสรางสรรค ตลอดจนมีความสามารถแกไข
ปญหาทุกสถานการณ  

2. การมีแบบแผนความคิด ในภาพรวมมี
การรับรูอยูในระดับมาก อธิบายไดวากลุมการ
พยาบาลมีการประชุมทุกเดือน เพ่ือสื่อสารให
พยาบาลทราบถึงนโยบาย เปาหมายขององคกร    
มีการรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน ทําให
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีเปาหมาย
เดียวกัน  ประกอบกับโรงพยาบาลกําลังดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ เพ่ือรอรับการประเมิน
จากสถาบันพัฒนาและการรับรองคุณภาพ กลุม
การพยาบาลจึงดําเนินงานพัฒนาการทํางานตาง ๆ  
โดยพยาบาลจะไมยึดติดกับรูปแบบการทํางาน
เดิมๆ พรอมท่ีจะปรับแนวคิด วิธีการปฏิบัติงาน 
เพ่ือใหงานมีคุณภาพ  ซ่ึงทีมงานหรือองคกรใดก็
ตามท่ีสามารถเลือกใชรูปแบบวิธีการคิดและ
มุมมอง ได โ ดย อิส ระ ให เ หมาะสม กับแต ล ะ
สถานการณของตนไดแลวละก็จะชวยใหทีมงาน
และองคกรนั้น ๆ สามารถจะมีโอกาสและหนทางท่ี
จะกาวไปสูความเปนเลิศไดตลอดไป[6]  

3 .  ด า นก ารส ร า ง วิ สั ย ทั ศน ร ว ม กั น        
ในภาพรวมมีการรับรูอยูในระดับมาก อธิบายไดวา 
หัวหนางานเปนตัวแทนของแตละงานในการเขามี
สวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จากนั้นหัวหนา
งานไดถายทอดสูผูปฏิบัติ ในกรณีผูปฏิบัติตองการ
เสนอแนะเรื่องวิสัยทัศนก็สามารถสื่อสารผาน
หัวหนางานเพ่ือนําเสนอตอคณะกรรมการไดท้ังนี้ 
เ พ่ือ ใหบุ คลากร มีการรับรู  เ ข า ใจ  สามารถ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิสัยทัศนขององคกร ซ่ึง
แนวคิดของ Senge

[7] ไดกลาวการกําหนดวิสัยทัศน
รวมกันเกิดข้ึนไดจากการแลกเปลี่ยนแนวคิดซ่ึงกัน 

ในท่ีสุดจะนําไปสูความสอดคลองระหวางวิสัยทัศน
ขององคกร 

4 .  ด า น ก า ร เ รี ย น รู ร ว ม กั น เ ป น ที ม         
ในภาพรวมมีการรับรูอยูในระดับมาก อธิบายไดวา 
ลักษณะงานพยาบาลเปนงานท่ีตองทํางานเปนทีม 
มีการสอนงาน และถายทอดประสบการณในการ
ทํางานรวมกัน นอกจากนั้นพยาบาลยังตองทํางาน
ประสานงานรวมกับทีมสุขภาพอ่ืน ทําใหพยาบาล
ตองแสวงความรู และแลกเปลี่ยนความรู กับบุคคล
อ่ืนมากข้ึน ท้ัง ท่ี เปนทีมงานของตนเอง และ       
สหวิชาชีพ ท้ังนี้ เพ่ือใหผูรับบริการพึงพอใจสูงสุด   
สอดคลองกับเดชน เทียมรัตน และกานตสุดา 
มาฆะศิรานนท[6] ท่ีกลาววา การเรียนรูรวมกันเปน
ทีมเปนการเนนการทํางานเปนทีม โดยทุกคนใน
ทีมงานจะตองมีวิจารณญาณรวมกันอยูตลอดเวลา
วา เรากําลังทํางานอะไร และทําใหดีข้ึนไดอยางไร 
จึงจะมีสวนชวยเพ่ิมคุณคาแกลูกคา และสราง
พัฒนาการแกองคการได  จิตสํ านึก เชนนี้ จะ
กอใหเกิดความตองการของกลุมคนในองคกรท่ีจะ
เรียนรูรวมกัน แลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและ
กัน ชวยเหลือเ ก้ือกูลเปนน้ํ าหนึ่ ง ใจ เดียวกัน      
ขยันคิด ขยันเรียนรูและขยันทําอยางตอเนื่อง
ภายใตปรัชญา ท่ีว า  ทุกคนเปนครู  ทุก ท่ี เปน
หองเรียน เรียนเหมือนไมเรียน สอนเหมือนไมสอน    

5. ดานการคิดอยางเปนระบบในภาพรวม
มีการรับรูอยูในระดับมาก อธิบายไดวาลักษณะ
งานของพยาบาลตองประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพ สงผลใหพยาบาลมีการพัฒนาระบบ
ความคิด สามารถวางแผนการทํางานกอนลงมือ
ปฏิบัติและสามารถจัดลําดับความสําคัญของงานได
อยางเหมาะสม  ในกรณีเกิดปญหาจะสามารถ
แกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว สอดคลองกับแนวคิด
ของ Senge

[8] ไดกลาววา การคิดเชิงระบบเปน
วิธีการคิดและการทําความเขาใจในปรากฏการณ
ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวยการเชื่อมโยงเรื่องราวตางๆ 
อยางเปนระบบ เปนการมองเห็นความสัมพันธของ
กันและกันและเปนรูปแบบท่ีไมหยุดนิ่งและไมมอง
แบบแยกสวน  ความเข า ใจ ถึงจุดสํ า คัญของ
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ความคิดเชิงระบบก็คือขอมูลยอนกลับ การเรียนรู
จากประสบการณและคนอ่ืนๆ ซ่ึงการปฏิสัมพันธ
ท่ีวานี้จะข้ึนอยูกับทุกสวนท่ีประกอบกันเปนระบบ
ขององคการ การคิดเชิงระบบตองมีการเปลี่ยน
จิตใจหลายดาน (1) สามารถมองเห็นท้ังสวนรวม
และสวนยอยได (2) สามารถเชื่อมโยงสวนตาง ๆ 
เขาดวยกันอยางเปนระบบ (3) สามารถระบุวา
อะไรเปนสาเหตุ กอใหเกิดอะไรและอยางไร  

ขอเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ใหมีความทันสมัย พรอมใชงาน เพ่ือใชเปนชองทาง
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน และ
เพ่ือรวมกันสรางความเปนเลิศในสาขาวิชาชีพ 

2. บุคลากร /หนวยงานควรมีการพูดคุย
ในหนวยงานเชิงวิชาการ หรือปญหา และแนวทาง
การแกไขปญหาจากการปฏิบัติงาน อยางสมํ่าเสมอ 
เพ่ือใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองในรูปแบบ
หลากหลายนอกเหนือจากการประชุม อบรมนอก
สถานท่ี หรือการศึกษาตอ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยปจจัยท่ีสงผลในดาน

อ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะสงผลตอศักยภาพในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลใหเปนองคกรแหงการ
เรียนรู 
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เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ป 2555 และ 2556 
 

Comparing health status of health care workers in health promotion hospital of 2012 year with 2013 year. 
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ประทิน วิญญรัตน 
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มยุรี อิทธิภูวดล 
สุนารี เลิศทํานองธรรม 
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พ่ื อ

เปรี ยบ เ ที ยบภาวะสุ ขภ าพของบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลในป 2555 กับป  2556 โดยศึกษาจาก
ผลการตรวจสุขภาพประจําป ของบุคลากรทุกระดับ 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบตรวจสุขภาพ
ประจําป ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก ความสูง 
เสนรอบเอว การหาคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 
ชีพจรและผลการตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือดหลังงดน้ําและอาหาร 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติรอยละสถิติ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (t-test) ผลการศึกษาพบวา  
(1) ดัชนีมวลกายพบวาป 2555 มีกลุมปกติรอยละ 
42.1 กลุมเสี่ยงรอยละ 48.9 กลุมเปนโรครอยละ 9 
เปรียบเทียบป 2556 พบวากลุมปกติยังเปนกลุม
ปกติรอยละ 94.7 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยง  
ร อยละ  5 . 3  กลุ ม เ สี่ ย ง ยั งค ง เป นกลุ ม เสี่ ย ง
เหมือนเดิมรอยละ 93.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 2.3 และรอยละ 4.6 
ตามลําดับในดานกลุมเปนโรคยังเปนโรคเหมือนเดิม
รอยละ 87.5 และกลุมเปนโรคกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 12.5 (2) เสนรอบเอวชายป 2555 พบกลุม
ปกติ ร อยละ  81 . 6  กลุ ม เ สี่ ย ง ร อยละ  18 . 4 
เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 96.8 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 3.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 85.7 และกลุมเสี่ยงกลายเปน
กลุมปกติรอยละ 14.3 (3) เสนรอบเอวหญิง        
ป 2555 พบกลุมปกติรอยละ 64.5 กลุมเสี่ยง     
รอยละ 35.5 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังเปน
กลุ มปกติ เหมือนเดิมรอยละ 86.8 กลุ มปกติ
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ13.2สําหรับกลุมเสี่ยงยัง
เปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ90และกลุมเสี่ยง
กลายเปนกลุมปกติรอยละ 10 (4) ความดันโลหิต  
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ป 2555 พบกลุมปกติรอยละ 54.7 กลุมเสี่ยง   
ร อ ย ล ะ  3 8 . 5  ก ลุ ม เ ป น โ ร ค ร อ ย ล ะ  6 . 8 
เปรี ยบ เ ที ยบป  2556  กลุ มปกติ ยั งค งปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 71.4 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 28.6 กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 71 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 21.7และรอยละ 7.3 
ตามลําดับสําหรับกลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิมรอยละ 83.4 กลุมเปนโรคกลายเปน
กลุมปกติและกลุมเสี่ยงรอยละ 8.3 (5) น้ําตาลใน
เลือดป 2555 พบกลุมปกติ 92.2 กลุมเสี่ยงรอยละ 
4.5 กลุมเปนโรครอยละ 3.3 เปรียบเทียบป 2556 
กลุมปกติยังคงปกติเหมือนเดิมรอยละ 94.4 กลุม
ปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 5.6 กลุมเสี่ยงยัง
เปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ 42.8 กลุมเสี่ยง
กลายเปนกลุมปกติและกลุมเปนโรครอยละ 42.8 
กลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปนโรคเหมือนเดิมรอยละ 
100 (6) โคเลสเตอรอล ป 2555 พบกลุมปกติ 
รอยละ 33.3 กลุมเสี่ยงรอยละ 64.7 กลุมเปนโรค
รอยละ 2 เปรียบเทียบ ป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 44.2 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงและกลุมเปนโรครอยละ 51.9 และ   
รอยละ 3.9 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 84.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 6.9 และรอยละ 9 
ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค ยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิม รอยละ 66.7 และกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 33.3 (7) ไตรกลีเซอไรด ป 2555 พบกลุม
ปกติรอยละ 82.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 14.1 กลุมเปน
โรครอยละ 3.2 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติ
ยังคงปกติเหมือนเดิม รอยละ 93.8 กลุมปกติ
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 6.2 กลุมเสี่ยงยังคงเปน
กลุมเสี่ยงเหมือนเดิมรอยละ 27.3 กลุมเสี่ ยง
กลายเปนกลุมปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 50 
และ รอยละ27.7 ตามลําดับ  สําหรับกลุมเปนโรค 
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 100 (8) เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยภาวะสุขภาพกลุมตัวอยางมีเสนรอบเอว
หญิงเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

น้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(sig .01) โคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (sig .01) ความดัน Systolic เพ่ิมข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

Abstract 
The objectives of this study were 

comparing health status of health care workers 
in health promotion hospital of 2012 year with 
2013 year, by study from the results of annual 
checkup. The instruments of this study were 
annual checkup form which consisted of gender, 
age, weight, height, waist, body mass index, 
blood pressure, pulse and level of fasting blood 
sugar and cholesterol and triglyceride. Analyze 
data used percentage and t-test. The findings 
reveal that. (1) Body mass index in 2012 year 
had 42% of normal group, 48.9% of risk group 
and 9% of disease group and compared with 
2013 year that 94.7% of normal group was the 
same normal group. Normal group became risk 
group 5.3%, risk group became normal group 
and disease group 2.3% and 4.6 respectively, 
87.5% disease group was the same disease 
group and disease group became risk group 
12.5% (2) Waist of male in 2012 year had 81.6% 
of normal group, 18.4% of risk group and 
compared with 2013 year that 96.8% of normal 
group was the same normal group, normal 
group became risk group 3.2%, 85.7% of risk 
group was the same risk group and risk group 
became normal group 14.3% (3) Waist of female 
in 2012 year had 64.5% normal group, 35.5% of 
risk group and compared with 2013 year that 
86.8% of normal group was the same normal 
group, normal group became risk group 13.2%, 
90% of risk group was the same risk group and 
risk group became normal group 10% (4) Blood 
pressure in 2012 had 54.7% of normal group, 
38.5% of risk group, 6.8% of disease group and 
compared with 2013 year that 71.4% of normal 
as the same normal group, normal group 
became risk group become 28.6%, 71% of risk 
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group was the same risk group, risk group 
became normal group and disease group 21.7% 
and 7.3% respectively, 83.4% of disease group 
as the same disease group, disease group 
became both of normal group and risk group 
8.3% (5) Fasting blood sugar in 2012 year had 
92.2% of normal group, 4.5% of risk group and 
3.3% of disease group and compared with 2013 
year that 94.4% of normal group was the same 
normal group became risk group 5.6%, 42.8% of 
risk group was same risk group, risk group 
became both of normal group and disease 
group 42.8%, 100% of disease group was the 
same disease group. (6) Cholesterol in 2012 year 
had 33.3% of normal group, 64.7% of risk group, 
2% of disease group and compared with 2013 
year that 44.2% of normal group was the same 
normal group, normal group became risk group 
and disease group 51.9% and 3.9% respectively, 
84.1% of risk group was the same risk group, risk 
group became normal group and disease group 
6.9% and 9% respectively, 66.7% of disease 
group was the same disease group and disease 
group became risk group 33.3% (7) Triglyceride 
in 2012 year had 82.7% of normal group, 14.1% 
of risk group, 3.2% of disease group and 
compared with 2013 year that 93.8% of normal 
group was the same normal group, normal 
group became risk group 6.2%, 27.3% of risk 
group, risk group became normal group and 
disease group 50% and 27.7% respectively, 
disease group became risk group 100% (8) Mean 
of health status in sample group had increasing 
of female waist, fasting blood sugar cholesterol 
and systolic blood pressure of level of statistic 
significant in 0.05, 0.01, 0.01 and 0.05 
respectively. 
 

บทนํา 
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับมนุษยทุกคน 

การมีสุขภาพท่ีดียอมกอใหเกิดความพรอมในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีประสิทธิภาพ
และคุณภาพงานเต็มท่ี และการมีสุขภาพท่ีดีเปน

เ ค รื่ อ ง บ ง ชี้ ถึ ง ก า ร มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ท่ี ดี ด ว ย           
การดํารงชีวิตในปจจุบันตองเผชิญกับปญหามลพิษ
ตางๆ มากมาย รวมท้ังผลกระทบจากสิ่งมีพิษท่ี
สะสมอยูในรางกายโดยท่ีเราไมทันรูตัว การหลบ
ซอนของอาการบางอยางท่ียังไมแสดงออกมาให
เห็น หรือเม่ือทราบก็สายเกินกวาจะแกไขเสียแลว 
การตรวจสุขภาพประจําปจึงเปนการตรวจต้ังแตผู
ท่ียังไมมีอาการผิดปกติใดๆ หรือมีเพียงอาการ
ผิดปกติเล็กนอยไมชัดเจน ดังนั้นการตรวจสุขภาพ
ประจําปถือวาเปนการตรวจเพ่ือคนหาภาวะเสี่ยง
ของโรคหรือความผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก      
จะทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน ลดความ
รุนแรงของโรคหรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในบาง
โรคได ตลอดจนสามารถใหการรักษาตั้งแตอาการ
ยังไมรุนแรง 

การมีสุขภาพท่ีดีถือเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทํา
ใหการดําเนินงานตางๆ เปนไปไดดวยดีหาก
บุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงถือเปนประชากรกลุมท่ี
ประกอบอาชีพทางดานการใหบริการกลุมใหญกลุม
หนึ่งของประเทศมีสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ
สมบูรณแข็งแรงดีแลวจะสงผลตอการทํางานให
สามารถดํา เนินงานหรือหรือ ทํา กิจกรรมใน
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
อยางท่ีสุด รวมถึงจะสามารถนําพาใหตนเองและ
ครอบครั ว มีความสุ ขรวมไป ถึ งชุ มชน  และ
ประเทศชาติใหมีความเจริญรุงเรืองอีกดวย[1] 

ดังนั้นคลินิกสงเสริมสุขภาพซ่ึงทํางาน
รับผิดชอบเรื่องเก่ียวกับสุขภาพของคนทํางาน     
ไดตระหนักและเห็นความสําคัญในจุดนี้จึงไดจัดทํา
โครงการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปทุกป      
ผลของการตรวจสุขภาพประจําป 2553-2554  
พบวามีน้ําตาลมากกวา หรือเทากับ 110 mg/dl 
รอยละ 9.5, 6.3, 10.2 ตามลําดับ โคเลสเตอรอล
มากกวา 200 mg/dl รอยละ 54.3, 59.9, 62.7  
ตามลําดับ ไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 mg/dl  
รอยละ 23.2, 20.7, 28.9 ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 23 รอยละ 58.3, 51.4, 53.1 
ตามลําดับ[2] ซ่ึงขอมูลสุขภาพท่ีไดในแตละปยัง
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ไมไดมีการเปรียบเทียบแนวโนมผลของการตรวจ
สุขภาพประจําป วาภาวะสุขภาพบุคลากรเปน
อย า ง ไ ร  ผู วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามสน ใจ ท่ี จะ ศึ กษา
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซ่ึง เปนการเฝาระวังทาง
สุขภาพ เพ่ือตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ลักษณะแนวโนมของการ
เกิดโรคหรือสิ่งมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เพ่ือให
บุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ ไดรับการเฝา
ระวังและติดตามภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะ
นําไปสูการสอบสวนหาแนวทางการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือไมใหเกิดโรคข้ึน อันจะ
ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติ งานไดอย าง มี
ประสิทธิภาพ สงผลดีตอเจาหนาท่ีและองคกร 

วัตถุประสงค 
เ พ่ื อ เปรี ยบ เ ทียบภาวะสุ ขภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลในป  2555 กับป  2556 

ขอบเขตการศึกษา 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาจากผล
การตรวจสุขภาพประจําป ป 2555 และ ป 2556 
ของบุคลากรทุกระดับ ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 
ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2555 – กันยายน 2556 

นิยามศัพท 
ภาวะสุขภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีตรวจ

สุขภาพประจําปและมีสุขภาพดังนี้ 
ความดันโลหิต 

- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีความ
ดันโลหิต ≤ 120/80 Mm/Hg 

- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีความ
ดันโลหิต > 120/80 Mm/Hg 

- กลุมเปนโรค หมายถึง กลุม ท่ี
ไดรับยารักษาความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
-  กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนี

มวลกายอยูระหวาง 18.5 – 22.9 กก./ม2 

- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2 

- กลุมเปนโรคหมายถึง กลุมท่ีมี
ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2 

เสนรอบเอว 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีเสน

รอบเอว เพศหญิง ≤ 80 cm. เพศชาย ≤ 90 cm. 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีเสน

รอบเอว เพศหญิง มากกวา 80 cm. เพศชาย
มากกวา 90 cm. 

น้ําตาลในเลือด (FBS) 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีระดับ

น้ําตาลในเลือด เทากับ 70 – 110  mg/dl 
- กลุ ม เสี่ ยง  หมายถึง กลุ ม ท่ี มี

ระดับน้ําตาลในเลือด >110 mg/dl แตยังไมได   
รับยา 

- กลุมเปนโรคเบาหวาน หมายถึง 
กลุมท่ีไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 
- กลุ มปกติ  หมาย ถึง  กลุ ม ท่ี มี

โคเลสเตอรอลในเลือดเทากับ 50 -200 mg/dl 
- กลุ ม เสี่ ยง  หมายถึง  กลุ ม ท่ี มี

โคเลสเตอรอลในเลือด > 200 mg/dl แตยังไมรับ
การรักษา  

- กลุมเปนโรค หมายถึง กลุมท่ี
ไดรับยารักษาลดโคเลสเตอรอล  

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) 
- กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีมีไตร

กลีเซอไรดในเลือด 20 – 200 mg/dl 
- กลุมเสี่ยง หมายถึง กลุมท่ีมีไตร

กลีเซอไรดในเลือด > 200 mg/dl แตยังไมไดรับ
การรักษา  

- กลุม ท่ีเปนโรคหมายถึงกลุม ท่ี
ไดรับยาลดไตรกลีเซอไรด 

สรุปผล 
1. ดัชนีมวลกายพบวาป 2555 มีกลุมปกติ

รอยละ 42.1 กลุมเสี่ยงรอยละ 48.9 กลุมเปนโรค
รอยละ 9 เปรียบเทียบป 2556 พบวากลุมปกติยัง

 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.calintertrade.co.th%2Fblog%2F%3Fp%3D121&ei=2VLZUJaeGYPKrAe4-YDAAg&usg=AFQjCNESUWUiEACO27vciDZr_57ksSb4rQ&bvm=bv.1355534169,d.bmk
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เปนกลุมปกติรอยละ 94.7กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ยงรอยละ 5.3 กลุมเสี่ยงยังคงเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 93.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 2.3 และรอยละ 4.6 
ตามลํ า ดั บ ในด านกลุ ม เ ป น โ รคยั ง เ ป น โ ร ค
เห มือนเ ดิมร อยละ 87.5  และกลุ ม เปนโรค
กลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 12.5 

2. เสนรอบเอวชายป 2555 พบกลุมปกติ
รอยละ 81.6 กลุมเสี่ยงรอยละ 18.4 เปรียบเทียบ
ป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติเหมือนเดิม  
รอยละ 96.8 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ 
3.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิม
รอยละ 85.7 และกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปกติ
รอยละ 14.3 

3. เสนรอบเอวหญิงป 2555 พบกลุมปกติ
รอยละ 64.5 กลุมเสี่ยงรอยละ 35.5 เปรียบเทียบ
ป 2556 กลุมปกติยังเปนกลุมปกติเหมือนเดิม   
รอยละ 86.8 กลุมปกติกลายเปนกลุมเสี่ยงรอยละ
13.2 สําหรับกลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยงเหมือนเดิม
รอยละ 90 และกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปกต ิ   
รอยละ 10 

4. ความดันโลหิตป  2555 พบกลุมปกติ   
รอยละ 54.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 38.5 กลุมเปนโรค
รอยละ 6.8 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิมรอยละ 71.4 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงรอยละ 28.6 กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 71 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 21.7 และรอยละ 
7.3 ตามลําดับสําหรับกลุมเปนโรคยังเปนกลุมเปน
โรคเหมือนเดิมรอยละ 83.4 กลุมเปนโรคกลายเปน
กลุมปกติและกลุมเสี่ยงรอยละ 8.3 

5. น้ําตาลในเลือดป 2555 พบกลุมปกติ 
92.2 กลุมเสี่ยงรอยละ 4.5 กลุมเปนโรครอยละ 
3.3 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคงปกติ
เหมือนเดิมรอยละ 94.4 กลุมปกติกลายเปนกลุม
เสี่ ยงรอยละ 5.6 กลุมเสี่ยงยั งเปนกลุมเสี่ ยง
เหมือนเดิมรอยละ 42.8 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม

ปกติและกลุมเปนโรครอยละ 42.8 กลุมเปนโรคยัง
เปนกลุมเปนโรคเหมือนเดิมรอยละ 100 

6. โคเลสเตอรอล ป  2555 พบกลุมปกติ  
รอยละ 33.3 กลุมเสี่ยงรอยละ 64.7 กลุมเปนโรค
รอยละ 2 เปรียบเทียบ ป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 44.2 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงและกลุมเปนโรค รอยละ 51.9 และ    
รอยละ 3.9 ตามลําดับ กลุมเสี่ยงยังเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 84.1 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 6.9 และ รอยละ 9 
ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค ยังเปนกลุมเปนโรค
เหมือนเดิม รอยละ 66.7 และกลายเปนกลุมเสี่ยง
รอยละ 33.3  

7. ไตรกลี เซอไรด  ป 2555 พบกลุมปกติ  
รอยละ 82.7 กลุมเสี่ยงรอยละ 14.1 กลุมเปนโรค
รอยละ 3.2 เปรียบเทียบป 2556 กลุมปกติยังคง
ปกติเหมือนเดิม รอยละ 93.8 กลุมปกติกลายเปน
กลุมเสี่ยงรอยละ 6.2 กลุมเสี่ยงยังคงเปนกลุมเสี่ยง
เหมือนเดิมรอยละ 27.3 กลุมเสี่ยงกลายเปนกลุม
ปกติ และ กลุมเปนโรครอยละ 50 และ รอยละ
27.7 ตามลําดับ สําหรับกลุมเปนโรค กลายเปน
กลุมเสี่ยง รอยละ 100 

8. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะสุขภาพกลุม
ตัวอยางมีเสนรอบเอวหญิงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (sig .05) น้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (sig .01) โคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .01) ความดัน 
Systolic เพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig .05) 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางเสน

รอบเอวเพศหญิงมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิง 
รอยละ78.8 และอยูในกลุมอายุ 40-59 ป รอยละ
72 ซ่ึงเปนกลุมสตรีวัยทอง ซ่ึงรางกายมีการหลั่ง
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง มีผลทําใหเกิดการยับยั้ง
ศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายในตอมใตสมอง 
อุณหภูมิในรางกายจะลดลง สงผลใหอัตราการเผา
ผลาญพลังงานท่ีตองการข้ันพ้ืนฐาน[3,4] นอกจากนี้
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โครงการสรางและหนาท่ีของอวัยวะตางๆของ
รางกายมีการเสื่อมลง ไมวาจะเปนกระดูกและ
กลามเนื้อ[5,6] ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ลดลง มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ[7]  
การเคลื่อนไหวของรางกายจึงชาลง สงผลให
รางกายมีการใชพลังงานในชีวิติประจําวันนอยลง 
ดวยเหตุผลดังท่ีกลาวมาขางตน จึงทําใหรอบเอว
ของผูรับบริการสวนหนึ่งยังไมลดลง นอกจากนี้
น้ําตาลในเลือด โคเลสเตอรอล ความดันโลหิต 
systolic เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเสี่ยง
ตอภาวะโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความ
ดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงในป 2551 -2552 
คนไทยปวยเปนเบาหวาน 3.5 ลานคน แตมีไมถึง 
1.1 ลานคนไมทราบวาตนเองปวยและไมสามารถ
ควบคุมได 1.7 ลานคน ผูปวยเบาหวานเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงถึง 2-4 
เทา ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมักมีคอเรสเตอรอ
ลสูงกวาคนปกติประมาณ 6-7 เทาเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน
รอยละ 40 และ 25 ตามลําดับ และมีโอกาส
เสียชีวิตจากหัวใจวายรอยละ 60-75 หลอดเลือด
สมองแตกหรืออุดตันรอยละ 20-30  ไตวายรอยละ 
5-10 ทําใหเปนอัมพาตและเสียชีวิตมากกวาคน
ปกติถึง 5 เทา[8] ดังนั้นการรณรงคการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือใหบุคลากร
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตระหนักและเห็น
ความสําคัญเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 
จากการตรวจสุขภาพประจําปบุคลาการมี

ภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 
จึงควรมีรณรงคใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ มีความสามารถในการจัดกับ
อารมณและความเครียดอยางเหมาะสม อันจะทํา
ใหบุคลากรมีสุขภาพท่ีดีตอไป 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษา

ผลของการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
มีผลตอสมรรถภาพทางกาย คาดัชนีมวลกาย และ
รอบเอวของบุคลากรปองกันและปราบปรามยาเสพ
ติดภาค 5 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
แบบกลุมเดียวทดสอบกอน-หลังจํานวน 52 คน 
โดยใชโปรแกรมการออกกําลังกาย วัดสมรรถภาพ
ทางกาย ดัชนีมวลกาย รอบเอว กอนและหลังเขา
โครงการ ระยะเวลาการศึกษา  18 สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา  
1. ความจุปอด ความออนตัว  ความอดทน

ของกลามเนื้อหนาทอง ความอดทนของกลามเนื้อ
หนาอกและตนแขน มีความแตกตางจากกอนเขา
โปรแกรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 

2. ดัชนีมวลกาย มีความแตกตางจากกอน
เขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3.  ความอดทนของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ รอบ
เอว ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

Abstract 
The objectives of this study was effective 

of using Program behavior change to physical 
activity, body mass index and waist of Narcotics 
Control Office Region 5 This study used semi 
experiment method in one group of pre physical 
activity test and post physical activity test, 52 
sample groups by exercise program to measure 
physical activity, body mass index and waist 
before and after project in 18 weeks. 

The findings reveal that. 
1. Lung capacity, flexibility, endurance of 

abdominal muscles, endurance of chest muscles
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and endurance of arm muscles had level of 
statistic significant in 0.01 

2. Body mass index had level of statistic 
significant in 0.05 

3. Cardio respiratory fitness, strength of 
muscles, waist had not level of statistic 
significant  
 
บทนํา 

การสรางเสริมสุขภาพสุขภาพ หมายความ
วา การใด ๆ ท่ีมุงกระทําเพ่ือสรางเสริมใหบุคคลมี
สุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดลอม
ท่ีจะนําไปสูการมีรางกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตท่ี
สมบูรณ  อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิต ท่ีดี [1 ]      
การตรวจสุขภาพประจําป จึงเปนการสรางความ
ตระหนักตอการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนบุคลากรในหนวยงาน เพ่ือให
พนักงานเจ็บปวยชาท่ีสุด ไมควรเจ็บปวยกอนวัย
อันควร เห็นคุณคาของตนเองในการท่ีจะดํารง
ภาวะสุขภาพท่ีดี เปนกําลังในการพัฒนาองคกร ซ่ึง
แนวโนมความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอวน
ของคนไทยเพ่ิมข้ึนกวารอยละ 20 ในชวง 6 ปท่ี
ผานมา ในป 2551-2551 พบในเด็ก 1.6 ลานคน 
ผู ใหญ  17.6 ลานคน และมีอวนลงพุง 16.2      
ลานคน โดยมีการใชยาลดความอวนเพ่ิมข้ึน 5.5 
เทา เสี่ยงตอการเกิดโรควิถีชีวิต โดยรอบเอวท่ี
เพ่ิมข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน 3-5 เทา โรคเบาหวานในผูหญิงอวน
มีมากกวาคนปกติ 8-10 เทาและชาย 2 เทา คนท่ี
มีน้ําหนักเกินตั้งแต 13 กิโลกรัมข้ึนไป มีถึงรอยละ 
30 ท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูง คนอวนจะเปน
อัมพาต อัมพฤกษและโรคหัวใจไดมากกวาคนปกติ 
2-4 เทา ถาลดน้ําหนักลงไดเพียงรอยละ 5-10 
ของน้ําหนักตัว จะสามารถลดความเสี่ยงท่ีเปน   
โรคตางๆ ไดถึงรอยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตได
ถึ งร อยละ 44 [2 ] ซ่ึ งการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร มีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอและใชพลังงานในชีวิตประจําวันใหมาก

ข้ึนจะสามารถปองกันและลดความเสี่ยงจาก     
โรคอวน โรคเรื้อรังตางๆ ได[3] ซ่ึงมีหลักฐาน
งานวิจัยท่ีจัดกิจกรรมในกลุมท่ีมีความเสี่ยง เชน
น้ํ าหนัก เ กิน  โดย เน น เ รื่ อ งการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการกินและเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
แลวพบวาสามารถลดน้ําหนักและรอบเอวได[4,5] 

จากผลการตรวจสขุภาพประจําปท่ีผานมา
พบวาภาวะสุขภาพของบุคลากรในหนวยงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 เชียงใหม 
ในป 2555 และ 2556 ท่ีผานมา พบวาบุคลากรท้ัง
หญิงและชายมีแนวโนมเปนโรคอวนลงพุงเพ่ิม   
มากข้ึน  จากรอยละ 40 เ พ่ิมเปนรอยละ 42       
ซ่ึงภาวะเสี่ยงนี้เหลานี้ เกิดจากมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมากเกินความจําเปนของรางกาย 
และขาดการออกกําลังกาย การใชแรงกายท่ีไม
เหมาะสม ทําใหเกิดการสะสมไขมัน สวนตางๆ 
ของรางกาย โดยเฉพาะพุง และกอใหเกิดโรคแทรก
ซอนตามมาในท่ีสุด 

คลินิกส ง เสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม จึงได
รวมมือกับ ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 
5  เชียงใหม จัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือใหบุคลากรปองกันและปราบปรามยาเสพติด
ภาค 5 มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ตระหนักถึงปญหาและความเสี่ยงตาง ๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนในการท่ีมีรอบเอวเกิน มีความรูความเขาใจ
ในเรื่องการบริโภคและการออกกําลังกายท่ีถูกวิธี 
อันจะสงผลใหมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและเปนไป
อยางยั่งยืน 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีผลตอสมรรถภาพทาง
กาย คาดัชนีมวลกาย และรอบเอวของบุคลากร
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
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วิธีการศึกษา เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
ขอบเขตการศึกษา 
ประชากรท่ีใช ในการศึกษา บุคลากร

หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5  
เชียงใหม จํานวน 52 คน     

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
1.  แบบทดสอบสมรรถภาพร างกาย     

โดยทดสอบกอน หลังเขาโครงการ ประกอบดวย 
- การวัดสมรรถภาพหรือความ

อดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต       
โดยวิธีวิ่ง 200 เมตร 

 -  การวัดความจุปอด 
 -  การวัดสมรรถภาพกลามเนื้อ 

(การทดสอบแรงบีบมือ)  
 -  การวัดความออนตัว 
 -  การทดสอบความอดทนของ

กลามเนื้อ (การทดสอบการวิดพ้ืน การซิทอัพ) 
วิเคราะหขอมูล ใชสถิติคาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สรุปผลการศึกษา 
เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการเขา

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอสมรรถภาพทาง
กาย ดัชนีมวลกายและรอบเอวของบุคลากร
หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5  
เชียงใหม พบวา   

1. ค ว า ม จุ ป อ ด ข อ ง บุ ค ล า ก ร
หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
เชียงใหมกอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 
สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 2746 มิลลิลิตรและหลัง
การออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 
2943.26 มิลลิลิตรเม่ือเปรียบเทียบกัน พบวาความ
จุปอด กอนและหลังการออกกําลังกาย มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

2. คว าม อ อน ตั ว ข อ งบุ ค ล า ก ร
หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
เชียงใหมกอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 
สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 8.15 เซนติเมตรและหลัง
การออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 

9.11 เซนติเมตรเม่ือเปรียบเทียบกัน พบวาความ
ออนตัว กอนและหลังการออกกําลังกาย มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

3. ความอดทนของระบบหายใจ
และไหลเวียนโลหิตโดยการวิ่งระยะ 200 เมตรของ
บุคลากรหนวยงานปองกันและปราบปรามยา   
เสพติดภาค 5 เชียงใหมกอนการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ  18 สัปดาหค า เฉลี่ ย เท า กับ  15 .46  
มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอน้ําหนักตัวและหลังการ
ออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 15.73 
มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอน้ําหนักตัวเม่ือเปรียบเทียบ
กัน พบวาความอดทนของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิต กอนและหลังการออกกําลังกาย ไม
มีความแตกตางกันทางสถิติ 

4. ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดย
การทดสอบแรงบีบมือ ของบุคลากรหนวยงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 เชียงใหม
กอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 สัปดาห
คาเฉลี่ยเทากับ 33.92 กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว และ
หลังการออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 
34.44 กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว เม่ือเปรียบเทียบกัน 
พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อ กอนและหลัง
การออกกําลังกาย ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

5. ความอดทนของกลามเนื้อหนา
ทองโดยการซิทอัพของบุคลากรหนวยงานปองกัน
และปราบปรามยาเสพติดภาค 5 เชียงใหมกอน
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 สัปดาหคาเฉลี่ย
เทากับ 43.10 ครั้ง และหลังการออกกําลังกาย 18 
สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 46.46 ครั้งเม่ือเปรียบเทียบ
กัน พบวาความอดทนของกลามเนื้อหนาทอง กอน
และหลังการออกกําลังกาย มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

6. คว า ม อ ด ท น ขอ ง ก ล า ม เ นื้ อ
หนาอกและตนแขนโดยการวิดพ้ืนของบุคลากร
หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
เชียงใหม กอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 
สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 27.88 ครั้ง และหลังการ
ออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 34.17 
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ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบกัน พบวาความอดทนของ
กลามเนอหนาอกและตนแขนกอนและหลังการ
ออกกําลังกาย มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

7. ดั ช นี ม ว ลก า ยข อ งบุ ค ล าก ร
หนวยงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
เชียงใหม กอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 
สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 22.92 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรและหลังการออกกําลังกาย 18 สัปดาห
คาเฉลี่ยเทากับ 23.17 กิโลกรัมตอตารางเมตรเม่ือ
เปรียบเทียบกัน พบวาดัชนีมวลกายกอนและหลัง
การออกกําลั งกาย  มีความแตกต า งอย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

8. รอบเอวของบุคลากรหนวยงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 เชียงใหม
กอนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 18 สัปดาห
คาเฉลี่ยเทากับ 78.46 เซนติเมตร และหลังการ
ออกกําลังกาย 18 สัปดาหคาเฉลี่ยเทากับ 79.08 
เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบกัน พบวารอบเอวกอน
และหลังการออกกําลังกาย ไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ 

อภิปรายผล 
1. ความจุปอด ระดับความจุปอด

ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง มี ค า เ ฉ ลี่ ย เ พ่ิ ม ข้ึ น  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกันพบวา  ระดับความจุปอดของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการเขาโครงการออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ อธิบายไดวาขณะออกกําลังกายตามโปรแกรม
นั้นจะมีการสอนการหายใจท่ีถูกวิธีเพ่ือใหการออก
กําลังไดผลดี ซ่ึงในการออกกําลังกายนั้นการหายใจ
จะถ่ีข้ึนและปริมาตรอากาศแตละครั้งจะมากข้ึน 
การเพ่ิมของการหายใจเปนปฏิภาคโดยตรงกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย แสดงวาระบบ
หายใจมีการปรับตัวเพ่ือใหรางกายไดรับออกซิเจน
เขาไปใหเพียงพอกับความตองการและการขับถาย
คารบอนไดออกไซดออกมา จึงสงผลใหปอดมีความ
จุเพ่ิมข้ึน[6] สอดคลองกับการศึกษาของ ทัดมนู 
โพธิสารัตน ท่ีศึกษาการจัดโปรแกรมการออกกําลัง

กายเพ่ือสุขภาพท่ีมีผลสมรรถภาพทางกายของ 
นศ .มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา 
เชียงรายพบวาหลังการออกกําลังกายสัปดาหท่ี
ระดับความจุปอดของนักศึกษากอนและหลังการ
ออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ 0.01[7] 

2. ความออนตัวอธิบายไดวากอน
ออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 
เพ่ือสุขภาพนั้นจะมีการฝกความออนตัว ดวยการ
ยึดกลามเนื้อทุกครั้ง ในชวงการอบอุน รางกาย
กอนและหลังการออกกําลังกาย จึงสงผลใหกลุม
ตัวอยางมีความออนตัวมากข้ึน ซ่ึงความออนตัว
หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวขอตอได
เต็มศักยภาพหรือชวงกวางของการเคลื่อนไหว  
ความออนตัวมีความสําคัญตอการปองกันและลด
อาการปอดเ ม่ือย ปวดกลามเนื้อ และทําให
เคลื่อนไหวไดดี[8] ดังนั้นการฝกความออนตัวควรจะ
ทําทุกครั้งในชวงการอบอุนรางกาย กอนการฝก
ซอนหรือแขงขัน และในชวงหลังการฝกซอม 

3. ความอดทนของระบบหายใจ
และไหลเวียนโลหิต โดยการวิ่งระยะทาง 200 
เมตร ไมมีความแตกตางกันทางสถิติอธิบายไดวา
โปรแกรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางมี 
การออกกําลังกายหลากหลายสัปดาหละหนึ่งครั้ง 
และมีความหนักเบาแตกตางกัน ทําใหไมมีผลตอ
ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
ซ่ึงการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของ
ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตตองเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีความหนักระดับ
ปานกลางถึงหนัก ไมนอยกวา 30 นาทีอยางนอย 3 
ครั้งตอสัปดาห[9] 

4. ความอดทนของกลามเนื้ออธิบาย
ไดวาหลังเขาโปรแกรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
กลุมตัวอยางมีสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับ
ความอดทนของกลาม เนื้ อดี ข้ึน  ท้ั งนี้ เพราะ
โปรแกรมการออกกําลังกายประกอบดวย ยางยืด 
ดัมเบล สวิสบอล แอโรบิค  ถือวาเปนการฝกความ
แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ และการ
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ออกกําลังกายหลายชนิดนั้นนอกจากจะเปนการ
ปองกัน ไมใหเบื่อหนาย ยังเปนการเสริมสราง
สมรรถภาพทางกายไดครบองคประกอบดวย  
สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา ตาลพรรณ  
เรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
ผสมผสาน ท่ีมีผลตอสมรรถภาพทางกาย พบวา 
หลังการทดลอง บุคลากรหองผาตัดมีสมรรถภาพ
ทางกายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพดีข้ึนวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05[10] 

5. ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดย
การทดสอบแรงบีบมือไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติอธิบายไดวาในการวัดความแข็งแรงของ
กลามเนื้อทําไดหลายวิธี  ไดแก การทดลองแรง  
บีบมือ การทดสอบแรงเหยียดแขน การทดสอบ
แรงเหยียดขา เปนตน ซ่ึงในการเขาโปรแกรม    
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพครั้งนี้ ไมไดเนนท่ี
กลามเนื้อแขน แตเปนการออกกําลังกายดวย
กลามเนื้อท่ีหลากหลาย ดังนั้นการทดลอบดวยแรง
บีบมือจึงไมมีความแตกตางท้ังกอนและหลังการ
เขาโปรแกรม ท้ังนี้ เพราะ ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ หมายถึง แรงสูงสุด ท่ีเกิดข้ึนจากการหด
ตัวหรือเกร็งของกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อเฉพาะ  
ความแข็งแรงมีลักษณะเฉพาะสําหรับกลามเนื้อ
หรือกลุมกลามเนื้อนั้น หากกลามเนื้อมัดนี้แข็งแรง 
ไมไดหมายความวา กลามเนื้อมัดอ่ืนจะแข็งแรง
ดวย[8] 

6. ดั ชนี ม วลกาย  อธิ บ าย ได ว า
โปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมีผลตอ
สมรรถภาพทางกายท่ีดี ข้ึนในเรื่องความจุปอด 
ความออนตัว ความอดทนของกลามเนื้อ แตไมมาก
พอดัชนีมวลกายลด ซ่ึงในโปรแกรมการออกกําลัง
กายครั้งนี้ไดมีการทํากิจกรรมอาทิตยละ 1 ครั้ง
และเปนการออกกําลังกายท่ีหลากหลายและไมได
มีการควบคุมพฤติกรรมการกิน ทําใหน้ําหนักของ
กลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ซ่ึงการลดน้ําหนักตองการ 3 ปจจัยรวมกัน ไดแก 
ลดการบริโภค เพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย และ
การปรับพฤติ ก รรม ซ่ึ งต อ ง ทํ า ในระยะยาว 

สอดคลองกับการศึกษา Bouchard ไดทําการศึกษา
ใหมีการออกกําลังกายโดยการควบคุมใหบริโภค
อาหารท่ีมีพลังงานเทาเดิมตลอดการศึกษา เปน
เวลา 100 วันศึกษาในผูชาย 5 คน โดยใหออก
กําลังกาย 55% ของความสามารถการใช O2 
สู งสุ ด  วันละ  2 ครั้ ง  6  วัน /สัปดาห  พบว า 
อาสาสมัครลดน้ําหนัก 8 กิโลกรัม[11] 

ขอเสนอแนะ 
กา รป รั บ เ ปลี่ ย น พ ฤติ ก ร ร ม เ พ่ื อ ใ ห

สมรรถภาพทางกาย ดัชนีมวลกาย และรอบเอวดี
ข้ึนตองมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/
สัปดาหข้ึนไป จึงจะทําใหประสบความสําเร็จ 
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การเลานิทานของพอแม และผูเล้ียงดูเด็กท่ีมีผลตอพัฒนาการดานภาษาของเด็กอายุ 2 ปท่ีมารับ 
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Effect of parents’ and caregivers’ storytelling to language development of 2-year-old  
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บทคัดยอ 
ชวงวัย 6 ปแรกของชีวิต สมองมีการเรียนรู

อยางรวดเร็วท่ีสุด การเลานิทานหรืออานหนังสือให
ลูกฟงนั้นจะชวยสรางจินตนาการของลูกไดสงผลให
เซลลสมองของลูกทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณข้ึน  

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลา
นิทานของพอแม  และผู เ ลี้ ย งดู เด็ก ท่ี มีผลตอ
พัฒนาการดานภาษา 

ผลการศึกษาพบวา (1) ขอมูลท่ัวไปและ
ขอมูลผูเลี้ยงดูหลักพอแมมีบุตรเปนเพศชาย รอยละ 
52.8 อยูตางอําเภอของจังหวัดเชียงใหม รอยละ 
65.2 เปนบุตรคนแรก รอยละ 60.1 มีบุตร 1คน 
รอยละ 50.6 อายุระหวาง 31-40 ปรอยละ 45.5, 
56.2 ปตามลําดับ  จบปริญญาตรี รอยละ 25.3, 
37.6 อาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 38.2 และ 31.5 
รายไดของครอบครัว อยูระหวาง 10,001-20,000 
บาท/เดือน ผูเลี้ยงดูหลัก คือ แมรอยละ 36 อายุ
ของผู เลี้ยงดูหลัก อยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 
34.8 การศึกษาของผู เลี้ยงดูหลักจบปริญญาตรี   
รอยละ 29.8 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึน
ไป รอยละ 76.4 มีปู ยา ตา ยาย อยูในครอบครัว
ดวย รอยละ51.7 ปู ยา ตา ยาย อานหนังสือไมออก 
รอยละ 18.5 มีญาติพ่ีนองอยูรวมในครอบครัวดวย 
รอยละ 16.3 (2) พฤติกรรมการเลานิทานของพอ
แม และผูเลี้ยงดูเด็ก พอแม ผูเลี้ยงดูมีการเลานิทาน
ใหเด็ก สวนใหญเลาทุกวัน รอยละ 30.9 โดยเลา 
วันละ 1 ครั้ง รอยละ 22.5 เลนกับเด็กทุกวัน    
รอยละ 84.8 โดยเลนวันละ 2 ครั้งรอยละ 30.3 
รองเพลงกับเด็ก ทุกวัน รอยละ 66.3 โดยรองเพลง
วันละ 1 ครั้ง รอยละ 25.8 ผู เลานิทานใหเด็ก   
สวนใหญ คือ มารดา รอยละ 41.1 มีหนังสือนิทาน  
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อยูในปจจุบัน≤ 3 เลม รอยละ 50.6 เวลาท่ีเลา
นิทาน คือเลาท้ังกลางวัน และกอนนอน รอยละ 
38.2 ใชเวลาในการเลา 11-30 นาที รอยละ 43.8 
โดยพฤติกรรมการเลานิทานของพอแม และผูเลี้ยง
ดูเด็ก 3 ลําดับแรก คือ ใหลูกมีสวนรวม รอยละ 
99.4 ขณะเลานิทาน มีการสบตา กอด สัมผัสลูก 
รอยละ 97.8 และมีการชมลูก รอยละ 95.5 เคย
เขารวมกิจกรรมการเลานิทานในสถานท่ีตางๆ  
รอยละ 9.6 ไดรับความรูเก่ียวกับการเลานิทานจาก
โรงพยาบาลมากท่ีสุด รอยละ 55.1 มีการเลา
นิทานเก่ียวกับคติสอนใจ การสวดมนต การไปวัด 
ประเพณีไทยตางๆ รอยละ 70.8 เคยอานขอความ
เก่ียวกับนิทานในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
รอยละ 68.5 (3) ผลการทดสอบพัฒนาการเด็ก 
เ ด็ ก มี พั ฒ น า ก า ร ด า น ก ล า ม เ นื้ อ มั ด ใ ห ญ          
ดานกลามเนื้อมัดเล็ก ดานสังคม และการชวย
ตัวเองปกติ รอยละ 100 พัฒนาการดานภาษาปกติ 
รอยละ 99.4 พัฒนาการรวมปกติ รอยละ 99.4 

Abstract 
In the first 6 years of life, children’s 

brains have the most ability of learning. 
Storytelling or reading books with the children 
will help them to be creative and imagination 
result in completion of the brain cells 

Objective: To determine effect of 
parents’ and caregivers’ storytelling behaviors to 
language development of children. 

The study indicated that: (1) General 
characteristics of families. There were sons 
52.8%, Living in the other region of Chiang Mai 
65.2%, First child 60.1%, single child 50.6%,  
Father and Mother age 31-40 years 45.5% and 
56.2% respectively. 25.3% of parents/caregivers 
were graduated Bachelor of Arts, 37.6% were 
employees. 38.2% and 31.5% of family incomes 
were between 10,001-20,000 Baht/month. 36% 
of the main caregiver were mothers. 34.8% of 
the main caregivers’ ages were between 31-40 
years old. 29.8% of the main caregivers were 
graduated Bachelor of Arts. There were at least 

4 members in the family 76.4%. There were 
grandparents in the family 51.7% with 18.5% of 
those were illiterate. 16.3% had other relatives 
in the family. (2) Storytelling behaviors of the 
parents and caregivers. There were daily 
storytelling 30.9% which once a day 22.5%. 
Playing with children 84.8% which twice a day 
30.3%. Daily singing with children 66.3% which 
once a day 25.8%. 41.1% of the main persons 
who tell the story were mothers. 50.6% had less 
than 3 storybooks. 38.2% had storytelling both 
days and bed times. 43.8% had usage time of 
storytelling between 11-30 minutes. The most 3 
storytelling behaviors were children participation 
(99.4%), eyes contact and cuddle with children 
(97.8%), and compliment (95.5%). There were 
9.6% of parents/caregivers used to join 
storytelling activities in the other places. 55.1% 
derived the most knowledge of storytelling from 
the hospital. 70.8% told the stories about moral, 
prayers , making merit, and Thai cultures. 68.5% 
used to read article about storybooks in the 
maternal-child health record books.  (3) Results 
of child developmental tests. The children had 
100% normal gross motor, fine motor, and social 
skill development, 94% of normal language 
development, and normal total development 
were 99.4%. 

บทนํา 
ชวงวัย 6 ปแรกของชีวิต เปนเรื่องท่ีสมอง

เ รี ย น รู อ ย า ง ร ว ด เ ร็ ว ท่ี สุ ด  ส ม อง จ ะ มี ก า ร
เจริญเติบโตสูงสุด ในชวง 2 ปแรกของชีวิต และลด
อัตราการสรางสายใยประสาทลงบาง ชวงอายุ     
6-10 ป  การพัฒนาใหสมองเด็กเจริญเติบโตใหดี
ข้ึนกับปจจัยสําคัญ คือ การไดรับอาหารสมบูรณ 
การเลี้ยงลูกดวยความรัก ความผูกพันภายใน
ครอบครัว สัมพันธภาพท่ีดี ระหวางพอแมลูก    
การสรางประสบการณใหมๆ ใหกับเด็กปจจัย
เหลานี้ จะมีผลใหเซลลสมองแผขยายไดมากข้ึน 

การเลานิทาน หรืออานหนังสือใหลูกฟง
นั้น  น้ําเสียงท่ีลูกไดยิน ภาพท่ีลูกไดเห็น จะชวย
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สรางจินตนาการของลูกไดสงผลใหเซลลสมองของ
ลูกทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณข้ึน เด็กมีธรรมชาติท่ี
อยากไดยินเรื่องผูคนรอบขาง เราจึงสามารถอาน
หนั งสือให เด็กฟ ง  ตั้ งแตยั ง เปนทารก  อีก ท้ัง 
“หนังสือ” ยังมีบทบาทสําคัญตอการเสริมสราง
พัฒนาการเด็กในทุกดาน ไดแกทางรางกาย เด็กจะ
ไดบริหารรางกายตามเรื่องราวของหนังสือทาง
อารมณและจิตใจ เด็กจะรูสึกสนุก มีอารมณดี ยิ้ม
แยมแจมใส ทางสังคม สรางความสัมพันธใน
ครอบครัวและสังคมรอบดานทางสติปญญา      
เด็กสามารถจดจํา เลียนแบบคําพูด รูจักคิด รูจัก
จินตนาการ ทางดานภาษา เด็กจะคอยๆ เรียนรู   
ท่ีจะพูดดวยคําสองคํา และเปนประโยคสั้นๆ      
ข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน[1] 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดเห็น
ความสําคัญของการเลานิทาน จึงไดมีการจัดทํา
นิทานข้ึน 3 เลมไดแก เลมท่ี 1 หนังสือ “ตั้งไขลม” 
สําหรับเด็กแรกเกิด มอบใหแมหลังคลอด เลมท่ี 2 
หนังสือ “ติ๊กตอก” มอบให เ ด็กอายุ  6 เ ดือน     
เลมท่ี 3 หนังสือ “นิทานอีสป” มอบใหเด็กอายุ   
1 ป ซ่ึงคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมไดมอบหนังสือนิทาน ให ท้ัง       
3 กลุมอายุแลวพรอมท้ังจัดกิจกรรม “การเลา
นิทาน” ในกลุมเด็กอายุ 6 เดือน ในโรงเรียนพอแม
ของคลินิกเด็กสุขภาพดี เพ่ือใหคําแนะนํา สาธิต
การเล านิทานใหพอแมและผู เลี้ ยงดู  เ พ่ือให
ตระหนักถึงประโยชนของการเลานิทาน ซ่ึงจาก
การสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป พ.ศ. 2550[2]  
โดยใชแบบทดสอบ Denver II พบวา พัฒนาการ
ดานภาษา เปนปญหามากกวาพัฒนาการดานอ่ืนๆ  
และพบวาความถ่ีของการท่ีพอแม และผูเลี้ยงดูเด็ก 
เลานิทานใหเด็ก 5 วัน ตอสัปดาหข้ึนไป มีเพียง
รอยละ 45.5 คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมไดดําเนินการการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กป  2554 โดยใชแบบคัดกรอง 
Denver II ในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยชา 16 ราย 
พบวา มีพัฒนาการสงสัยชาดานภาษา รอยละ 

73.3  ดานกลามเนื้อมัดใหญ รอยละ 16.6 และ
ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา รอยละ 6.6[3] 

จะเห็นไดวาเด็กมีปญหาทางพัฒนาการ
ภาษามากกวาดานอ่ืนเชนกัน ซ่ึงการแกปญหา
ดังกลาวนาจะแกไขไดโดยการเลานิทาน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาการเลานิทานมีผลตอ
พัฒนาการดานภาษาของเด็กมากนอยเพียงใด    
อันจะเปนการเสริมสรางพัฒนาการท่ีดีทุกดานเพ่ือ
เติบโตเปนประชากรท่ีมีคุณภาพตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค   
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลการเลานิทาน    

ท่ีมีผลตอพัฒนาการดานภาษา 

วิธีการศึกษา 
ขอบเขตการวิจัย ประชากรท่ีใชในการ

วิจัย คือ เด็กอายุ 2 ป และพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็กท่ี
ไดรับหนังสือนิทาน ตั้งไขลม, ติ๊กตอก และนิทาน
อีสป  ท่ี ม า รั บบริ ก า ร ท่ี คลิ นิ ก เ ด็ กสุ ขภ าพดี  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม โดยคัดเลือก
จากผู รับบริการ ป  2554 จํ านวน  320 ราย 
คํานวณจากสูตรยามาเน  N=N/1+Ne2 ไดกลุ ม
ตัวอยาง 177.77 ราย = 178 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
1. แบบสัมภาษณพอแมหรือผูเลี้ยงดูเด็ก 

ประกอบดวย 
   สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของเด็ก พอแม

ผูเลี้ยงดูเด็ก 
   สวนท่ี 2 พฤติกรรมการเลานิทานของ

พอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก 
2. แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย   

Denver II 
การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติรอยละ 
กา ร พิ ทั ก ษ สิ ท ธิ์  ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดทําเอกสารยินยอมข้ึน
เพ่ือใชในการพิทักษสิทธของประชากร โดยชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงตามความเปนจริง ซ่ึง
ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอโดย
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ภาพรวม เม่ือประชากรยินดีเขารวมการศึกษาและ
ลงนาม ใน เอกสารยิ นยอมแล ว  ผู ศึ กษาจึ ง
ดําเนินการเก็บขอมูล 

ผลการศึกษา  
1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลผูเลี้ยงดูหลัก พอแม

มีบุตรเปนเพศชาย รอยละ 52.8 อยูตางอําเภอของ
จังหวัดเชียงใหม รอยละ 65.2 เปนบุตรคนแรก 
รอยละ 60.1 มีบุตร 1 คน รอยละ 50.6 อายุ
ระหวาง 31-40 ปรอยละ 45.5, 56.2 ปตามลําดับ  
จบปริญญาตรี รอยละ 25.3, 37.6 อาชีพรับจาง
ท่ัว ไป รอยละ 38.2 และ 31.5 รายไดของ
ครอบครัว อยูระหวาง 10,001-20,000 บาท/
เดือน ผูเลี้ยงดูหลัก คือ แมรอยละ 36 อายุของผู
เลี้ยงดูหลัก อยูระหวาง 31-40 ป รอยละ 34.8 
การศึกษาของผูเลี้ยงดูหลักจบปริญญาตรี รอยละ 
29.8 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป   
รอยละ 76.4 มีปู ยา ตา ยาย อยูในครอบครัวดวย 
รอยละ51.7 ปู ยา ตา ยาย อานหนังสือไมออก 
รอยละ 18.5 มีญาติพ่ีนองอยูรวมในครอบครัวดวย 
รอยละ 16.3 

2. พฤติกรรมการเลานิทานของพอแม และผู
เลี้ยงดูเด็ก พอแม ผูเลี้ยงดูมีการเลานิทานใหเด็ก 
สวนใหญเลาทุกวัน รอยละ 30.9 โดยเลาวันละ    
1 ครั้ง รอยละ 22.5 เลนกับเด็กทุกวัน รอยละ 
84.8 โดยเลนวันละ 2 ครั้งรอยละ 30.3 รองเพลง
กับเด็ก ทุกวัน รอยละ 66.3  โดยรองเพลงวันละ  
1 ครั้ง รอยละ 25.8 ผูเลานิทานใหเด็กสวนใหญ 
คือ แมรอยละ 41.1  มีหนังสือนิทานอยูในปจจุบัน
≤ 3 เลม รอยละ 50.6 เวลาท่ีเลานิทาน คือเลาท้ัง
กลางวัน และกอนนอน รอยละ 38.2 ใชเวลาใน
การเลา 11-30 นาที รอยละ 43.8  โดยพฤติกรรม
การเลานิทานของพอแม และผูเลี้ยงดูเด็ก 3 ลําดับ
แรก คือ ใหลูกมีสวนรวม รอยละ 99.4 ขณะเลา
นิทาน มีการสบตา กอด สัมผัสลูก รอยละ 97.8 
และมีการชมลูก รอยละ 95.5 เคยเขารวมกิจกรรม
การเลานิทานในสถานท่ีตางๆ รอยละ 9.6 ไดรับ
ความรูเก่ียวกับการเลานิทานจากโรงพยาบาลมาก
ท่ีสุด รอยละ 55.1 มีการเลานิทานเก่ียวกับคติ

สอนใจ การสวดมนต การไปวัด ประเพณีไทยตางๆ 
รอยละ 70.8 เคยอานขอความเก่ียวกับนิทานใน
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก รอยละ 68.5  

3. ผลการทดสอบพัฒนาการ เ ด็ก เด็ ก มี
พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ ดานกลามเนื้อมัด
เล็ก ดานสังคม และการชวยตัวเองปกติ รอยละ 
100 พัฒนาการดานภาษาปกติ รอยละ 99.4 
พัฒนาการรวมปกติ รอยละ 99.4 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบวาพอแม  ผู เลี้ ยงดู       

ท่ีไดรับหนังสือนิทานจากคลินิกสุขภาพเด็กดีมีการ
เลานิทาน รองเพลง เลนกับเด็ก เปนสวนใหญ และ
มีพัฒนาการทางดานภาษา ปกติ รอยละ 99.4  
อธิบายไดวา ในการมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี จะไดรับหนังสือเก่ียวกับนิทาน จํานวน      
3 เลม ไดแก ตั้งไขลม ต๊ิกตอก นิทานอีสปซ่ึง
เจาหนาท่ีจะใหคําแนะนําขณะเลานิทานพอแม     
ผู เลี้ยงดูควรอุม กอด สัมผัสและพูดคุยไปดวย 
เพ่ือใหเด็กเกิดความรูสึกอบอุน เปนสุข สงผลใหมี
สุขภาพจิตท่ีดี นอกจากนี้การเลานิทานตองทําทา
ประกอบเลนหรือรองเพลงประกอบการเลา 
ก ระ ตุ น ให ลู ก พูดตาม  ทํ า ให เ ด็ ก เ กิ ดคว าม
เพลิดเพลิน เกิดการเรียนรูในการทําเสียงตางๆ   
ทําใหรูจักคํามาก จําไดมาก เด็กจะมีพัฒนาการ
ทางดานภาษาไดดี[1] ประกอบกับพอแมสวนใหญ
เปนผูเลานิทาน และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรี จึงมีวุฒิภาวะ และเห็นความสําคัญของการเลา
นิทาน ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี จึงสงผลใหมี
กิจกรรมการเลานิทาน การเลน การรองเพลง เปน
สวนใหญซ่ึงการท่ีพอแมมีการศึกษาดี ยอมจัด
กิจกรรมสงเสริมการเรียนรูใหแกเด็กไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และสนใจศึกษาหาความรูเก่ียวกับ
พัฒนาการเด็ก[4] ในขณะเดียวกันผูเลี้ยงดูหลักถัด
มา คือ ปู  ยา ตา ยาย ถึงแมจะมีบางคนอาน
หนังสือไมออก ก็ยังชวยเลานิทานจากภาพใน
หนังสือ แสดงใหเห็นวา เด็กสวนใหญไดรับการ
เลี้ยงดูจากคนในครอบครัว ซ่ึงมีสวนชวยใหเด็ก
ไดรับความรัก ความอบอุน เปนรากฐานของความ
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ม่ันคงในจิตใจ สอดคลองกับการศึกษา การพัฒนา
ความพรอมทางดานการพูด โดยใชกิจกรรมการเลา
นิทาน พบวา เด็กปฐมวัย หลังไดรับกิจกรรม     
การแสดงประกอบการเลานิทาน เปนกิจกรรมท่ีฝก
ให เด็กปฐมวัย ไดสงเสริมพัฒนาการทางดานการ
พูด ท้ังทางดาน การพูดคําศัพทจากการเรียนรูคํา
ตางๆ ในบทท่ีใชในการแสดงการพูดประโยค และ
การพูดเปนเรื่องราว โดยใชนิทานเปนตัวเราความ
สนใจ และเสริมแรงชวยใหเด็กไดมีพัฒนาการ
ทางการพูดสูงข้ึน[5] ดังนั้นหนังสือ จึงถือเปนกล
ยุทธและกระบวนการท่ีสําคัญ ตอการพัฒนาเด็ก 
เพราะเด็กมีธรรมชาติท่ีอยากไดยินเรื่องผูคนรอบ
ขาง เราจึงสามารถอานหนังสือ ใหเด็กฟง ตั้งแต
ท า รกกระบวนการ เหล านี้ นํ า ไปสาร สร า ง
ความคุนเคยระหวางเด็กกับหนังสือเปนการบม
เพาะนิสัยรักการอานหนังสือในเด็กได  อีกท้ัง
หนังสือ ยังมีบทบาทสําคัญตอการเสริมสราง
พัฒนาการเด็กดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม 
สติปญญา และทางภาษา[1] อยางไรก็ตามการเขา
ร วม กิจกรรมการเล านิทานในสถาน ท่ีต างๆ 
นอกจากกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลจัดใหมีนอยมาก 
และเนื่องจากเด็ก 0-5 ป จะตองมารับบริการท่ี
คลินิกสุขภาพเด็กดี มากกวา 8 ครั้ง ดังนั้นทาง
โรงพยาบาล จึงควรจัดกิจกรรมการใหความรูใน
การเลี้ยงดูเด็ก โดยใหพอแม ผูเลี้ยงดู มีสวนรวม
และตระหนักวา เด็กไมตองการเพียงแตกินอ่ิม 
นอนหลับ เทานั้น แตควรไดรับการเลี้ยงดูเพ่ือ
ความรัก ความผูกพัน อยางถูกตองเหมาะสม 
เพราะเปนการสรางพ้ืนฐานท่ีดีในการพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณ[6] กรมอนามัยจึงไดมีนโยบายให
มีกิจกรรมกิน กอด เลน เลา กับลูกในทุกกลุมอายุ 
เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการท้ังทางดาน รางกาย 
สติปญญา จิตใจ อารมณ สังคม  

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดกิจกรรม “โรงเรียนพอแม” 

ท่ี ค ลิ นิ ก สุ ข ภ า พ เ ด็ ก ดี  ใ น ทุ ก ก ลุ ม อ า ย ุ              
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ในเรื่องการดูแลเด็ก และ

เปน Model ในการเผยแพรใหภาคีเครือขายท่ีมี
สวนชวยในการดูแล และสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

2. ควรมีการสนับสนุนอัตรากําลัง และเวลา
ใหกับเจาหนาท่ี คลินิกสุขภาพเด็กดี ในการจัด
กิจกรรมสําหรับเด็ก การประเมิน และสงเสริม
พัฒนาการ ท่ีครอบคลุมทุกกลุมอายุ  อยางมี
คุณภาพ และมาตรฐาน ตามเกณฑโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว รวมท้ัง มีทีมสหสาขา
วิชาชีพ และชองทางท่ีจะให คําปรึกษา เ ม่ือมี
ปญหา เพ่ือชวยกันดูแลเด็กไทยใหเจริญเติบโต 
พัฒนาการสมวัย เติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ 
ตอไปในอนาคต 

3. ควรมีการสนับสนุนอุปกรณตางๆ เชน 
หนังสือนิทาน ของเลนเด็ก แผนพับ จากสวนกลาง 

4. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมของพอแม      
ผูเลี้ยงดูในการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
 

Factors affecting hyperbilirubinemia in the newborn. 
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บทคัดยอ 
การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพ่ีอศึกษาปจจัยท่ี
มีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ        
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม เปนการศึกษา
แบบ Retrospective descriptive study ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของทารกตัวเหลือง
ท่ีไดรับการสองไฟในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหม ท่ีเกิดตั้งแต 1 ตุลาคม 2555  ถึง 
30 กันยายน 2556 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละและความถ่ี ผลการศึกษาพบวา
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม นั้น 
พบวาปจจัยดานเพศของทารกไมมีผลตอการเกิด
ภาวะตัวเหลือง ถาจําแนกตามอายุของมารดา  
พบว าส วน ใหญอยู ใ นกลุ มอายุ ตั้ งแต  15  ป          
ถึงไมเกิน 25 ป รอยละ 58.5 ปจจัยเก่ียวกับการ
ไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิดนั้นพบวาสวนใหญ
ไมไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิด คิดเปนรอยละ 
55.7 ปจจัยดานน้ําหนักแรกเกิด พบวาสวนใหญ
น้ําหนักแรกเกิดตั้ งแต 3,000 กรัม ถึง ไม เ กิน 
3,800 กรัม รอยละ 44.8 ปจจัยดาน Apgar’s 

score ท่ีนาทีท่ี 5 พบวาสวนใหญ Apgar’s score ท่ี
นาทีท่ี 5 ตั้งแต 8 คะแนน ถึง 10 คะแนน รอยละ 
92.5  ปจจัยดานกลุมเลือดของแม พบวาสวนใหญ 
กลุมเลือดของแม O รอยละ 42.9 ปจจัยดาน
จํานวนครั้งของการดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอน
การสองไฟรักษา พบวาสวนใหญ จํานวนครั้งของ
การดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา 
8-10 รอยละ 53.4 ปจจัยดานจํานวนครั้งของการ
ขับถายอุจจาระใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา
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 พบวาสวนใหญ จํานวนครั้ งของการ
ขับถายอุจจาระใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา
มากกวา 3 ครั้ง รอยละ 59.0 สําหรับการวินิจฉัย
ของแพทยพบวาสวนใหญเปน Unspecified รอยละ 
51.5 รองลงมา คือ Breast milk Jaundice มีรอยละ 
21.2 ซ่ึงในกลุม Unspecified นั้นไมสามารถระบุ
สาเหตุของตัวเหลืองนั้นได ขอเสนอแนะในการ
ศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรทําการศึกษาในกลุมของ 
Unspecified และ Breast milk Jaundice ซ่ึงในกลุม 
Unspecified นั้นไมสามารถระบุสาเหตุของตัว
เหลืองนั้นได เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลทารกตัวเหลืองในกลุมเหลานี้ตอไป  

Abstract 
Factors that affect hyperbilirubinemia in 

newborns, in Health promoting hospital region 1, 
the data collected from the medical records of 
the infant jaundice, since October 1, 2555 to 
September 30, 2556. Data analysis, statistics 
Descriptive percentage and frequency. Factors 
sex of baby no effect on the incidence of 
jaundice. Maternal age between 15-25 years 
(58.5 %). Not breastfed from birth (55.7%). 3000-
3800 grams birth weight (44.8%). Apgar’s score in 
5 minute is 8-10 score (92.5%). The mother's 
blood group O (42.9%).  Baby’s breastfeed 8-10 
times in 24. hours before phototherapy (53.4%).  
Babies defecate more than 3 times in the 24 
hours before phototherapy (59%). The diagnosis 
is unspecified (51.5%). Breast milk jaundice 
(21.2%). The suggestion for research next time is 
study group unspecified and breast milk 
jaundice, to improve care to this group. 

บทนํา 
ทารกแรกเกิดสวนใหญจะไดรับการดูแล

อยูในโรงพยาบาล เปนเวลา 48–72 ชั่วโมงกอนท่ี
มารดาจะนําทารกกลับไปเลี้ยงดูท่ีบานการประเมิน
รางกายและสังเกตอาการทารกมักพบวาทารกแรก
เกิดบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย
คือ ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) ซ่ึงภาวะดังกลาว

เกิดจากรางกายทารกมีสารกลุมบิลิรูบิน (bilirubin) 

สูงข้ึนมากกวาปกติ โดยในผูใหญภาวะดีซานเปน
ภาวะท่ีผิดปกติเสมอแตในทารกแรกเกิดหลังคลอด
ใหมๆ โดยเฉพาะในสัปดาหแรก ภาวะตัวเหลืองถือ
เปนภาวะปกติทางสรีรวิทยาซ่ึงเกิดข้ึนกับทารก
แรกเกิดเกือบทุกคน โดยมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทํา
ใหทารกมีภาวะตัว เหลืองไดแก  มารดาเปน
โรคเบาหวาน มารดาไดรับยา oxytocin ในระหวาง
การคลอด มารดาท่ีไดรับยาสลบขณะคลอด 
ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก มี เ ลื อ ด ไ ม เ ข า กั น  ( ABO 

incompatibility) ทารกบางรายท่ีไดรับนมมารดา 
ทารกเพศชายโดยเฉพาะในแถบเอเชีย ทารกแรก
เกิดท่ีมีรอยจ้ําเลือดหรือ cephalhematoma ทารก
ท่ีไดรับน้ํานมนอย ทารกท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดออก
ทางหนาทอง ทารกคลอดกอนกําหนดและมี
ความสามารถในการดูดกลืนไมดีและทารกท่ีใน
ครอบครัวมีประวัติการเกิดตัวเหลือง[1] ดังนั้นภาวะ
ตัว เหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาสํา คัญ
ประการหนึ่งท่ีแพทยพยาบาลควรใหการดูแลรักษา
อยางถูกตองเหมาะสม แมวาภาวะตัวเหลืองจะ
ไมใชโรคแตพบไดบอยในทารกแรกเกิดและถาหาก
ปลอยใหระดับบิลิรูบินสูงมากข้ึนอาจกอใหเกิด
อาการพิการทางสมอง (Kernicterus)  ซ่ึ ง เปน
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอาจทําใหทารกแรกเกิด
เสียชีวิตได อีกท้ังยังเปนภาวะท่ีทําใหทารกแรกเกิด
ตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึนตองมีคาใชจาย
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสรางความกังวลใจใหบิดามารดาไดไม
นอย 

จากสถิติทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษา
ในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม ต้ังแต
วันท่ี 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555   
พบมีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองตองไดรับการ
สองไฟ จํานวน 467 ราย จากจํานวนทารกแรก
เกิดท้ังหมด 1,383 ราย คิดเปนรอยละ 33.77    
ซ่ึงเปนอันดับโรคท่ีพบมากท่ีสุดในทารกแรกเกิด 
คณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลใหเกิด
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ในแผนกสูตินรี  
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เวชกรรม  1-2 โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ           
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม เพ่ือนํามา
วิเคราะหหาสาเหตุและคิดคนพัฒนาแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองในโรงพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลือง

ในทารกแรกเ กิดแผนกสูตินรี เ วชกรรม  1 -2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหม  

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
ภาวะตัวเหลือง (Jaundice) เกิดจาก

รางกายทารกมีสารกลุมบิลิรูบิน (bilirubin) สูงข้ึน
มากกวาปกติ ภาวะตัวเหลืองถือเปนภาวะปกติทาง
สรีรวิทยาซ่ึงเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคน 
โดยมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหทารกมีภาวะตัว
เหลืองไดแก มารดาเปนโรคเบาหวาน มารดาไดรับ
ยา oxytocin ในระหวางการคลอด มารดาท่ีไดรับ
ยาสลบขณะคลอด มารดาและทารกมีเลือดไมเขา
กัน (ABO incompatibility) ทารกบางรายท่ีไดรับนม
มารดา ทารกเพศชายโดยเฉพาะในแถบเอเชีย 
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ท่ี มี ร อ ย จ้ํ า เ ลื อ ด ห รื อ 

ephalhematoma ทารกท่ีไดรับน้ํานมนอย ทารกท่ี
คลอดโดยวิธีผาตัดออกทางหนาทอง ทารกคลอด
กอนกําหนดและมีความสามารถในการดูดกลืนไมดี
และทารกท่ีในครอบครัวมีประวัติการเกิดตัวเหลือง 
ดังมีการแบงชนิดของการเกิดภาวะตัวเหลืองไว
ดังนี้[2] 

1. Physiological (normal) jaundice ภาวะตัว
เหลืองในทารกแรกเกิดปกติพบมากกวารอยละ 50 
ของทารกแรกเ กิด ท้ังหมด โดยทารกอาจไม
จําเปนตองไดรับการรักษา ยกเวนทารกเกิดกอน
กําหนดซ่ึงมักมีอาการปวยรวมดวยและมีโอกาส
เกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมาโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก
คลอดกอนกําหนดท้ังนี้เนื่องจาก blood brain 

barrier ของทารกคลอดกอนกําหนดยังทําหนาท่ีได
ไมสมบูรณ สาเหตุของการเกิด Physiological 

jaundice อาจเกิดจากความไมสมบูรณในการ
ทํางานของตับจึงทําใหกระบวนการในการขับบิริลู
บินออกยังทําไดชา (มีระดับ acceptor protein และ 

conjugating enzyme นอย) ซ่ึงพบในชวงวันท่ี    
2–4 และจะหายไปเองใน 1–2 สัปดาห นอกจากนี้
ยังอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ อีก เชน ทารกแรกเกิด
มักมีการสรางบิลิรูบินมากกวาผูใหญและเด็กโตถึง 
2 เทาเนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาและ 
Enter hepatic circulation มีสวนทําใหทารกแรก
เกิดตัวเหลือง ถาทารกมีลําไสอุดตันหือถายข้ีเทา 

2. Pathological Jaundices ภาวะตัวเหลืองท่ี
ผิดปกติเกิดไดจากหลายสาเหตุดังตอไปนี ้

2.1 มีการสรางบิลิรูบินเพ่ิมข้ึนกวาปกติ
จากภาวะตางๆ ไดแก  

1) Hemolytic disease of the 

newborn (HDN) เกิดจากการท่ีกลุมเลือดของ
มารดาไมเหมือนของทารกจึงทําใหมารดาสราง
แอนติบอดีตอกลุมเลือดของทารก ซ่ึงแอนติบอดีนี้
จะผานทางรกไปสูทารกได ทําใหมีการทําลายเม็ด
เลือดของทารก ABO incompatibility เปนชนิดของ 
HDN ท่ีพบบอยท่ีสุดในประเทศไทย เกิดในมารดาท่ี
มีเลือดกลุมโอเทานั้นและบุตรมีกลุมเลือดเอ หรือบี 
สวน Rh incompatibility พบนอยมากและใน
ปจจุบันแถบประเทศตะวันตกพบนอยลงเนื่องจาก
มีวิธีปองกันโดยการให Rh immune globulin แก
มารดาภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังคลอด 

2) Red blood cell membrane 

defect เชน congenital spherocytosis, congenital 

ovulocytosis ทําใหเม็ดเลือดแดงอายุสั้นกวาปกติ 
3) Red blood cell enzyme defect 

ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายในภาวะปกติ ไดแก 
การขาด glucose-6-phosphate dehydrogenises  

(G-6-PD deficiency) หรือการขาด pyruvate kinase

เปนตน 
4) Thalassemia 

5) ท า ร ก ท่ี มี เ ลื อ ด อ อ ก ภ า ย ใ น
รางกาย เชน cephalhematoma, เลือดออกใน
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สมองหรือลําไสจํานวนมาก ทําใหมีบิลิรูบินเขาสู
กระแสโลหิตมากกวาปกต ิ

6) Polycythemia 

2.2 มีการดูดซึมของบิลิรูบินจากลําไส
เพ่ิมข้ึนจากภาวะตางๆ เชน  

1) ทารกท่ีดูดนมไดนอย 
2) ภาวะลํ า ไส อุ ด ก้ัน  มีบิ ลิ รู บิ น

ตกคางในลําไสจํานวนมากและดูดซึมกลับสูตับได
มากข้ึน 

2.3 ตับสามารถกําจัดบิลิรูบินไดนอยลง
เนื่องจากภาวะตางๆ เชน  

1) การขาดเอนไซมบางชนิดแต
กําเนิด เชน Gilbert syndrome หรือ Galactosemia 

2) ไดรับยาบางชนิด เชน oxytocin 
3) ภาวะธัยรอยด ในเลือดต่ํ าแต

กําเนิด 
4) มีการ conjugate ของบิริลูบิน

หรือขับถายนอยกวาปกติ เชน ทอถุงน้ําดีอุดตัน 
ลําไสอุดตัน hypothyroidism หรือไดรับยาท่ีแยงจับ 
albumin ในเลือด ทําใหมีบิริลูบินในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน เชน ซัลโฟนาไมด ซาลิไซเลต 

2.4 ภาวะติดเชื้อในครรภ เชน การติดเชื้อ 
Cytomegalovirus (CMV)/Toxoplasmosis/Rubella/ 
Herpesvirus-hominis/Syphillis/Hepatitis 

2.5 ภาวะทารกคลอดกอนกําหนด จะมี
ระดับ conjugated enzyme ในเลือดต่ํากวาทารก
คลอดครบกําหนด และเนื่องจากขนาดน้ําหนักตัวก็
น อยกว า  จึ ง ทํ า ให ร ะดับบิ ลิ รู บิ น ท่ีต อ งการ        
การรักษาตํ่าลงกวาทารกคลอดครบกําหนด และ
ทารกคลอดกอนกําหนดมักมีภาวะหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome; RDS) 

3. Breast milk jaundiceพบประมาณรอยละ 
1 - 2 ในทารกแรกเกิดท่ีไดรับนมมารดา ซ่ึงพบวา
ในน้ํานมมารดามีสารบางชนิดท่ีทําใหระดับบิริลูบิน
เพ่ิมข้ึนมากกวา 20 mg เนื่องจากสารดังกลาว
ปองกันการขับบิริลูบินออกทางลําไสซ่ึงพบวาทารก
จะเริ่ ม มีอาการตัว เหลืองในวัน ท่ี  4-7 และมี
ระยะเวลาของอาการประมาณ 3-10 สัปดาห
อาการ และอาการแสดง  

1) อาการตัวเหลืองมักเห็นบริเวณใบหนา

กอน ถากดบริเวณหนาผากจะเห็นไดชัดเจนข้ึน 
ทารกคลอดกอนกําหนดมีผิวหนังท่ีบางทําใหดู
เหลืองกวาทารกครบกําหนดท่ีมีระดับบิริลูบิน
เทากันและจะเห็นชัดมากข้ึนท่ีลําตัวและแขนขา
ตามลําดับเม่ือระดับบิริลูบินสูงข้ึน ซ่ึงถาพบตัว
เหลืองท่ีใบหนาถึงอกเหนือสะดือจะมีระดับบิริลูบิน
ไมเกิน 12 mg% และถาเหลืองถึงมือและเทาจะมี
ระดับบิริลูบินสูงถึง 15 mg%   

2 )  มี ร อ ยจ้ํ า เ ลื อ ดต า มตั ว  อ า จพ บ 
petichial หรือ pyrpuri spot 

3)  ซึม ถาระดับบิริลูบินสูงมากๆ 
4)  ตั บหรื อม าม โ ต  พบใน  hemolytic 

disease of the newborn หรือทารกท่ีติดเชื้อใน
ครรภ 

กลุ มทารกแรกเ กิด ท่ี มีความเสี่ ย งสู ง       
วิธีปองกันโรคสมองพิการจากบิลิรูบินท่ีดีท่ีสุดก็คือ
การเริ่มรักษาใหรวดเร็ว ในทารกท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ท่ีจะมีภาวะตัวเหลืองมากไดแก 

1. ทารกท่ีมีตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 

2. ทารกท่ีมีตัวเหลืองใหเห็นไดกอนกลับบาน 
3. ทารกท่ีมีพ่ีตัวเหลือง 
4. ทารกท่ีมีอายุครรภ 35-37 สัปดาห 
5. ทารกท่ีไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียว 
6. ทารกท่ีมีรอยฟกช้ําหรือcephalhematoma 
7. ทารกเพศชาย 

ถามีความเสี่ยงหลายขอรวมกัน ก็จะเพ่ิม
โอกาสท่ีจะตัวเหลืองเพ่ิมข้ึน[3]  

ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองใน
ทา ร กแ ร ก เ กิ ด แ ผนก สู ติ น รี เ ว ช ก ร รม  1 -2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี10 
จังหวัดเชียงใหมปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ อายุแม 
อายุครรภ การไดรับยากอนคลอด วิธีการคลอด 
ภาวะแทรกซอนกอนคลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด 
Apgar’s score ท่ีนาทีท่ี 5 การไดรับการบาดเจ็บ
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ขณะคลอด กลุมเลือดของแมและทารก ภาวะ
พรองเอนไซม G6PD การไดรับนมแม ปริมาณ
น้ํานมแม   

ระเบียบวิธีวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ Retrospective 

descriptive study เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแผนกสูตินรีเวชกรรม   
1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม2555 ถึง    
30 กันยายน 2556 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ของทารกตัวเหลืองท่ีไดรับการสองไฟในแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

    กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟรักษาในแผนกสูติ
นรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี10 จังหวัดเชียงใหมท่ีเกิดตั้งแต     
1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2556  

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 
รอยละและความถ่ี 

ผลการศึกษา 
ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟรักษา     

มีจํานวน 429 ราย เปนเพศชาย รอยละ 47.1 
และเพศหญิง รอยละ 52.9 อายุมารดาสวนใหญ
อยู ในกลุมอายุตั้ งแต  15 ป ถึง ไม เ กิน 25 ป     
รอยละ 58.5 รองลงมา คือตั้งแต 25 ป ถึง ไมเกิน 
35 ป รอยละ 34.3 สวนใหญไมไดรับนมมารดา
ตั้งแตแรกเกิด รอยละ 55.7 น้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 
3,000 กรัม ถึง ไมเกิน 3,800 กรัม รอยละ 44.8  
Apgar’s score ท่ีนาทีท่ี 5 ตั้งแต 8 คะแนน ถึง    
10 คะแนน รอยละ 92.5 กลุมเลือดของแม O   
รอยละ 42.9 ดูดนมแมใน 24 ชั่วโมงกอนการสอง
ไฟรักษา 8-10 ครั้ง รอยละ 53.4  มีการขับถาย
อุจจาระใน 24 ชั่ว โมงกอนการสองไฟรักษา
มากกวา 3 ครั้ ง  รอยละ 59.0 มีการขับถาย
ปสสาวะใน 24 ชั่วโมงกอนการสองไฟรักษา 1-3 

ครั้ง รอยละ 79.0 การวินิจฉัยของแพทยพบวาสวน
ใหญเปน Unspecified รอยละ 51.5 รองลงมา 
คือ Breast milk Jaundice รอยละ 21.2 วิธีการ
คลอดพบวาสวนใหญคลอดปกติ รอยละ 71.3  
รองลงมา คือ ผาตัดคลอด รอยละ 21.9 

อภิปรายผล 
จากการศึกษา พบวา ทารกเพศชายและ

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะตัวเหลืองเทากัน ดังนั้น
เพศจึงมีไมมีผลตอการภาวะตัวเหลือง นอกจากนี้
ในกลุมตัวอยางท่ีไมไดรับนมมารดาตั้งแตแรกเกิด
นั้นพบวามีผลตอการภาวะตัวเหลือง ซ่ึงปจจัยนี้จะ
เก่ียวของกับการขับถายอุจจาระและปสสาวะท่ี
ลดลงไปดวย จากขอมูลของ The Academy of 

Breastfeeding Medicine (ABM) ป ค.ศ. 2010 
กลาวไววา ในระยะ 2-3 วันแรกหลังเกิด รอยละ 
10-18 ของทารกท่ีกินนมมารดาอยางเดียวไดรับ
นมไมเพียงพอ การไดรับสารอาหารไมเพียงพอทํา
ใหการดูดซึมกลับของ enterohepatic circulation 
เพ่ิมข้ึน การปองกัน คือการไดรับน้ํานมมารดา
บอยครั้งข้ึนและใหเพียงพอ[4] พยาบาลจึงควร
สงเสริม ใหความรู สอนวิธีการใหนมมารดาอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ เพราะการใหนมมารดา
มีประโยชน และสามารถปองกันทารกภาวะตัว
เหลืองได  รวมท้ังเปนการกระตุนการขับถาย
ปสสาวะ และอุจจาระ ลดการตัวเหลือง รวมท้ัง
สงเสริมตอเนื่องเม่ือกลับถึงบาน และเปนการ
ปองกันการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะตัวเหลือง   
จะเห็นไดวาการสนับสนุนทารกไดรับนมมารดา
อยางเพียงพอต้ังแตแรกเกิด จะชวยใหตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดลดลง สอดคลองกับนโยบาย ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 10 
จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีนโยบายในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม
ลูก และเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  

ขอเสนอแนะ 
ในการ ศึกษาวิ จั ย ครั้ ง ต อ ไปคว ร ทํ า 

การศึกษาในกลุมของ Unspecified และ Breast 
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milk Jaundice ซ่ึงในกลุม Unspecified นั้นไม
สามารถระบุสาเหตุของตัวเหลืองนั้นได เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลืองใน
กลุมเหลานี้ตอไป 

ขอยุติ 
การดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง การ

ทบทวนระบบการดูแลตลอดจนถึงการศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลตอภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เพ่ือให
เกิดแนวทางในการใหการดูแลทารกตัวเหลืองอยาง
มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการปรับปรุงหรือพัฒนาวิธี
ดูแลทารกเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะตัวเหลือง ซ่ึง
ทีมการพยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการ
ดูแล คัดกรอง เพ่ือการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิดได 
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Rationale/Background and importance of the 
research problem 
 Nowadays, Thailand has 17 million 
adolescences or equal to 27% of total 
population. Development of Children and youth 
is the major process in human resources. 
According to the development of the country, 
which has the potential to consider “people” as 
the important basics? Promoting population’s 
health by promote sports to create 
opportunities for people to play sports and 
exercise, to make them healthy without illness 
in both physical and mental ways, accord with 
the government policy, that  has used sports as 
a tool for development. One of the most 
important activities in the development of 
children and youth is sports health 
management. Currently, this strategy is 
considered by all the sectors. However, most of 
the promotion and management of local 
sporting events focus on play-to-win, which only 
a few people could join the event.   
  Sport competition management is the 
essential strategy to access sporting 
opportunities for all children and youth, which is 
the fundamental right that all the children 
should receive. Currently, the sport 
competitions are provided for only children who 
had excellent sport skill and often found that 
the competitions, which organized by 
organization mentioned above, has been using 
the same kids or group of kids in the 
competitions. The other general kids have no 
opportunities to participate in the competition, 
which means the right of playing sport has been 
limited for the children who have poor sport 
skill. Therefore, the considered of rights and 
equality of sport competition management must 
be emphasized and study the results and 
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impacts of activities, by creates the chances for 
the children who never participate in the sport 
competition to have opportunities to play 
sports. 
 Nonglong municipal district, T.Nonglong, 
Wiang nong long district, Lampon province 
consists of 5,915 populations. There were 405 
children and youth in education system, which 
are studying in 4 schools and 1 childcare. The 
main problem in community was drugs, during 
years 2556 there were 54 drugs cases in 
community; therefore Nonglong district 
management team focused on the promotion of 
youth sports activities to improve the health of 
young people, and not to get involve with the 
drug. The municipality has a policy of promoting 
health and mass sport activities plans, in order 
to makes people get healthy in all aspects 
(Nonglong municipal district, 2556). However, the 
weakness was found in the cooperation of 
associate members and people in community, 
especially the opportunity to participate in 
activities belong to the target group of children 
who have abilities in sports. Furthermore, there 
was no assessment of satisfaction of the sport 
management. Even the sports have been 
managed continuously, but there wasn’t any 
assessment to be used for a better process 
development or suggest the policies for the 
national organization. Following the evaluation 
covered on; 1.Equality and fairness for youth 
sports management policy 2.Sports Management 
Structure 3.Process management 4.Participation 
and satisfaction of associate 
 Researchers were interested to find the 
answers for the research: “How was the 
assessment result in participatory sport 
management for youth in Nonglong municipal 
district, Wiang nong long district, Lampon 
province?” which covered project inputs, project 
process and project outputs/project outcomes. 
The aim of the evaluation is to obtain useful 
information for an effectively process to 
response people’s demands and for the further 

preparation of policy recommendations. 
 
Contribution of research finding 

The assessment results of this project 
can be applied to the decision of the district 
administration and can be used for the policy 
suggestions to develop local management 
process. This will create durability and maximum 
benefits for youths and people in the 
community. In addition, the assessment can be 
expanded to use with other evaluation projects 
in Nonglong district and included other districts 
as well.  

This research used CIPP model to 
evaluate all elements of the system: included 
project inputs, project processes, project 
outputs/project out comes. Useful information 
were anticipated from the assessment, to be 
used to improve the working proceed. 
 
The assessment tools, methods used to 
collect the data, guidelines for data analysis 
and explicit standard evaluation. In summary, 
the evaluation aimed in 4 issues; 1.Context: 
for policy or goal planning 2.Inputs: for the 
operation structure setting, tactics, methods and 
action plans 3. Process: for direct and track the 
operation to improve operation methods and 
report furtherance of the project 4.Outputs: for 
making decision to stop, postpone or expand 
the project. At the end of the study, the 
researchers aim to get policy, management and 
academic suggestions for youth sport project in 
Nonglong district as they could be used as a 
model for other areas. 
Study area: Nonglong municipal district, 
T.Nonglong, Wiang nong long district, Lampon 
province. Process by evaluate the Youth sport 
management. 
 
The study of consisted population: 1) 18 
people in the management team of Nong 
District 2) 100 of youth in the community 3) 90 
people in the community (group conversation). 
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Tools / Instruments: interview, questionnaire, 
project assessment, group conversation and 
participatory observation 
 
Data collection: 1) interview the Nonglong 
administrator team 2) collect details from 
project document 3) investigate from ordinance 
and three- years development plan 4) making 
groups conversation with Nonglong district team 
and associate network 5) participatory observe in 
each issue in the project activities. 
 
Data analysis: using a combination of both 
quantitative and qualitative analysis. 
 
 
Objectives of study  
 General purpose is to evaluate the 
management of youth sports project. Particular 
purpose: 1) to study inputs of the sports project 
for the youth in Nonglong district 2) to study the 
process of management of youth sports project 
in Nonglong district 3) to study outputs and 
outcomes of the project in Nonglong district 4) 
to make the policy, management and academic 
suggestions of youth sport competition under 
Nonglong municipal’s principal of fairness and 
equality. 
 
Contribution of research finding 
 The results of this project can be 
applied to the decision’s issue of the district 
administration and used the policy suggestions 
to develop local management processes in 
order to create sustainable and benefits for 
youth and people in community. In addition, the 
project can be expanded to evaluate other 
important projects of Nonglong municipal district 
and other districts. 
 In brief, this research applied the sport 
for masses concept as tools for community 
under the framework by used CIPP model as 
project evaluation. 

( D.L. Stufflebeam, 1997, P. 261-265) 
 

 
Discussion 
 The evaluation of the participatory 
sport management for youth in Nonglong 
municipal district, Wiang nong long district, 
Lampon province found that 
 Context Evaluation: the issues, 
principal, project objectives, Project goals and 
project preparation had set up the budget in 
ordinance annul budgeting in 2557-2558. 
Nonglong municipal district, Wiang nong long 
district, Lampon province Community and Social 
Services, Religion Culture and recreation 
program had been assigned in the 3-years 
development plan (2557-2558): 1) the 19th sport 
participation project of student, youth and 
people to against drugs abuse (3-years 
development plan 2557-2559: ;page 84, 50,000 
baht) 2) the 8th sport competition project of 
municipal employees and local public relations 
(3-years development plan 2557-2559: ;page 81, 
50,000 baht) 3) the 14th sport competition 
project  of municipal sports and public relation 
in Lumphun province, Nonglong games 8         
(3-years development plan 2557-2559: ;page 83, 
600,000 baht) 4) the sport competition in 
Nonglong district (3-years development plan 
2557-2559: ;page 84, 188,000 baht) 5) Lan Plern 
project for community health promotion          
(3-years development plan 2557-2559: ;page 90, 
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50,000 baht). The objective is to promote the 
sports in Nonglong district and youth and 
people can make use of their time. Furthermore, 
the results were set that the district sports 
potential will increase and youth are promoted 
to make use of their time and be healthy. 
However, the municipality did not evaluate the 
objectives and the defined results of project in 
the written form, which the municipality should 
have done in the project evaluation. Besides, we 
found that the project activities focused on 
sports competition, but not to sports 
management for masses. 
 
Input Evaluation: personnel, materials, tools 
and budget found that there were not enough 
personnel and the responsibility belonged to 
education division. Results from group 
conversation found that there was only 1 P.E. 
academician in district, which was not enough to 
drive the. The suggestions were given from 
group conversation that the process should be 
integrated and co-operated by relevant 
departments such as; sports provincial office, 
school teachers, community leaders, local 
politicians, public and etc. The equipments and 
tools have been apportioned for only 15,000 
baht, which was not sufficient for the needs of 
the target population (group conversation result, 
2558). Also in the budgets part, found that the 
sports have been apportioned for almost 1 
million baht, which was covered for all children 
and youth. 

Outputs evaluation: The results of the target 
satisfaction study found that the village sport 
clubs were formed such as; futsal, football, 
volleyball, muaythai and etc, where they have 
training places such as; futsal field, football field, 
volleyball court and boxing. Satisfaction from 
group conversation found that children and 
youth in Nonglong district were very satisfied 
with the youth sport project. However, there 

was lots of remaining youth, who had not been 
motivated to participate in the sport activities. 

Conclusion: The project evaluation was the 
important activity to drive the project to achieve 
its objectives. The systematic evaluation was 
needed to create the effective project 
evaluation; promptly, accomplishment, capital 
and labors value. Therefore, there should have 
the project evaluation reports and meeting to 
know if the processes were on target or not, and 
the evaluations results must be improved, 
adjusted and improve the processes for the 
project effectiveness in further. 

Recommendations for evaluation uses 
1. The policy should be written more 

about sports for the masses by not focus on the 
competition to provide equal opportunities to 
access the activities for youth in the community. 

2. The management team and the 
accomplices in sports management should set 
up the budget that is consistent with the 
concept of sports for the masses without only 
focus on the competition for superiority. 

3. Supply sports equipment that meets 
the requirement of children, youth and people 
in all ages. 

4. Provide and recondition places to suit 
the community context. 

5. Promote and publicize 
acknowledgement about sports for the masses 
to all people. 

Suggestions for the next evaluation topic 
1. The next evaluation should cover the 

sports for the masses, according to the project 
plans and activities. 

2. There should use the participatory 
evaluation from people as the key to create the 
continuously development process and to meet 
the needs of the target group. 

3. There should have the value cost 
evaluation of the project, and should give the 
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information back to people in community 
meeting forum. 
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพ่ือแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และภาคีเครือขาย ซ่ึงจัดทําปละ 2 ฉบับ เพ่ือให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือจัดพิมพในวารสารดังนี้ 
 
ประเภทของบทความ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ 

4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

สคุนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นความถ่ีสูง.  
วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

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

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

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

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

 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 
ชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร 
มหาวิทยาลัย; 2543. 

 Nitising C. Relationship between maternal self-efficacy, social support and maternal  
depression among Thai adult mothers with children under one year old.  
[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty  
of Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 
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