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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในรูปแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) มี
วัต ถุประสงค เ พ่ือศึกษาการรับรูด านสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา   
ปท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี1       
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จํานวน 235 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics)  แ ล ะ ส ถิ ติ            
ไคสแควร (Chi- square) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการของ
นักเรียน แบงออกเปน ภาวะโภชนาการสมสวน 
รอยละ 58.3 ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่ม
อวน รอยละ 14.5 และภาวะอวน รอยละ 17.0 
นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 68.5 โดยมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
58.3 มีการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก รอยละ 58.3 มีการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 และมีแรงจูงใจ
ดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ          
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โภชนาการเกินอยู ในระดับมาก รอยละ 77.0      
สวนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.4 โดยมี
พฤติกรรมการกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
78.3 และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 49.8  
 จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา     
การ รั บ รู ด า นสุ ขภาพไม มี ค วามสั ม พันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
การรับรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05)  

คําสําคัญ: การรับรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการ
ปองกัน  ภาวะโภชนาการเกิน  

ABSTRACT 
 A cross-sectional analytic study was 

aimed to evaluate the perception on health, 
preventive behaviors toward overnutrition and 
relation of health perception, overnutrition 
protective behaviors to nutritional status among 
Prathom Suksa 5-6 students in Mae That District, 
Lamphun Province. Subjects were included 235 
students who studied in grade 5-6 of the first 
semester, 2016 at the basic education commission 
elementary schools  in  area of  Mae That 
District.Data was collected by questionnaire and 
analyzed by using descriptive statistics and        
Chi-Square Test at p<0.05. 

The health perception of most students 
(68.50%) was classified in moderate range. The 
risk recognition of overnutrition was ranged in 
moderate level of them (53.60%). There was 
intermediately realization of virulent overnutrition 
among the study group (58.30%). The benefit of 
overnutrition protection was additionally known 
in a good range as 58.30%. The difficulty of 
overnutrition prevention was exhibited as an 
intermediate range of them (52.80%). Additionally, 

the health attitude associated overnutrition 
protective behaviors was in an excellence 
(77.00%). Overview of the overnutrition preventive 
behavior was moderately shown as 77.40%. A 
consumptive behavior among the students was 
found in the intermediate level (78.30%). An 
exercise activity was additionally presented in 
moderate level as shown 49.8%. 

The analytical study showed that the 
student’s health perception was not correlated 
with nutritional status. The health perception was 
not also related the overnutrition preventive 
behavior. In contrast, overnutrition protective 
activity is significantly related to nutritional 
condition of students as 0.007 (p<0.05).  
Keywords: Perception on Health, Preventive 
Behaviors, Overnutrition 

บทนํา 
จากสภาพสั งคม  วัฒนธรรม และการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนไปในปจจุบัน       
ทําใหสงผลกระทบท่ีนําไปสูการดําเนินวิถีชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินในเด็ก
ท่ีปจจุบันเนนการกินอาหารท่ีมีสัดสวนของผักและ
ผลไมนอยกวาอาหารประเภทแปงและไขมัน รวม
ไปถึงการกินขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่ม ท่ีมี
ส ว นผสมของน้ํ า ตาล  จึ ง ส ง ผล ทํ า ให ภ าวะ
โภชนาการของเด็กไทยในปจจุบัน ไดกลายเปน
ปญหาทา งสาธ า รณสุ ข ท่ี สํ า คัญ  คื อ  ภ าวะ
โภชนาการเกิน ท่ีนําไปสูปญหาโรคอวนและมี
แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. 2552 
พบวาสัดสวนของเด็กไทยมีแนวโนมเขาสูภาวะการ
เปนเด็กอวนต้ังแตชวงอายุ 1-5 ป และชวงอายุ 6-
14 ป ซ่ึงมีการขยายตัวท่ีเพ่ิมข้ึนในปริมาณสัดสวน 
1 ใน 10 กลาวคือ ในเด็กนักเรียนทุกๆ 10 คน จะ
พบวาเปนโรคอวนอยางนอย 1 คน ซ่ึงผลเสียของ
โรคอวนท่ีเกิดข้ึนนี้ สงผลกระทบตอพัฒนาการทาง
รางกาย สติปญญา อารมณและสังคมของเด็ก 
รวมท้ังยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด       
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เปนตน[1] นอกจากผลกระทบทางดานสุขภาพแลว
ยังสงผลกระทบท่ีกอใหเกิดความสูญเสียในทาง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ท่ีตองสูญเสีย
ค า ใ ช จ า ย สู ง ถึ ง  5,580. 8 ล า นบ าท  ใ นก า ร
รักษาพยาบาลดานสุขภาพท่ีมาจากผลกระทบของ
โรคอวน [2]  จากขอมูลขององคกรอนามัยโลก 
รายงานวาในปพ.ศ. 2555 มีประชากรโลกมากถึง 
1.9 พันลานคน จัดอยูในภาวะโภชนาการเกิน และ 
600 ลานคน จัดอยูในภาวะอวน โดยพบวา รอยละ 
39.0  มีภาวะโภชนาการเกินเกิน และรอยละ 13.0 
เปนโรคอวน ในป 2556 ก็พบวาประชากรเด็กอายุ
ต่ํ ากวา 5 ป  มากถึง 42 ลานคน อยู ในภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอวน โดยอัตราการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนนั้นพบไดท้ังใน
ประเทศท่ีมีรายไดสูง ปานกลาง และรายไดต่ํา[3] 
และจากสถานการณปญหาสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขไทยใน ป 2556 ก็ยังพบวาในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 5-14 ป มีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ทางดานโภชนาการ โดยพบภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 8.8 และมีจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.5 
ใน ป 2557[4]  อีกท้ังยังพบวาเด็กไทยในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 9-12 ป ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
สวนใหญมักมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มน้ําอัดลม 
กินขนมหวาน กินอาหารจานดวนและมักจะระบาย
ความทุกขดวยการกิน จากพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไมถูกตองท้ังปริมาณ ชนิด ความถ่ี จึงเปน
สาเหตุของการนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน 
นอกจากนั้นแลวยัง พบวา ปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ี
ไมนอยไปกวาพฤติกรรมของการกิน คือ ปจจัยดาน
ครอบครัวและปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน พฤติกรรม
การกินอาหารของครอบครัว จํานวนเงินท่ีใหเด็กไป
โรงเรียน นับวาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ และเปน
แบบอยางของพฤติกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมการกินของเด็กได[5] นอกจากนี้การรับรู
ดานสุขภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีใช ในการกําหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีแสดงออกมา
ตามการรับรูของแตละบุคคล อีกท้ังการรับรูดาน

สุขภาพยังเปนจุดเริ่มตนท่ีนําไปสูการตระหนักถึง
การสรางพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคได 
ปจจุบันคนไทยจํานวนมากยังไมรับรูสถานะของ
ตนเองวามีภาวะอวน จากการศึกษาถึงปจจัยของ
การเกิดโรคอวน พบวา รอยละ 91.0 นั้นคนท่ีมี
ภาวะอวนไมรับรูสถานะของตนเองวาเปนโรค   
อวน[6] และจากการศึกษายัง พบวา เด็กนักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพวาการมีภาวะอวนมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรัง
ไข มะเร็งเตานม และมะเร็งตอมลูกหมาก ซ่ึงเปน
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการมีภาวะอวนท่ีไม
ถูกตอง[7] อีกท้ังการรับรูของเด็กท่ีไดรับจากสื่อ
โฆษณาตางๆ นั้นยังมีผลตอการจดจํา การตัดสินใจ
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการเลือกกินอาหารของเด็ก 
โดยเฉพาะการตัดสินใจ เลือกกินขนมกรุบกรอบ 
ตามรูปแบบจากสื่อโฆษณาท่ีไดเรียนรูและจดจํา
จากสื่อโฆษณานั้นมา จนทําใหเกิดความสนใจใน
การเลือกบริโภคในสินคานั้น [8] ซ่ึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการรับรูดานสุขภาพท่ีไมถูกตองนั้น 
อาจสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ ท่ีไม ถูกตอง
ตามมา ฉะนั้นการรับรู ด านสุขภาพ จึ ง เปน
จุดเริ่มตนท่ีสําคัญในกลุมเด็กวัยเรียนท่ีจะนําไปสู
การตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือการปองกันโรคอวนได ซ่ึงหากมีการรับรู ถึง
โอกาสเสี่ยงและการรับรู ถึงความรุนแรง จาก
ผลกระทบของการมีภาวะโภชนาการเกิน ก็จะเปน
แนวทางท่ีนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางเหมาะสมในการปองกันโรคอวน จนเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนได[9] 

จากการสํารวจขอมูลภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียนจังหวัดลําพูน พบวา ในป พ.ศ. 2556-
2558 นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 7.9, 
10.4,  9.8 ตามลําดับ และในสวนของอําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน มีจํานวนโรงเรียนประถมศึกษาท่ีอยู
ในเขตพ้ืนท่ีท้ังหมด 33 โรงเรียน มีจํานวนนักเรียน
ท้ังหมด 1,796 คน และในแตละโรงเรียนนั้นเปน
โรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ท้ังสิ้น จากสถิติการสํารวจขอมูลสุขภาพและภาวะ
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โภชนาการของเด็กนักเรียน ปการศึกษา 2558 ใน
ภาคเรียนท่ี 1 พบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 14.0 ในภาคเรียนท่ี 2 พบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 14.5 จากผลการสรุป
ขอมูลภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของอําเภอ 
แมทายังคงพบแนวโนมของสถานการณภาวะ
โภชนาการเกินมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัด
สถานะสุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตใน
เด็กนักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีควรมี
น้ําหนักตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 
10 และเนื่องจากปญหาสุขภาพท่ียังคงพบใน
โรงเรียนประถมศึกษาของเขตพ้ืนท่ี อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน แมวาทางโรงเรียนจะมีนโยบายใน
การดําเนินการเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ มีการใหสุขศึกษาแตในทางการปฏิบัตินั้นก็
ยังคงพบปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาดาน
โภชนาการเกิน อาจเนื่องมาจากการรับรู ท่ีไม
ถูกตองจนสงผลตอการปฏิบัติดานพฤติกรรม
สุขภาพ รวมไปถึงบริบทในแตละพ้ืนท่ีและปจจัย
จากสาเหตุอ่ืนๆ อีกหลายประการท่ียังคงทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพนี้อยู เชน แบบอยางของพฤติกรรม
การ กิน ท่ี ไม เหมาะสม การ ทํา กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของรางกายนอย ฉะนั้นการปองกันมิให
เกิดภาวะโภชนาการเกินและการแกไขในระยะ
เริ่มแรกจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะใน
วัยเด็ก ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
สามารถกระทําไดงายกวาเม่ือโตเปนผูใหญ จึงทํา
ใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอ
แมทา จังหวัดลําพูน เพ่ือท่ีจะนําขอมูลท่ีไดมาเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดโครงการใน
การสรางเสริมสุขภาพและใหสุขศึกษาในการ
สนับสนุนใหแกเด็กนักเรียนประถมศึกษากลุมนี้ได
มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินและมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีไดอยางถูกตองและ
เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติเพ่ือการปองกัน
และลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันภาวะโภชนาการเกิน และศึกษา
ความสัม พันธ ระหว า งการรับรู ด านสุ ขภาพ   
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ได เ ลื อก ศึกษา ในนั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา
2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

นิยามศัพทเฉพาะ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 หมายถึง 

นักเรียนประถมศึกษาชวงชั้นตอนปลาย ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูในระดับชั้นปท่ี 5-6 ปการศึกษา 2559 
ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
แหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีของ อําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

การรับรูดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู หรือ
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับภาวะ
โภชนาการเกิน ประกอบดวยการรับรู 5 ดาน คือ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินการรับรูตอความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรู ถึงประโยชนและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน การรับรูอุปสรรค
เ ก่ียว กับปจจัยต างๆ  ท่ี ขัดขวางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
แรงจูงใจดานสุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ท่ีแสดงออกในการปองกัน
สุขภาพของตนเอง เพ่ือไมใหเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน โดยเปนการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย 
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พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย 

พฤติกรรมการกิน หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี       
5-6 เก่ียวกับการกินอาหาร ซ่ึงการแสดงออกมานั้น
อาจเปนการแสดงออกท้ังดานการกระทําและดาน
ความคิด ไดแก การกินอาหาร ขนมกรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม ตามปริมาณและความถ่ีในการกิน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับการเคลื่อนไหวออก
แรงในการทํากิจกรรมทางกาย เพ่ือฝกใหรางกาย
เคลื่อนไหวทําใหเกิดการทํางานของกลามเนื้อ และ
เ กิ ดการ เ ผ าผลาญพลั ง ง านออกมา  ได แก                   
การเลนกีฬา การทํางานบาน เชน ทําความสะอาด
บาน ซักผา รดน้ําตนไม 

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะท่ี
รางกายไดรับสารอาหารและพลังานมากเกินความ
ตองการท่ีสามารถเปรียบเทียบไดจากน้ําหนักกับ
สวนสูง จากกราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
ของกองโภชนาการกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีคา > +2 S.D. 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
1. โรงเรียนสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานท่ีได ไป

ใชในการนําไปสูการวางแผนจัดการดําเนินงานท่ี
เ ก่ียวกับการพัฒนางานสง เสริมสุขภาพดาน
โภชนาการของเด็กนักเรียน และพัฒนาดาน
สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน เพ่ือการแกไขปญหา
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนตอไป 

2. ใชเปนแนวทางในการใหความรูและให
สุ ข ศึ กษ าแก เ ด็ กนั ก เ รี ย น ท่ี จ ะ นํ า ไ ปสู ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกําลังกาย
ไดอยางเหมาะสม 

3. หนวยงานทางดานสาธารณสุขสามารถ
นําขอมูลท่ีไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานและขอเสนอแนะ
ในเชิงนโยบาย เพ่ือการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
ทางดานภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอไป 

4. เพ่ือนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ

ทําการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาใน
รูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 

Study)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1      
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จังหวัดลําพูน โดยกําหนดขนาดตัวอยางจาก
ตารางการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอรแกน[10] 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 234 คน จากนั้น
ทําการสุมกลุมตัวอยางในระดับโรงเรียนในทุก
โรงเรียนของเขตพ้ืนท่ีอําเภอแมทา ไดขนาดของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 235 คน และทําการ
สุมตัวอยางในระดับนักเรียนโดยใชวิธีการสุมอยาง
มี ร ะ บ บ  ( Systematic Random Sampling)  เ ก็ บ
รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม และวิเคราะห
ผลขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) และสถิติไคสแควร(Chi- square) ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

สําหรับเกณฑในการพิจารณาการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน แบงออกเปนดังนี้ 

1. การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน จํานวน 
30 ขอ เปนลักษณะคําถามท่ีใหเลือกตอบแบบ       
ลิเคิรต (Likert scale) ท่ีประกอบดวยการรับรูดาน
สุขภาพ 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูถึงประโยชนของ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน การ
รับรูถึงอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
และแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน โดยขอคําถามแตละ
ขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ เกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
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การใหคะแนน  คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ        
เห็นดวย               3 คะแนน          1 คะแนน   
ไมแนใจ               2 คะแนน          2  คะแนน       
ไมเห็นดวย            1 คะแนน          3 คะแนน           
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนการรับรูดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ 
ไดแก ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก โดย
ใชเกณฑการแบงระดับคะแนนออกมาได ดังนี้[11]   
การรับรูระดับมาก คะแนนรอยละ 85-100   
การรับรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
การรับรูระดับนอย   คะแนนรอยละ 0-64 

 2. พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยขอ
คําถามแตละขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
การใหคะแนน   คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ       
ปฏิบัติเปนประจํา    4 คะแนน        1 คะแนน 
ปฏิบัติบอย            3 คะแนน        2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง   2 คะแนน        3 คะแนน    
ไมเคยปฏิบัติเลย     1 คะแนน        4 คะแนน     
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับนอย ระดับปาน
กลาง ระดับมาก โดยใช เกณฑการแบงระดับ
คะแนนออกมาได ดังนี[้11]   
พฤติ กรรมระ ดับ ดี  คะแนนร อยละ  85-100  
พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
พฤติกรรมระดับนอย คะแนนรอยละ 0-64 

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดย
ทดลองใชแบบสอบถามใชกับประชากรท่ีมีลักษณะ
คลายคลึง กับกลุมตัวอยาง ในพ้ืนท่ีใกล เ คียง 
จํานวน 36 คน และไดวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
คอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  ไดค า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.71 

 
 

ผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนเพศชาย รอยละ 

49.4  เพศหญิง รอยละ 50.6 ศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาป ท่ี 6 รอยละ 50.6 ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5 รอยละ 49.4 การประเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา มีภาวะ
โภชนาการสมสวน รอยละ 58.3 ภาวะทวม      
รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 และ
ภาวะอวน รอยละ 17.0 โดยสวนใหญพบนักเรียน
เพศชายมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 66.2 และ
เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 33.8 
สําหรับการพักอาศัยนักเรียนสวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดาและมารดา รอยละ 74.0 มีบิดาและมารดา
เปนผูดูแล รอยละ 65.1 นักเรียนเปนบุตรคนท่ีหนึ่ง 
รอยละ 56.2 มีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน รอยละ 52.8 
และสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนท่ีมีรูปราง
อวน พบวา เปนมารดา รอยละ 37.9 รองลงมาคือ
บิดา รอยละ 29.8 สําหรับระดับการศึกษาของบิดา 
ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 48.9 
มารดาศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 
44.3 สวนใหญบิดาและมารดาประกอบอาชีพ
รั บจ า ง ร อยละ  59.6, 54. 0 ตามลํ า ดับ  และ
ครอบครัวมีรายไดตอเดือนอยูท่ี 5,001 – 10,000 
บาท รอยละ 40.4  จํานวนเงินท่ีนักเรียนไดรับไป
โรงเรียน 21-40 บาทตอวัน โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับ
มาโรงเรียนนั้นสวนใหญจะนําไปใชจายคาอาหาร
และใชจายอ่ืนๆ รอยละ 93.6  โดยคาใชจายอ่ืนๆ 
ท่ีนักเรียนเลือกซ้ือ คือ ขนมกรุบกรอบ เชน เลย โป
เต ปอกก้ี รอยละ 41.7 รองลงมา คือ ไอศกรีมและ
น้ําหวาน เชน ชาไขมุก โกโก ชาเย็น น้ําปน รอยละ 
29.4  แหลงท่ีนักเรียนมักเลือกซ้ือขนม น้ําหวาน 
น้ําอัดลม คือ รานคาในโรงเรียน รอยละ 46.4  
มักจะเลือกกินขนมในชวงเวลาพักกลางวัน รอยละ 
74.5 สวนการจัดเตรียมขนมใหนักเรียนนําไป
โรงเรียนบิดา มารดา และผูปกครองไมไดจัดเตรียม
ไวให รอยละ 77.4 และการจัดเตรียมอาหารนั้น
มารดาจะเปนผูจัดเตรียมไวให รอยละ 39.6 ซ่ึง
สวนใหญนั้นจะจัดเตรียมอาหาร ดวยวิธีการทํากิน
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เองบางม้ือ และซ้ืออาหารปรุงสําเร็จบางม้ือรอยละ 
57.0 นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยู
ในระดับ ปานกลาง รอยละ 68.5 โดยมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูใน
ระดับ  ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความ
รุนแรงของภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 58.3 มีการรับรูประโยชนในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับมากรอย
ละ 58.3 มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 
และมีแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู ในระดับมาก     
รอยละ 77.0 ซ่ึงเปนดานท่ีมีการรับรูท่ีสูงท่ีสุด ดัง
ตาราง 1 เม่ือพิจารณารายขอพบนักเรียนมีการรับรู
ดานสุขภาพท่ีไมถูกตอง คือ มีการรับรูวาการท่ี
ผูปกครองซ้ือขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม 
จัดเตรียมไวใหนักเรียนท่ีบาน เปนสงเสริมให
นักเรียนไดรับสารอาหารอยาง และการกินขนม
กรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนการชวยลด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเกินความจําเปน 
 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของการรับรูดานสุขภาพ (n=235) 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน (n=235) 

จากตาราง 2 นักเรียนมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 77.4 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการกินอยูในระดับ     
ปานกลาง รอยละ 78.3 และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยู ในระดับปานกลาง รอยละ49.8       
โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็นวา   
ปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ี

เหมาะสม คือ กินอาหารตอนเชากอนมาโรงเรียน
รอยละ 65.1 กินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 ม้ือ       
รอยละ 59.6  และการเคลื่อนไหวรางกาย เชน    
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน รอยละ 47.7 สวน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ีกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติไมเหมาะสม คือ กินอาหาร
ประเภทฟาสตฟูด เชน พิชซา ไกทอดเคเอฟซี 
แฮมเบอรเกอร เฟรนชฟรายส เปนตน โดยปฏิบัติ

การรับรูดานสุขภาพ 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

    ระดับมาก           ระดับปานกลาง            ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 100(42.6) 126(53.6) 9(3.8) 

การรับรูความรุนแรง 83(35.3) 137(58.3) 15(6.4) 

การรับรูประโยชนในการปองกัน 137(58.3) 93(39.6) 5(2.1) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกัน 96(40.8) 124(52.8) 15(6.4) 

แรงจูงใจดานสุขภาพ 181(77.0) 51(21.7) 3(1.3) 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวม 71(30.2) 161(68.5) 3(1.3) 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับดี       ระดับปานกลาง     ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

พฤติกรรมการกิน  9(3.8)  184(78.3)  42(17.9) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  35(14.9)  117(49.8) 83(35.3) 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวม  11(4.7)  182(77.4) 42(17.9) 
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เปนประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 88.1 เลือกซ้ือ
ขนมกรุบกรอบกินตามสื่อ-โฆษณา โดยปฏิบัติเปน
ประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 81.3 และการกิน
อาหารประเภท หมูกะทะ หมูจุม โดยปฏิบัติเปน
ประจาํและปฏิบตัิบอย รอยละ 80.0   

จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพในภาพรวมไม มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน            
ดังตาราง 3 เม่ือพิจารณาความสัมพันธการรับรู

ดานสุขภาพเปนรายดานพบไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน และการ
รับรู ด านสุขภาพไม มีความสัม พันธ กับภาวะ
โภชนาการ  ของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05) ดังตาราง 4 
 

 
ตาราง 3 จํานวน รอยละความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ     
โภชนาการเกิน 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

p-value     ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับนอย 

จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูระดับมาก 7(63.6) 55(30.3) 9(21.4) 0.081 

การรับรูระดับปานกลาง 4(36.4)  124(68.1) 33(78.6)  

การรับรูระดับนอย 0(0.0) 3(1.6) 0(0.0)  

รวม 11(100.0)   182(100.0) 42(100.0)   

 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน กับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

ตัวแปร 

ภาวะโภชนาการของนักเรียน 

p-value      ปกติ            ทวม         เร่ิมอวน       อวน 
จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูดานสุขภาพ     0.144 

การรับรูระดับมาก 35(25.6) 10(41.7) 13(38.2) 13(32.5)  

การรับรูระดับปานกลาง 101(73.7) 14(58.3) 21(61.8) 25(62.5)  

การรับรูระดับนอย 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(5.0)  

รวม 137(100.0) 24(100.0) 34(100.0) 40(100.0)  

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน     0.007* 

พฤติกรรมปองกันในระดับด ี 5(3.7) 1(4.2) 4(11.8) 1(2.5)  

พฤติกรรมปองกันในระดับปานกลาง 111(81.0) 21(87.5) 26(76.4) 24(60.0)  

พฤติกรรมปองกันในระดับนอย 21(15.3) 2(8.3) 4(11.8) 15(37.5)  

  รวม 137(100.0) 24(100.0) 34(100.0) 40(100.0)  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ดานขอมูลท่ัวไป 

จากการประเมินภาวะโภชนาการ พบกลุม
ตัวอยางมีภาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 58.3  
ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 
14.5 ภาวะอวน รอยละ 17.0  โดยพบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 31.5 แบงออกเปน 
ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 ภาวะอวน รอยละ 
17.0 ซ่ึงมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะ
สุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็ก
นักเรียนของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีควรมีน้ําหนัก
ตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 10 โดย
พบในนักเรียนเพศชายมากกวาเพศหญิง เนื่องจาก
เด็กในวัยเรียนเปนวัยท่ีโครงสรางของรางกายนั้น
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุนตอนตน ประกอบ
กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และลักษณะการบริโภค
อาหารท่ีเขามามีอิทธิพล ทําใหเด็กในวัยเรียนเกิด
การปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสมจนสงผลเสียตอภาวะ
โภชนาการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐกา 
กุลรินทร (2555) ท่ีพบวาเด็กนักเรียนเพศชายมี
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กนักเรียนเพศหญิง 
เนื่องมาจากการเพศหญิงนั้นจะใหความสําคัญกับ
ภาพลักษณมากกวาเพศชาย จึงทําใหใชเวลาใน
การดูแลตนเองมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ อรอุมา บุณยารมย และคณะ 
(2557) ท่ีพบวาเด็กเพศชายมีภาวะอวนมากกวา
เพศหญิง เนื่องจากเด็กเพศชายใชเวลาสวนใหญไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส และการบริโภคอาหาร
จําพวกแปง และอาหารมีรสชาติหวานมากกวาเด็ก
เพศหญิง สําหรับทางดานครอบครัวของนักเรียน
สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา เปนบุตรคนท่ี
หนึ่งและมีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน ซ่ึงการมีจํานวนพ่ี
นองท่ีนอยหรือการเปนบุตรคนเดียวนั้น ยิ่งมีโอกาส
สงผลทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากบิดา
มารดานั้นคอยตามใจจนทําใหเด็กมีพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคตามใจตัวเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของ นริศรา พ่ึงโพธิ์สภ (2552) ท่ีพบวา เด็กท่ีเปน
ลูกคนเดียวหรือเปนลูกคนสุดทองมีโอกาสเสี่ยงตอ

การมีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากครอบครัวไทย
ในปจจุบันนิยมทุมเทใหความรักและตามใจลูกคน
สุดทองเปนพิเศษ หากเปนลูกคนเดียวก็จะยิ่งถูก
ตามใจใหกินดีอยูดี จนทําใหไดรับสารอาหารมาก
เกินกวาท่ีรางกายตองการ ในสวนระดับการศึกษา
ของมารดาพบวามีระดับท่ีสูงกวาบิดา ฉะนั้น
มารดาจึงเปนผู ท่ี มีอิทธิพลตอลูกมากกวาบิดา 
เนื่ องจากสวนใหญมารดาจะเปนผูคอยดูแล
จัดเตรียมอาหาร ดังนั้นการท่ีมารดามีความรูใน
ระดับท่ีสูงก็จะสงผลใหนําความรูนั้นมาปฏบิัติใชใน
การเลือกซ้ือ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมและ
สงผลดีตอภาวะโภชนาการใหแกลูก สอดคลองกับ 
พบพร พิมประภากร (2551) พบวา ครอบครัวท่ีมี
ความรูดานภาวะโภชนาการท่ีดียอมมีสวนชวยใน
การจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กไดอยางเหมาะสม 
ในสวนของการประกอบอาชีพสวนใหญบิดา 
มารดาจะประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือน
อยูท่ี  5,001 – 10,000 บาท ซ่ึงถือวามีฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับพอกินพอใช  รายไดของ
ครอบครัวถือวาปจจัยหลักสําคัญท่ีทําใหครอบครัว
นั้นมีอํานาจในการเลือกซ้ืออาหารมาบริโภค ไมวา
จะมีรายไดมากหรือนอยหากครอบครัวนิยมเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีคุณคานอย ยอมสงผลเสียตอ
ภาวะโภชนาการได สอดคลองกับการศึกษาของ 
พบพร พิมประภากร (2551) ท่ีพบวา การมีฐานะ
พอกินพอใชไมเหลือเก็บแตยังมีเงินใหสามารถ
เลือกซ้ืออาหารไดตามใจชอบได เปนผลทําใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง จนอาจ
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน สําหรับจํานวน
เงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนในแตละวันอยู
ในชวง 21-40 บาทตอวัน เฉลี่ยวันละ 29.2 บาท 
โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนนั้นจะถูก
นํามาใชจายเปนคาขนม ซ่ึงไมรวมกับคาอาหาร
กลางวัน จึงทําใหนักเรียนนั้นสามารถนําเงินท่ีไดรับ
มาใช ไดอยางอิสระในการเลือกซ้ือขนมตาม
ความชอบของตนเอง โดยไมคํานึงถึงคุณคาทาง
โภชนาการ และในสวนของรานคาในโรงเรียนก็
เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีนักเรียนนั้นสามารถเขาถึงได
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งาย ไมมีใครคอยกํากับการเลือกซ้ือขนมและ
เครื่อง ด่ืม โดยเฉพาะชวงเวลาพักกลางวันท่ี
โรงเรียน จากผลการศึกษาแมวาโรงเรียนในเขต
พ้ืนท่ีเปนโรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพมีการดูแลและใหความรูด าน
โภชนาการแกนักเรียน แตก็ยังพบการจําหนาย
ขนมและเครื่องดื่มในบริเวณโรงเรียน ใหแกเด็ก
นักเรียนไดซ้ือกิน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทางโรงเรียนยัง
ขาดมาตรการ ท่ีชัด เจนในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินจึงทําใหไมสามารถควบคุมการ
จําหนายขนมและเครื่องดื่มในโรงเรียนจึงเปนผลทํา
ใหเกิดการสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม
ถูกตอง จนอาจสงผลทําใหเกิดปญหาดานภาวะ
โภชนาการของนักเรียนตามมา 

 
การรับรูดานสุขภาพ 

การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน พบวา มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน      
การรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูประโยชนใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกินและแรงจูงใจดาน
สุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาการ
รับรูดานสุขภาพในภาพรวมแลว พบวา นักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และ
จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ (2556) 
ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคอวนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได
วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจาการเปนโรค บุคคลนั้นจะตอง
มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค มีการ
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงท่ีทําใหเกิดผล

กระทบต อชี วิ ต ได  มี การรั บรู ว า การปฏิบั ติ
พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
หากปวยเปนโรคนั้น และมีการรับรูวาการกระทํา
นั้นไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
นอกจากนี้ ตอง มีสิ่ ง ท่ีมากระตุน ใหบุคคลนั้น
ตองการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีพบไมวานักเรียนจะมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับมากหรือนอยเพียงใดก็ไมสงผลตอ
การตระหนักถึงแนวทางในการนํามาปฏิบัติตนเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกิน จึงเปนผลทําใหเกิดผลเสียตอภาวะ
โภชนาการของนักเรียน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูดานสุขภาพเปนรายดานกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน พบวา  

การรับรู โอกาสเสี่ ยงตอการเ กิดภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคล
จะมีระดับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่องจากเด็กสวนใหญยังมีความไมแนใจวาตนเอง
นั้นมีน้ําหนักตัวท่ีเกินเกณฑมาตราฐาน จึงทําให
เด็กนั้นอาจไมมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การมีภาวะโภชนาการเกิน เปนผลทําใหเด็กนั้นไม
ตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีอาจสงผลตอภาวะโภชนาการ สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ 
(2554) ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 91 ไมรูสถานะ
วาตัวเองเปนโรคอวน  

การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา การท่ีบุคคลใด
เชื่อวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงและเปน
อันตรายตอรางกาย บุคคลนั้นจะสรางแรงพลักดัน
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองออกมา เพ่ือ
ปองกันความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน [9] ดังนั้น ไมวา
นักเรียนจะมีการรับรูความรุนแรงของภาวะ
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โภชนาการเกินในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผล
ตอการสรางแรงพลักดันในการแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้เนื่องจากนักเรียน
ยังมีการรับรูท่ีวาการกินอาหารในปริมาณท่ีมาก
เกินความจําเปนของรางกายนั้น ไมมีผลท่ีรุนแรง
ตอภาวะโภชนาการ แตกลับรับรูวาทําใหรางกาย
นั้นไดรับสารอาหารท่ีครบถวน 

การรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคลใด
จะมีระดับการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่ อ งมาจากนัก เรียนสวนใหญ มีการรับรู ถึ ง
ประโยชนในการออกกําลังกาย สามารถชวย
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตในทางปฏิบัตินั้น
พบวาสวนใหญแลวนักเรียนมีการออกกําลังกายแค
บางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ พรหมินทร 
เมธากาญจนศักดิ์ (2558) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางทุก
คนมีการรับรูวาการออกกําลังกายนั้นดี มีประโยชน
และชวยลดโรคอวนลงพุงได แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติ 
เพราะเปนเรื่องยากท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง 

การรับรู อุปสรรคในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา บุคคล
จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับ
สุขภาพ เม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ ซ่ึงอุปสรรคนั้นอาจเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา
จะเกิดข้ึนก็ได[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้ เนื่องจากวา
นักเรียนมีการรับรูอยูแลววาการขายขนมกรุบ
กรอบในโรงเรียน เปนอุปสรรคท่ีขวางก้ันการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตนักเรียนก็ยังเลือก
ท่ีจะซ้ือกินโดยไมคํานึงถึงปญหาภาวะโภชนาการท่ี
จะตามมา 

แรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบาย
ไดวา สิ่งจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือ
สิ่ ง ท่ี เข ามากระตุนบุคคลให เ กิดพฤติกรรมท่ี
ตองการแสดงออกมา[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมี
แรงจูงใจดานสุขภาพในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไม
สงผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน ดังนั้นการท่ีนักเรียนไดรับการแนะนํา กระตุน
ตักเตือนจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปนครอบครัว 
ครู  หรือบุคคลลากรสาธารณสุข ก็ไม มีผลให
นักเรียนนั้นตระหนักถึงการนําไปปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน เนื่องจากการท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
นั้นจะตองข้ึนอยู กับตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนผู
กําหนดการกระทํานั้นออกมา 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน  
นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พ.ต.อ.ไฉไล เท่ียง
กมล และคณะ (2558) พบวา นักเรียนสวนใหญมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับปาน
กลาง  แสดงวานักเรียนมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็น
วามีการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินท่ีถูกตองเหมาะสมพอสมควร เนื่องจากกลุม
ตัวอยางอยูในชวงวัยท่ีมีพัฒนาการทางสติปญญา
มากข้ึน จึงเปนชวงวัยท่ีคอนขางพรอมในการ
เ รี ยนรู ซ่ึ ง เปนสิ่ ง สํ า คัญ ท่ีนํ า ไปสู ก ารปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ี
แสดงใหเห็นวาปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินท่ีถูกตอง คือ การกินอาหารตอนเชา
กอนมาโรงเรียน การกินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 
ม้ือ และการปฏิบั ติตนเ พ่ือการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินดวยการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน จากการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินกับภาวะโภชนาการของนักเรียนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.007  
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(p <0.05) อธิบายไดวา นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับ
ท่ีแตกตางกันจะมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของศศิกร เสือแกว (2552) 
ท่ีพบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการตางกันจะมี
การปองกันภาวะอวนไมแตกตางกัน  ท้ังนี้เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยูกับสภาพสิ่งแวดลอม และสิ่ง
สําคัญคือ ตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนคนกําหนดการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น
ออกมา ฉะนั้นหากนักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับท่ีมาก
เพียงใดก็ยอมมีผลทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา
นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในระดับท่ีนอย จึงเปนผลทําให
นักเรียนนั้นมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน 

สรุปผลการศึกษาการรับรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับท่ีดีพอสมควรแตไมไดตระหนักถึง
การนํามาปฏิบัติใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกิน จึงสงผลทําให
เกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการ ฉะนั้นจึงทําใหยังคง
พบปญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอยูใน
เกณฑท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพดาน
ภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข   

ขอเสนอแนะในการนําผลไปใช 
1. เนื่องจากทางโรงเรียนไมสามารถควบคุม

การจําหนายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มใน
โรงเรียนได จึงเปนชองทางท่ีทําใหนักเรียนนั้น
สามารถเลือกซ้ือบริโภคไดอยางอิสระ ดังนั้นทาง
โรงเรียนควรมีมาตราการอยางเครงครัดในการ
เลือกขนมและเครื่องดื่มเขามาจําหนายในโรงเรียน 
เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน 

2.  จากผลการศึกษาพบวาเด็กไม ไดนํา
ความรูและการรับรูดานสุขภาพท่ีมีอยูนั้นมาปฏิบัติ
ใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นหนวยงานท่ี
เก่ียวของควรเนนจัดกิจกรรมท่ีใหความรูในรูปแบบ
ท่ีเห็นถึงผลกระทบท่ีเปนตัวอยางเพ่ือใหเด็กเห็น
ภาพไดชัดเจนในการนําไปปฏิบัติใช และควรมีการ
เฝาติดตามดําเนินงานดานภาวะโภชนาการของเด็ก
อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา

เปรียบเทียบโรงเรียนในเขตเมืองและเขตชนบทวา
มีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินแตกตางกันหรือไม 

2. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ 
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน วามีการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินในแตละดานแตกตางกันหรือไม 

3.  ควรทําการศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติม โดย
ทําการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
รวมกับเชิงคุณภาพ เฉพาะในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเ กิน เ พ่ือจะไดขอ มูลในเชิ งลึ ก ท่ี
เฉพาะเจาะจงในแตละดานและมีความเท่ียงตรง
มากข้ึน 
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รายงานผูปวย การสรางมิติแนวด่ิงขณะสบดวยฟนเทียมบางสวนชนิดถอดได 
Case report: Reestablishment of occlusal vertical dimension with removable partial denture 

 
 
ทันตแพทยหญิง ดวงนภา คูอาริยะกุล 
 
กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลนาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 ผูปวยท่ีมีการสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ทํา
ใหฟนหลังท่ีเหลืออยูไมมีคูสบ เมื่อผูปวยไมไดรับ
การรักษาโดยการทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปดวย
ฟนเทียมแลว ผูปวยก็จะใชฟนหนาและฟนท่ี
เหลืออยูในการบดเค้ียว ซึ่งเปนสาเหตุใหฟนท่ี
เหลืออยูมีการสึกกรอนมากข้ึน  เกิดการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบตามมา ถึงกระนั้น เมื่อผูปวยไดรับ
การทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปหลายซี่โดยการใส
ฟนเทียม แตไมไดมีการแกไขมิติแนวด่ิงขณะสบ
กอน จะทําให การใสฟนเทียมนั้นไมมีประสิทธิภาพ
ในดานการบดเค้ียว ขาดความสวยงาม ฟนเทียมไม
คงทนแข็งแรง บทความนี้นําเสนอ การแกไขมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีไดรับการใสฟนเทียม
ชนิดถอดได โดยไมไดรับการแกไขมิติแนวด่ิงขณะ
สบกอน และพบปญหาเรื่องการแตกหักของฟน
เทียมเกาท่ีใสมา  โดยมีข้ันตอนการรักษาคือหามิติ
แนวด่ิงขณะสบท่ีเหมาะสม จากนั้นทําฟนเทียม
เฉพาะกาลใหผูปวย ซึ่งสอดคลองกับระยะมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีวัดคาได ภายหลังจึงทํา
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหแก
ผูปวยใสตอไป ผลการรักษาพบวาสามารถฟนฟู
การบดเค้ียวท่ีมีความสัมพันธกับความสวยงามของ
ใบหนาท่ีดีข้ึน ทันตแพทยและผูปวยพึงพอใจตอ
การรักษาเปนอยางมาก  
คําสําคัญ : มิติแนวด่ิงขณะสบ ฟนเทียมเฉพาะกาล 
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียม 

Abstract 
 Patient who have lost many posterior 
teeth may also occurred the non opposing tooth 
between jaw.  Due to unreplacement of missing 
tooth with denture, mastication force will be loaded 
on anterior and remaining tooth, consequence of 
increasing the tooth wear and loss of occlusal 
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vertical dimension ( OVD) .  Even though the 
prosthetic treatment in patient presenting multi 
posterior tooth loss without the adjustment of 
their own individual OVD, not lead to function and 
aesthetic acceptability and strength of the 
denture.  This present case report showed the 
reestablishment of OVD in patient who has old 
broken removable partial denture and incorrect 
OVD.  The procedures, OVD assessment was 
performed, provisional removable partial denture 
was provided according to OVD measurement. 
After that a cobalt- chromium removable partial 
denture was done as a final prosthesis. The result 
showed a satisfaction of mastication recovery 
performance associated with the recovery of facial 
esthetic in the patient and dentist ‘s role. 

บทนํา 
 การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบมีสาเหตุ
หลัก 2 สาเหตุ คือ ฟนสึก และการสูญเสียการ
รองรับจากฟนหลัง [1] ซึ่งมีผลกระทบตอผูปวย
หลายดาน ไดแก ประสิทธิภาพของระบบบดเค้ียว
ลดลง ความสวยงามของใบหนาผูปวยลดลง       
การสึกของฟนธรรมชาติมีสาเหตุเกิดจาก 1.การสึก
จากการบดเค้ียว (Attrition) คือ การสึกของฟน
บริเวณดานบดเค้ียวท่ีสัมผัสกันโดยตรงจากการใช
งาน การสึกของฟนลักษณะนี้ มีผลทําใหเกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบไดเชนกัน แตอัตราการ
สึกจะตองมีอัตราท่ีเร็วกวาปกติ โดยมีปจจัย
สง เสริมคือความผิดปกติแตกําเนิดของช้ันผิว
เคลือบฟน (Amelogenesis imperfecta) เปนภาวะท่ี
เคลือบฟนหลุดจากเนื้อฟนไดงาย นอกเหนือจากนี้ 
ยังมีปจจัยเสริมอื่น เชน การนอนกัดฟน (Bruxism) 
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางจิตใจ 
ความเครียด มีส่ิงกีดขวางการสบฟน การสึกจาก
ฟนคูสบท่ีทําจากวัสดุบูรณะประเภท Porcelain ซึ่ง
มีความแข็งมากกวาผิวเคลือบฟน เปนตน 2. การ
สึกจากการขัดถู (Abrasion)  เชน การแปรงฟน โดย
มักพบรอยสึกบริเวณคอฟนมากกวาดานบดเค้ียว 
3.  ก า ร สึกก ร อน  ( Erosion)  คื อ  ก า ร สึกจาก

กระบวนการทางเคมี เชน การทานอาหารท่ีมีความ
เปนกรดสูง การอาเจียนเรื้อรังจากภาวะโรคบาง
ชนิด โดยจะพบรอยสึกทางดานล้ินของปลายฟน
ตัด และดานบดเค้ียวของฟนหลังท่ีไมใชตําแหนงท่ี
มีการสบฟน 4. แอบแฟรกชัน (Abfraction) คือ การ
สึกจากการบดเค้ียวท่ีผิดปกติ ทําใหเกิดลักษณะ
การสึกท่ีคอฟนเปนรูปล่ิม (Wedge – shape cervical 
lesion) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบนอกจากจะ
มีสาเหตุจากฟนสึกแลว ยังมีสาเหตุเกิดจากการ
สูญเสียฟนหลัง ทําใหฟนท่ีเหลืออยูตองรองรับแรง
บดเค้ียวท่ีมากข้ึน ทําใหฟนสึกหรือโยก เกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ และเพิ่มแรงลงท่ีขอตอ
ขากรรไกรมากข้ึน 
การประเมินผูปวยวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบหรือไม สามารถประเมินไดจากหลายวิธ[ี2] ไดแก 

1. ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออนของ
ใบหน า  (Facial soft tissue contour)  สมดุลของ
กะโหลกศีรษะ ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 
นํามาประเมินเปนสัดสวนท่ีสวยงาม เรียกสัดสวนนี้
วา สัดสวนทอง (Golden proportion) มีคาเทากับ 
1.618 :1 สัดสวนนี้วัดไดจากระยะไรผมถึงปกจมูก
ซึ่งมีคา 1.618 เทาของระยะปกจมูกถึงปลายคาง 
หรือวัดระยะจากหางตาถึงมุมปากมีคาเปน 1. 618 
เทาของระยะจากมุมปากถึงปลายคาง ขนาด
ใบหนาสวนลาง คือ ระยะจากปกจมูกถึงปลายคาง 
เปนมิติแนวด่ิงท่ีใชอางอิงท้ังขณะพักและขณะสบ
ฟน การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ สงผลใหเนื้อเยื่อ
ออนของใบหนาขาดการรองรับ ทําใหรูปใบหนา
เสียไป มุมปากตก รองเหนือริมฝปากลึกข้ึน ใบหนา
ดูส้ันลง ทําใหสูญเสียความสวยงามของใบหนา 
ผูปวยท่ีมีสัดสวนของใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ
เทานั้น ท่ีสามารถวางแผนการรักษาโดยปรับเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบได      

2. ประเมินจากการออกเสียง “ส” หรือ  
“เอส” (Sibilant sound) ซึ่งเปนระยะของฟนใน
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางท่ีนอยท่ีสุดท่ีเกิด
ขณะพูด เรียกวาระยะชิดท่ีสุดขณะพูด (Closest 
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speaking space ) หากระยะนี้มีคามากกวา 1-2 
มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ  

3.  ประ เมินจากระยะปลอดการสบ            
( Freeway space,  interocclusal distance)  คื อ
ระยะหางระหวางมิติแนวด่ิงขณะสบและมิติแนวด่ิง
ขณะพัก หาระยะนี้ไดโดยใหผูปวยกลืนน้ําลายหรือ
ออกเสียงเอ็มหลาย ๆ ครั้ง จากการศึกษาในผูปวย 
200 คน ท่ีมีฟนสึก พบวารอยละ 83 มีระยะปลอด
การสบประมาณ 3 มิลลิเมตร ถามีระยะปลอดการ
สบมากกวา 4 มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบ[3]  

เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทย ทันตแพทย
ตองตรวจประเมินวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงหรือไม  
ทําการวิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยอื่นๆ วาง
แผนการรักษาโดยการบูรณะและฟนฟูสภาพชอง
ปาก วิธีการรักษามีหลายวิธีไดแก การบูรณะฟนท่ี
สึกดวยครอบฟนรวมกับการทดแทนฟนท่ีสูญเสีย
ไปดวยฟนเทียมติดแนนหรือรากฟนเทียม[4,5] เปน
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ วิธีการทํา
ครอบฟนรวมกับฟนเทียมติดแนนและฟนเทียม
บางสวนถอดได[6] วิธีการทําฟนเทียมบางสวนถอด
ได7 วิธีการทําฟนเทียมครอมรากฟน[8,9] ซึ่งจะใช
รักษาในกรณีฟนท่ีเหลืออยูไมเหมาะสมกับการทํา
ครอบฟน วิธีการทําฟนเทียมท้ังปาก[10] กรณีฟนท่ี
เหลืออยูมีสภาพไมดีหรือพิจารณาดูแลวผูปวยไม
สามารถดูแลได โดยทําการวางแผนถอนฟนออก
ท้ังหมด จากนั้นจึงทําฟนเทียมท้ังปาก รายงาน
ผูปวยรายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผูปวยท่ีมี
การสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ ฟนท่ีเหลืออยูมีการ
สึกมาก มีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ผูปวย
ไดรับการใสฟนเทียมมาโดยไมมีการปรับเพิ่มมิติ
แนวด่ิงขณะสบ จึงทําใหฟนท่ีเหลืออยูมีการสึก
ตอไป ใบหนาของผูปวยดูไมสวยงาม ฟนเทียม
แตกหักงาย ไดทําการรักษาผูปวย โดยการประเมิน
และหาระยะการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ เตรียม
ชองปากและทําฟนเทียมเฉพาะกาล[11] ท่ีไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหผูปวยใส จนสามารถ
ใชงานไดดี จากนั้นจึงทําฟนเทียมถอดไดชนิด

โคบอลต-โครเมียมใหกับผูปวย ซึ่งฟนเทียมชนิดนี้มี
ความแข็งแรงทนทานมากกวาฟนเทียมเฉพาะกาล 
รายงานผูปวยนี้สามารถใชเปนแนวทางการรักษา
ในผูปวยรายอื่น ๆ ท่ีมีปญหาคลายคลึงกันได 

รายงานผูปวย 
ชายไทยอายุ 57 ป มาพบทันตแพทยดวย

อาการสําคัญ คือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิก    
เรซินบนแตก ทําใหใสแลวหลวม ฟนเทียมบนและ
ลางท่ีใสไปไมสวยงาม ฟนธรรมชาติบริเวณฟนหนา
ลางท่ีเหลืออยูสึกมาก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวใด ๆ ปฏิเสธการแพยา ผูปวยไมเคย
ไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนาและขากรรไกร ผูปวย
เคยรับการรักษาทางทันตกรรมอื่น ๆ คือ อุดฟน 
ถอนฟน ขูดหินน้ําลาย  รักษารากฟน ใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
การตรวจสภาพใบหนาและภายในชองปาก 

ใบหนามีลักษณะสมมาตร มีสัดสวนของ
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ มีรองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขาง ใบหนามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (รูป1) 

รูป 1 การตรวจสภาพใบหนา พบวาผูปวยมีการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ 

ภายในชองปาก 
1. พบมีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 

26 27 34 35 43 44 45 ผูปวยใสฟนเทียมถอดได
ชนิดอะคริลิกเรซินบนและลาง ฟนเทียมบน มีซี่ฟน
เทียมและฐานฟนเทียมบริเวณ 16 17 แตก และ
ตะขอลวดดัดท่ีฟนซี่ 15 หายไป พบการสึกและบ่ิน
ของปลายฟน 33 32 31 41 42 อยางมาก พบการ
สึกดานบดเค้ียวของฟน 14 15 24 25 36 37 46 
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47 พบฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟนไว 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเสร็จเรียบรอยแลว แตยังไมไดทําเดือยและ
ครอบฟน (รูป 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2 การตรวจสภาพภายในชองปาก เมื่อผูปวยมา
พบทันตแพทย 

2.  สภาวะปริ ทันตพบเหงื อกอั ก เ สบ
เล็กนอย มีความลึกของรองเหงือก 2-3 มิลลิเมตร 
ฟน 36 37 46 47 มีการละลายตัวของกระดูก
รองรับ แตไมมีรูทะลุระหวางงามรากฟน 

 
 

3.  การตรวจทางภาพรั ง สี  พบระดับ

กระดูกรอบรากฟน 23 24 25 47 ประมาณ 
2
3
  

ของความยาวราก สวนฟนซี่อื่น ๆ พบระดับกระดูก

รอบรากฟนมากกวา 
2
3
 ของความยาวราก มีฟน 23 

47 ไดรับการรักษารากฟนเรียบรอยแลว (รูป 3) 

รูป 3 ภาพถายรังสีกอนการรักษา 

การวินิจฉัย 
มีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 26 27 

34 35 43 44 45 ( edentulous ridge area 16 17 
26 27 35 43 44 45) 

มีการสึกของฟนหนาและฟนหลังอยาง
มาก (pathologic attrition ) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (loss of 
occlusal vertical dimension) 

ข้ันตอนการรักษา  
1. ทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจ

ภายนอกชองปาก ตรวจภายในชองปาก ตรวจทาง
ภาพรังสี  

2. ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 
3. อุดฟนท่ีสึกบริเวณดานบดเค้ียว 14 15 

24 25 36 37 46  
4. รักษารากฟน 32 31 41 42 (รูป 4) 
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รูป 4 ฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟน
เสร็จเรียบรอยแลว 

 
5. ทําเดือยและครอบฟน 47 (รูป 5) 

รูป 5 ฟน 47 ไดรับการทําเดือยและครอบฟนเสร็จ
เรียบรอยแลว 

6. ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟน
เทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน บนและลางท่ีมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย ซึ่งจะตอง
เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบขนาดใด สามารถทําไดโดย
ใช ท้ัง  3 วิธีรวมกัน ดังนี้ ใน ข้ันตอนการทําได
ประเมินหาระยะปลอดการสบ ซึ่งหาไดจากคามิติ
แนวด่ิงขณะพักลบดวยคามิติแนวด่ิงขณะสบ โดย
มิติแนวด่ิงขณะพักหาดวยวิธีใหผูปวยกลืนน้ําลาย
หลายๆ ครั้ง แลววัดระยะท่ีกําหนดไว 2 บนใบหนา 
คือจุดหนึ่งท่ีปลายจมูกและอีกจุดหนึ่งอยูท่ีบริเวณ
ปลายคาง สวนมิติแนวด่ิงขณะสบหาดวยวิธีให
ผูปวยสบฟนบนลางเขาดวยกัน แลววัดระยะท่ี
กําหนดไว 2 จุด บนใบหนาจุดเดิม  ในผูปวยรายนี้
หาระยะปลอดการสบได 8 มิลลิเมตร ประเมิน
ระยะชิดท่ีสุดขณะพูดโดยการออกเสียง “ส” มี
ระยะมากกวา 2 มิลลิเมตร ในข้ันตอนการลองแทง
กัดบนลาง ไดปรับแตงความสูงของแทงกัด โดย

เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบข้ึนไปประมาณ 6 มิลลิเมตร 
มี ระยะปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิ เมตร 
ประเมินระยะชิดท่ีสุดขณะพูดไดประมาณ 2 
มิลลิเมตร พิจารณาดูใบหนาผูปวยแลว มีใบหนา
สวนลางยาวข้ึนดูสวยงามข้ึน รองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขางหายไป ผูปวยรูสึกสบาย ไมมีอาการปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทําการบันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation record) แลวนําไปทําฟนเทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซินบน ลางใสใหกับผูปวย (รูป 6)รูป 6 

ทําฟนเทียมเฉพาะกาลท่ีมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 6 มิลลิเมตรใหผูปวยใส 
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7. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานฟนเทียมเฉพาะ
กาลไดดี ใหผูปวยใสฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 
2 เดือน  

8. ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต -
โครเมียม บนและลาง ใหกับผูปวย โดยมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบใหเทากับฟนเทียมเฉพาะกาลท่ี
ผูปวยใส (รูป 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7 ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต - โครเมียม
ใหผูปวยใส 

9. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานไดดี ไมมีปญหา 

ผลการรักษา 
ภายหลังจากใสฟนเทียมเฉพาะกาลให

ผูปวย ผูปวยสามารถใชงานฟนเทียมเฉพาะกาลได
ดี มีสัดสวนของใบหนาสวนลางปกติ รองมุมปาก
หายไป สวยงามมากข้ึน หลังจากติดตามผลการใส
ฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 2 เดือน ไดทําฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวย 
ผูปวยใสไดสบายข้ึน พึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมมีความหนา
นอยกวา แตมีความแข็งแรงมากกวาฟนเทียม
เฉพาะกาล ท่ีทํามาจากอะคริลิกเรซิน 

บทวิจารณ 
ผูปวยรายนี้มีอาการสําคัญเมื่อมาพบทันต

แพทยคือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
แตกหักไป ทําใหฟนเทียมหลวม ขณะใสฟนเทียม
จะพบรองบริเวณมุมปาก ดูแลวไมสวยงาม ฟน
ธรรมชาติบริเวณฟนหนาลางท่ีเหลืออยูสึกมาก โดย
ขนาดความยาวของตัวฟนเหนือเหงือกมีความยาว
เพียง 2-3 มิลลิเมตร ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให
ดูแลวไมสวยงาม ผูปวยใหประวัติวา ไดรับการถอน
ฟนหลังไปหลายซี่ ทําใหตองใชฟนหนาในการบด
เค้ียวอาหารอยูชวงระยะเวลาหนึ่ง จนกระท่ังมี
อาการปวดฟนหนาลาง จึงไดมาพบทันตแพทย
ทานแรกและไดรับการรักษารากฟน 32 31 41 42 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเรียบรอยแลว สาเหตุท่ีผูปวยเลือกวิธีรักษา
รากฟนเพราะไมตองการสูญเสียฟนเพิ่มอีก จาก
การตรวจสภาพใบหนาของผูปวยพบใบหนา
สวนลางส้ันกวาปกติ มีรองตําแหนงมุมปาก ท้ัง 2 
ข า ง เ ห็น ได ชัด  หาระยะปลอดการสบได  8 
มิลลิเมตร ซึ่งแสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 2 ในขณะท่ี ผูป วยใสฟน เทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซิน บนและลางแลว ใบหนาสวนลาง
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ของผูปวยก็ยังคงดูส้ันกวาปกติ และมีรองตําแหนง
มุมปาก ท้ัง  2 ข างอยู  ผูป วยรู สึก ไมพึงพอใจ 
ประกอบกับฟนเทียมถอดไดช้ินบนแตกหัก ทําให
ฟนเทียมหลวม ผูปวยมีความประสงคในการทําฟน
เทียมใหม ทันตแพทยไดวางแผนการรักษา โดยเริ่ม
จากการฟนฟูสภาพชองปากของผูปวยเพื่อเก็บ
รักษาฟนท่ีหลงเหลืออยูภายในชองปาก จากนั้น
วางแผนเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย การ
ประเมินและหาคาการสูญเสียมติแนวด่ิงขณะสบใช 
3 วิธีรวมกัน คือ ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออน
ของใบหนา เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ไมยุงยาก
ซับซอน ไมตองใชเครื่องมือพิเศษและเปนวิธีท่ีใช
เปนประจําในงานทําฟนเทียมท้ังปาก ในกรณีท่ี
ผูปวยท่ีมีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบเชนผูปวย
รายนี้ ถาทําฟนเทียมใหผูปวยใสโดยไมมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบจะเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก 
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติดูไมสวยงาม เค้ียวและ
กลืนอาการลําบาก ขอตอขากรรไกรอาจมีเสียงดัง
และปวด กลามเนื้อบดเค้ียวออนแรง เนื้อท่ีภายใน
ชองปากลดลง แรงในการกัดบดเค้ียวอาหารลดลง 
มุมปากเปนผล กัดแกม ขากรรไกรลางและคางยื่น
มากกวาปกติ2 รายงานผูปวยรายนี้มีลักษณะ แนว
ทางการรักษา เหตุผลในการเลือกวิธีการรักษา 
ผลการรักษาใกลเคียงกันกับผูปวยท่ีรายงานจาก 
“ A Treatment Protocol for Restoring Occlusal 
Vertical Dimension Using an Overlay Removable 
Partial Denture as an Alternative to Extensive Fixed 
Restorations: A Clinical Report” 

“ This case describes the use of overlay 
removable partial dentures to restore occlusal 
vertical dimension (VDO)  in patients with severely 
worn dentition, specifically attrition of mandibular 
anterior teeth. In patients with limited finances, low 
esthetic concerns, or medical limitations, this may 
be a viable or often the only treatment option. 
Irrespective of the aforementioned factors, all 
patients with severely worn dentition with 
decreased VDO and missing teeth should be 
presented with this treatment option.” ( Patel MB& 
Bencharit S, 2009, p.217) [12] 

ทันตแพทย เ ลือก ใช ก าร ใสฟ น เ ทียม
บางสวนชนิดถอดไดใหกับผูปวยรายนี้ เนื่องจาก
เศรษฐสถานะ และการเดินทางซึ่งคอนขางลําบาก
และไกล[6,13] ไดเริ่มทําการรักษาโดยการขูดหิน
น้ําลายและ เกลารากฟน กระตุนการดูแลอนามัย
ชองปาก ทําการอุดฟนซี่ท่ีมีการสึก 14 15 24 25 
36 37 46 รักษารากฟน 32 31 41 42  ทําการอุด
ปดดวยคอมโพสิตเรซิน ทําเดือยและครอบฟน 47 
จากนั้น ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซินบนและลางใหกับผูปวย 
ในข้ันตอนการลองแทงกัดบนและลาง  ไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงประมาณ 6 มิลลิเมตร มีระยะ
ปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิเมตร บันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation  record )โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัลเพลท 
(Palatal plate) เปนอะคริลิกเรซิน มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 15 25  สวนฟนเทียมลางมี ลิงกวลเพลท 
(Lingual plate) เปนอะคริลิกเรซิน ทําสวนซี่ฟน
คลุมดานบดเค้ียวของฟน 36 46 มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 36 46 และทําฟนเทียมครอมรากฟน 33 32 
31 41 42 ท้ังหมด การเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบของ
ใบหนาสวนลางนี้ทําใหสามารถสรางซี่ฟนเทียมท่ีมี
รูปรางและขนาดท่ีสวยงาม หลังจากใสฟนเทียม
เฉพาะกาลใหกับผูปวย ไดนัดหมายเพื่อติดตาม
ผลการรักษา ภายใน 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 
เดือน จนครบ 2 เดือน  ในระหวางนั้นมีการ
ปรับแตงแกไขฟนเทียมเฉพาะกาลจนกระท่ังผูปวย
ใสไดสบาย ไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงทําฟนเทียม
ถอดได ชนิดโคบอลต – โครเมียม[14] บนและลาง
ใหกับผูปวย ในข้ันตอนการลองโครงโลหะพรอม
ลองแทงกัดบนและลาง ไดปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบของใบหนาสวนลางใหเทากับฟนเทียมเฉพาะ
ก า ล ท่ี ใ ส ไ ป  บั น ทึ ก ก า ร สบ ฟ น ท่ี ตํ า แ ห น ง
ความสัมพันธในศูนย  โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัล
เพลท ตะขอโอบธรรมดา (Simple clasp) ตําแหนง 
15 25 ทําจากโลหะโคบอลต – โครเมียม ฟนเทียม
ลางมีลิงกวลเพลท มีสวนโยงยอยแบบเม็ดกลม 
(Mesh type minor connector) คลุมสันเหงือกและ
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ฟน 33 32 31 41 42 สวนท่ีคลุมดานบดเค้ียวของ
ฟน 36 46 มีตะขอโอบธรรมดาท่ีฟน 36 46 เปน
โลหะโคบอลต – โครเมียม หลังจากใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวยไดนัด
หมายผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษา และปรับแตง
แกไขฟนเทียม 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 เดือน เมื่อ
ผูปวยใสไดสบายไมมีอาการผิดปกติใด ๆ แลว ได
นัดติดตามผลทุก 6 เดือน โดยเนนย้ําผูปวยให
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแข็ง และกลับมา
ติดตามผลการรักษาตามท่ีทันตแพทยนัดทุกครั้ง 
เพื่อคงสภาพอนามัยชองปาก และฟนเทียมใหมี
สภาพดีตลอดไป 

สรุปผล 
เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทยเพื่อตองการใส

ฟนเทียม ทันตแพทยไดตรวจสภาพใบหนาและชอง
ปากของผูปวย เมื่อทันตแพทยวินิจฉัยวาวาผูปวยมี
การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ทันตแพทยควรมี
การวางแผนการรักษาและทําการรักษาอยาง
รอบคอบ โดยตองมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใน
ข้ันตอนการทําฟนเทียมใหกับผูปวย ทันตแพทย
ตองอธิบายแผนการรักษาและวิธีการรักษาใหกับ
ผูปวย ผูปวยจะเลือกวิธีการรักษาประเภทใดข้ึนอยู
กับเศรษฐสถานะของผูปวย เวลา และความสะดวก
ในการเดินทางมาพบทันตแพทย เมื่อเสร็จส้ินการ
รักษา ผูปวยจะไดฟนเทียมท่ีมีความแข็งแรง มี
ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ใหความสวยงามท้ัง
ใบหนาและชองปาก ผูปวยมีความพึงพอใจและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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 ขอขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือในการ
รักษาและยินยอมใหมีการเผยแพรขอมูลเพื่อเปน
แนวทางในการรักษาผูปวยรายอื่น ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนาน คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
นานและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความ
รวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการทํา
รายงานผูปวย 
 

เอกสารอางอิง  
1. Turner KA, Missirlian DM.  Restoration of the 

extremely worn dentition.  J Prosthet Dent. 
1984; 52(4): 467-74. 

2. Vertical relations.  [ Cited 26/ 10/ 2560] . 
Available from: 
www.uobabylon.edu.iq/eprints/publication_1
0_452_1641.pdf. 

3. Niswonger M. E.  The Rest Position of the 
Mandible and the Centric Relation. J Am Dent 
Assoc. 1934; 21: 1572 

4. Gupta A, Parneet.  Prosthodontic Restoration 
of Vertical Dimension of Occlusion in Severly 
Worn Dentitions. IOSR-JDMS. 2013; 3(5): 38-40. 

5. Lerner J. A systematic approach to full-mouth 
reconstruction of the severely worn dentition. 
Pract Proced Aesthet Dent. 2008; 20(2):81-87 

6. Kamble Vd.  Rehabilitation of Severely Worn 
Dentition and Partial Edentulism by Fixed and 
Removable  Prostheses. Int J Prosthodont Res 
Dent. 2013; 3(2): 57-61. 

7. วิเชฏฐ จินดาวณิค. Advanced removable partial 
denture in complicated case.  ก รุ ง เ ทพฯ :  ย อ
เอกสารคําสอน วิชา 3207-921 ภาควิชาทันตกรรม
ประ ดิษฐ  คณะทันตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 2558; 17-55. 

8. Bataglion C, Hotta TH, Matsumoto W, Ruellas 
CVO.  Reestablishment of occlusion through 
overlay removable partial dentures:  a case 
report. Braz Dent J. 2012; 23(2): 172-174. 

9. ดาราพร แซล้ี และ ชลดา ละเอียด. ฟนเทียม
ครอมราก : ทบทวนวรรณกรรมและรายงาน
ผูปวย. ขอนแกน: ว.ทันตะ.ขอนแกน 2558; 
18(1): 38-50. 

10.Maxilla mandibular relation records. [Cited 
26/10/2560]. Available from  
http://www.ffofr.org/education/lectures/ 
complete-dentures/maxillo-mandibular-
relation-records/. 

11.ฟนปลอม. [Cited 26/10/2560]. Available from 
http://healthculb.blogspot.com/2012/08/blog
-post_2155.html. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6389829
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Missirlian%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6389829
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6389829
http://www.uobabylon.edu.iq/eprints/publication_10_452_1641.pdf
http://www.uobabylon.edu.iq/eprints/publication_10_452_1641.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18478894
http://www.ffofr.org/education/lectures/
http://healthculb.blogspot.com/2012/08/blog-post_2155.html
http://healthculb.blogspot.com/2012/08/blog-post_2155.html


22 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

12.Patel MB, Bencharit S.  A Treatment Protocol 
for Restoring Occlusal Vertical Dimension 
Using an Overlay Removable Partial Denture 
as an Alternative to Extensive Fixed 
Restorations:  A Clinical Report.  Open Dent J. 
2009; 3: 213-218. 

13.Rivera-Morales WC, Mohl ND. Restoration of 
the vertical dimension of occlusion in the 
severely worn dentition. Dent Clin North Am. 
1992; 36(3): 651-64. 

14.วิเชฏฐ จินดาวณิค. ทบทวนเนื้อหาหลักฟน
ปลอมถอดได ตอน ๑. กรุงเทพฯ: ภาควิชาทัน
ตกรรมประดิษฐ  คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 6-35. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 



23 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

การพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 
The presence of Porphyromonas gingivalis in Preterm delivery placenta 

 
 
ทันตแพทยอรรถพล ปญญาภ ู
 
กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 เ ช้ือพอรไฟโรโมแนส จิง จิวาลิส เปน
แบคทีเรียท่ีมีความสัมพันธกับโรคปริทันต สามารถ
พบไดภายในชองปาก ในปจจุบันมีการรายงานวา
สามารถพบเช้ือชนิดนี้ในอวัยวะตางๆ ของรางกาย
และมีความสัมพันธกับโรคทางระบบอื่นๆ รวมถึง
การคลอดกอนกําหนด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อตรวจหาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
ของหญิง ต้ังครรภ  ทําการเก็บช้ินรกจากหญิง
ต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 10 คนและหญิง
ต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 10 คนหลังคลอด 
จากนั้นนํารกมาสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรีย นําไป
ทดสอบการพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
ดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส ผลการศึกษา
พบวาสามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 
และในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 
โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P > 0.05)  

คําสําคัญ: พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส, การคลอด
กอนกําหนด, รก 

Abstract  
 Porphyromonas gingivalis is bacteria which 
is significant to the periodontal disease and can be 
found in oral cavity.  Current studies suggest that 
Porphyromonas gingivalis can be found in the other 
organs and associated with many systemic diseases 
and also preterm delivery. The aim of this study was 
to identify the presence of Porphyromonas gingivalis 
in placenta.  Placentas were collected from 10 
normal delivery pregnants and 10 preterm delivery 
pregnants.  The placentas were processed for DNA 
extraction and Porphyromonas gingivalis was 
detected using with polymerase chain reaction 
using specific primers. The results show a presence
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of Porphyromonas gingivalis in preterm placenta 
and normal term placenta with none statistic 
significant (P > 0.05) 

Keywords:  Porphyromonas gingivalis, Preterm 
delivery, Placenta 

บทนํา 
เ ช้ื อ พ อ ร ไ ฟ โ ร โ ม เ เ น ส  จิ ง จิ ว า ลิ ส 

(Porphyromonas Gingivalis) เปนแบคทีเรียแกรม
ลบไมพึ่ งออกซิ เจนในการเจริญเติบโต (gram 

negative anaerobe bacteria) พบไดมากในชองปาก
ของคนเปนโรคปริทันตอักเสบ แบคทีเรียชนิดนี้
ไดรับการศึกษาแลววาเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ปริทันต[1] โดยมีปจจัยกอโรค (virulence factor) 
ตางๆ ท่ีสามารถสงผลตอระบบภูมิ คุมกันของ
รางกาย[2] เชน แคปซูล (capsule) ท่ีหอหุมผนัง
เซลลของเช้ือแบคทีเรียชนิดนี้ มีความสามารถใน
การตอตานการจับกินของเม็ดเลือดขาว ไลโปโพลี
แซคคาไรดบนผนังเซลลของเช้ือพอรไฟโรโมเเนส 
จิงจิวาลิส สามารถกระตุนเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน
ไซต (monocyte) หรือแมโครฟาจ (macrophage) 
ใหเกิดการสรางสารส่ือกลางการอักเสบข้ึนมา[3] 
นอกเหนือกจากนี้แลว ยังมีความสามารถในการ
สรางเอนไซมยอยสลายโปรตีน (proteinase) ในการ
ทําลายเนื้อเยื่อ[4] ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทําลาย
อวัยวะปริทันตท่ีคํ้าจุนฟน และสงผลใหเกิดการ
สูญเสียฟนตอไป ในปจจุบันมีการศึกษาไดรายงาน
วา เช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส นอกจากจะมี
ความสัมพันธกับพยาธิกําเนิดของโรคปริทันตแลว 
ยังมีความสัมพันธกับโรคทางระบบอื่นๆ ไดแก 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2[5]  โรคหัวใจและหลอดเลือด
[6] โรครูมาตอยด[7] และการคลอดกอนกําหนดและ
เด็กแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ [8] เนื่องจาก
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ทําใหสามารถ
ตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในอวัยวะ
อื่นๆ นอกเหนือจากภายในชองปาก และมีการ
ต้ั ง ส ม ม ติ ฐ า น ก า ร ศึ ก ษ า ว า เ ช้ื อ ช นิ ด นี้  มี
ความสัมพันธกับโรคในอวัยวะอื่นๆ เชนกัน 
การศึกษาไดรายงานวาสามารถตรวจพบดีเอ็นเอ

ของเช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส ในน้ําเล้ียงไข
ขอ (synovial fluid) ของผูปวยโรครูมาตอยด[9] และ
อธิบายไววา เ ช้ือพอรไฟโรโมแนส จิง จิวาลิส 
สามารถสร า ง เ อน ไซม  PADs หรื อ  peptidyle 

arginine deiminase ท่ี มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ
กระบวนการแปลสัญญาณพันธุกรรม ทําให  
arginine หรื อ  methylarginine เ ป ล่ี ยน ไป เ ป น 
citrulline โปรตีนชนิดนี้จะมีความเกี่ยวเนื่องกับ
กระบวนการ citrullination ท่ีมีสวนสําคัญในการ
กระตุนใหเกิดโรคภูมิตานตนเอง (autoimmune 

disease)[10] และยังมีการศึกษาท่ีแสดงการตรวจพบ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ท่ีล้ินหัวใจ หลอด
เลือดเล้ียงหัวใจและส่ิงสะสมบนผนังหลอดเลือด
หัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด[11] และ
ยังสามารถตรวจพบเช้ือชนิดนี้ไดจากเนื้อเยื่อผนัง
หลอดเลือดโปงพอง (aneurysmal wall) ของผูปวย
หลอดเลือดแดงใหญโปงพองบริเวณชองทอง 
(abdominal aortic aneurysm)[12] Yoneda และคณะ
ในป 2012 ไดตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส จากช้ินเนื้อตับของผูปวยโรคตับชนิด non-

alcoholic fatty liver disease ( NAFLD)  แ ล ะ ไ ด
รายงานวา เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เปน
หนึ่งในเช้ือกอโรคปริทันตท่ีสงผลตอการพัฒนาและ
ลุกลามของโรคตับชนิด NAFLD ถึง 2.615 เทา[13] 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Singhrao และคณะในป 
2015 ไดรายงานวาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
มีความสัมพันธกับโอกาสการเกิดโรคอัลไซเมอรได 
โดยไดอธิบายไววา เมื่อมีการติดเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิง จิวาลิสในชองปากแลว เ ช้ือชนิดนี้
สามารถผานไปยังระบบไหลเวียนโลหิตไปสูสมอง 
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถกระตุน
ระบบภูมิคุมของรางกายในบริเวณสมองและทําให
เกิดการทําลายเซลลประสาทในสมอง[14] การศึกษา
การตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
อวัยวะรองรับการต้ังครรภและสงผลตอการคลอด
กอนกําหนดนั้น เริ่มทํางานศึกษาในสัตวทดลอง
กอน โดยทําการฝงเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
เขาไปใตผิวหนังหรือบริเวณหลอดเลือดดําของ
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สัตวทดลองท่ีกําลังต้ังครรภอยู ผลการศึกษาพบวา
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส มีการแพรกระจาย 
ผานระบบหลอดเลือดจากบริเวณฝง ไปยังรก 
มดลูก น้ําคร่ํา และตัวออน (fetus) นอกจากนั้นแลว
ยังสงผลใหเกิดความผิดปกติของตัวออนในครรภ
สัตวทดลอง เชน การสลายตัว น้ําหนักของตัวออน
ในครรภสัตวทดลองนอยกวาปกติ[15-17] การศึกษา
ในมนุษยเปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยา โดยมี
การศึกษาของ León และคณะในป 2007 รายงาน
การพบเช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส ในน้ําคร่ํา
หญิ ง ต้ั งครรภ ท่ีคลอดก อนกํ าหนด [ 18] และ
การศึกษาของ Ercan และคณะในป 2015 สามารถ
ตรวจพบยีน 16S rDNA ของเช้ือพอรไฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส ในน้ําคร่ําของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนด[19] 

สวนการศึกษาในรกของมนุษย Barak และ
คณะในป 2007 ไดรายงานการพบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส  จิงจิวาลิส ในเนื้อเยื่อรกของหญิงต้ังครรภ
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาครรภเปนพิษ (preclampsia) 

และตองทําการผาตัดคลอด [20] การศึกษาของ 
Swati และคณะในป 2012 ทําการศึกษาหญิง
ต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงในชวงต้ังครรภและ
ตองรับการผาตัดคลอด สามารถตรวจพบเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในรกได 70% ของจํานวน
หญิงต้ังครรภ ท่ีผิดปกติเหลานั้น [21] ในป 2013 
Chaparro และคณะไดนําเสนอการตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีความดันโลหิตสูงและครรภ เปนพิษในชวง
ต้ังครรภเชนกัน[22] การศึกษาของ Katz และคณะ 
ในป 2009 ไดรายงานวา พบเช้ือพอรไฟโรโมเเนส 
จิงจิวาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทํา
การเปรียบเทียบกับรกจากหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
ต า ม เ ก ณฑ ป ก ติ ด ว ย วิ ธี อิ ม มู โ น ฮี ส โ ต เ ค มี  
(immunohistochemistry)[23] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
การศึกษาท่ีตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส 
ในอวัยวะตางๆ ของรางกายและสงผลตอการเกิด

โรคข้ึน นอกเหนือจากนั้น ยังสามารถตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในอวัยวะรองรับการ
ต้ังครรภและสงผลตอการต้ังครรภและการคลอดท่ี
ผิดปกติในรูปแบบตางๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
หญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด โดยกอนหนานี้ 
มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีรายงานการตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนดโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาท่ีสนับสนุนการศึกษา
กอนหนานี้วา สามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนด โดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีแตกตาง
กันออกไป โดยมีสมมติฐานวาสามารถตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากหญิงต้ังครรภ
ได และสามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด
มากกวาในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติ 

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา 
สถานท่ีทําการศึกษา ณ โรงพยาบาล

ส ง เสริม สุขภาพ ศูนยอนามัย ท่ี  1 เ ชียง ใหม  
(โรงพยาบาลแมและเด็ก) ระยะเวลาทําการศึกษา 
สิงหาคม 2559 - กุมภาพันธ 2560 โดยตัวอยางรก
ท้ังหมด 20 ช้ิน ทําการเก็บมาจากประชากรกลุม
ตัวอยางหญิงต้ังครรภท่ีเขารวมงานวิจัย 20 ราย 
หญิงต้ังครรภทุกรายไดฝากครรภและทําการคลอด
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 อ.
เมือง จ.เชียงใหม ตัวอยางช้ินรก 10 ช้ิน ไดมาจาก
กลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 
10 ราย (รก 1 ช้ิน / 1 ราย) และตัวอยางช้ินรก 10 
ช้ิน ไดมาจากกลุมหญิง ต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนด 10 ราย (รก 1 ช้ิน / 1 ราย) การกําหนด
เกณฑการคลอดกอนกําหนดอางอิงจากการวินิจฉัย
ขององคการอนามัยโลกดังนี้[24] 
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จําแนกการเกิดตามอายุท่ีอยูในครรภ
หญิงต้ังครรภ 

1. การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) 

หมายถึงการคลอดทารกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห  
2. การคลอดตามกํ าหนด ( Full term or 

Mature labor) หมายถึงการคลอดทารกท่ีมีอายุ
ครรภต้ังแต 37 สัปดาหถึง 41 สัปดาห 

เกณฑขอกําหนดหญิงต้ังครรภท่ีสามารถ
เก็บรกได 

1. มีอายุ 20 – 35 ป 
2. ไมพบภาวะต้ังครรภแบบแฝด 
3. ไมมีประวัติการคลอดกอนกําหนด 
4. ไม เคยไดรับการรักษาดวยยาเชน ยา

ประเภทสเตียรอยด ยาปฏิชีวะ ยาตานการอักเสบ
ชนิดไมใชสเตียรอยดภายในระยะเวลา 3 เดือน
กอนเขารวมงานวิจัย 

5. เปนโรคทางระบบและมีปจจัยเส่ียงตางๆ 
ท่ี ทํ า ใ ห มี โ อ ก า สคลอ ด ก อ น กํ า ห น ด ไ ด แก  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

6. มีประวั ติ สูบบุหรี่ และด่ืมแอลกอฮอล
ระหวางการต้ังครรภ 

การเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อรก (placenta 
tissue) 

ภายหลังหญิงต้ังครรภท่ีไดเขารวมงานวิจัย
คลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ใชมีด
ผาตัดเบอร 15 ทําการสุมตัดเนื้อเยื่อรกภายหลัง
คลอด โดยตัดช้ินเนื้อรกในตําแหนงท่ีใกลกับทารก 
1 ช้ินและตําแหนงท่ีใกลกับหญิงต้ังครรภ 1 ช้ิน 
จากนั้นลางเนื้อเยื่อรกดวยน้ํ าเกลือ (normal 
saline solution) และวางบนผากอซ (gauze) 
เพื่อซับน้ําเกลือออกกอนนําไปใสในหลอดเก็บ
ตัวอยางและเก็บรักษาท่ีกลองควบคุมความเย็น 
(รูป 1) 

 
รูป 1 ตัวอยางรก (A) และการเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ

รกในหลอดเก็บตัวอยาง (B) 

ทันตแพทยผูวิจัยจะนําเนื้อเยื่อรกท่ีไดมา
ตัดเปนช้ินใหมีขนาดโดยประมาณ 1 ลูกบาศก
เซนติเมตร ทําการตัดเนื้อเยื่อรกดานท่ีใกลกับทารก
และดานท่ีใกลกับหญิงต้ังครรภตําแหนงละ 1 ช้ิน 
นําเนื้อเยื่อท่ีไดไปใสในหลอดเก็บตัวอยางปลอดเช้ือ
ขนาด 1.5 มิลลิลิตรแลวนําไปเก็บไวในอุณหภูมิ -
20 องศา เพื่อรอการสกัดดีเอ็นเอและวิเคราะห
ตอไป (รูป 2)  
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รูป 2 ช้ินเนื้อรกขนาด 1 ลูกบาศกเซนติเมตรนําไป
ใสลงในหลอดเก็บตัวอยางปลอดเช้ือ (A) หลอด

เก็บตัวอยางปลอดเช้ือพรอมช้ินเนื้อรก (B) 

 ข้ันตอนการตรวจหาเ ช้ือพอร ไฟ โร
โมแนส จิงจิวาลิส ในหองปฏิบัติการ 

วิธีการสกัดดีเอ็นเอแบคทีเรียจากรก 
ในการสกัดแยกดีเอ็นเอแบคทีเรียจากรก

จะใชชุดสกัดดีเอ็นเอของ QIAamp® DNA Mini Kit 

(Qiagen®, Valencia, CA, USA) (รูป 3) 

 

รูป 3 ชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป QIAamp® DNA 
Mini Kit (Qiagen®, Valencia, CA, USA)                    

(แหลงท่ีมา qiagen.com) 

การสกัดดีเอ็นเอแบคทีเรียจากช้ินรกจะมีวิธีการ
ตามท่ีผูผลิตกําหนด มีวิธีโดยยอดังนี้ 

1. หลังจากนําช้ินรกไปแชในไนโตรเจนเหลว
ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสแลว จะนําช้ินรกท่ี
อยู ในตําแหนงใกลกับมารดา 1 ช้ินและจาก
ตําแหนงใกลกับทารก 1 ช้ิน ไปบดในโกรงบดสาร 

(mortar and pestle) ใหละเอียด แลวนําช้ินเนื้อ
ท้ังหมดมาผสมรวมกัน นําช้ินเนื้อท่ีบดและผสม
แลวแบงสวนออกมาใหมีน้ําหนัก 25 มิลลิกรัม    
( รู ป  4)  นํ า ไ ป ใ ส ใ น ห ลอ ด เ อ พ เ พ น ด อ ร ฟ 
(eppendorf) ขนาด 1.5 มิลลิลิตร  

 

 

 
รูป 4 รกท่ีถูกนําไปแชในอุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส (A) รกถูกนํามาบดดวยโกรงบดสาร 

(mortar and pestle) (B) 

2. เติม Buffer ALT ลงไป 180 ไมโครลิตร 
เติม Proteinase K ปริมาตร 20 ไมโครลิตร นําไป
เขยาบนเครื่องผสมสารเปนเวลา 15 วินาที บมใน
อ างน้ํ าควบคุมอุณหภูมิ ท่ีอุณหภูมิ  56 องศา
เซลเซียส นําข้ึนมาเขยาบนเครื่องผสมสารทุกๆ 20 
นาทีในชวงระหวางการบมในอางน้ํ าควบคุม
อุณหภูมิ การยอยเนื้อเยื่อจะใชเวลาประมาณ       
1 - 3 ช่ัวโมง  

3. นําไปปนเหวี่ยงเพื่อไมใหมีสวนผสมใดๆ 
ติดบริเวณฝาปดหลอดเอพเพนดอรฟ คอย ๆ เติม 
Buffer AL ลงไป 200 ไมโครลิตร แลวนําไปเขยา
บนเครื่องผสมสารอีกครั้งเปนเวลา 15 วินาที นําไป
แชในกลองควบคุม (heat box) อุณหภูมิ 70 องศา
เปนเวลา 10 นาที  

4. เ ติม  ethanol (90  –  100  %)  ลง ไป
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร นําสวนผสมท่ีไดไปเขยา
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ดวยเครื่องผสมสารอีกครั้งเปนเวลา 15 วินาที นํา
สวนผสมท่ีไดใสลงไปในหลอด QIAamp mini spin 

column ท่ีเสียบไวในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 2 
มิลลิลิตร ปดฝาแลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 ×g 
(8000 rpm) เปนเวลา 1 นาที นํา QIAamp mini 

spin column ออกมาใสในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 
2 ไมโครลิตรใหม ท้ิงสวนของเหลวในหลอดเก็บ
ตัวอยางเกาไป  

5. เ ติ ม ส า ร ล ะ ล า ย  Buffer AW1  5 0 0 
ไมโครลิตร แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 × g (8000 
rpm)  เปน เวลา 1 นาที นํ า  QIAamp mini spin 

column ออกมาใสในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 2 
ไมโครลิตรใหมอีกครั้ง  

6. เ ติ ม ส า ร ล ะ ล า ย  Buffer AW2  5 0 0 
ไมโครลิตรลงไป นําไปปนเหวี่ยงท่ีความเร็วสูงสุด 
20,000 × g (14,000 rpm) เปนเวลา 3 นาที เมื่อ
ครบกําหนดเวลา นํา QIAamp mini spin column 

ออกมาใสใน collection tube ขนาด 2 ไมโครลิตร
อันใหมอีกครั้ง แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ีความเร็ว
สูงสุดอีกครั้งเปนเวลา 1 นาที นํา QIAamp mini 

spin column มาใสลงในหลอดเอพเพนดอรฟขนาด 
1.5 มิลลิลิตร 

7. เติมสารละลาย Buffer AE หรือน้ํากล่ัน
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 1 
นาที แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 ×g (8000 rpm) 
เปนเวลา 1 นาที จะไดดีเอ็นเอออกมา นําไปแชไว

ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเพื่อรอการทดสอบ
ในข้ันตอนตอไป 

 การตรวจหาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ดวยปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรส 
การเตรียมสวนผสม reaction mixture เพื่อใหได
ความเขมขนท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิกิริยาประกอบ
ไปดวย 

1. ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซตไตรฟอสเฟส 
(dNTP; Ferments, Burlington, Ont., Canada) ความ
เขมขน 0.2 มิลลิโมลาร 

2.  10x PCR buffer ( Qiagen®, Valencia, 

CA, USA) ความเขมขน 1.5 มิลลิโมลาร 
3. เอนไซมดีเอ็นเอโพลิเมอเรส (Taq DNA 

polymerase; Qiagen®, Valencia, CA, USA.)  ความ
เขมขน 1.25 ยูนิต  

4. คูไพรเมอรจําเพาะตอเช้ือแบคทีเรียท่ี
ทําการศึกษาความเขมขน 1 มิลลิโมลาร โดยไพร
เมอรท่ีใชเปนยีนในสวน 16S rRNA ของแบคทีเรีย
ท่ัวไป (ubiquitous bacteria) และไพรเมอรท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจงกับยีน 16S rRNA ของเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส นํามาขยายช้ินสวน อางอิง
ตามการ ศึกษาของ Ashimoto และคณะในป  
1996[25] (ตาราง 1)  

5.  นํ า  reaction mixture ท่ี เตรียมได ใน
ปริมาตร 45 ไมโครลิตร ผสมกับดีเอ็นเอจาก
ตัวอยางตางๆ ปริมาตร 5 ไมโครลิตร 

 
ตาราง 1 ไพรเมอรจําเพาะของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และเช้ือแบคทีเรียท่ัวไป (Ashimoto และคณะ 
1996) 

Periopathogen Primer pairs (5’ – 3’) 
Base position 

(amplicon length in bp) 
P. gingivalis AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG 

ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 
729 - 1,132 (404) 

Ubiquitous primer GAT TAG ATA CCC TGG TAG TCC AC 
CCC GGG AAC GTA TTC ACC G 

786 - 1,387 (602) 
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ชุดควบคุมผลบวก (positive control) ใชการอางอิง
ดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สาย
พันธุ  ATCC 33277 ชุดควบคุมผลลบ (negative 

control) ไดแกน้ํากล่ันปลอดเช้ือ (sterile deionized 
water) 

การทําปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อ
ขยายสัญญานดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส 

1. นําสารละลายท่ีเตรียมไวใสลงในเครื่องทํา
ปฏิ กิ ริ ย า ลูก โซ โพ ลิ เมอ เร ส (Thermal cycler; 
Eppendorf Master cycler® Gradient, Geramany) 
(รูป  5)  โดยทําการ ต้ังอุณหภูมิตามชนิดของ
แบคทีเรียท่ีตองการศึกษา อางอิงการศึกษาของ 
Ashimoto และคณะในป 1996  

 

รูป 5 เครื่อง Mastercycler Gradient thermal 
cycler (Eppendorf, Germany) 

2. Ubiquitous primer เ ริ่ มต นด วย ข้ันตอน 
Initial denaturing  ท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส
เปนเวลา 2 นาที จากนั้นทําการแยกเกลียวสายคู
ของ ดี เอ็น เอใหออกจากกัน  (denaturing)  ท่ี
อุณหภูมิ 96 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที ตาม
ดวยการจับของไพรเมอรและดีเอ็นเอแมแบบ 
(primer annealing) ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส
เปนเวลา 1 นาที และการสังเคราะหดีเอ็นเอสาย
ใหมตอจากไพรเมอร (extension) ท่ีอุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที ทําซ้ําจนครบ 36 

รอบ อุณหภูมิ สุดทาย (final step) ท่ี  72 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 10 นาที  

3. เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เริ่มตน
ดวยข้ันตอน Initial denaturing ท่ีอุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียสเปนเวลา 2 นาที จากนั้นจะเปน
อุณหภูมิท่ีจะทําใหสายคูของดีเอ็นเอแยกออกจาก
กันท่ี 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที จะมีการจับกัน
ของไพรเมอรกับดีเอ็นเอแมแบบท่ีอุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียสเปน เวลา 1 นาที และมีการ
สังเคราะหดีเอ็นเอสายใหมตอจากไพรเมอร ท่ี
อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที ทําซ้ํา
จนครบท้ังหมด 36 รอบ โดยมีอุณหภูมิสุดทายท่ี 
72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 2 นาที 

การวิเคราะหผลผลิตของปฏิกิริยาลูกโซ
โพลิเมอเรส 

ทําการแยกผลิตภัณฑของปฏิกิริยาลูกโซ
โพลิเมอเรสดวยเครื่องแยกกระแสไฟฟาบนเจล 
(agarose gel) รอยละ 1.2 ใน Tris boric acid EDTA 

(TBE) ท่ี  80 โวลต  (รูป 6) เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
จากนั้นยอมสีแถบผลิตภัณฑของปฏิกิริยาลูกโซโพลิ
เมอเรสดวย Ethidium bromide (EtBr2) 15 นาที 
แลวลางแผนเจลดวยน้ําสะอาด นําแผนเจลไปสอง
หาแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเลต เทียบ
กับแถบดีเอ็นเออางอิง โดยใชดีเอ็นเอ 1 kb DNA 
ladder ( Fermentas, Burlington, Ont, Canada) 

จากนั้นทําการบันทึกภาพดวยเครื่องถายภาพ
พรอมโปรแกรมวิเคราะหภาพรุน UVP Auto-Chemi 
and Software LAbwork 4. 5 ( AC1 Auto Darkroom 
Set-up & Operating Instruction, UK)  

 

รูป 6 เครื่องแยกผลิตภัณฑ PCR ดวยกระแสไฟฟา 
(แหลงท่ีมา bio-rad.com) 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การ วิ เ ค ร าะห ข อ มู ลทา ง ส ถิ ติ จะ ใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ Statistical Package for 

Social Science ( SPSS)  version 23. 0 ทํ า ก า ร
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงความถ่ีเปน
รอยละการตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
ในรก ของกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด
และกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ และ
ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมานเพื่อทําการ
เปรียบเทียบการตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรก ระหวางกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนดและกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติโดยใชสถิ ติ  Fisher’s exact test กําหนด
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 
0.05 

ผลการศึกษา 
  

 

รูป 7 แถบดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส ในรกจากกลุมหญิง ต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนด ขนาด 404 คูเบส จากดีเอ็นเอตัวอยาง
เทียบกับตัวควบคุมบวก 

ชองท่ี 1 แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 
(DNA ladder) 404 คูเบส 

ชองท่ี 2 แสดงตัวควบคุมลบท่ีไมมีเช้ือ
แบคทีเรีย (น้ํากล่ันปลอดเช้ือ) 

ชองท่ี 3 แสดงตัวควบคุมบวกท่ีมีเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ชองท่ี 4-13 แสดงแถบดีเอ็นเอท่ีเปนผล
ของปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อตรวจหาเช้ือพอร

ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ของกลุมตัวอยางลําดับท่ี   
1-10  

จากภาพเอกาโรสเจล พบวากลุมตัวอยาง
ท่ี 2, 3, 4, 7 และ 9 สามารถตรวจพบแถบดีเอ็นเอ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ท่ีมีขนาด 404       
คูเบส 

 

รูป 8 แถบดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติ ขนาด 404 คูเบส จากดีเอ็นเอตัวอยางเทียบ
กับตัวควบคุมบวก 

ชองท่ี 1 แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 
(DNA ladder) 404 คูเบส 

ชองท่ี 2 แสดงตัวควบคุมลบท่ีไมมีเช้ือ
แบคทีเรีย (น้ํากล่ันปลอดเช้ือ) 

ชองท่ี 3 แสดงตัวควบคุมบวกท่ีมีเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ชองท่ี 4-13 แสดงแถบดีเอ็นเอท่ีเปนผล
ของปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อตรวจหาเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ของกลุมตัวอยางลําดับท่ี 1-
10 

จากภาพเอกาโรสเจล พบวากลุมตัวอยาง
ท่ี 3 สามารถตรวจพบแถบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ท่ีมีขนาด 404 คูเบส 
 จากปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส สามารถ
ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
รกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด รอย
ละ 50 (5 ราย) ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดตามเกณฑปกติ รอยละ 10 (1 ราย) จากสถิติ 
Fisher ‘s exact test พบวา การตรวจพบเช้ือพอรไฟ
โรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนดและจากกลุมหญิงต้ังครรภ ท่ี
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คลอดตามเกณฑปกติไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P = 0.141 
 

 

รูป 9 แผนภูมิแทงแสดงขอมูลเปนรอยละการตรวจ
พบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
จากกลุมหญิงต้ังครรภคลอดกอนกําหนดท้ังหมด 
10 ราย และกลุมหญิงต้ังครรภคลอดตามเกณฑ
ปกติ 10 ราย 

วิจารณและสรุปผล 
การคลอดกอนกําหนดมีสาเหตุจากหลาย

ปจจัยเชน เช้ือชาติ โภชนาการ การสูบบุหรี่ การ
ด่ืมแอลกอฮอลสถานะทางสังคม ความเครียด[26-30] 

แตปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดคือการติดเช้ือบริเวณ
มดลูกระหวางต้ังครรภ ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอน
ท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด[31-32] 

การศึกษาตางๆ มีการสันนิษฐานวาการติดเช้ือ
บริเวณมดลูกเกิดไดจาก 4 เสนทางดวยกันไดแก 1. 
การติดเช้ือแบคทีเรียจากชองคลอดไปยังถึงมดลูก 
2. การติดเช้ือแบคทีเรียจากภายในชองทองและ
สงผานทอนําไข (fallopian tubes) ไปยังมดลูก 3. 
มีการติดเช้ือแบคทีเรียในอวัยวะอื่นๆ แบคทีเรีย
แพรผานกระแสโลหิตมายังรกและมดลูก 4. การ
ติดเช้ือแบคทีเรียจากการตรวจครรภเชนการเจาะ
ตรวจน้ําคร่ํา[33] ดังนั้นจึงเปนไปไดวาเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ซึ่งเปนเช้ือกอโรคปริทันตและ
สามารถตรวจพบไดงายในชองปาก สามารถแพร
ผานเสนเลือดขนาดเล็กไปยังรกและมดลูก สงผลให
เกิดการคลอดกอนกําหนดได การศึกษานี้สามารถ
ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
รกของหญิงต้ังครรภ แตการตรวจพบเช้ือพอรไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
กอนกําหนดไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับในรกหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดตามเกณฑปกติ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
กอนหนานี้[20-23] การศึกษาอื่นๆ ยังสามารถตรวจ
พบเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตชนิดตางๆ ในรก
เชน แอคทิโนบาซิลัส แอคทิโนมัยซีเต็มโคมิแทนส 
แทนเนอเรลลา ฟอรซิเทีย ทรีโพนีมา เดนติโคลา 
ฟวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม และ พรีโวเทลลา 
อินเตอรมีเดีย ซึ่งมีความสัมพันธกับการต้ังครรภ
และคลอดท่ีผิดปกติแบบตางๆ [34,35]  ท้ังนี้ยังมี
การศึกษาท่ีสามารถตรวจหาเช้ือกอโรคปริทันตใน
น้ําคร่ําซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับรกในหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนด ดังเชนการศึกษาของ Ercan 

และคณะในป 2015 ทําการตรวจหายีน 16S rDNA 

ของเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตในน้ําคร่ําของ
หญิงต้ังครรภ ผลการศึกษา พบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรซิเทีย แคม
ไพโรแบคเตอร เรคตัส ในน้ําคร่ําของหญิงต้ังครรภ
ท่ีคลอดกอนกําหนด[19] การศึกษานี้ทําการศึกษา
เช้ือกอโรคปริทันตพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
เพี ย ง ชนิ ด เ ดี ย ว เท านั้ น  จ ากข อ จํ ากั ดด าน
งบประมาณ ดังนั้นถาสามารถทําการตรวจหาเช้ือ
กอโรคปริทันตชนิดอื่นๆ ไดในรก จะสามารถ
สันนิษฐานความเปนไปไดวาเช้ือกอโรคปริทันตจาก
ในชองปากหญิงต้ังครรภ สามารถแพรกระจาย
มายังรกและอาจสงผลให เกิดการคลอดกอน
กําหนดได  

สรุปผลงานการศึกษา สามารถตรวจพบ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภ
ท่ีคลอดกอนกําหนดและในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
ตามเกณฑปกติ โดยไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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การพัฒนาแบบทดสอบและสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับสามเณร 
Developing of standard physical fitness testing protocol for teenagers during  

Buddhism novice status period. 
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การ วิ จั ยครั้ ง นี้  มี วั ต ถุปร ะสงค เ พื่ อ            

1) พัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับ
สามเณร  2) สรางและจัดทําเกณฑมาตรฐาน
สมรรถภาพทางกายของสามเณร ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาวิ จัย คือ สามเณรท่ีศึกษาอยู ใน ช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 1 – 6 ของโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพร และนาน จํานวน 
7,574 รูป และใชตารางเทียบขนาดของประชากร
กับขนาดของตัวอยางของ Krejcie และ Morgan 
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 1,729 รูป โดยการสุม
ตัวอยางอยางงายจากโรงเรียนพระปริยัติธรรม 13 
แหง จากท้ังหมด 51 แหงระยะเวลาดําเนินการ
วิจัย ต้ังแตตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2557 
เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิ จัย  เปนแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับเด็กไทยอายุ 7 – 18 ป 
ของกรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
พ.ศ.2555จํานวน 4 รายการและแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 
1 รายการ   ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียงตรง (Validity) 
และความเช่ือถือได (Realiability) แลว  วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทุก
รายการของสามเณรอายุ 13 – 18 ป แลวจึงสราง
เกณฑมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายแตละ
รายการของแต ละก ลุ มอายุ  โดยใชคะแนน
มาตรฐาน “ ที” (T-Score) ผลการวิ จัยพบว า
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณร
อายุ 13 – 18 ป ในโรงเรียนพระปริยัติธรรมจังหวดั
เชียงราย พะเยา แพร และนาน ซึ่งประกอบดวย 5 
รายการ คือ ดัชนีมวลกาย ไขมันใตผิวหนัง นั่งงอ
ตัวไปขางหนา ลุก – นั่ง 60 วินาที และยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได 
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และไดจัดทําเกณฑมาตรฐาน (Norm) สมรรถภาพ
ทางกายท้ัง 5 รายการของสามเณรท่ีมี อายุ          
13 – 18 ป ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.เชียงราย 
พะเยา แพร และนาน เพื่อนําไปเผยแพร ใหความรู
แกครูและสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม
จํานวน 59 โรง เรียนใหสามารถดําเนินการ
ประเมินผลสมรรถภาพทางกายและสงเสริมการ
ออกกําลังกายสําหรับสามเณรไดอยางอยางถูกตอง
เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ :  สมรรถภาพทางกาย เกณฑมาตรฐาน    
สามเณร   

Abstract  
The purpose of research was to developing 

a physical fitness testing protocol and produce 
norms of physical fitness for Buddhism novices. 
Samples were recruited from population of 7,574 
novices studying in secondary school grade 1 – 6 of 
Buddhism study schools in 4 Northern provinces of 
Thailand, ChiangRai, Phayoa, Phrae and Nan.  The 
number of recruited samples was 1,729 novices by 
using Krejcie and Morgan sampling size table. 
Sample sampling 13 out of 51 schools was done. 
Study protocd used was 4 aspects of physical fitness 
testing protocol of Physical Education Department, 
Ministry of Travel and Sport, 2012 for Thai children 
and teenagers between 7 and 18 years old and 1 
additional aspect developed by study team.  The 
additional aspect of testing was qualified in validity 
and reliability.  Mean and standard deviation of 5 
aspects were analyzed for teenagers Buddhism 
novices between 13 – 18 years old. After that Norms 
of physical fitness for each aspect in different age 
groups were analyzed using T-Score analysis. Results 
showed that body mass index, skin fold thickness, 
sit and reach, sit –  ups 60 seconds and 3 minutes 
step can be used for physical fitness testing with 
significant validity and reliability. After the results of 
the study were achieved, Norms of Physical fitness 
was educated to teachers and Buddhism novices in 
59 Buddhism study schools in 4 provinces to use as 

guideline for physical fitness Testing and health 
promotion in Buddhism novices. 

Keywords:  physical fitness, Norms of 
Physical fitness, Buddhism novices status period 
 

บทนํา 

 สาม เณร เป น ส ว นหนึ่ ง ขอ ง สถ า บั น
พระพุทธศาสนา มีบทบาทในการจรรโลงพระ
ศาสนาและจิตใจของประชาชนชาวไทย ในชวง
เวลาท่ีผานมา สามเณรเปนกลุมท่ีมีโอกาสเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพนอย และขาดการสงเสริม
สุขภาพ เนื่องจากตองปฏิบัติศาสนกิจประจําวัน 
เผชิญกับความเครียดตางๆ จากการเรียนและการ
ดํารงชีวิต   จึงเปนสาเหตุทําใหสามเณรสวนใหญมี
ปญหาดานสุขภาพและสงผลกระทบตอสุขภาพทํา
ใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมสมวัย เส่ียงตอ
โรคเรื้อรังตางๆ และสงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการ
เ รี ยนด ว ย [1]  การส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพสาม เณร  
นอกเหนือจากการสงเสริมใหมีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสม สุขภาพแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม อยู ในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมี
สุขภาพดีแลว การสงเสริมดานการออกกําลังกาย
สําหรับสามเณร ก็มีความจําเปนเชนเดียวกับการ
ออกกําลังกายของประชาชนท่ัวไป เพียงแตคงตอง
กําหนดใหเปนประโยชนและสอดคลองตอการ
ปฏิบัติธรรม กลาวคือ ตองเปนการบริหารกายดวย
ความสํารวม ทําดวยความเหมาะสมพอดี ทําในท่ี
อันควรและควรเลือกสถานท่ีท่ีเปนสัดสวน เชน ใน
กุฏิ หองออกกําลังกาย เปนตน การท่ีสามเณร
เคล่ือนไหวและบริหารกายเหมาะสม จะชวย
เสริมสร างการเจริญเ ติบโตของกระดูกและ
กลามเนื้อ และบริหารกายเปนประจําเมื่อเติบโต
เปนผูใหญ  

ความสมบูรณแ ข็ งแรง ของร า ง ก าย 
นอกจากจะประเมินจากภาวะการเจริญเติบโตดาน
น้ําหนักและสวนสูงแลว ยังสามารถประเมินไดจาก
สมรรถภาพทางกาย  สมรรถภาพทางกายมี
ความสําคัญอยางยิ่ง สําหรับการมีคุณชีวิตท่ีดีของ



36 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

สามเณร เพราะไมเพียงจะบงบอกถึงความสามารถ
ของสามเณรแตละรูป ในการดํารงชีวิต และปฏิบัติ
ศาสนกิจทางสาสนาประ จําวันแลว  ยั ง เปน
เครื่องมือสําคัญท่ีจะแสดงถึงการมีสุขภาพท่ีดี
หรือไมดีดวย การทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน
กิจกรรมหนึ่งท่ีชวยในการสงเสริมการออกกําลัง
กาย เพราะจะชวยเปนแนวทางแกไขขอบกพรอง
ของรางกายใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน เปนแรงจูงใจ
ท่ีสําคัญในการสงเสริมออกกําลังกาย 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนหนวยงาน 
รวมสนองงานตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ในโครงการ
สงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกันดาร รวมถึงสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม ไดดําเนินกิจกรรมสงเสริมการออก
กําลังกายแกสามเณรมาอยางตอเนื่อง และไดนํา
กลยุทธโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาปรับใชในการ
พัฒนาสุขภาพสามเณร โดยมีตัวช้ีวัดเรื่องสามเณร
มีสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพผาน
เกณฑการประเมิน รอยละ 80 ข้ึนไป [2] เพื่อ
สง เสริมใหสามเณรมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี       
เปนการดําเนินงานตอเนื่องจากกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพองคประกอบท่ี 8 การออก
กํา ลังกาย กีฬาและนันทนาการ เพื่ อพัฒนา
สมรรถภาพทางกายของสามเณร แตเนื่องจากท่ี
ผานมา ยังไมมีการดําเนินงานพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
ไมมีแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะท่ี
เหมาะสมกับสามเณร โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ประเมินความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต สามเณรไมสามารถใชการทดสอบดวยการวิ่ง
ระยะไกลเหมือนเด็กนักเรียนชายท่ัวไปได เพราะ
ผิดพระธรรมวินัย อีกท้ังยังไมมีเกณฑมาตรฐานสม
รถภาพทางกายเฉพาะของสามเณรท่ีจะนํามาใช
ประเมินผลได  ดังนั้นคณะผูวิ จัย จึงไดจัดทํา
โครงการพัฒนาแบบทดสอบและสรางเกณฑ
มาตรฐานสมรรถภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับ
สามเณรข้ึน เพื่อนําไปใหความรูและฝกทักษะแก

พระอาจารย บุคลากรครู และสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติ ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบจังหวัดเชียงราย 
พะเยา แพร นาน จํานวน 51 โรงเรียน ใหสามารถ
ดํา เนิน ง านส ง เสริ มการออกกํ า ลั งกายและ
ประเมินผลสมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การวิ จัยครั้ งนี้  เปนวิ จัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  การศึกษาแบงออกเปน 2 ชวง 
คือ  

ชวงท่ี 1 ดํ า เนิ นการวิ เค ราะห ปญหา 
ศึกษาขอมูล และเอกสารท่ีเกี่ยวของ พัฒนา
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย นําแบบทดสอบ
เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความถูกตอง 
แลวทดลองใชและหาคุณภาพของแบบทดสอบ 

ชวงท่ี 2 นําแบบทดสอบไปดําเนินการใช
กับกลุมตัวอยางและเก็บขอมูล นํามาวิเคราะหทาง
สถิติ แลวสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรตามกลุมอายุ 13 – 18 ป 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรในโรงเรียน     
พระปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพรและนาน 
และสราง จัดทําเกณฑมาตรฐานการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของ
สามเณร 

แหลงขอมูล ประกอบดวย 
ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  เปน

สามเณรท่ีศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 6 ใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพร
และนาน จํานวน 51 แหง  ประชากรท้ังส้ิน 7,574 
รูป โดยเปนสามเณรในช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 1  
จํานวน 1,756 รูป  มัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 
1,790 รูป  มัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 1,647 รูป  
มัธยมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 868 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 
5 จํานวน 838 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 675 
รูป 
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  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ
สามเณร จํานวน 1,729 รูป โดยใชตารางประมาณ
ขนาดของกลุมตัวอยางของเครจซี่และมอรแกน 
(Krejcie and Morgan) [3] ท่ีประชากร จํานวน 
7,574 รูป ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 1,729 รูป   โดย
เปนสามเณรในช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1จํานวน 317 
รูป มัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 317 รูป  มัธยมศึกษา
ปท่ี 3 จํานวน 313 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 4  จํานวน 
269 รูป มัธยมศึกษาป ท่ี 5 จํานวน  265  รูป 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 248 รูป จากโรงเรียน
พระปริยัติธรรมในจังหวัดเชียงราย พะเยา แพร 
และนาน จํานวน 13 แหง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เปนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
สัมพันธกับสุขภาพท่ีพิจารณาใหมีความครอบคลุม
ครบทุกองคประกอบ โดยคณะผูวิจัยอางอิงมาจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับ
สุขภาพในเด็กอายุ 7 – 18 ปของกองออกกําลัง
กายเพื่ อ สุขภาพกรมอนามัย [4] แบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของเด็กไทยอายุ 13 – 18 ป 
ของกรมพลศึกษา [5] จํานวน 4 รายการและ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีคณะผูวิ จัย
พัฒนาข้ึน 1 รายการ  คือ การยกเขาสูงข้ึน - ลงอยู
กับท่ี 3 นาที มาใชแทนการทดสอบวิ่งระยะไกลซึ่ง
สามเณรไมสามารถทดสอบดวยการวิ่งได และเปน
แบบทดสอบท่ีไม ผิดวินัยสงฆ  รวมท้ังหมด 5 
รายการ ดังนี้  

1. การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมิน
ดัชนีมวลกาย 

2. วัดความหนาไขมันใตผิวหนัง เพื่อประเมิน
องคประกอบของรางกายในสวนของปริมาณไขมัน
ท่ีสะสมในรางกาย 

3. นั่งงอตัวไปขางหนา เปนการทดสอบเพื่อ
วัดความออนตัวของกลามเนื้อหลังและตนขา  
ดานหลัง 

4. ลุก – นั่ง 60 วินาที เปนการทดสอบความ
แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

5. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 3 นาที เปนการ
ทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. นําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลงานวิจัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย พะเยา แพร และนาน ประธานกลุม
โรง เรียนพระปริยั ติธรรมแผนกสามัญศึกษา          
จ.เชียงราย พะเยา แพร และนาน เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการ
ประสานงานเก็บขอมูล 

2. ทํ าก า รทดสอบแ ละ เก็ บข อมู ล โ ด ย
คณะผูวิจัยและผูเช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงใหม 

3. นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิตและ
นําเสนอ 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. คว าม เ ท่ี ย ง ตรง   ในก าร วิ จั ยครั้ ง นี้  

คณะผูวิจัยไดนําแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบหาคุณภาพความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 9 ทาน 

2. นําแบบทดสอบไปทดลองใช (Try out) กับ
สามเณรในโรงเรียนสามัคคีวิทยาทาน จ.เชียงใหม 
จํานวน 60 รูปเพื่ อตรวจสอบความ ถูกต อ ง
เหมาะสมในการปฏิบัติ และทาทางในการทดสอบ  

3. ความ เ ช่ือ ถือ ได   ในการวิ จั ยครั้ ง นี้  
คณะผูวิจัยไดหาคาความเช่ือถือไดของแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย รายการยกเขาสูงอยูกับท่ี 3 
นาที โดยวิธีทดสอบซ้ํา ระยะเวลาหางกัน 7 วัน นํา
คะแนนทดสอบครั้ง ท่ี 1 และครั้งท่ี 2 มาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน แลวนํามา
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีคา
เทากับ 0.73 ซึ่งอยูในระดับดีเปนท่ียอมรับได 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของน้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายและ
คะแนนของแบบทดสอบแตละรายการ 

2. แปลงคาคะแนนดิบของแบบทดสอบแต
ละรายการใหเปนคาคะแนน “ที” (T-score) 

3. สรางเกณฑคะแนนดิบและคะแนนที 
สมรรถภาพทางกายของสามเณรในโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพรและนานโดย
ใชคะแนน “ที” (T-score) แบงระดับสมรรถภาพ
ทางกายเปน 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ตํ่า 
และ ตํ่ามาก 

ระยะเวลาดําเนินการ ในเดือนตุลาคม 2556 ถึง 
กันยายน 2557 

ผลการศึกษา 
1.  ค ณ ะ ผู วิ จั ย ไ ด ดํ า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายตามหลัก
วิทยาศาสตรการกีฬาใหครอบคลุมองคประกอบท่ี
สําคัญ โดยคํานึงถึงดานสรีระรางกายของสามเณร 
การปองกันการเกิดการบาดเจ็บ ตลอดจนความ
เหมาะสมในการดํารงสมณเพศของสามเณรเปน
สําคัญ แลวนําไปทดสอบหาคุณภาพดานความ
เท่ียงตรงและความเช่ือถือได จนไดแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ี เหมาะสมกับสาม เณร 
จํานวน 5 รายการ ประกอบดวย 

1.1. การวัดดัชนีมวลกาย เพื่อดูความ
เหมาะสมของรูปรางสามเณรแตละรูป  

1.2 การวัดความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง เพื่อประเมินองคประกอบของรางกายใน
สวนของปริมาณไขมันในรางกาย 

1 .3  การนั่ ง งอตัว ไปข า งหนา  เพื่ อ
ประเมินความออนตัวชองกลามเนื้อหลังและตนขา
ดานหลัง  

1.4 การลุก - นั่ง 60 วินาที เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อทอง  

1.5 การยกเขาสูงข้ึน – ลงอยูกับท่ี 3 
นาที เพื่อประเมินความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต  
 

2. นําแบบทดสอบไปดําเนินการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสามเณรกลุมตัวอยาง ไดผล
การศึกษาดังนี้ 

2.1 สามเณรอายุ 13 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง     
ข้ึน – ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 19.80 กก./ม2, 
25.26 เปอรเซ็นต, 6.93 ครั้ง, 37.26 ครั้ง และ 
166.62 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.84, 14.12, 9.55, 7.30 และ 
38.71 ตามลําดับ 

2.2 สามเณรอายุ 14 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 20.44 กก./ม2, 
24.90 เปอรเซ็นต, 7.87 ครั้ง, 38.77 ครั้ง และ 
164.24 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.90, 14.02, 9.92, 7.96 และ 
31.82 ตามลําดับ 

2.3 สามเณรอายุ 15 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง     
ข้ึน – ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 20.51 กก./ม2, 
22.42 เปอรเซ็นต, 8.24 ครั้ง, 39.50 ครั้ง และ 
164.74 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.82, 14.92, 8.73, 10.69 และ 
34.28 ตามลําดับ 

2.4 สามเณรอายุ 16 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 21.01 กก./ม2, 
23.28 เปอรเซ็นต, 9.66 ครั้ง, 38.18 ครั้ง และ 
172.51 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
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มาตรฐานเทากับ 3.38, 14.90, 14.96, 7.11 และ 
42.60 ตามลําดับ 

2.5 สามเณรอายุ 17 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 21.84 กก./ม2, 
23.09 เปอรเซ็นต, 8.98 ครั้ง, 37.27 ครั้ง และ 
177.59 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 4.74, 15.19, 8.24, 6.81 และ 
51.82 ตามลําดับ 

2.6 สามเณรอายุ 18 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 22.07 กก./ม2, 
17.73 เปอรเซ็นต, 9.26 ครั้ง, 37.27 ครั้ง และ 
165.32 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 3.48, 12.05, 7.87, 6.90 และ 
39.5 ตามลําดับ 

3. นําคะแนนดิบและคะแนนที จากผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายของสามเณรกลุม
ตัวอย างมาจัดทําเพื่ อสร าง เกณฑมาตรฐาน
สมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรอายุตามกลุม
อายุ 13 – 18 ปประกอบดวยมาตรฐาน 5 ดาน
ไดแก ดัชนีมวลกาย ไขมันใตผิวหนัง การนั่งงอตัว
ไปขางหนา การลุกนั่ง 60 วินาที และการยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที  ดังแสดงในตารางท่ี1–6  เพื่อใช
ควบคูกับแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ท่ี
คณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยเมื่อ ดําเนินการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสามเณรแลวตองนําผลคะแนน
ท่ีไดมาประเมินในเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทาง
กายตามกลุมอายุ เพื่อแปลผลวาสามเณรแตละรูป
ผานเกณฑทดสอบสมรรถภาพทางกายในแตละ
ดานหรือไม มีเงื่อนไขคือสามเณรตองผานเกณฑ
ประเมินในระดับปานกลางข้ึนไปในแตละดาน จึง
จะถือวาสามเฌรรูปนั้นผานเกณฑ  

 
ตาราง 1  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 13 ป   

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

28.00 ข้ึนไป 22.65 – 27.99 17.23 – 22.64 13.24 – 17.22 13.23 ลงมา 

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

34.09ข้ึนไป 24.53 – 34.08 14.24 – 24.52 6.14 – 14.23 6.13 ลงมา 

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(เซนติเมตร) 

14.5 ข้ึนไป 9.3 – 14.4 4.0 – 9.2 - 1.4 – 3.9 - 1.5 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 53 ข้ึนไป 43 – 52 33 – 42 23 – 32 22 ลงมา 

5. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 
3 นาที (ครั้ง) 

258 ข้ึนไป 196 – 257 136 – 195 71 – 135 70 ลงมา 
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ตาราง 2  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 14 ป 
รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

28.74 ข้ึนไป 23.35 – 28.73 17.99 – 23.34 13.88 – 17.98 13.87 ลงมา 

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

37.03 ข้ึนไป 24.53 – 37.02 12.77 – 24.52 6.14 – 12.76 6.13 ลงมา 

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(เซนติเมตร) 

18.5 ข้ึนไป 10.9 – 18.4 3.4 – 10.8 - 4.1 – 3.3 - 4.2 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 53 ข้ึนไป 44 – 52 35 – 43 25 – 34 24 ลงมา 

5. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 
3 นาที (ครั้ง) 

233 ข้ึนไป 188 – 232 141 – 187 87 – 140 86 ลงมา 

 
ตาราง 3  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 15 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

28.90 ข้ึนไป 23.47 – 28.89 17.70 – 23.46 11.62 – 17.69 11.61 ลงมา 

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

31.15 ข้ึนไป 21.59 – 31.14 12.77 – 21.58 6.88 – 12.76 6.87 ลงมา 

3. น่ั ง งอตัวไปขางหนา 
(เซนติเมตร) 

20 ข้ึนไป 12.4 – 19.9 3.3 – 12.3 - 6.3 – 3.2 - 6.4 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 56 ข้ึนไป 45 – 55 34 – 44 23 – 33 22 ลงมา 

5. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับ
ท่ี 3 นาที (ครั้ง) 

253 ข้ึนไป 195 – 252 136 – 194 67 – 135 66 ลงมา 

 
ตาราง 4  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 16 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

26.86 ข้ึนไป 23.06 – 26.85 18.74 – 23.05 13.85 – 18.73 13.84 ลงมา 

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

33.35 ข้ึนไป 23.06 – 33.34 12.04 – 23.05 5.41 – 12.03 5.40 ลงมา 

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(เซนติเมตร) 

25.6 ข้ึนไป 14.4 – 25.5 2.8 – 14.3 - 10.4 – 2.7 - 10.5 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 48 ข้ึนไป 42 – 47 36 – 41 30 – 35 29 ลงมา 

5. ยกเขาสูงอยูกับท่ี 3 
นาที (ครั้ง) 

231 ข้ึนไป 196 – 230 147 – 195 104 – 146 103 ลงมา 
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ตาราง 5  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 17 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

29.08 ข้ึนไป 24.25 – 29.07 19.42 – 24.24 14.84 – 19.41 14.83 ลงมา 

2. ไ ข มั น ใ ต ผิ ว ห นั ง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

34.09 ข้ึนไป 23.06 – 34.08 12.04 – 23.05 5.41 – 12.03 5.40 ลงมา 

3. น่ั ง งอตัวไปขางหน า 
(เซนติเมตร) 

21.9 ข้ึนไป 13.5 – 21.8 4.1 – 13.4 - 6.1 – 4. - 6.2 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 50 ข้ึนไป 43 – 49 35 – 42 26 – 34 25 ลงมา 

5. ยกเขาสู งอยู กับ ท่ี  3 
นาที (ครั้ง) 

278 ข้ึนไป 212 – 277 145 – 211 57 – 144 56 ลงมา 

 
ตาราง 6  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 18 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

30.50 ข้ึนไป 24.90 – 30.49 19.48 – 24.89 15.63 – 19.47 15.62 ลงมา 

2. ไ ข มั น ใ ต ผิ ว ห นั ง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

31.88 ข้ึนไป 20.86 – 31.87 12.04 – 20.85 5.41 – 12.03 5.40 ลงมา 

3. น่ั ง งอตัวไปขางหน า 
(เซนติเมตร) 

22.2 ข้ึนไป 13.7 – 21.1 5.0 – 13.6 - 4.3 – 4.9 - 4.4 ลงมา 

4. ลุก-น่ัง 60 วินาที (ครั้ง) 51 ข้ึนไป 42 – 50 33 – 41 25 – 32 24 ลงมา 

5. ยกเขาสู งอยู กับ ท่ี  3 
นาที (ครั้ง) 

264 ข้ึนไป 197 – 263 131 – 196 51 – 130 50 ลงมา 

 
วิจารณ 

1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้ ท้ัง 4 รายการคือ 1.การช่ังน้ําหนัก 
วัดสวนสูง เพื่อประเมินดัชนีมวลกาย 2.การวัด
ค ว า ม ห น า ไ ข มั น ใ ต ผิ ว ห นั ง  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
องคประกอบของรางกายในสวนของปริมาณไขมัน
ท่ีสะสมในรางกาย 3.การนั่งงอตัวไปขางหนา เปน
การทดสอบเพื่อวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลัง
และตนขาดานหลัง 4.การลุก – นั่ง 60 วินาที เปน
การทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของ
กล าม เนื้ อ  โดยคณะ ผู วิ จั ย ได อ า งอิ งมาจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของเด็กไทยอายุ
13–18 ป ของกรมพลศึกษา[5] ซึ่งเปนแบบทดสอบ

ท่ีไดรับการพัฒนาใหเปนปจจุบันตามหลักวิชาการ
โดยกรมพลศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้สามเณรกลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติไดอยาง ถูกตอง  สวน
รายการท่ี5 คือการยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 3 นาที 
เพื่อทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต เปนแบบทดสอบสมรรถภาพทาง
กายท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อนํามาใชแทนการ
ทดสอบวิ่งระยะไกล ซึ่งสามเณรไมสามารถทดสอบ
ดวยการวิ่งได และเปนแบบทดสอบท่ีไมผิดวินัย
สงฆ วิธีทดสอบคือใหทําการวัดระยะความสูงเพื่อ
การยกเขาในระหวางการทดสอบของผูเขารับการ
ทดสอบแตละคน โดยกําหนดไวท่ีระยะกึ่งกลาง 
ระหวางหัวเขาและหัวกระดูกสะโพกของผูเขารับ
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การทดสอบขณะยืนตรง จากนั้นใหผูเขารับการ
ทดสอบยกเขา ข้ึน-ลง สลับซายขวา อยูกับท่ี โดย
ใหเขาแตละขางยกสูงข้ึนถึงระดับความสูงท่ีกําหนด
ไว ภายในระยะเวลา 3 นาที การบันทึกคะแนน จะ
นับเฉพาะจํานวนครั้งท่ีสามารถยกเขาถึงระดับ
ความสูงท่ีกําหนดไว เทานั้น ในการวิจัยครั้ งนี้
สามเณรกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง คณะผูวิจัยไดหาคาความเช่ือถือไดของ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย รายการยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที โดยวิธีทดสอบซ้ํา ระยะเวลาหาง
กัน 7 วัน นําคะแนนทดสอบครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
มาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน แลว
นํามาทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 มีคาเทากับ 0.73  ดังนั้นจึงถือวารายการ
ทดสอบการยกเขาสูง ข้ึน -ลงอยูกับท่ี 3 นาที 
สามารถนํามาทดสอบความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิตสําหรับสามเณรได 
 2. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรอายุ 13 – 18 ป ท่ีสรางข้ึน มีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปใชเนื่องจากวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนไปตามหลักวิชาการ โดยกอนดําเนินการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายแกสามเณรกลุม
ตัวอยาง คณะผูวิจัยไดจัดทําคูมือการทดสอบและ
ฝกปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดีและมี
มาตรฐาน อีกท้ังยังไมมีเกณฑมาตรฐานสมรถภาพ
ทางก าย เฉพาะของสาม เณร ท่ี จะนํ าม าใช
ประเมินผลการจัดทําเกณฑมาตรฐานครั้งนี้จึงเปน
ครั้งแรกดวยกระบวนการวิจัยตามหลักวิชาการ 

3. จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรกลุมตัวอยาง ท้ัง 5 รายการ เม่ือนํา
คาเฉล่ียท่ีไดมาประเมินในเกณฑมาตรฐานท่ีสราง
ข้ึนและเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษาพบวา
รายการดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสมสวน  รายการ
การนั่งงอตัวไปขางหนา การลุก – นั่ง 60 วินาที
และการยกเขาสูงข้ึน – ลงอยูกับท่ี 3 นาทีอยูใน
เกณฑปานกลาง สวนรายการวัดความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังอยูในเกณฑคอนขางอวน ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาสามเณรสวนใหญมีภาวะคอนขางอวน

เหมือนกับเด็กวัยเรียนท่ัวไป อาจเนื่องมาจากการ
ฉันอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะประเภทไขมัน แปง 
น้ําตาลและไมคอยไดออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควรมี
การถวายความรูดานโภชนาการและการออกกําลัง
กายแกพระอาจารยของวัดท่ีจําวัดของสามเณร
และครู ผู สอนในโรงเรียนพระปริยั ติธรรมให
สามเณรเลือกฉันอาหารโดยยึดหลักโภชนบัญญัติ[6] 
และธงโภชนาการหรือยึดหลักทางสายกลางตาม
หลักพุทธศาสนาคือมัชฌิมาปฏิปทาคือมีสติขณะ
ฉันอาหาร เลือกฉันอาหารท่ีมีประโยชน  มีสัดสวน
และปริมาณพอเหมาะ  นอกจากนี้ยังควรใหความรู
แกพุทธศาสนิกชนท่ีนําอาหารไปทําบุญตักบาตรให
ตระหนักในการถวายอาหาร ใหหลีกเล่ียงอาหารท่ี
มีไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด จะชวยลดปจจัยเส่ียงท่ี
จะสงผลใหสามเณรมีภาวะอวนได[7]    

ขอเสนอแนะ 
สมรรถภาพทางกายของสาม เณร มี

ความสําคัญ การทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน
กิจกรรมหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมการออกกําลังกาย
เพราะจะชวยเปนแนวทางในการแกไขขอบกพรอง
ของรางกายใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน และเปน
แรงจูงใจในการจะออกกําลังกายตอไป ดังนั้นพระ
อาจารยผูบริหารของโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ
ควรจะจัดใหมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สามเณรอยางนอยภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง  ผล
จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายควรจะแจงให
สามเณรไดทราบ และจัดกิจกรรมใหสามเณรได
ออกกํ า ลั ง ก าย ท่ี เหมาะสม เพื่ อ เ ส ริ ม สร า ง
สมรรถภาพทางกายใหครอบคลุมทุกองคประกอบ 
และนอกเหนือจากสามเณรแลวควรมีการศึกษา
เพื่อพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
เหมาะสมและสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายของพระภิกษุสงฆดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทยภิ

ศักด์ิ เลิศเรืองปญญา ผูอํานวยการศูนยอนามัย
ท่ี10 นายแพทยสุรพันธ  แสงสวาง ผูอํานวยการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม รศ.ดร.สุพิตร  
สมาหิโตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร    ผศ. เพิ่ม
ศักด์ิ  สุริยจันทร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
และรศ.ดร.ตาย  เซี่ยงฉี ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา 
แนะนําในการศึกษาครั้งนี้มาโดยตลอด 

เอกสารอางอิง 
1. กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานัก

ส ง เสริ ม สุขภาพ กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข.  คู มือพัฒนาสุขภาพอนามั ย
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ.พิมพครั้งท่ี 2. 
นนทบุร:ี สํานักขาวพาณิชย; 2554. 

2. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานโรงเรียน
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ .  พิ ม พ ค รั้ ง ท่ี  1 .
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย; 2554. 

3. Krejcie. R. V. & Morgan,D. W. Determining Sample 
Size for Research Activities.  Educational and 
Psychological Measurement;1970. pp.607-610. 

4. กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข . คู มื อการทดสอบ
สมรรถภาพท่ีสัมพันธกับสุขภาพในเด็กอายุ 7-
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สงเคราะหทหารผานศึก; 2550. 

5. กรมพลศึกษา กระทรวงทองเท่ียวและกีฬา.
แบบทดสอบและเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายสําหรับเด็กไทยอายุ 7-18 ป.พิมพครั้ง
ท่ี1.เชียงใหม: สํานักพิมพสัมปชัญญะ; 2555. 

6. กอง โภชนาการ  กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข. ขอปฏิ บัติการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของคนไทย.พิมพครั้งท่ี7. นนทบุรี. 
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก ; 
2548. 

7. กอง โภชนาการ  กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการตักบาตรใหไดบุญ.
นนทบุรี.โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผาน
ศึก; 2548. 
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ผลของโปรแกรม DPAC บูรณาการตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
ของผูสูงอายุท่ีรับริการ ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 2560 

DPAC Service program integrates to change health behavior Ageings at health 
Promotion clinic : Health promotion Region 1 Chiang Mai. Fiscal year 2017. 

 

 

ประทิน  วิญญรัตน   

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ    
ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ นํามาสู

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโดยเฉพาะกลุมโรคไม
ติดตอเรื้อรัง การวางแผนปองกันปญหาดังกลาว
เปนส่ิงจําเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพ ท้ังนี้พฤติกรรมพึงประสงค
ของผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งของการสงเสรมิสุขภาพ
และปองกันโรคดังกลาว คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในฐานะคลินิกท่ีพัฒนา
รูปแบบการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพผาน
กระบวนการ DPAC (Dietary and Physical Activity 

Clinic) จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคในผูสูงอายุระหวางกลุมท่ีเขา
และไมเขารวม DPAC  

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 จํานวน 753 คน  ใชแบบบันทึกผูปวยนอก 
ท้ั ง ก า รซั กประ วั ติ ก า ร สูบ บุหรี่ แ ละก าร ด่ื ม
แอลกอฮอล แบบประเมินกิจกรรมทางกายระดับ
โ ล ก  ( Global Physical Activity Questionnaire 

version 2; GPAQ) ขององคการอนามัย และแบบ
ประเมินการกิน ของคลินิกไรพุง กรมอนามัย การ
วิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใชจํานวน รอย
ละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติ
เชิงวิเคราะห ใชการทดสอบไคสแควร (Chi square) 

ผลการศึกษา พบวา มีผูสูงอายุท่ีเขารวม 
DPAC รอยละ 43.16 สวนใหญมาติดตามกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. 
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(การออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่  และการไม ด่ืมแอลกอฮอล  ไมพบการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ยกเวนกิจกรรมทาง
กายโดยรวมและคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง)  

สรุปผลการศึกษา พบวาการไดเขารวม 
DPAC เพียง 1 ครั้ง ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑของ
สํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย อยางไรก็ดีการเขารวม 
DPAC สงผลตอกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีเพียงพอ
ของผูสูงอายุไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม DPAC (P=0.029) 
 
Abstract 

Thailand has entered into the ageing 
society which leads to major health problems, 
especially non-communicable diseases. Planning is 
essential to prevent these problems in order to 
enhance the quality of life and reduce the 
healthcare costs.  According to the desirable 
behavior of the elderly, it is part of health 
promotion and disease prevention.  Therefore, 
Health clinic, Health promotion Region 1 Chiang Mai, 
a clinic that develops the model for promoting 
healthy behavior through DPAC ( Dietary and 
Physical Activity Clinic) , interesting to compare the 
effects of desirable health behavior of the elderly 
between a participate group in DPAC and those 
non-participate group.  
 This study was a retrospective analytic 
study in the elderly, who attended the service at 
least 2 times between December 2016 and May 
2017 with the total of 753 people.  The study tools 
used are outpatient records of both history of 
smoking and alcohol, Global Physical Activity 
Questionnaire Version 2 ( GPAQ)  of Health 
organization, eating evaluation form of Dietary & 
Physical Activity Clinic (DPAC) of Health Department, 
used descriptive statistics including percentage, 

mean and standard deviation, and used the 
statistical analysis by Chi-squared test. 
 The result of this study shows that the 
percentage of elderly is 43.16, who attended DPAC, 
mostly followed non-communicable diseases. The 
overall and individual changes in desirable 
behaviors in the elderly according to the Bureau of 
Aging, Department of Health found that M.E.T from 
leisure activities ≥180 M.E.T(exercise). Furthermore, 
the study found that the food consumption in 
Category A at least 24 points (The food should be 
eaten regularly including eating fruits, vegetables 
and drinking water)  non-smoking and non-alcohol 
consumption where there are found to be non-
significant change except overall physical activities 
and eating behavior rating in a category B (foods that 
should be avoided)  
 In conclusion, only one time-participation 
in DPAC did not affect desirable behavioral change 
of the elderly according to the criteria of the Bureau 
of Aging, Department of Health. However, attending 
DPAC affects overall adequate physical activities of 
the elderly statistically significant differences 
compared to those who did not participate in DPAC 
(P=0.029). 

 
บทนํา 
 ปจจุบันผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก 
องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา 
พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ นั่น
หมายถึงประชากร 60 ปข้ึนไป มีจํานวนมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท่ัวโลก ประเทศไทยกาว
เขาสูสังคมสูงอายุโดยต้ังแต พ.ศ.2548 คิดเปนรอย
ละ 10.4 และมีแนวโนม สูง ข้ึน เรื่ อยๆ ในป          
พ.ศ.2559 มีประชากรผูสูงอายุ 9.9 ลานคน คิด
เปนรอยละ 15.07 และคาดการณวาจะเปนสังคม
สูงอายุในระดับสุดยอดในป พ.ศ.2564 คือ รอยละ 
20 สําหรับในจังหวัดเชียงใหม ในป 2559 มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังส้ิน 2.8 แสนคน คิดเปนรอยละ 16.39 
ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 ของประเทศ[1] 
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ยิ่งอายุมากข้ึนความเส่ียงตอการเปนโรค
เรื้อรัง หรือโรคประจําตัวก็มากข้ึน ซึ่งสาเหตุสวน
หนึ่งเกิดจาก พันธุกรรม ความเส่ือมถอยของ
รางกาย และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลตอ
สุขภาพของผู สูงอายุนําไปสูการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ความพิการและเสียชีวิตได จากรายงานองคการ
อนามัยโลก ค.ศ. 2014 พบวาในแตละปท่ัวโลกจะ
มีผูเสียชีวิตถึง 38 ลานคนจากกลุมไมติดตอเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง และพบวารอยละ 80 ของโรคหัวใจ 
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 สามารถปองกันไดดวย
การปรับเปล่ียน พฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร
อยางเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายอยาง
เพียงพอ[2] สอดคลองกับนิยามการมีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ โดย สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดแก การออกกําลังกาย
อ ย า ง น อ ย สั ป ด า ห ล ะ  3  วั น  ค รั้ ง ล ะ  1 5 - 
30 นาที  การรับประทาน ผัก ผลไม และด่ืมน้ํา
อยางนอยวันละ 6-8 แกว เปนประจํา การไมด่ืม
เหลาและสูบ บุหรี่[3] 

 คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ในฐานะคลินิกสาธิตบริการการสงเสริม

สุขภาพ ภายในโรงพยาบาล สําหรับงานประจําจะ
ใชแนวคิดการโคช (coaching) และการเสริมพลัง  
(Empowerment) เพื่อใหผูรับบริการมีความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) ตระหนักรูถึงการ
ดูแลและ  จัดการ สุขภาพดวยตนเอง  ( Self-

Management) ดวยการพบพยาบาลและแพทยอยู
แล ว  ในป งบประมาณ 2560 คลินิกฯได จัด
กระบวนการ DPAC เพิ่มเติมจากงานประจํา โดยจัด
ส่ิงแวดลอมในหองท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและ
การเรียนรู ผาน 2 กิจกรรมหลักเพิ่มเติมในการเขา
รวม DPAC ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง “ตา
สวาง” และการพบนักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง 
“Lifestyle Studio” ซึ่งจากการจัดกิจกรรมดังกลาว
นั้น คลินิกฯมีสมมติฐานวาผูสูงอายุท่ีสนใจและ
สมัครใจเข าร วม  DPAC นาจะมีพฤติกรรมพึง
ประสงคท่ีดีกวาไมไดเขารวมโปรแกรมสําหรับการ
เปรียบเทียบลักษณะการไดรับบริการของท้ังสอง
กลุมแสดงในแผนภาพ 1  
          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อพิ สูจน
สมมติฐานดังกล าว  โดยศึกษาเปรียบ เ ทียบ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุระหวาง
กลุมท่ีเขาและไมเขารวม DPAC ท่ีเขารับบริการ ณ 
คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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แผนภาพ 1 แสดง Study Flow 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมได
เขารวม DPAC โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกผูปวย
นอก[4] ไดแก การซักประวัติการสูบบุหรี่และการ
ด่ืมแอลกอฮอล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย

ระดับโลก[6] (Global Physical Activity Questionnaire 

version 2; GPAQ) ขององคการอนามัยโลก โดย
บันทึกกิจกรรมทางกายตามประเภทและความ
หนัก ไดแก การทํางาน การเดินทาง และกิจกรรม
ยามวาง ท่ีออกแรงอยางหนักหรือออกแรงปาน
กลาง ซึ่งคํานวณการใชพลังงานแบบ metabolic 

equivalent (M.E.T.) และแบบประเมินการกิน ของ
คลินิกไรพุง กรมอนามัย[5] ซึ่งบันทึกความถ่ีการกิน
กลุมอาหาร 2 หมวด ไดแก หมวด ก คืออาหาร
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ควรกินเปนประจํา และหมวด ข คือหมวดอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง 

สํ าหรับ เกณฑพฤ ติกรรม สุขภาพพึ ง
ประสงคของผู สูงอายุในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย  M.E.T.  จากกิจกรรมยามว า ง 
≥180 M.E.T. (ซึ่งเทียบเทากับการออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 15 นาที) การ
กินผัก ผลไม และน้ําเปลา ใชคะแนนการกินอาหาร
หมวด ก (อาหารควรกินเปนประจํา) อยางนอย 24 
คะแนน ซึ่งมีอาหารกลุมผัก กลุมผลไมรสหวาน
นอย และด่ืมน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
เปนอาหาร 3 ใน 6 กลุมของแบบประเมิน (ตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ) การไม
สูบบุหรี่และไมด่ืมแอลกอฮอล นอกจากนี้ ยังมีคา
จุดตัดคะแนน (cut off) อื่นๆ ไดแก การมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ คือ M.E.T. จากกิจกรรมทาง

กายโดยรวม ต้ั งแต  600  M.E.T ข้ึ น ไปตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก และคะแนนการ
กินอาหารหมวด ข (อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง) ≤12 
คะแนน 

การวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใช
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สวนสถิติเชิงวิเคราะห ใชการทดสอบ
ไคสแควร (Chi square)  โดยศึกษาขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา การมารับบรกิาร 
การจําแนกโรค และความเส่ียงเปนโรค น้ําหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
คะแนนการกินอาหารหมวด ก และหมวด ข 
M.E.T. ของกิจกรรมทางกายท้ังหมดและกิจกรรม
ยามวาง พฤติกรรมไมด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล และพฤติกรรมไมสูบบุหรี่หรือยาเสน  
 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมอายุ 
       60-69  ป 
       70-79  ป 
       80-89  ป 
       90-99  ป 

 
314 
90 
21 
3 

 
73.36 
21.03 
4.91 
0.70 

 
247 
62 
16 
0 

 
76.00 
19.08 
4.92 
0.00 

0.424 

เพศหญิง 260 61.03 194 59.69 0.710 
อาชีพ 
       ขาราชการบํานาญ 
       รัฐวิสาหกิจ 
       รับจาง 
       คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
       พอบาน /แมบาน 
       ไมระบุ 

 
268 
13 
18 
24 
46 
57 

 
62.67 
3.05 
4.23 
5.63 
10.80 
13.61 

 
207 
11 
12 
13 
46 
36 

 
63.92 
3.38 
3.69 
4.00 
14.15 
11.08 

0.594 

สาเหตุการมารับบริการ 
      การรับบริการตามนัดโรคเรื้อรัง 
      การตรวจสุขภาพประจําป 

 
240 
187 

 
56.21 
43.79 

 
290 
34 

 
89.51 
10.49 

<0.001* 

โรคประจําตัวหรือความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 0.013* 
      กลุมปกติ 
      กลุมเสี่ยง/กลุมเปนโรค 

135 
293 

53.50 
46.50 

76 
249 

35.38 
64.62 
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ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมดัชนีมวลกาย (BMI) 
       ผอม (<18.5) 
       ปกติ (18.5-22.9) 
       นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 
       อวน (25.0-29.9) 
        อวนอันตราย (≥30) 

 
12 
182 
101 
133 
0 

 
2.80 
42.52 
23.60 
31.07 

0 

 
4 

115 
78 
127 
1 

 
1.23 
35.38 
24.00 
39.08 
0.31 

0.054 

 
การศึกษานี้ มีจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน 753 

คน เปนกลุมท่ีไมเขารวม DPAC จํานวน 428 คน 
(รอยละ 56.84) และกลุมท่ีเขารวม DPAC จํานวน 
325 คน (รอยละ 43.16) ลักษณะประชากรของ
กลุมท่ีเขารวมและท่ีไมเขารวม DPAC ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในดานอายุ 

เพศ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ยกเวนสาเหตุการมารับ
บริการและการมีโรคประจําตัวหรือความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีความตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001 และ P=0.013 
ตามลําดับ) ดังแสดงตาราง 1 

 
ตาราง 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนท้ังหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสงูอายุ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

- มีพฤติกรรมพฤติกรรมไมดีหรือเทาเดิม  
- ครั้งกอนไมมีพฤติกรรมพึงประสงค แต
ปจจุบันดีข้ึน 

  
ครั้งกอนมีพฤติกรรมพึงประสงค 

- ครั้งกอนมีพึงประสงค แตปจจุบันไมมี 
- ยังคงมีพฤติกรรมพึงประสงคเชนเดิม 

 
148 
152 

 
280 
224 
56 

 
 

148 
148 
96 

 
34.58 
35.51 

 
 

80.00 
20.00 

 
 
 

13.08 
64.86 

 
117 
117 

 
208 
165 
43 
 

 
117 
117 
74 

 
36.00 
36.00 

 
 

79.33 
20.67 

 
 
 

36.75 
63.25 

 
0.686 
0.890 

 
0.854 

 
 
 
 

0.785 

 
 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมพึงประสงคของท้ัง
สองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท้ังกอนและหลังกระบวนการ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 รวมถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมราย

ขอของท้ังสองกลุม ไดแก M.E.T. จากกิจกรรมยาม
วาง คะแนนการกินอาหารหมวด ก (อาหารควรกิน
เปนประ จํา)  การไม สูบบุหรี่  และการไม ด่ืม
แอลกอฮอล (ไมไดแสดงตัวเลข P-value ในท่ีนี้) 
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ตาราง 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินอาหารหมวด ข (อาหารท่ีพึงหลีกเลี่ยง) และการมีกิจกรรม
ทางการท่ีเพียงพอของผูสูงอาย ุ
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนทั้งหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนทั้งหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงการมีกิจกรรมทางกาย 
ครั้งกอนมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 

- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 
- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

 
ครั้งกอนกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ             
- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเชนเดิม 
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18.42 
81.58 

 
0.299 
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0.588 
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พฤติกรรมการกิน หมวด ข (อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง) 
- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน หมวด ข 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมการกินไมดี  

- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีไมดีเชนเดิม 
- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินดีข้ึน 

   
 ครัง้กอนพฤติกรรมการกินท่ีดี 

- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินไมดี 
- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีดีเชนเดิม 
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73.85 
25.13 

 
 

30.77 
69.33 

 
0.001* 
0.001* 

 
0.365 

 
 
 

0.102 

ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอหลังไดเขารวม DPAC พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ 
กลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น 
กลุมท่ีเขารวม DPACสามารถคงความมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม
(P=0.030) ขณะท่ีพฤติกรรมการกินหมวด ข 
(อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง) ไมสามารถเปรียบเทียบได
เนื่องจากมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติต้ังแตครั้งกอน ดังแสดงใน ตาราง 3       

การอภิปรายผล 
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการตรวจตามนัดโรค

เรื้อรังมีแนวโนมสมัครใจเขารวม DPAC มากกวาผู
ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป (P<0.001) สอดคลอง
กับการพิจารณาตามโรคและความเส่ียงเปนโรคพบ
ในกลุมท่ีเขารวม DPAC มากกวากลุมท่ีไมเขารวม 
DPAC (P=0.013) แสดงให เห็นวากลุม ท่ีมี โรค
ประจําตัวและความเส่ียงตอโรคเบาหวาน-ความดัน
โลหิตสูง มีแนวโนมท่ีจะแสวงหาแนวทางหรือ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีจะใหตนเองมี
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สุขภาพท่ีดีดังเดิม นั่นคือความสนใจและการสมัคร
ใจเขารวม DPAC อันเปนกระบวนการสรางความ
ตระหนักรู ถึงการดูแลและจัดการสุขภาพดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ Roger[7] (1986) ท่ีเริ่มตน
จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy theory) จนนําไปสูการให
คุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูทาง
สุขภาพ การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และ
การคิดแกปญหาส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น 

เมื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. (การ
ออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่ และการไมด่ืมแอลกอฮอล พบวาการเขารวม 
DPAC ไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑอยางมีนัยสําคัญ นั่นแปลความ
ไดวาการไดรับกระบวนการ DPAC เพียง 1 ครั้ง คือ
เพิ่มเติมการพบโภชนากรท่ีหองตาสวาง และพบ
นักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง Lifestyle studio ไม
อาจกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาว
ของผู สูงอายุได ดังนั้นรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑนี้
จําเปนตองศึกษาและพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม
ตอไป 

อย า ง ไ รก็ ดี  เมื่ อ ศึกษา เปรี ยบ เ ทียบ
กิจกรรมทางกายโดยรวม พบวาการเขารวม DPAC 
มีผลตอการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอตาม
เกณฑขององคกรอนามัยโลก (≥600 M.E.T) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ กลุมท่ี
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น กลุมท่ี
เขารวม DPAC ยังคงความมีกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม (P=0.030) 
นั่นอาจแปลความหมายไดวา กิจกรรมในหอง 

Lifestyle studio ท่ีเนนการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ี
ไมเนนเฉพาะการออกกําลังกายยามวาง แตเปน
การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ท้ังการ
ทํางานและการเดินทาง ทําใหผูสูงอายุนําไปปรับใช
ในชีวิตประจําวันไดงาย ยังผลใหกิจกรรมทางกาย
โดยรวมจึงดีข้ึน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการสงเสริม
กิจกรรมทางกายในผูสูงอายุไมควรจํากัดเพียงการ
ออกกําลังกายยามวางเทานั้น ควรสงเสริมกิจกรรม
ทางกายในทุกๆ ดานซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวมท้ังชวยปองกันและควบคุมการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรังไดมากข้ึนท้ังนี้ เพราะการมี
กิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องสงผลดีตอการ
ควบคุมน้ําหนักเพราะการมีกิจกรรมทางกายทําให
รางกายใชพลังงานมากข้ึน[8]  

ขณะท่ีคะแนนการกินหมวด ข แตกตาง
กันต้ังแตครั้งกอน อาจอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรท่ีแตกตางต้ังแตตนท่ีเปนโรคหรือมีความ
เส่ียง ซึ่งโดยท่ัวไปจะไดรับสุขศึกษาวาใหงดอาหาร
กลุมหวาน มัน และเค็ม ดังนั้นกลุมท่ีปวยหรือเส่ียง
จึงมีแนวโนมท่ีจะรายงานพฤติกรรมการกินอาหาร
ท่ีควรหลีกเล่ียงนอยกวากลุมปกติ และพบวา
แนวโนมคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง) ผานเกณฑสูงข้ึน (เปรียบเทียบจํานวน
รอยละการผานเกณฑ ในกลุมไมเขารวม DPAC 
จากรอยละ 28.97 เปน 29.74 ขณะท่ีกลุมท่ีเขา
รวม ผานเกณฑจากรอยละ 40.31 เปน 43.08) ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากกิจกรรม DPAC ท้ังนี้ในหองตา
สวางนั้นไดจําลองสถานการณในการเลือกซื้อ
อาหารท่ีตนเองชอบและรับประทานเปนประจํา 
โดยนักโภชนากรจะสะทอนขอมูลกลับถึงอาหารท่ี
ควรกินและควรหลีกเล่ียง จํานวนแคลอรี การอาน
ฉลากโภชนาการ และแนะนําการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑท่ีดีข้ึน นักโภชนากรควรมี
กิจกรรมท่ีเนนการกินอาหารท่ีควรกินใหมากข้ึน
ดวย 
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ขอจํากัดการศึกษา  
การศึกษานี้ ติดตามการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในชวง 6 เดือนซึ่งอาจเปน
ระยะเวลาท่ีส้ัน ไมเพียงพอตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมซึ่งตองใชระยะเวลานาน เนื่องจาก
พฤติกรรมของแตละบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงยอม
แตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ท่ีไดรับ
อิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง 
สถานการณในขณะนั้น ประสบการณในอดีต 
แรงจูงใจ ท้ังการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง 
อุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนของการกระทํา
ตอบุคคลนั้นๆ[7] 

ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยดานความเช่ือ
และแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู สูงอายุและใหครอบคลุมทุกดานเพราะ
ผู สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของ
ตัวเองจะเรียนรูส่ิงใหมๆไดยากเพราะมีความไม
มั่นใจในการปรับตัว[9]    

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้พบวาการเขารวม DPAC ไมมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึงประสงคของ
ผูสูงอายุตามเกณฑของสํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย 
อยางไรก็ดีการเขารวม DPAC สงผลตอกิจกรรม
ทางกายโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม DPAC 
 
ขอเสนอแนะ  
 1. นําเสนอเกณฑพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงคของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันตอสํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย โดยเฉพาะ
กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย โ ด ย ร ว ม ท่ี ส ะ ท อ น ก า ร
เปล่ียนแปลงไดดีกวาการออกกําลังกายเพียงอยาง
เดียว 

2. การเขารวม DPAC ในฉบับของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม อาจมี
สวนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค
ของ ผู สู งอายุ ใน เกณฑ ใหม ท่ีนํ า เสนอไดและ

สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมในแตละบริบท
ของพื้นท่ี 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ พญ.นงนุช ภัทร

อนันตนพ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี1 และนพ.สุร
พันธแสงสวาง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม นพ.ภาคภูมิ ตันแสนทอง และ 
นพ.ศุภฤกษ ส่ือรุงเรือง ท่ีไดใหคําปรึกษา ช้ีแนะ
ชวยเหลือและแกไขขอบกพรองเพื่อใหงานวิจัยครั้ง
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การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในกลุมเสี่ยงเบาหวาน IFG ระหวางกลุม DPAC plus และ Routine 
Practice คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

The Change of Blood Glucose Level in IFG Patient between DPAC Plus and Routine Practice Group at 
Health Promotion Clinic, Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai 

 

 

วิภาพร เตชะสรพัศ    
ศุภฤกษ ส่ือรุงเรือง   
กัลยา อุรัจนานนท   

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ    
โรคเบาหวาน เปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากความชุกของโรค
ป พ.ศ.2552 และ 2557 มีแนวโนมเพิ่มสูงเรื่อยๆ 
จากรอยละ 6.9 เปน 8.9 มาตรการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนอีกหนึ่ง
กลยุทธ ท่ีสําคัญ ในปงบประมาณ 2560 คลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ได
พัฒนารูปแบบ DPAC plus โดย เนนการปรั บ
พฤติกรรมดานการกินและกิจกรรมทางกาย โดย
บูรณาการกับงานประจํา (Routine Practice)  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พื่ อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด 
FPG ( Fasting Plasma Glucose)  ข อ ง ก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  IFG ( Impaired Fasting Glucose) 

ระหวางผูท่ีเขารวมกระบวนการ DPAC plus และ 
Routine Practice โ ด ย ศึ ก ษ า ย อ น ห ลั ง เ ชิ ง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ ช
ฐานขอมูลและเวชระเบียนผูปวยนอก คลินิก
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง 
กันยายน 2560  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ท่ีเขาเกณฑ
ในการศึกษา 295 ราย ผูรับบริการสวนใหญเปน
เพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 57.51 ป คาเฉล่ียดัชนี
มวลกายอยูในกลุมทวม ระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปกติ ขอมูลพื้นฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ด่ืมสุรา ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใน
เลือด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รวมถึงการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลืออ
ของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางทางสถิติเชนกัน 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 
FPG ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ี
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รอยละ 61.36 การถอดบทเรียนจาก Routine 

practice เปนส่ิงท่ีควรทําเพื่อพัฒนากระบวนการ 
DPAC plus ท่ี เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ของ
ผูรับบริการกลุมเส่ียงตอไป 
 
Abstract 

Diabetes is one of the most important 
public health problems in Thailand.  The prevalence 
of the disease has increased from 6.9 per cent  in 
2009 to 8. 9 percent in 2014.  Strategies towards 
modifying health behaviors among pre-
diabetes should be conducted in order to prevent or 
delay its occurrence.  In 2017, Health Promotion 
Clinic, Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai 
had developed the "DPAC plus"  model, focusing on 
eating behavior and physical activity, integrating with 
regular clinical practice (Routine Practice). 

The purpose of this study was to compare 
the changes in blood glucose levels among patients 
with pre-diabetes as impaired fasting glucose ( IFG) 
between DPAC plus and Routine Practice group. This 
study is a retrospective analytic study, using database 
by medical records between December 2019 and 
September 2017.  There were 295 patients included 
to this study.  The average age of the patients was 
57. 51 years old.  Body mass index were mostly 
overweighed.  There were no statistically significant 
differences in the change of blood glucose levels 
between both groups. 

The improvement of blood glucose levels 
in all of IFG group was 61. 36%  compared with 
intervention review for improving IFG that got result 
50-70% (62.24% and 59.60% in Routine Practice and 
DPAC Plus, respectively) . Quality research in Routine 
practice process is suggested for getting a key success 
and developing another intervention appropriate for 
the specific context of the IFG or risk group." 

 
บทนํา 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม  ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมการบริโภคของมนุษยในปจจุบัน 
เปนสาเหตุใหจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานทุก

ประเทศท่ัวโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โรคเบาหวานแมจะไมทําใหผูปวยเสียชีวิตอยาง
ฉับพลันแตก็บ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ท้ังยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและ
สังคมท้ังทางตรงและทางออม เชน  ผูปวยตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาและเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ ประเทศตองเสียงบประมาณ
ทางดานสาธารณสุขเพื่อการดูแล จากขอมูลภาระ
โ รคประ เทศ ไทย  โ ดย สํ านั กน โ ยบายแ ละ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขและสํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในประเทศไทยป 
2556  โรคเบาหวานเปนภาระโรคลําดับท่ี 7 ใน
ผู ชาย  ทํา ให สูญ เ สียป สุ ขภาวะ  (DALYs loss)  
236,000 ป (รอยละ 3.9 ของ DALYs loss) สวนใน
ผูหญิง เปนภาระโรคอันดับท่ี 2 ทําให สูญเสีย 
355,000 ปสุขภาวะ (รอยละ 7.9 ของ DALYs 

loss)[1] 

ส ม า พั น ธ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  
(International Diabetes federation) คาดการณวา 
มีผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 20-79 ป ท่ัวโลก 
285 ลานคน ในป 2553 และจะเพิ่มข้ึนเปน 438 
ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนนี้ 4 ใน 5 
เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตคาดว าจะ เพิ่ มจาก 58.7   ลาน เปน  101       
ลานคน [2] สําหรับประเทศไทย  จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร างกาย ป         
พ.ศ. 2557 พบความชุกของเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
2552 เปนรอยละ 8.9 ในป 2557 สวนความชุก
ของภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน (Impaired Fasting 
Glucose; IFG) โดยรวมรอยละ 14.2 ความชุกใน
ผูชายสูงกวาในหญิงเล็กนอย (รอยละ 15.1 และ 
13.4 ตามลําดับ)[1]  

การวินิจ ฉัยเบาหวานตาม American 
Diabetes Association และสมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ
แสดง ระดับน้ําตาลในเลือด และการทดสอบความ
ทนทานตอน้ํ าตาล (Oral Glucose Tolerance 
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Test; OGTT) ในเวชปฏิบัติ ท่ัวไปมักใช เกณฑคา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  ซึ่ง
อาจวัดดวยวิธีตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose; FPG) หรือวิธีตรวจน้ําตาล
ในเลือดเจาะจากปลายนิ้ว (Fasting capillary blood 

glucose; DTx) ตามความพรอมของสถานพยาบาล 
คาระดับน้ําตาลในเลือด ≥126 มก/ดล. ซ้ํา 2 ครั้ง
ข้ึนไปสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ขณะท่ี 
คาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 มก/
ดล วินิจฉัยวาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG[3]  

จากการศึกษาพบวาอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมตัวอยางท่ีมีคาน้ําตาลครั้งแรก
อยูระหวาง นอยกวา 100, 100 -109 และ 110-
125 มก.ดล. คิดเปน 3.8, 19.5  และ  58  ตอ 
1000 ประชากรรายป ตามลําดับ[4] นั่นแสดงถึง
โอกาสของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานมากกวาคนท่ัวไปถึง 5-15 เทา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับกลุมเส่ียงจึงเปน
ส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและออก
กํ า ลั ง ก า ย [ 5]  ซึ่ ง มี ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี พ บ ว า ก า ร
ให intervention ในกลุม ท่ีเ ส่ียงโรคเบาหวาน
สามารถลดภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได 
40-70 %ในผูใหญ[6] ท้ังนี้การให intervention 
ตองคํานึงถึง เพศ เช้ือชาติ วัฒนธรรม ภูมิลําเนา 
เพื่อสนับสนุนใหผูรับบริการใหความรวมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม[7] 

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  ในฐานะสวนหนึ่ งของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีพันธกิจในการสรางรูปแบบ
บริ ก า รสาธิ ตก ารส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ โดยก า ร
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 3อ.  2ส.  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินและกิจกรรมทางกาย ผานบริการ 
DPAC (Diet and Physical Activity Clinic) ซึ่งพัฒนา
โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (ขณะนั้นช่ือ 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ) ต้ังแตป พ.ศ.2547 
และมีการพัฒนาตอยอดเรื่อยมาตามบริบทของ
พื้น ท่ี ในสวนของคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 2560 ไดปรับ

รูปแบบ DPAC plus ให บูรณาการเขากับงาน
ประจํา (Routine Practice) เพื่อพัฒนารูปแบบ
กระบวนการ DPAC plus ท่ีตรงตามความตองการ
เฉพาะของผูรับบริการท่ีไมมี เวลาในการรวม
กิจกรรมมาก เนื่องจากเปนวัยทํางาน[8] 

Routine Practice ของคลินิกส ง เสริ ม
สุขภาพ เปนการสรางความตระหนักรูและเสริม
พลังโดยพยาบาลและแพทย โดย การพบพยาบาล
เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การบริโภคยาสูบ และ
การด่ืมแอลกอฮอล รวมท้ังการประเมินการดูแล
และจัดการสุขภาพของตนเองอยางรอบดาน  (การ
ใชยาท่ีเหมาะสม การมาตรวจตามนัด การรับรูและ
เขาใจในความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค) และการพบแพทย 
เพื่อย้ําประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพท่ีได
ตรวจในวันนั้น รวมถึงการวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเองตอไป 

ส ว น  DPAC plus เ ป น ก ร ะ บวนการ
เพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากการใหบริการตามปกติ 
(Routine Practice) ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง 
“ตาสวาง” ซึ่งเปนหองท่ีจําลองการเลือกซื้อสินคา
บริโภค ในรูปแบบรานสะดวกซื้อขนาดเล็ก เพื่อ
เรียนรูการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องอาหาร และการ
พบนักวิทยาศาสตรการกีฬา ท่ีหอง “Lifestye 

Studio” ซึ่ ง เปนหอง ท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู ด าน
กิจกรรมทางกาย ในกิจวัตรประจําวันดวยการ
จําลองพื้นท่ีภายในบานและท่ีทํางาน ไดแก มุมโตะ
ทํางาน โตะอาหาร หองนั่งเลน และหองนอน (ดัง
แผนภาพท่ี 1) ผู ศึกษาสนใจผลลัพธของ DPAC 
plus ในรูปแบบดังกลาวตอการเปล่ียนแปลงระดับ
น้ําตาลในกลุมเส่ียงเบาหวาน IFG โดยมีสมมติฐาน
วาการเขารวม DPAC plus นาจะทําใหกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน IFG มีการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาล
ท่ีดีข้ึน 

วัต ถุประสงค   เพื่ อ เปรี ยบ เ ทียบระ ดับการ
เปล่ียนแปลงของน้ําตาลในเลือดของกลุมเ ส่ียง
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โรคเบาหวาน IFG ระหวางกลุม DPAC plus และ 
Routine Practice 

วิธีการศึกษา   
เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า ย อ น ห ลั ง เ ชิ ง

วิ เคราะห (Retrospective analytic study) โดยใช
ฐานขอมูลและ เวชระ เบียน ผูป วยนอก  ของ
ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ยกเวนผูท่ีมีโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติรวมดวย โดย
มารับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด FPG 
ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง 
ธันวาคม 2559 ถึง กันยายน 2560   

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด FPG โดยผล
การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน 
(คาระดับน้ําตาล FPG ลดลงต้ังแต 1 มก./ดล. ข้ึน
ไป) และกลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน (คาระดับ
น้ําตาลในเลือดคงเดิมหรือสูงข้ึน) โดยสถิติท่ีใช 
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา แสดงโดย จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ใ ช ก า ร ท ด ส อ บ ไ ค ส แ ค ว                         
( Chi square)  สํ า ห รั บ ข อ มู ล ป ร ะ เ ภ ท ก ลุ ม      
และ t-test สําหรับขอมูลคาเฉล่ีย 

แผนภาพ 1 ประชากรท่ีศึกษา 
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ผลการศึกษา 
           ผูรับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น เ ป น ก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน IFG มีจํานวนท้ังส้ิน 597 ราย เปน
ก ลุ ม เ ส่ีย ง โ รค เบาหวาน  IFG ท่ี เ ข า เกณฑ ใน
การศึกษานี้  จํานวน 295 ราย และเขา DPAC 
plus รอยละ 33.56 ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 
57.51 ป จากตารางท่ี 1 พบวาขอมูลพื้นฐานท้ัง
เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม Routine 
Practice และ DPAC plus 

จากตารางท่ี 2  พบวาคาเฉล่ียของดัชนี
มวลกายท้ังสองกลุมอยูในกลุมทวม (ดัชนีมวลกาย
กลุม Routine Practice และ DPAC plus เปน 
24.28 และ 23.81 กก./ม.2 ตามลําดับ) ระดับ
ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ท้ังนี้ท้ังสองกลุมไม
มีความแตกตางดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากตารางท่ี 3 พบวาการเปล่ียนแปลง
ระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางทางสถิติ ผลลัพธท่ีระดับน้ําตาลในเลือดดี
ข้ึ น ใ น ก ลุ ม  Routine Practice แ ล ะ  DPAC 
plus เ ท า กั บ  ร อ ย ล ะ  62. 24 แ ล ะ  59. 60 
ตามลําดับ 
 
อภิปรายผล 
 ในกลุมท่ีเขา DPAC plus นอกจากตอง
พบแพทยและพยาบาลแลว ยังไดพบโภชนากรและ
นักวิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมในหอง “ตา
สวาง” และ “Lifestyle Studio” ซึ่งเปนหองท่ี
แลกเปล่ียนเรียนรูการเลือกอาหารและกิจกรรม
ทางกายในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการเรียนรูดวยการ
ไ ด ป ฏิ บั ติ จ ริ ง จ ะ ทํ า ใ ห ผู รั บ บ ริ ก า ร ไ ด รั บ
ประสบการณโดยตรง และเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง สามารถลงมือปฏิบัติได 
สอดคลองแนวคิดของ Bandura[9] ท่ีกลาววา การ

กํากับตนเองจะไมบรรลุเปาหมาย โดยเพียงแตคิด
เทานั้น บุคคลตองมีการกําหนดเปาหมายท่ีจะ
กระทําและลงมือปฏิบัติ 

อยางไรก็ดี Routine practice ของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ในกรณีกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG 
มีกระบวนการเสริมพลังโดยแพทยและพยาบาลอยู
แลว กลาวคือ การพบพยาบาลเพื่อประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. การประเมินการดูแล
แ ละ จั ด ก า ร สุ ข ภ าพ ข องต น เ อ ง อ ย า ง ร อบ
ดาน  เพื่ อ ให เกิดความแตกฉานด าน สุขภาพ 
(Health Literacy) สวนการพบแพทย เพื่อตอกย้ํา
ความสําคัญของกลุมเส่ียง การวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการติดตามท่ีเหมาะสมตอไป 

ท้ัง DPAC plus  และ Routine practice  เปน
กระบวนการท่ีสอดคลองกับแนวคิดของ เบค
เคอร (Becker 1990)[10] ซึ่งกลาววาการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันสุขภาพหรือไมข้ึนอยู
กับปจ จัยต างๆ  ท่ีมีอิทธิพลตอการกระ ทํา ท่ี
เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพอนามัยคือบุคคลนั้นตองมี
การรับวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูงมาก
นอยเพียงใดหรือรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได เกิด
ความพิการ  มี ความ เ จ็บปวด หรื อกระทบ
ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคจะสงผลใหบุคคลเกิดความเกรงกลัวตอการ
เจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ และเริ่มมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค หากบุคคลรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
การรักษาและการปฏิบัติตนวามีมากกวาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําแลว บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปองกันเกิดข้ึน ท้ังนี้รวมกับบุคคล
นั้น ได รับ ส่ิงกระ ตุน ท่ี จํา เปนในกระบวนการ
ตัดสินใจ ไดแก ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ ท่ีมีท้ังปจจัย
ภายใน เชน การเห็นความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว และปจจัยภายนอก เชน การไดรับ
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ขอมูลจากส่ือตาง ๆ รวมท้ังคําแนะนําจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ  

เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับ
น้ํ า ต าล ใน เ ลื อด  FPG ท่ี ดี ข้ึ น ขอ งก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน IFG  พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม อยางไรก็ดี ผลลัพธท่ีทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
อัมพร ไวยโภคา[11] ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง
เบาหวานดวยกิจกรรม การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหาร ซึ่งพบวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทํานอง
เดียวกับ ทิพยสุดา แสนดี [12] ท่ีไดศึกษาผลการ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ น้ําหนักและคาน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารของกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน พบวา 
คาผลตางของคาน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองมี
คาลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดั ง นั้ น  แ ม ว า  DPAC plus ท่ี เ ป น
กระบวนการเสริมจาก Routine Practice ของ
คลินิกสงเสริมจะไมไดสงผลเชิงบวกตอการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ผลลัพธท่ีไดกระบวนการท้ังสองกลุมไมดอยไป
กวา intervention ท่ีถูกทบทวนท่ีลดภาวะเส่ียง
ต อการ เปน โรคเบาหวานใน ในก ลุ ม ท่ี เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน ถึงรอยละ 40-70[6] ดังนั้น Routine 
Practice น าจะมี การถอดบทเรี ยน ท่ีสะทอน
ผล ลัพ ธ ท่ี ดี ใ น ก า ร ลด คว า ม เ ส่ี ย ง ก า ร เ ป น
โรคเบาหวานได สวน DPAC plus นาจะมีการปรับ
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผูรับบริการ
ตอไป 

ขอจํากัดในการศึกษานี้ ไดแก 1.ใชขอมูล
ทุ ติยภูมิ  ทําให ไดขอมูล ท่ี ไมครบถวน 2.การ

ประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน ในการศึกษานี้
หมายเอาเฉพาะ IFG เทานั้น ขณะท่ีกลุมเส่ียง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  มี ค ว า ม ห ม า ย ท่ี ก ว า ง คื อ 
Impaired glucose Tolerance (IGT) ซึ่งหมายถึง 2hr 
PP หรือ 100 กรัม OGTT ท่ี 2 ช่ัวโมง 140-199 
มก./ดล.[5] และ 3.ระยะเวลาท่ีศึกษาติดตามอาจจะ
ส้ันเกินไปกวาการเห็นการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนของ
ระ ดับน้ํ าตาลในเ ลือด  ซึ่ งหลายการศึกษาใช
ระยะเวลาในการศึกษายาวอยางนอย 18 เดือน 
เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของธัญญรัตน อโนทัยสิน
ทวี(13) พบวาความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน
จะเพิ่มข้ึนในคนท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวาปกติโดย
พบวาโอกาสท่ีจะเปนโรคเบาหวานจะเพิ่ม ข้ึน
ประมาณ 2% ในทุกๆ 2 ป 
 
สรุปผล 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ีรอย
ละ 61.36 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม DPAC 
plus และ Routine practice ไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การถอดบทเรียนจาก 
Routine practice น าจะ เปน ส่ิ ง ท่ีควรทําเพื่ อ
พัฒนากระบวนการ DPAC plus ตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ผ ลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงใน
รูปแบบของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 2.ผลของการจัดโปรแกรมการใหความรู
ดานสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุมเส่ีย 
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus 
จํานวน 99 คน 

P-values 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศชาย 104 53.06 59 59.60 0.262 
อายุ  [คาเฉล่ีย (SD) ป] 57.50 (9.83) 57.61 (10.73) 0.535 
การศึกษา 

    
0.823 

ประถมหรือเทียบเทา 11 5.61 5 5.05  
มัธยม/ปวส/ปวช 16 8.16 5 5.05  
ปริญญาตร ี 52 26.53 17 17.17  
สูงกวาปริญญาตร ี 11 5.61 3 3.03  
ไมมีขอมูล 106 54.08 69 69.70  

อาชีพ 
   

 0.808 
รับราชการ 63 32.14 32 32.32  
รัฐวิสาหกิจ 19 9.69 14 13.54  
ขาราชการบํานาญ 37 18.88 16 16.16  
รับจาง 25 12.76 7 7.07  
คาขาย/ธุรกิจ 9 4.59 5 5.05  
แมบาน/พอบาน 8 4.08 5 5.05  
นักศึกษา 1 0.51 1 1.01  
พนักงานของรัฐ 1 0.51 0 0  
ไมมีขอมูล 33 16.84 19 19.19  

  
ตาราง 2 ขอมูลการตรวจรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก [คาเฉล่ีย (SD) กก.] 61.83(11.14) 60.69(9.86) 0.193 
คาดัชนีมวลกาย [คาเฉล่ีย (SD) กก./ม.2] 24.28 (3.40) 23.81(3.62) 0.138 
กลุมดัชนีมวลกาย     0.355 

< 18.5 กก./ม.2 4 2.04 4 4.04 
 

18.5-22.9 กก./ม.2 72 36.73 35 34.34 
 

23.0-24.9 กก./ม.2 53 27.04 34 34.34 
 

>25.0 กก./ม.2 67 34.18 27 27.27 
 

ความดันโลหิตซิสโตลิก [คาเฉล่ีย (SD)  มม.ปรอท] 119.62 (16.36) 119.15 (16.61) 0.366 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก [คาเฉล่ีย (SD)  มม.
ปรอท] 

76.93 (9.42) 78.03 (10.02) 0.753 
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ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

   

FPG [คาเฉล่ีย (SD) มก./ดล.] 102.11 (8.26) 103.16 (7.92) 0.851 
HbA1C [คาเฉล่ีย (SD) %] 6.05 (.50) 5.99 (053) 0.340 

พฤติกรรมด่ืมสุรา 77 39.29 63 63.64 0.626 
พฤติกรรมสูบบุหรี่ 10 5.10 4 4.04 0.686 

 
ตาราง 3 การเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด FPG 

ขอมูล 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus  
จํานวน 99 คน 

P-values 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน  122 62.24 59 59.60 0.659 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน  74 37.76 40 40.40 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นายแพทยภาคภูมิ  ตันแสงทอง 
นายแพทยชํานาญการ  ท่ีไดใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข ทําใหงานวิจัยสมบูรณข้ึน แพทย
หญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ ผูอํานวยการศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม นายแพทยสุรพันธ แสงสวาง 
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การศึกษาวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอาย ุ
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

Research aims to study the factors that influence nutritional status in older people. Tambon Nong Han 
San Sai district of Chiang Mai. 

 
 
อุมาพร   นิ่มตระกูล   

งานผูสูงอายุ กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ    
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนอง
หาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง  
343 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทาง สังคมปจ จัยนําและปจ จัยเสริมกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์
สห สัมพั น ธ ขอ ง เพี ย ร สัน  ( Pearson’ s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารของผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระดับปานกลางและภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ จากการศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุพบวาปจจัยทางสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ 
อายุ รายได และการมีโรคประจําตัว สวนเพศ 
สถานะภาพสมรส การพักอาศัยของผู สูงอายุ  
รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมาของรายได ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยนําซึ่งประกอบไปดวยความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยเสริมซึ่ งประกอบไปดวยการสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
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Abstract 
 This research aims to study the factors that 
influence nutritional status in older people. 
Tambon Nong Han San Sai district of Chiang Mai 
province.  The sample 343  Data collected by 
interview Data were analyzed by percentage, mean, 
standard deviation.  Analyze the relationship 
between social factors and the factors leading to 
nutritional factors in the elderly, with a statistical 
correlation of Pearson. (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
  The results showed that the eating habits 
of the elderly, Tambon Nong Han San Sai district of 
Chiang Mai province. A moderate eating habits and 
nutritional status of the elderly mainly nutritional 
disorders. The study factors Affecting the nutritional 
status of older adults found that social factors 
related to nutritional status in older people with 
underlying disease are age, gender, income and 
marital status, residence of the elderly.  Monthly 
income And a source of income.  No relation to 
nutritional status in older people.  Inputs spanning 
about eating a healthy relationship with the 
nutritional status of the elderly.  These include the 
factors supporting activities to promote the health 
of older people and to get information about health 
care from the media. In relation to nutritional status 
in older people. 

บทนํา 
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากร

โ ล ก อ ย า ง ร ว ด เ ร็ ว  เ ป น ผ ล ม า จ า ก ค ว า ม
เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและ
บริการสาธารณสุขทางดานการแพทยมีความ
เจริญกาวหนาทันสมัย มีการเสริมสรางอนามัยท่ีดี 
การปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหประชากรมี
สุขภาพอนามัยท่ีดีมีอายุยืนยาวในชวงสามทศวรรษ
ท่ีผานมา ประชากรผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนท้ังขนาดและ
สัดสวนตอประชากรท้ังหมดเนื่องจากอัตราการ
ตายและอัตราการเจริญพันธลดลง[1] มีแนวโนม
สัดสวนผูสูงอายุท่ีมีนอยมากยังเพิ่มข้ึนอีกดวย 

สําหรับประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ดานการวางแผนครอบครัว ทําใหลดอัตราการเพิ่ม
ของประชากรไดสงผลทําใหโครงสรางประชากร
เปล่ียนแปลงอยางมาก กลาวคือสัดสวนประชากร
สูงอายุหรือผู ท่ีมีอายุมากกวา  60 ปสูงข้ึน จน
กลายเปนประเทศของสังคมผูสูงวัยคือมีประชากร
สูงอายุมากกวารอยละ 10 จาก สัดสวนประชากร
สูงวัยสูงข้ึนรวดเร็วทําใหประเทศไทยเขาสูสังคม
ผูสูงอายุและมีแนวโนมสถานการณผูสูงอายุเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็วท้ังจํานวนและสัดสวน โดย
ปจจุบันพบวาประชากรของประเทศไทยมีจํานวน
ผูสูงอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน 9.4 ลานคน คิดเปน
รอยละ 14.57 ของประเทศ ประชากรรวมโดย
ประชากรผูสูงอายุใน  8 จังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขต 
10 มีจํานวน   จํานวน  826,921 คน คิดเปนรอย
ละ 14.51 ของประชากรท้ังเขต   ตามคํานิยาม
ของ United Nations[2] ถือวาขณะนี้ประเทศไทย
เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว (Aged Society)  
นอกจากนี้ยั งสงผลทําใหอัตราการพึ่ งพิงของ
ประชากรผูสูงอายุตอคนวัยทํางานของประเทศไทย
จากป พ.ศ. 2543 วัยทํางาน  100 คน ตองดูแล
ผูสูงอายุ 14.3 คนและในป พ.ศ. 2553 วัยทํางาน  
100 คน ตองดูแลผู สูงอายุ   19.7 คน โดยมี
แนวโนมวาในป พ.ศ. 2563 วัยทํางาน  100 คน 
ตองดูแลผูสูงอายุ 30.3 คน จากท่ีกลาวมาสงผล
กระทบตอความชุกของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับความ
เส่ือมถอยของอวัยวะจะเพิ่มมากข้ึน โรคของ
ผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคเรื้อรังท่ีตองการการ
ดูแลระยะยาว คาใชจายในการดูแลสุขภาพ จะตอง
เพิ่มสูง ข้ึนตามการสูงวัยของประชากร ทําให
สัดสวนคาใชจายดานบริการสุขภาพของภาครัฐตอ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ในป 2553 
รวม 2.2 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 0.6 % คิดเปน  27 % ของคาใชจาย
ดานบริการสุขภาพท้ังหมด) คาดวาป 2565 รวม 
2.8 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 1.1 % คิดเปนรอยละ 39 % ของ
คาใชจายดานบริการสุขภาพท้ังหมด[1] นอกจากนี้
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ยังพบวาอัตราการเจ็บปวยจากโรคท่ีไมติดตอคือ 
คนปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
และมะเร็งมากข้ึนกวาเดิม สถิติอัตราปวยดวย
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก  29 รายตอประชากรแสนคน
ในป พ.ศ. 2543 เปน  51 ตอประชากรแสนคนใน
ป พ.ศ. 2546 โรคเบาหวาน เพิ่มจาก  257 เปน  
381 ตอประชากรแสนคน โรคมะเร็งเพิ่มจาก 72 
คน เปน 102 คนตอประชากรแสนคนในเวลาทุก  
3 ป ทุกๆ  6 นาที มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน  1 คน ท้ังนี้
เพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หวาน
เกินไป มันเกินไป เค็มเกิน รับประทานเครื่องด่ืมท่ี
ปรุงแตงเกินธรรมชาติ การใชชีวิตสบายเกินไป 
นั่งๆ นอนๆ มากเกินจนไมไดใชแรงกาย ไมไดออก
กําลังกายเนื่องจากมีส่ิงอํานวยความสะดวกและ
เครื่องทุนแรงในชีวิตประจําวันมากมาย [1] ซึ่ง
พฤติกรรมเหลานี้มีผลตอความเปล่ียนแปลงในการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังส้ิน จากรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 
2548 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากร
ไทยบริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 86.3 ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมและเครื่องด่ืมท่ีมีรส
หวานรอยละ 71.7 รับประทานอาหารประเภท
จานดวนรอยละ 15.3 และจากผลการสํารวจเรื่อง
อาหารท่ีคนไทยบอกวาตองกินประจํา ของชีวจิต
โพลล  พ.ศ. 2549 พบวา คนไทยสวนใหญมี
พฤติกรรม “กินตามใจปาก” โดยพบวา ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม รอยละ 56.7 ด่ืมชา 
กาแฟรอน รอยละ 54.6 รับประทานอาหาร
ประเภทป งยางจนไหม เกรียม รอยละ 54.1 
รับประทานผลไมดองรอยละ 35.1 รับประทาน
อาหารประเภทจานดวนรอยละ 33.4  และด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 18.5[3] จากขอมูล
ดังกลาว จะเห็นความสัมพันธระหวางโรคกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งการจะลดอัตรา
การเกิดโรคไดนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนส่ิง
สําคัญอยางยิ่ง ท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองรีบ

ดําเนินการ เพื่อใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ 
ทุกพื้นท่ีไดรับรูและตระหนักใสใจดานสุขภาพ 
 นอกจากนี้จาการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยวัดเปนศูนยกลาง 
ณ วัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม มีจํานวนประชากรผูสูงอายุคิด
เปนรอยละ 12.5 และแบงเปนกลุมอายุ 60 – 69 
ป คิดเปนรอยละ  46.4  ผูสูงอายุ 70-79 ป จํานวน  
51 คน คิดเปนรอยละ 40.8 และผูสูงอายุ  80 ป
ข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 12.8  โดยมีผูสูงอายุกลุม 1 
ชวยเหลือตัวเองได ชวยเหลือผูอื่นไดคิดเปนรอยละ 
93.4  ผู สู งอายุก ลุม  2 ช วยเหลือตัว เอง ได  
ชวยเหลือผูอื่นไม ได คิดเปนรอยละ 5.6 และ
ผูสูงอายุกลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไมได ชวยเหลือ
ผูอื่นไมไดคิดเปนรอยละ 0.8 และพบผูสูงอายุท่ี
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 36.8  
รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 14.4 
และเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ ผู สู งอายุส วนใหญมี ดัชนีมวลกาย
มากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมามี
ดัชนีมวลกายนอยกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 8.8[4]

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุในตําบล
หนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมมีดัชนี
มวลกายผิดปกติเปนอันดับตนๆ ซึ่งภาวะดังกลาว
นั้นเปนสวนหนึ่งของสงเสริมใหเกิดโรคท่ีไมติดตอ
ในผูสูงอายุ ตามท่ีกลาวมาแลว ดังนั้นผูวิจัยจึง
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
เพื่ อหาแนวทางในการส ง เสริมโภชนาการท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ดี ชะลอลดอัตราการเจ็บปวยและภาวะทุพพลภาพ
ในผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
ในผู สูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม 
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วิธีการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิ จัยปจ จัย ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม ครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ 
เปนผูสูงอายุ สถานท่ีดําเนินงานวิจัยไดคัดเลือก 
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
เปนพื้นท่ีดําเนินงานและชุมชนเปาหมาย เครื่องมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ ท่ีมีผูวิจัยสรางข้ึนบนพื้นฐานของ
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัยโดยแบง
ออกเปน 4 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 
ขอมูลปจจัยนําเขา  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม 
และสวนท่ี 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู สูงอายุ วิธีการดําเนินงาน
ศึกษาวิ จั ย ผู วิ จั ย ได ติดต อประสานงานผาน
โรงพยาบาลชุมชนสันทรายและผูนําชุมชน เพื่อขอ
ความรวมมือจากผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ นํามา
วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางสังคม ปจจัยนํา และปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  ดวยสถิติค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา 
             การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  เปนการศึกษาโดยใช
ระเบียบการวิ จัยเชิงพรรณนา (Descriptive) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  จากกลุมตัวอยางจํานวน  
343 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
จํานวน  4 สวน  ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป (ปจจัยทางสังคม) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
การพักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ ของผูสูงอายุ  
รายไดตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได และการมี

โรคประจําตัว  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําไดแก
ความรู เ กี่ ย วกับการรับประทานอาหาร ท่ี มี
ประโยชนตอสุขภาพ  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม  
ไดแก การสนับสนุนกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจากส่ือตางๆ และสวนท่ี 4 แบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 สถิติ ท่ีใช ในการวิ เคราะหขอมูล สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics)  ท่ีใชคือความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช
วิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของ
ความสัมพันธปจจัยทางสังคม ปจจัยนําและปจจัย
เสริมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ โดยทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียวสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

ผูวิจัยขอเสนอผลการวิจัยเปน  2 ตอนดังนี ้
ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม ปจจัย
นํา ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 1.1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม 
      กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ  70.3  มีอายุระหวาง  60 – 69 ป มาก
ท่ีสุดรอยละ  55.9  และมีสถานภาพคูรอยละ  
48.9 ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตรรอยละ 
20.4  รายไดตอเดือนของผู สูงอายุสวนใหญมี
รายไดตอเดือนระหวาง  3,000 – 5,000 บาท รอย
ละ 53.4 โดยสวนใหญท่ีมาของรายไดจากการ
ประกอบอาชีพรอยละ 27.9 และพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ  60.1  โดยโรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ  49.0 
 1.2 ขอมูลลักษณะของปจจัยนํา 
 ปจจัยนําตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
ดานความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพสําหรับผูสูงอายุพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพอยูในระดับมาก คิด
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เปนรอยละ  43.1 รองลงมามีการรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ  
35.3 และมีการรับรูในระดับนอยรอยละ 21.6 
 1.3 ขอมูลลักษณะของปจจัยเสริม 

ปจจัยเสริมตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
ในการมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง
การรับประทานอาหารจากส่ือตางๆ จากการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสาร เกี่ ย วกับการ ดูแล สุขภาพ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับปานกลาง
ติดเปนรอยละ  39.65 รองลงมา มีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสารเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพเรื่ อง  การ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับมาก คิดเปน
รอยละ  31.78  และมีกิกรรมการรับประทาน
อาหารจากส่ือตางๆ ระดับนอยคิดเปนรอยละ  
28.57 
 1.4 ระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู สูงอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระ ดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ  39.7 รองลงมามีการพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระดับมากคิดเปนรอยละ 
32.6 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับ
นอยคิดเปนรอยละ  27.7 

สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคม 
ปจจัยนํา และปจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
    พบวา ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ อายุ รายได 
และการมีโรคประจําตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ  .05  สวนเพศ สถานภาพสมรส การพัก

อาศัยของผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมา
ของรายได ไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
ในผูสูงอายุ 
 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
          พบวาปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 พบวาปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ต อ ภ า ว ะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย  จั งหวั ด เ ชียง ใหม  จากการวิ เคราะห
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลดังนี้ 
 ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยทางสังคมพบวา  อายุ รายได 
การมี โรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร[4] ท่ีวา
ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) 
ไดแก อายุ รายได การมีโรคประจําตัว ปจจัย
เหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานกระบวนการของปจจัยความรู การรับรู 
ภายในตัวบุคคล ปจจัยทางประชากรหรือปจจัย
ลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ รายได และลักษณะ
งานมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออม รวมท้ังสภาพทางเศรษฐกิจ
เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการ
ดูแลคนเองของบุคคล โดยผูมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจจะมีรายไดสูง ซึ่งเปนประโยชนใหบุคคล
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สามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจน
จัดหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความ
สะดวกและสงเสริมสุขภาพของตนเอง อายุเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการ
ท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปน
ตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ
กับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมี
อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัย
ผูใหญและอาจจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศ สถานภาพสมรส การ
พักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ รายไดตอเดือน ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ท้ังนี้ 
อาจเนื่องจากปจจุบันสภาพสังคมเปล่ียนไป เพศ
หญิง และเพศชายมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมวาจะมีคู 
โสด หรือหมาย ตองรับผิดชอบดูแลชีวิตตนเอง
เหมือนกัน และปจจุบันมีชองการในการขอมูล
ขาวสารมากมายซึ่งสามารถเขาถึงส่ือไดงาย จึงทํา
ใหมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พรมลาย[5] 
พบวาเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขตท่ี 3 กรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ซึ่งขัดแยงกับ
การศึกษาของ ดวงพร อารยะพงษ[6] ท่ีศึกษาเรื่อง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริ โภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยพบวาเพศหญิงมี
พฤติกรรมการสง เสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย 
การศึกษาของสุกัญญา  ไผทโสภณ[7] ท่ีพบวา เพศ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเจ าหนา ท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุ ทัยธานี  
สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร   สอดคลองกับการศึกษา
ของสุทธนิจ  หุณสาร[8] พบวา สถานภาพสมรสไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนจังหวัดนนทบุรีและ

ข าร าชการ ตํารวจภู ธ ร  จั งหวั ด สุพรรณบุ รี  
เชนเดียวกันกับการศึกษาของจินตนา  พรมลาย[5] 
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขต 3 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยนําพบวา  
 ป จ จัยนํ าของภาวะ โภชนาการ ขอ ง
ผูสูงอายุไดแก ความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ภาวะ โภชนาการ ใน ผู สู ง อ ายุ   ความรู เ ป น
ปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งจะเปน
ความพอใจของบุคคลซึ่งไดจากประสบการณใน
การเรียนรู ซึ่งอาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือยังยั้งการ
แสดงพฤติกรรมเชนเดียวกันกับการศึกษาของ      
จีราภรณ ตุยทรัพย [9] ท่ี ศึกษาเรื่องปจจัย ท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยรังสิต พบวาความรูมีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและ
บุคลากรใน 

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยเสริม พบวา 
 ปจจัยเสริมของภาวะโภชนาการ ใน
ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย การสนับสนุนกิจกรรมใน
การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ แลการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือ
ตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กองมณี    
สุรวงษสิน[10] ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจาก ส่ือต างๆ มีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในคร้ังนี้ 
1. ใหความรูและสรางความเขาใจท่ีถูกตอง

แกประชาชนในเรื่องการรับประทานอาหาร แมวา 
การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจะมีความรูในระดับ
ดีก็ตาม แต เมื่ อพิจารณารายขอแลว  พบว า
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการรับการรับประทานอาหารอยูหลายขอ
ซึ่งเปนขอท่ีมีความสําคัญท่ีจะสงผลกระทบตอ
สุ ข ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ  ร ว ม ถึ ง มี พฤ ติ ก ร รมการ
รับประทานอาหารไมถูกตองและเหมาะสม เชน 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรับประทาน
อาหารท่ีทําจากกะทิหรือทอดน้ํามันเปนประจํา 
และการด่ืมน้ําอัดลม ชา กาแฟ เปนประจํา เปนตน 

2. ส ง เสริมใหประชาชนตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนประจําทุกป เพื่อเปนการปองกันการ
เกิดโรคและเปนการคัดกรองอาการเจ็บปวยใน
ระยะเริ่มตน หากพบความผิดปกติก็สามารถรักษา
ไ ด ทั น ท ว ง ที แ ล ะ ยั ง เ สี ย ค า ใ ช จ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลนอยกวาเมื่อมีอาการเจ็บปวยมาก 

3. จากผลการศึกษาวิจัย พบวาบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติพี่นองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ดังนั้นการใหสุขศึกษาแก
ผูสูงอายุนั้น ควรใหญาติพี่นอง รวมฟงคําแนะนํา 
ดวยเพื่อกลับไปท่ีบานจะไดปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
เกิดประโยชนสูงสุดกับบุคคลในครอบครัวเนื่องจาก
เปนบุคคลท่ีใกลชิดกัน 

ขอเสนอแนะ ในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมี ก า รนํ า ข อมู ล ท่ี ไ ด จ ากการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง
เพื่อหารูปแบบการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและถูกตองสําหรับผูสูงอายุ 
ท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกท่ีสามารถอธิบายตัวแปรท่ีมีผลตอ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุไดชัดเจนมากข้ึน 
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การสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ศูนยอนามัยท่ี 1  เชียงใหม  

A survey of personnel participation in the public sector management quality award ,  
Health Promotion Center Region 1  Chiang Mai. 
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บทคัดยอ 
การวิ จัยการสํารวจความคิดเห็นของ

บุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริหาร จัดการภาครั ฐ ศูนยอนามัย ท่ี  1  
เชียงใหม มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครั ฐ (PMQA)  ตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคในการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
และหาแนวทางแกไข ทําการศึกษาในบุคลากรทุก
ระดับของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 ท่ีปฏิ บั ติงานเปน
ระยะเวลา 3 ปข้ึนไป จํานวนท้ังหมด 230 คน 
ประกอบดวยขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ
พนักงานจางเหมา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ผานการทดสอบใชเครื่องมือ มีคา
ความเ ท่ียง เท ากับ 0.95 ระหว างวัน ท่ี  1 -14 
กรกฎาคม 2560  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป ใชสถิติวิ จัยแบบพรรณนา โดยการ
วิเคราะหแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย
อนามัยท่ี 1 โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.63 จําแนกรายดาน พบวา ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมในองคกร มีคาเฉล่ียเทากับ 3.68 
สูงกวาปจจัยดานความรูและทัศนคติ มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.55  โดยดานแรงจูงใจมีคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด เทากับ 3.77 (บรรยากาศ
การทํางาน ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน การ
ประสบความสําเร็จขององคกรในการพัฒนา
คุณภาพดานตางๆ การยอมรับความรูความ    
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สามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา)  รองลงมา
คือ ดานวัฒนธรรมองคกร คาเฉล่ียเทากับ 3.76  
และดานการจัดองคกร คาเฉล่ียเทากับ 3.57 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาแรงจูงใจ มีสวนในการ
สรางบรรยากาศ สงเสริมหรือกระตนใหบุคลากร
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 เปนอยางมาก 
สวนระดับความคิดเห็นของการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.28 จําแนกการมีสวนรวม รายดาน พบวา 
การมีสวนรวมดานผลประโยชนมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คาเฉล่ียเทากับ 3.32 รองลงมา คือ การมีสวนรวม
ในดานการปฏิบัติการ คาเฉล่ียเทากับ 3.31  การมี
สวนรวมในการประเมินผล คาเฉล่ียเทากับ 3.30 
และ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ คาเฉล่ียเทากับ 
3.19 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา บุคลากรศูนย
อนามัยท่ี 1ยังขาดการมีสวนรวมคิด การตัดสินใจ
ในการกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ การเลือกโครงการหรือ
กิจกรรมตางๆ ท่ีจะนํามาพัฒนาเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย  
             ผลการสํารวจปญหาอุปสรรคในการมี
สวนรวมดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 พบวา บุคลากร
ขาดความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ขาดแรงจูงใจใน
การใหรางวัลกับบุคลากรทุกระดับในการเขารวม
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
บุคลากรเขาใจวา PMQA มีความยุงยาก เปนภาระ
งานท่ีเพิ่มข้ึน จึงไมเห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ี
จะไดรับและไมใหความรวมมือในการดําเนินการ
เทา ท่ีควร การส่ือสารถายทอดนโยบาย แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐยัง
ไมชัดเจน ไมท่ัวถึงทุกระดับ การประชาสัมพันธไม
ตอเนื่อง ดังนั้นแนวทางพัฒนาการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 ผูบริหารควรใหความสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยาง
จริงจังและตอเนื่อง ใหความสําคัญแกบุคลากรทุก
ระดับ ส่ือสารถายทอดนโยบาย เปาหมายการ
ดําเนินงานใหชัดเจนท่ัวท้ังองคกร พัฒนาระบบการ
ส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล กําหนด
ชองทางหลากหลายในการรับฟงความคิดเห็น/
ขอเสนอแนะของบุคลากรทุกระดับ  เพิ่มการ
ประชาสัมพันธ ใหความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางแทจริง 
สรางบรรยากาศสภาพแวดลอมใหเอื้อในการเรียนรู 
สร างการมีส วนร วม  ส ง เสริมกิจกรรมสร า ง
ความสัมพันธท่ีดี การทํางานเปนทีม สรางความ
ผูกพันให บุคลากร จัด ต้ังคณะกรรมการเพื่อ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ เสริมสรางความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐใหบุคลากรทุกระดับ มีการบูรณา
การการทํางานและนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐไปใชในงานประจํา มีการ
สอนงาน ปรับทัศนคติบุคลากรใหยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและคิดปรับปรุงยอมรับส่ิงใหมๆ สราง
แรงจูงใจ ใหบุคลากรทุกระดับท่ีไดเขารวมการ
พัฒนาอยางเปนรูปธรรม กํากับติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

Abstract 
        A survey of personnel participation in the 
development of quality of public administration, 
Health Promotion Center Region 1  Chiang Mai. To 
study the participation of personnel in the public 
sector management quality award (PMQA), 
including problems and obstacles in the 
participation of personnel in the development of 
the quality of public administration (PMQA) and to 
find solutions. 
           The study was conducted at all levels of 
personnel in Health Promotion Center Region 1, 
which have operated for 3 years or more. The total 
number of people in this survey is 230 persons that 
composed of government officials, government 
employees, employees of Ministry of Public Health 
and staff hire. A data were collected by 
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questionnaire and tested by using tools. The 
reliability was 0.95 between 1st -14th of July. Using 
descriptive statistics by the frequency, percentage, 
mean and standard deviation, The result indicated 
that The level of opinion on the participation of 
personnel in the development of the quality of 
public administration of the Health Promotion 
Center      Region 1 was at a high level so the average 
was 3.63. Classifying by groups, The average of the 
internal environment was 3.68, higher than the 
average of the knowledge and attitude which was 
3.55. The highest average is motivation factor that 
was 3.77.  Next, The average of organizational 
culture was 3.76 and the average of organization 
management was 3.57. It signifies that motivation 
contributes to a creation of the atmosphere which 
promotes or encourages staff to participate in the 
development of quality of public administration in 
the workplace a lot. The level of opinion of the 
participation of personnel in improving the quality 
of government management, the overall was 
moderate and the average was 3.28. Classifying by 
participation, The average of the advantage of 
participation was 3.32, The highest average. Next, 
The average of participation in the operation was 
3.31, the average of participation in the evaluation 
was 3.30 and the average of participation in decision 
making was 3.19. It shows that personnel in this 
workplace still lack participation in decision making, 
guiding the Development of Quality of 
Governmental Management and selecting of 
projects or activities for developing to achieve. 

The result of obstacles in this survey 
pointed that the staff lack of knowledge and 
motivation on the public sector management 
quality award (PMQA). Many staff thought that 
PMQA is complicated and increased workload. 
Because of this, the staff does not see how 
important it is to cooperate. In addition, 
communication and public relations at all level are 
unclear. Therefore, the guidelines for the 
development of quality of public administration 
in Health Promotion Center Region 1 have many 
ways to do. The executive should focus on 

improving the quality of government management 
seriously and continuously as follows : paying 
attention to personnel at all levels, communicating 
policy and operational goals throughout the 
organization clearly, developing an effective 
communication system by set multi-channel to 
listen to opinions or suggestions of personnel at all 
levels, including increased public relations, creating 
good atmosphere and engagement, promoting 
good relationship teamwork, making a commitment 
to personnel, establishing a systematic working 
committee, enhancing knowledge and 
understanding about the development of quality of 
public administration to all levels of personnel, 
integrating the work and lead the way to improve 
the quality of government administration for routine 
work, coaching, adjusting attitudes, personnel, 
accepting change, and improving and accepting a 
new things. Furthermore, motivating personnel to 
participate in the particular development and 
following up and evaluating continuously. 

 
บทนํา 

ประเทศไทยไดมีการนําระบบคุณภาพการ
บริหารจัดการมาใช ท้ังในสวนของภาครัฐและ
เอกชน เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง เปนการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแขงขัน โดยท่ีการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนา
ระบบราชการไทย ท่ีตองการใหหนวยงานภาครัฐมี
การยกระดับคุณภาพมาตรฐานการทํางานไปสู
ร ะบบมาตรฐานสากล ( High Performance) [1 ] 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได
ออกแบบเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
โดยนําหลักเกณฑและแนวคิดมาจาก รางวัล
คุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
Malclom Baldrige National Quality Award : 

MBNQA) [2] ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางใน
การบริหารองคการท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุด และรางวัล
คุณภาพแห งชาติของประเทศไทย (Thailand 
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Quality Award : TQA) ของภาคเอกชนไทย มาปรับ
ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาระบบราชการ
ไทย และการดําเนินการตามพระราชกฤษฎีกาวา
ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมือง
ท่ีดี พ.ศ.2546 เพื่อใหสวนราชการนํามาใชเปนแนว
ทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการองคกร โดย
อาศัยหลักการประเมินองคกรดวยตนเอง (Self-

Assessment)  [2 ] เป นการทบทวน ส่ิง ท่ีองค กร
ดําเนินการอยูในปจจุบัน เทียบกับเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เมื่อตรวจพบวา
เรื่องใดยังไมอยูในระดับท่ีนาพอใจเมื่อเทียบกับ
เกณฑ องคกรจะไดพัฒนาวิธีปฏิบัติเพื่อปรับปรุง
องคกรไปสูความสําเร็จ โดยมีแรงจูงใจในรูปแบบ
ของรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและมี
จุดมงหมายเพื่อใหสวนราชการตางๆ สามารถนําไป
ปรับใชได เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทําใหการสงมอบ
ผลผลิตและการบริการดี ข้ึน ปรับปรุงผลการ
ดําเนินการดานอื่นๆ และเพิ่มความสามารถในการ
แขงขัน โดยทําใหเกิดความสอดคลองกันของแผน 
กระบวนการตัดสินใจ บุคลากร การปฏิบัติการ 
และผลลัพธ ในป 2558 สํานักงาน ก.พ.ร. ได
ปรับปรุงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ใหทันสมัยตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังให
สอดคลองกับมาตรฐานสากล และแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556-2561) 
เปนการยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานภาครัฐ
ใหสูงข้ึน สอดคลองกับบริบทของภาคราชการใน
ปจจุบันท่ีมุงเนนการตอบสนองและสรางความพึง
พอใจ ความเช่ือถือไววางใจในการทํางานภาครัฐ 
การพัฒนาไปสูองคการท่ีมีขีดสมรรถนะสูง สราง
ความสามารถทางการแขงขันของภาคราชการและ
ระดับประเทศ ความรับผิดชอบตอสังคม การใช
ประโยชนของขอมูลสารสนเทศ และผลลัพธ ท่ี
สะทอนความสําเร็จของการบริหารจัดการองคการ
อยางยั่งยืน)[3] 

กรมอนามัยมีนโยบายปฏิรูปกรมอนามัย
มุ ง สู ก า ร เ ป น อ ง ค ก า ร คุณภ า พ คู คุณ ธ ร ร ม 
ปงบประมาณ พ.ศ.2560 ไดกําหนดใหมีการพัฒนา

องคการตามประเด็นยุทธศาสตรปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีการทํางาน โดยใชแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
ท่ัวท้ังองคการ  เปาประสงคคือการเปนองคกร
คุณภาพ คู คุณธ ร รม  มี น โ ยบายบริ หารการ
เปล่ียนแปลงเพื่อปฏิรูปองคกรสูกรมอนามัย 4.0 
และให ทุกหนวยงานยกระดับการทํางานบน
ฐานความรูและนวัตกรรมใหม ไดจัดทําคํารับรอง
การปฏิบัติราชการโดยกําหนดใหระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัย        
สู อ ง ค ก ร ส ม ร ร ถ น ะ สู ง  ( High Performance 

Organization : HPO) และกําหนดให เปนหนึ่ ง ใน
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของทุก
หนวยงาน ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนศูนย
วิชาการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได
นําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มาใช
ในการพัฒนาการบริหารจัดการขององคกรต้ังแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน โดยใช
เปนกรอบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ทําให
ทราบจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงองคกรมา
อยางตอเนื่อง ในปงบประมาณพ.ศ.2559 ไดรับ
รางวัลพัฒนาการบริการเปนเลิศ หมวด 1- 7 ไดแก 
หมวด 1 การนําองคการและความรับผิดชอบตอ
สังคม หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการ
จัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร หมวด 
6 การมุ ง เนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 
ผลลัพธการดําเนินการ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558 
ไดประเมินสถานะองคกร (Self-Assessment) ตาม
เกณฑ PMQA พบวา หมวด 1 มีคาคะแนน 3.25 
สอดคลองกับกรมอนามัยท่ีไดรับรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 1 ดานการนํา
องคการและความรับผิดชอบขององคการ ใน
ปงบประมาณพ.ศ. 2559  หมวด 2 มีคาคะแนน 
3.07 , หมวด 3 มีคาคะแนน 2.6 , หมวด 4 มีคา
คะแนน 2.77 , หมวด 5 มีคาคะแนน 2.15 และ
หมวด 6 มีคาคะแนน 2.6 ในภาพรวมมีคาคะแนน 
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เทากับ 2.74 อยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม
การดําเนินการพัฒนาองคกรตามเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐดังกลาว ดําเนินการใน
กลุมบุคลากรเฉพาะบางกลุมเทานั้น ยังไมสามารถ
กําหนดใหบุคลากรทุกกลุมในองคกรเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาไดอยางแทจริง  ถึงแมจะมี
คณะกรรมการและคณะทํางานใหครอบคลุมมาก
ข้ึน และยังพบวาระดับผูปฏิบัติงานไดนําเครื่องมือ 
PMQA ม า ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช ใ น ก า รป ฏิ บั ติ ง าน ไ ม
ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร การสรางการมีสวนรวมให
ทุกคนเขามาร วมพัฒนาองคกรยังไมประสบ
ผลสําเร็จเทาท่ีควร ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัย
ท่ี 1  ตลอดจนศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานเพื่อคนหาสาเหตุอุปสรรคของการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ เพื่อเปนแนวทางการแกไข
ตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 

2. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครฐั (PMQA) และหาแนวทางการ
แกไข 

วิธีดําเนินการวิจัย  
เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research)  ประชากร ท่ี ศึกษา เป น บุคลากร ท่ี
ปฏิบัติงานอยู ในศูนยอนามัยท่ี 1 ประกอบดวย
ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานจาง
เหมา ท่ีปฏิ บั ติงานในศูนยอนามัย ท่ี  1 เปน
ระยะเวลา 3 ปข้ึนไป จํานวนท้ังหมด 230 คน 
เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิ จัย เปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัย

ดานบุคลากร สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) และ สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความคิดเห็น ในเรื่ องปญหา/อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของบุคลากร ในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ   

การวิเคราะหใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช
สถิติ ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ ขอมูลความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
ของผูตอบแบบสอบถามสรุปเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 
เชียงใหม มีผลการวิเคราะหขอมูล 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานบุคลากร 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยการ

มีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหาร จัดการภาครัฐ ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 
เชียงใหม 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นในเรื่องปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ตอการมีสวนรวมของบุคลากร ในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม   
 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยดาน
บุคลากรของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลปจ จัยด านบุคลากรของ ผูตอบ
แบบสอบถาม จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
ระดับตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ทํ า ง า น ใ น ศู น ย อ น า มั ย ท่ี  1 
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ประสบการณการทํางานในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหาร จัดการภาครัฐ ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 

เชียงใหม และระยะเวลาการเปนคณะกรรมการ/
คณะทํางาน PMQA 
 

ตาราง 1 ขอมูลปจจัยดานบุคลากรของผูตอบแบบสอบถาม  
ปจจัยดานบุคลากร จํานวน รอยละ 

1. อายุ 
ตํ่ากวา 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 ปข้ึนไป 

 
18 
45 
45 
92 

 
9.0 
22.5 
22.5 
46.0 

2. ระดับการศึกษา 
ตํ่ากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
50 
100 
48 
2 

 
25.0 
50.0 
24.0 
1.0 

3. ระดับตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน 
ขาราชการ 
ลูกจางประจํา 
พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจางจางเหมา 

 
134 
25 
8 
21 
12 

 
67.0 
12.5 
4.0 
10.5 
6.0 

ขาราชการ 1. ประเภทท่ัวไป 
ปฏิบัติงาน 
ชํานาญงาน 

 26 
 9 
 17 

13.0 
  4.5 
  8.5 

 2. ประเภทวิชาการ 
 ปฏิบัติการ 
 ชํานาญการ 
 ชํานาญการพิเศษ 
 เช่ียวชาญ 

108 
  17 
   77 
  10 
  4 

54.0 
  8.5 
 38.5 
   5.0 
   2.0 

4. กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
กลุมขับเคล่ือนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน 
กลุมอํานวยการ 
กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
กลุมพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม 

 
124 
19 
34 
3 
5 
3 
1 
7 
4 

 
62.0 
9.5 
17.0 
1.5 
2.5 
1.5 
0.5 
3.5 
2.0 
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ปจจัยดานบุคลากร จํานวน รอยละ 
5. ระยะเวลาท่ีทํางานในศูนยอนามัยท่ี 1  

3-5 ป 
มากกวา 5 ปข้ึนไป 

 
40 
160 

 
20.0 
80.0 

6. ประสบการณการทํางานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

เคยเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 
ไมเคยเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 

 
 

60 
140 

 
 

30.0 
70.0 

7. ระยะเวลาการเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 
1 ป 
2 ป 
3 ป 
4 ป 
5 ปข้ึนไป 

 
16 
13 
10 
1 
20 

 
26.7 
21.7 
16.7 
1.7 
33.3 

  

 
จากตาราง 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
เปนขาราชการ ซึ่งมี จํานวน 134 คน คิดเปน    
รอยละ 67.0 ของผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รองลงมาเปนลูกจางประจํา จํานวน 25 คน คิด
เปนร อยละ  12 .5  เป นพนัก ง านกระทรว ง
สาธารณสุข จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 10.5 
เปนลูกจางจางเหมา จํานวน 12 คน และเปน
พนักงานราชการ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.0 
และ 4.0 ตามลําดับ ขาราชการสวนใหญเปน
ประเภทวิชาการ คิดเปนรอยละ 54.0 และ
ขาราชการประเภทท่ัวไป คิดเปนรอยละ 13.0 ของ
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
 มี ผู ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี เ ป น
คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA จํานวน 60 
คน คิดเปนรอยละ 30.0 นอกจากนั้นไมเปน

คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA โดยคิดเปน
รอยละ 70.0 ของท้ังหมด ในสวนของระยะเวลา
การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA นั้น 
มากท่ีสุดมีระยะเวลาการเปน 5 ปข้ึนไป คิดเปน
รอยละ 33.3 รองลงมามีระยะเวลาการเปน 1 ป 
คิดเปนรอยละ 26.7 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
 ขอมูลปจจัยการมีสวนรวมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 

ตาราง 2 ระดับความคิดเห็นปจจัยการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ปจจัยท่ีศึกษา คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. ดานความรูและทัศนคติ 

1.1 ความรู 
1.2 ทัศนคติ 

3.55 
     3.26 
     3.76 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
2. ดานสภาพแวดลอมในองคกร 3.68 มาก 
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2.1 การจัดองคกร 
2.2 วัฒนธรรมองคกร 
2.3 การส่ือสาร 
2.4 แรงจูงใจ 

     3.57 
     3.76 
     3.54 
     3.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.63 มาก 

ความคิดเห็นตอปจจัยการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมโดยรวม มี
คาเฉล่ีย 3.63 อยูในระดับมาก โดยจะเห็นวาดาน
สภาพแวดลอมในองคกร มีคาเฉล่ียระดับความ

คิดเห็น 3.68 สูงกวาดานความรูและทัศนคติ ซึ่งมี
คาเฉล่ีย 3.55 
1. ดานความรูและทัศนคติ 
 ระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานความรู
และทัศนคติการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ดังนี้

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 

1.1 ความรู 
1.2 ทัศนคติ 

3.26 
3.76 

ปานกลาง 
มาก 

รวม 3.55 มาก 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานความรูและทัศนคติ มี
คาเฉล่ีย 3.55 อยู ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
จําแนกเปนรายปจจัย พบวา คาเฉล่ียระดับความ

คิดเห็นปจจัยดานทัศนคติ มีคาเฉล่ีย 3.76 อยูใน
ระดับมาก สูงกวาดานความรู ท่ีมีคาเฉล่ีย 3.26 อยู
ในระดับปานกลาง

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1.1 ความรู   

1. ทานไดรับการถายทอดความรูเกี่ยวกับPMQA อยูในระดับใด 
2. ทานมีความรูและเขาใจเกณฑ เพียงใด 
3. ทานมีความรูและเขาใจในกระบวนการ เพียงใด 
4. PMQA มีประโยชนตอการพัฒนาอยางกาวกระโดดของศูนย

อนามัยท่ี 1 เพียงใด 
5. ทานมีความตองการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาศูนย    

อนามัย ท่ี 1 เพียงใด 

3.17 
3.07 
3.05 
3.51 

 
3.48 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
 

มาก 

1.2 ทัศนคติ คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
6. ทานคิดวาตองพัฒนาตนเองอยูเสมอใหทันตอการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนตลอดเวลา 
7. ทานคิดวา PMQA เปนงานท่ีทาทายความสามารถ ตองอาศัย

การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร 
8. PMQA จะทําใหประชาชนไดรับประโยชน 

 

4.02 
 

3.93 
 

3.94 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
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9. PMQA นอกจากหนวยงานมีระบบบริหารจัดการท่ีดีแลว ยังทํา
ใหทานไดประโยชนเพิ่มข้ึน 

10. ทานคิดวานโยบายของผูบริหารใหความสําคัญ PMQA ตองการ
ใหทุกคนนําไปใชกลมกลืนกับงานประจํา 

11. ทานคิดวา PMQA เปนการเพิ่มภาระงานและทําใหคนเกี่ยงกัน
ทํางาน 

12. ทานคิดวาหนวยงานจําเปนตองนํา PMQA มาใชหรือไม 

3.84 
 

3.91 
 

2.87 
 

3.85 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

เมื่ อพิจารณาดานความรู เปนรายขอ
คําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 4 PMQA มีประโยชนตอ
การพัฒนาอยางกาวกระโดดของศูนยอนามัยท่ี 1 
เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.51 มีความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก รองลงมา คือ ขอ 5 ทานมีความตองการ
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาศูนยอนามัยท่ี 1 
เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.48 มีความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก และท่ีไดคาเฉล่ียระดับความคิดเห็น
ตํ่าสุด คือ ขอ 3 ทานมีความรู และ เขาใจ ใน
กระบวนการ เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.05 มีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาดานทัศนคติเปนรายขอ
คําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 6 ทานคิดวาตองพัฒนา
ตนเองอยูเสมอใหทันตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ตลอดเวลา โดยมีคาเฉล่ีย 4.02 มีความคิดเห็นอยู
ในระดับมาก รองลงมาคือ ขอ 8 PMQA จะทําให
ประชาชนไดรับประโยชน มีคาเฉล่ีย 3.94 มีความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 11 ทานคิดวา 
PMQA เปนการเพิ่มภาระงานและทําใหคนเกี่ยง
กันทํางาน โดยมีคาเฉล่ีย 2.87 มีความคิดเห็นอยู
ในระดับ   ปานกลาง 

2. ดานสภาพแวดลอมในองคกร 
 ระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานสภาพแวดลอมในองคกรตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดังนี้ 

สภาพแวดลอมในองคกร คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
2.1 การจัดองคกร 
2.2 วัฒนธรรมองคกร 
2.3 การส่ือสาร 
2.4 แรงจูงใจ 

3.57 
3.76 
3.54 
3.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.68 มาก 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานสภาพแวดลอม
ในองคกรโดยรวม มีคาเฉล่ีย 3.68 อยูในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายปจจัย พบวา ปจจัย
ดานแรงจูงใจ มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 3.77 รองลงมา
เปนปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร มีคาเฉล่ีย 3.76 

ปจจัยดานการจัดองคกร มีคาเฉล่ีย 3.57 และการ
ส่ือสาร มีคาเฉล่ีย 3.54 ตามลําดับ ท้ังนี้ในดาน
สภาพแวดลอมในองคกรมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก
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 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
2.1 การจัดองคกร   

13. หนวยงานมีการออกแบบ และจัดระบบงานท่ีดีสนับสนุนการ
ดําเนินงาน PMQA อยางมีสวนรวม 

14. การทํางานมีการกระจายความรับผิดชอบใหบุคลากรทุกคน 
15. การทํางานมีความยืดหยุน เหมาะสมตอการบรรลุเปาหมายของ 

PMQA 

3.55 
 

3.58 
3.59 

มาก 
 

มาก 
มาก 

2.2 วัฒนธรรมองคกร   
16. วัฒนธรรมองคกรเหมาะสมตอการพัฒนาเพื่อมุงสูองคกร

สมรรถนะสูง/องคกรแหงการเรียนรู 
17. วัฒนธรรมองคกรกระตุน ให บุคลากรมีส วนร วมในการ

ดําเนินงาน PMQA 
18. บุคลากรมีการปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมองคกร เพื่อบรรลุ

เปาหมายองคกร 

3.86 
 

3.77 
 

3.65 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

2.3 การสื่อสาร   
19. ผูบริหารมีการส่ือสารทิศทางอนาคตของศูนยฯ ท่ีชัดเจน และ

ท่ัวถึง 
20. ทานสามารถแสดงความคิดเห็น หรือขอเสนอตอผูบริหาร หรือ

ผูรับผิดชอบไดเสมอท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
21. การพูดคุยส่ือสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ และผูปฏิบัติ

ดวยกันเองเปนไปอยางฉันทมิตรและมีความรูสึกท่ีดีตอกัน 
22. เมื่อทานประสบปญหาในการพัฒนา PMQA ทานมีการพูดคุย

กับผูเกี่ยวของไดสะดวก และนําไปสูการแกไขปญหา 
23. เมื่อมีขอขัดแยงท่ีเกี่ยวของกับ PMQA ขอขัดแยงนั้นจะไดรับ

การแกไขโดยทันที 

3.70 
 

3.55 
 

3.62 
 

3.53 
 

3.31 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 

 2.4 แรงจูงใจ   
24. ความชัดเจนในนโยบายและการบริหารองคกร มีผลตอการ

ผลักดันใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
25. การบังคับบัญชาของผูบริหาร/หัวหนาฯ มีสวนกระตุนให

บุคลากรเขามามีสวนรวม 
26. ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากร มีสวนกระตุนใหบุคลากรเขา

มามีสวนรวม 
27. บรรยากาศการทํางานมีสวนกระตุนใหบุคลากรมีสวนรวม 
28. การท่ีองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดานตางๆ 

มีสวนจูงใจใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
29. การท่ีบุคลากรไดรับการยอมรับจากองคกรและผูบังคับบัญชา มี

สวนเกี่ยวของใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 

3.71 
 

3.67 
 

3.79 
 

3.83 
3.83 

 
3.81 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
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30. การท่ีบุคลากรไดรับมอบหมายงานท่ีทาทาย มีสวนเขามามีสวน
รวม 

31. การท่ีบุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีสวนให
บุคลากรเขามามีสวนรวม 

3.71 
 

3.83 

มาก 
 

มาก 

 
เมื่อพิจารณาดานการจัดองคกรเปนราย

ขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 15 การทํางานมีความ
ยืดหยุน เหมาะสมตอการบรรลุเปาหมายของ 
PMQA โดยมีคาเฉล่ีย 3.59 รองลงมา คือ ขอ 14 
การทํางานมีการกระจายความรับผิดชอบให
บุคลากรทุกคน มีคาเฉล่ีย 3.58 และคําถามท่ีได
คาเฉล่ียระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 13 
หนวยงานมีการออกแบบ และจัดระบบงานท่ีดี
สนับสนุนการดําเนินงาน PMQA อยางมีสวนรวม 
โดยมีคาเฉล่ีย 3.55 ท้ังนี้ในดานการจัดองคกรมี
ความคิดเห็นอยูใน ระดับมาก 

เมื่อพิจารณาดานวัฒนธรรมองคกรเปน
รายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 16 วัฒนธรรม
องคกรเหมาะสมตอการพัฒนาเพื่อมุงสูองคกร
สมรรถนะสูง/องคกรแหงการเรียนรู โดยมีคาเฉล่ีย 
3.86 รองลงมา คือ ขอ 17 วัฒนธรรมองคกร
กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
PMQA มีคาเฉล่ีย 3.77 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 18 บุคลากรมีการ
ปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมองคกร เพื่อบรรลุ
เปาหมายองคกร โดยมีคาเฉล่ีย 3.65 ท้ังนี้ในดาน
วัฒนธรรมองคกรมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานการส่ือสาร ใน
ขอคําถามท่ี 19 ผูบริหารมีการส่ือสารทิศทาง
อนาคตของศูนยฯ ท่ีชัดเจน และท่ัวถึง มีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ 3.70 มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
รองลงมา คือ ขอ 21 การพูดคุยส่ือสารระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติ และผูปฏิบัติดวยกันเองเปนไป
อยางฉันทมิตรและมีความรูสึกท่ีดีตอกัน มีคาเฉล่ีย 
3.62 มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก และคําถามท่ี
ไดคาเฉล่ียระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 23 เมื่อ

มีขอขัดแยงท่ีเกี่ยวของกับ PMQA ขอขัดแยงนั้นจะ
ไดรับการแกไขโดยทันที โดยมีคาเฉล่ีย 3.31 มี
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานแรงจูงใจนั้น ใน
ขอคําถามท่ี 27 บรรยากาศการทํางานมีสวน
กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวม ขอ 28 การท่ีองคกร
ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดาน
ตางๆ มีสวนจูงใจใหบุคลากรเขามามีสวนรวม และ
ขอ 31 การท่ีบุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการ
งานมีสวนใหบุคลากรเขามามีสวนรวม มีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ 3.83 เทากัน รองลงมา คือ ขอ 29 การ
ท่ี บุคลากรได รับการยอมรับจากองคกรและ
ผูบังคับบัญชา มีสวนเกี่ยวของใหบุคลากรเขามามี
สวนรวม มีคาเฉล่ีย 3.81 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 25 การบังคับ
บัญชาของผูบริหาร/หัวหนาฯ มีสวนกระตุนให
บุคลากรเขามามีสวนรวม โดยมีคาเฉล่ีย 3.67 ท้ังนี้
ในดานแรงจูงใจมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         จากการศึกษาพบวาปจจัยการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ  ท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ แรงจูงใจ 
ไดแก บรรยากาศการทํางาน ความกาวหนาใน
หนาท่ีการงาน การประสบความสําเร็จขององคกร
ในการพัฒนาคุณภาพดานตางๆ การยอมรับความรู
ความสามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา เปน
ตน แสดงใหเห็นวาแรงจูงใจ มีสวนในการสราง
บรรยากาศ สงเสริมหรือกระตุนใหบุคลากรเขามามี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 เปนอยางมาก 
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  

 ขอมูลการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีผลการวิเคราะห
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตาราง 3 ระดับความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยรวม 

ปจจัยท่ีศึกษา คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

3.19 
3.31 
3.32 
3.30 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.28 ปานกลาง 
       

จากตารางท่ี 3 พบวา การมีสวนรวมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยรวม 
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.28 เมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายดาน 
พบวา คาเฉล่ียความคิดเห็นดานการมีสวนรวมใน
ผลประโยชน มีคาสูงท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.32 รองลงมา คือ การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.31 และท่ีไดคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นเปนลําดับสุดทาย คือ การมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 3.19 แสดงให
เห็นวา บุคลากรยังขาดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมคิดกําหนดแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย และ
รวมตัดสินใจเลือกโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของ
ศูนยอยูมาก   
 คาเฉล่ียของระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
จําแนกเปนรายขอคําถามไดดังนี้

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ   

32. ทานไดรวมคิดและตัดสินใจในการกําหนดแนวทาง PMQA 
33. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ 

ท่ีจะนํามาพัฒนาเพื่อบรรลุเปาหมาย 

3.18 
3.20 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ   

34. ท าน ได เข ามาร วม ในกระบวนการพัฒนา PMQA ให มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

35. ทานไดเขารวมปฏิบัติตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพื่อบรรลุเปาหมายของการพัฒนา PMQA 

3.23 
 

3.39 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน   
36. มีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย และใหกําลังใจ

บุคลากรท่ีไดเขารวมกิจกรรมการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ และท่ัวถึง 
3.32 ปานกลาง 
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 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

37. ทานมีสวนรวมในการประเมินผล ใหขอเสนอแนะ และแนวทาง
แกไขเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาองคกร 

38. ทานมีสวนรวมในการรายงานผลการพัฒนา และผลการปรับปรุง
องคกร 

39. หนวยงานเปดโอกาสใหมีสวนรวมรับรูและแสดงความคิดเห็นใน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.27 
 

3.22 
 

3.40 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

 

 การมี ส ว น ร ว ม ในการ ตัด สิน ใจของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอ 33 ทาน
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกโครงการ หรือ
กิ จกรรมต า งๆ  ท่ีจะนํ ามาพัฒนา เพื่ อบรร ลุ
เปาหมาย มีคาเฉล่ีย 3.20 ความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง สูงกวา ขอ 32 ทานไดรวมคิดและ
ตัดสินใจในการกําหนดแนวทาง PMQA ซึ่ งมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.18 ความคิดเห็นอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน 

การมีสวนรวมในการปฏิ บัติการ เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอ 35 ทานได
เขารวมปฏิบัติตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม เพื่อบรรลุเปาหมายของการพัฒนา 
PMQA มีคาเฉล่ีย 3.39 ความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง สูงกวา ขอ 34 ทานไดเขามารวมใน
กระบวนการพัฒนา PMQA ใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 3.23 ความคิดเห็น
อยูในระดับปานกลางเชนกัน 

การมีสวนรวมในผลประโยชน พบวา ขอ 
36 มีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย และ
ใหกําลังใจบุคลากรท่ีไดเขารวมกิจกรรมการพัฒนา
อยางสม่ําเสมอ และท่ัวถึง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  

การมีสวนรวมในการประเมินผล เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมี
คาเฉล่ียระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 39 
หนวยงานเปดโอกาสใหมีสวนรวมรับรูและแสดง

ความคิดเห็นในการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดย
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 รองลงมา คือ ขอ 37 ทานมี
สวนรวมในการประเมินผล ใหขอเสนอแนะ และ
แนวทางแกไขเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาองคกร 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.27 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 38 ทานมีสวนรวมใน
การรายงานผลการพัฒนา และผลการปรับปรุง
องคกร โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 ท้ังนี้การมีสวน
รวมในการประเมินผลมีความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
สวนท่ี 4  ความคิดเห็นในเร่ืองปญหา/อุปสรรค 
และขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของบุคลากร 
ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
          ปจจัยท่ีเปนปญหา/อุปสรรคตอการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 มีดังนี้ 

- บุคลากรขาดความรู ความ เข า ใจ ใน
นโยบาย ทิศทาง กระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ( PMQA) ไปสูการปฏิบัติยัง
ไมชัดเจน ไมท่ัวถึงท้ังองคกร  

- ความเขาใจในเรื่อง PMQA รูเฉพาะบาง
กลุม โดยเฉพาะคณะกรรมการ/คณะทํางาน 

- ขาดแรงจูงใจในการใหรางวัลกับบุคลากร
ทุกระดับในการเขารวมการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ   
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- ทัศนคติท่ีมีตอ PMQA  เปนภาระงานท่ี
เ พิ่ ม ข้ึ น  มี ค ว า ม ยุ ง ย า ก  ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร
เปล่ียนแปลง ไมเห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ีจะ
ไดรับและการใหความรวมมือในการดําเนินการ
เทาท่ีควร  

- การส่ือสารถายทอดนโยบาย แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐยังไม
ชัดเจน ไมท่ัวถึงทุกระดับ  

- การประชาสัมพันธไมตอเนื่อง 
- บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลเวลาไม

ตรงกัน ทําใหบุคลากรไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ไดทุกคน 

- การทํางานของบุคลากรขาดการบูรณา
การระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและศูนย
อนามัยท่ี 1  

- การบริหารจัดการกําลังคน การมอบหมาย
งานไมชัดเจน ไมเอื้อตอการทํางาน 

- การไดรับโอกาสพัฒนาศักยภาพยังไม
ท่ัวถึง  
        ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขตอการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 

- ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางจริงจังและ
ตอเนื่องใหความสําคัญแกบุคลากรทุกระดับ  

- การส่ือสารถายทอดนโยบาย เปาหมาย
การดําเนินงานใหชัดเจนท่ัวถึงบุคลากรทุกระดับ 
ผานหลายชองทาง     

- บุคลากรทุกระดับ ต้ังแตผูบริหารจนถึงผู
ปฏิบัติทุกระดับ ควรส่ือสารระหวางกันมากข้ึน มี
การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง  

- พัฒนาระบบการส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล  

- กําหนดชองทางหลากหลายในการรับฟง
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะของบุคลากรทุกระดับ  

- เพิ่มการประชาสัมพันธใหความสําคัญใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง
แทจริง 

- ปรับแนวคิด และเปดโอกาสใหบุคลากร
ทุกระดับเขามามีสวนรวมในการดําเนินการทุกคน       
ไมเฉพาะกรรมการเทานั้น  

- มีการบูรณาการการทํางานและนําแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ไปใชในงานประจําทุกหนวยงาน ตลอดจนมีการ
สอนงาน 

- ทีมผูบริหารตองสรางบรรยากาศใหเอื้อใน
การเรียนรู และในการประชุม สรางการมีสวนรวม   
ความสัมพันธท่ีดี การทํางานเปนทีม ปลูกฝงการรัก
องคกร และสรางความผูกพันใหบุคลากร  

- จัดต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และ
กํากับติดตาม/ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

- จัดคนใหเหมาะสมกับงาน และมอบหมาย
งานใหชัดเจน 

- สรางแรงจูงใจ ใหผลตอบแทนตามผลงาน 
ยกยอง ใหเกียรติ บุคลากรท่ีสรางผลงานเปนท่ี
ยอมรับ 

- ผูบริหารทุกระดับ กํากับติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
         จากผลการสํารวจปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 ผูตอบแบบสอบถาม
เห็นวาเกิดข้ึนเนื่องจาก บุคลากรสวนมากยังขาด
ความรูความเขาใจในเรื่อง PMQA ความไมชัดเจน
ในนโยบายของผูบริหาร และผูปฏิบัติงานไดรับการ
ถายทอดนโยบายไม ท่ัวถึง ท้ังนี้ เนื่องจากการ
ส่ือสารในเรื่อง PMQA ยังไมท่ัวถึงทุกระดับ จะ
ทราบเฉพาะกลุมท่ีเปนผูบริหาร กรรมการและผูมี
สวนรวมเทานั้น อีกท้ังบุคลากรยังเห็นวามีการ
แบงแยกการทํางานระหวางโรงพยาบาลกับศูนย 
และภาระงานท่ีมาก จึงทําใหบุคลากรไมเขาใจเรื่อง 
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PMQA คิดวา PMQA มีความยุงยาก ไมชัดเจน ไม
เห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการดังกลาว และคิดวาเปนภาระงานท่ี
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ บุคลากรยังเห็นวาไมมีแรงจูงใจ
ในการใหรางวัลกับบุคลากรทุกระดับในการเขา
ร ว ม  PMQA ผลต อ บ แ ทน จ า ก กา ร เข า ร ว ม
ดําเนินการ PMQA ยังมองไมเปนรูปธรรมท่ีบงบอก
วาผูมีสวนรวมทุกคนไดรับผลประโยชน 
        ศูนยอนามัยท่ี 1 ควรส่ือสารสรางความ
เขาใจในการนําเครื่องมือ PMQA ไปใชในการ
ทํางานแกบุคลากรทุกระดับท่ัวท้ังองคกร สรางการ
มีส วนร วมทุกระ ดับในการดําเนินการ ท้ังนี้  
ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนาองคกร
ตามแนวทาง PMQA อยางจริงจังและตอเนื่อง 
สรางขวัญ กําลังใจ สรางแรงจูงใจ ยกยอง ให
เกียรติบุคลากรท่ีสรางผลงานเปนท่ียอมรับ ปลูกฝง
การรักองคกรใหแก บุคลากร มีกิจกรรมสราง
ความสัมพันธท่ีดีรวมกันในองคกร สงเสริมการ
ทํางานเปนทีม ปรับทัศนคติบุคลากรทุกระดับ ให
ยอมรับการเปล่ียนแปลง คิดปรับปรุงยอมรับส่ิง
ใหมๆ พรอมท่ีจะเรียนรูพัฒนาตนเองและองคกร
ใหบรรลุเปาหมายตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาวิจัยเรื่องผลการดําเนินงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ตามตัวช้ีวัดคํารับรองผลการปฏิบัติราชการ ของ
ศูนยอนามัยท่ี 1 

2. ศึกษาความสําเร็จในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 เพื่อใหผูบริหารและบุคลากรทราบผลสัมฤทธิ์  
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ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
พ.ศ. 2556-2558 เขตสุขภาพท่ี 1 

The Evaluation Results of Youth Friendly Health Services of Health region zone 1, 2013-2015 
 
 
ผูวิจัย นางสายสุทธ ี รมเย็น 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 

ความสําคัญปจจุบันสถานการณปญหาอนามัยการ
เจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนมีความรุนแรงมาก
ข้ึนแนวโนมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
เพิ่มข้ึน ผลกระทบท่ีตามมาคือการต้ังครรภ ท่ีไม
พรอม การแทง การทอดท้ิงบุตร การติดเ ช้ือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได  ขอมูลสถิติ
ท่ัวโลกพบวาอัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-
19 ป พบในอัตรา 55.7 ตอพัน (World Population 

Prospects, the 2010th revision)  และจากข อมู ล
ระดับประเทศของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ในป 2559 พบวา อัตรา
คลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ42.5 ตอพัน  
อัตราการต้ังครรภซ้ํา รอยละ  11.9 อัตราปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนละเยาวชน 
เทากับ 43.44ตอแสนโดยเขตสุขภาพท่ี 1 พบอัตรา 
คลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ 34.1 ตอพัน  
และจากขอมูลHDCเขตสุขภาพท่ี1 รอบ9เดือนป
2560 (3)  อัตราการต้ังครรภซ้ําวัยรุนรอยละ15.8
ซึ่งสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด(ไมเกินรอยละ ๑๐) โดย
จังหวัดท่ีมีอัตราการต้ังครรภซ้ําสูง3จังหวัดแรกคือ 
เชียงราย แพร และเชียงใหม (รอยละ 18.36 , 
18.35 และ 18.28  ตามลําดับ กรมอนามัยเริ่ม
วางแผนพัฒนาและจัดทํามาตรฐาน YFHS  เพื่อ
พัฒนาคุณภาพสถานบริการใหมีการจัดบริการแก
วัยรุนอยางครอบคลุม เพื่อใหวัยรุนและเยาวชน
สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
ซึ่งจะสงผลใหปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุม
วัยรุนและเยาวชนลดลง ในอนาคต 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองมุม

ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนป 2556-

2558 
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วิธีการศึกษาศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใน8

จังหวัดเขตสุขภาพท่ี1วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชิง

พรรณนา,รอยละ 

ผลการศึกษา   พบวาในป2556-2558อําเภอผาน
การประเมินรับรองจํานวน76ร.พ คิดเปน รอยละ
77.55 สูงกวาเปาหมายรอยละ60  มีโรงพยาบาล
ในจังหวัดท่ีผานการประเมินรับรองครบรอยละ100 
จํานวน ๒ จังหวัด คือ จ.พะเยา และจ.แมฮองสอน 
รองลงมาคือจังหวัด เชียงรายและ จังหวัดลําปางท่ี
ผานการประเมินเกินรอยละ90 ประเด็นสําคัญท่ี
เปนเงื่อนไขของความสําเร็จ คือ นโยบายของ
ผูบริหาร ผูรบัผิดชอบระดับจังหวัด  การบูรณาการ
ทํางานภายในองคกร ระบบขอมูล การทํางานเชิง
รุกและการสรางภาคีเครือขาย 
สรุปและวิจารณการประเมินมาตรฐานคลินิก
ใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชนเปนวิธีการท่ีจะพัฒนาการใหวัยรุนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานซึ่งตองใชเวลาและ
ความมุงมั่น ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีบทบาท
สําคัญอยางย่ิงในการดําเนินงานในการจัดบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ขอเสนอแนะระดับจังหวัด ควรมีการนิเทศงานเพื่อ

กระตุนใหสถานบริการเห็นความสําคัญของการ

พัฒนา 

คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนให เขาประเมินรับรองตาม
มาตรฐาน 

 
Abstract 
 The background of the problem :   at 
present the reproductive health of adolescents and 
youth in Thailand is severe increasing.  In addition 
the premature sex trends are increasing, the 
consequence impact is that the number of 
unwanted pregnancy, unsafe abortion ,sexual 
transmitted infections and AIDS.  World statistics 
showed that the rates of childbirth among 15-19 

year old women are at the rate of 55.7 per thousand 
(World Population Prospects, the 2010th revision) . 
The national data of the Bureau of Policy and 
Strategy Ministry of Public Health in 2016 It was 
found that the preterm delivery rate in adolescents 
aged 15- 19 was 42. 5 per thousand.  The rate of 
repeat pregnancy was 11.9%.  The rate of sexually 
transmitted diseases was 43. 44 per hundred 
thousand. Health Region 1 
Found that the rates of childbirth among 15-19 year 
old women was 34.1 per thousand and HDC data 
showed that the rate of repeat pregnancy was 
15. 8% , which was higher than the standard ( not 
more than 10%). There are 3 provinces have got the 
highest repeat pregnancy were Chiang Rai, Phrae 
and Chiang Mai ; 18.36%, 18.35% and 18.28%. The 
Department of Health began to set the planning, 
developing, and developing the YFHS standards to 
improve the quality of services for adolescents and 
youth for enable access and use standardized 
health services that will be able to reduce the 
reproductive health of adolescents and youth 
problems in the future. 
             The objective of this study :   study the 
results of the assessment of Youth Friendly  
Health Services in 2013-2015. 
 Study method :   a qualitative and 
quantitative study was conducted in 8 provinces. 
Descriptive statistics, Percentage. 
 The results showed that in 2013-2015, 
there are 76 hospitals pass the assessment  
of Youth Friendly Health Services, 77. 55% higher 
than the target. (60 %). There are 2 provinces pass 
the assessment 100 % ; Phayao and Mae Hong Son 
province.  Chiang Rai and Lampang Provinces were 
evaluated by over 90%.  The key to success is the 
policy of the executive, provincial managers, the 
organization integration, information systems, 
proactive working and networking partners. 
 Conclusions and Critiques:  the 
assessment of Youth Friendly  
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Health Services is a way to develop standardized 
health services for adolescents with that take time 
and commitment.  Provincial managers are an 
important role person in the implementation with 
gain to the comprehensive and effective health 
services. 
 Recommendations :  The Provincial 
Health official should be supervision,     
empowerment and encourage the district hospital 
realize to the importance of development on  a 
youth- friendly health service for adolescents to 
assess their standards. 
 

บทนํา 
          เนื่องดวยสถานการณปญหาและแนวโนม
ปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนท่ี
มีความรุนแรงมากข้ึน   ในประเทศตางๆ ไมเฉพาะ
แตในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําให WHO 
สนับสนุนใหประเทศสมาชิกเรงจัดทํามาตรฐาน
บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนพรอมแนวทางการดําเนินงานสําหรับสถาน
บริการ  ใน ลักษณะท่ีเรียกว า  Youth Friendly 

Health Services (YFHS) เพื่อเปนมาตรการหนึ่งท่ีจะ
ทําใหวัยรุนสามารถเขาถึงและใชบริการไดมากข้ึน
อันจะสงผลดีตอการปองกันและลดปญหาสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุในประชากรกลุมนี้  ยุพา 
พูนขํา(1)กลาวถึง ความหมายของ Youth Friendly 

Health Services (YFHS) บริการสุขภาพท่ี เปนมิตร
กับวัยรุ นและเยาวชนวา คือ บริการสุขภาพท่ี
ตอบสนองความตองการของวัยรุ นและเยาวชน    
WHO ได สรุปคุณลักษณะ YFHS ประกอบดวย       
1. นโยบายท่ีเปนมิตร เปนไปตามสิทธิของวัยรุ 
นและเยาวชนในขอกําหนดของสหประชาชาติวาด
วยสิทธิของเด็ก และคําประกาศตางๆท่ีเกี่ยวของ 
2. กระบวนการใหบริการท่ีเปนมิตร 3. ผูใหบริการ
ท่ีเปนมิตร4. ทีมสนับสนุนบริการท่ีเปนมิตร เขาใจ
และคํานึงถึงการใหบริการวัยรุนและเยาวชนแตละ
คนอยางเทาเทียมกัน . 5สถานท่ีต้ังอยูในส่ิงแวดล
อมท่ีปลอดภัย เดินทาง สะดวก และมีรูปแบบท่ีวัย
รุนและเยาวชนตองการ มีความเปนสวนตัวและไม

ทําใหสังคมและชุมชนมองในแงลบ 6.วัยรุ นและ
เยาวชนมีสวนรวม 7. มีการส่ือสารกับชุมชนและ
ชุมชนมีสวนรวม  8. การบริการเชิงรุกและสัมพันธ
กับบริการดานอื่นโดยวัยรุนและเยาวชนในชุมชน 
9. การบริการท่ีเหมาะสมและครบวงจรลดข้ันตอน
ท่ีไมจําเปน 10.การบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล  
11.การบริการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหาร
จัดการขอมูลขาวสาร มีระบบการใชประโยชน
จากขอมูลขาวสาร      
      กระทรว งสาธ ารณ สุข จึ งมี น โ ยบายให
หนวยงานของรัฐดําเนินการจัดบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน และเปนการ
สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตรท่ี2ของกรมอนามัย  
ในการแกปญหาสุขภาพอนามัยของวัยรุนท่ีกําลัง
เปนปญหาสาธารณสุขท่ี สํา คัญ โดยนโยบาย
ดังกลาวสอดรับกับนโยบายและยุทธศาสตรของ
ประเทศไทยและประเด็นยุทธศาสตรลดปจจัยเส่ียง
วัยเรียนและวัยรุนของกรมอนามัย และมีนโยบาย 
ใหเรงดําเนินงาน คลินิกวัยรุน ท้ังในเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพใหครอบคลุมพื้นท่ีภายในป 2559  
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ไดวางแผนพัฒนาและ
จัดทํามาตรฐาน YFHS ศูนยอนามัยท่ี  1 เชียงใหม 
ไดตระหนักถึงปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนจึงมีการพัฒนาศักยภาพสถานบริการ
ใหมีการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS เพื่อให
วัยรุนและเยาวชนสามารถเขาถึงและใชบริการ
สุขภาพตามความตองการ อันจะมีสวนชวยให
อุบัติการณปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุในกลุมเปาหมายดังกลาวลดลง   
         กรมอนามัยรวมกับ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม จัดอบรมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาแกวัยรุน 
ในปพ.ศ 2553 – 2554 ใหกับโรงพยาบาลทุกแหง
ใน8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี1   ซึ่งเปนกิจกรรม
หนึ่งท่ีสนับสนุนใหสถานบริการของรัฐในระดับตาง 
ๆ จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับกลุมวัยรุน
และเยาวชน  เพื่อลดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน  
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส จัดอบรมจังหวัด  
เชียงใหม  ลําปาง  เชียงราย  พะเยา   แพร นาน 
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รวม6 จังหวัด ตอมาในปพ.ศ 2555 ไดจัดอบรม
ผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรแกวัยรุนในจังหวัดท่ี
เหลือ เพิ่มเติม คือ จังหวัด  ลําพูน   และจังหวัด
แมฮองสอน  ครบท้ัง 8 จังหวัด  โดยมีจุดมุงหมาย
ใหเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรมกลับไปใหบริการและ
ผลักดันใหมีการจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาแกวัยรุน
ของโรงพยาบาล ในป 2555 กรมอนามัยได
ต้ังเปาหมายการประเมินโรงพยาบาลทีผานการ
อบรมในป 2553-2554  โดยกําหนดใหอยางนอย
รอยละ 30  รพ.ตองผานการประเมินรับรองตาม
มาตรฐานบริการ สุขภาพท่ีเปนมิตรแกวั ยรุ น   
(YFHS) ของกรมอนามัย แตเนื่องดวยการประสพ
ปญหาความลาชาในการพัฒนาทีมประเมินรับ   
รองฯ ทําใหไมสามารถดําเนินการไดตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด ประกอบกับมีการปรับเปล่ียนเกณฑการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน อยางไรก็ตามศูนย
อนามัยท่ี 0 เชียงใหม ไดดําเนินการประเมินรับรอง
มาตรฐาน โรงพยาบาลจํานวน6 โรงพยาบาล  และ
มีแผนจะดําเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลตางๆในป  2556 ตอไป 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองมุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนป 2556-
2558 

2.  เพื่ อ ศึกษาปจ จัยแห งความสําเร็จ 
ปญหาและอปุสรรคการดําเนินงาน 
 กลุ ม เป าหมาย    โรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมินมุมใหบริการ
ท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน 
YFHS ในป 2556-2558 
การดําเนินงาน ในป2553-2554   ศูนยอนามัยท่ี1 
เชียงใหม รวมกับกรมอนามัยในการการพัฒนา
ศักยภาพผู ใหบริการโดยการจัดอบรมการให
คําปรึกษาแกวัยรุนใหแกผูรับผิดชอบงานวัยรุนใน
สถานบริการทุกระดับ ท้ังใน โรงพยาบาลจังหวัด 
และโรงพยาบาลชุมชน  สํานักอนามัยการเจริญ
พันธุและศูนย เขตไดรวมกันพัฒนาระบบการ

ประเมิน และรับรองตามมาตรฐานฯมาตรฐาน มุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชน   

กิจกรรมหลักท่ีดําเนินการ ไดแก การ
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ การพัฒนาระบบการ
ประเมิน และรับรอง การนิเทศติดตามเพื่อเตรียม
ความพรอมในการรับการประเมนิรับรอง   การจัด
ประชุมช้ีแจงแนวทาง หลักเกณฑการประเมินฯ   
การแลกเปล่ียนเรียนรู รวมท้ังการสนับสนุนส่ือ
วิชาการตางๆ เชน คูมือ แนวทางการดําเนินงาน 
“คลินิกวัยรุน”มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนและ แบบประเมินตนเอง
และคูมือแนวทางการเยี่ยมสํารวจและประเมิน รพ.
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน   ในป 2556 สํานักอนามัยการ
เจริญพันธุกําหนดใหมีการประเมินมาตรฐาน มุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนในรพ.
อยางนอยรอยละ20  ซึ่งศูนยอนามัยท่ี1 ไดรับ
นโยบายดังกลาวมาดําเนินการ  โดยมีการกําหนด 
กิจกรรมเปนข้ันตอน เริ่มดวย 
   1. การประเมินสถานการณปญหาและ
สวนขาดของจังหวัด  เตรียมความพรอมของ
พื้นท่ีโดยการเยี่ยมเสริมพลัง/นิเทศติดตาม เพื่อ
รับทราบความกาวหนาในการดําเนินการจัดต้ัง
คลินิควัยรุน ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน     
จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินง าน       
การเตรียมการ และเกณฑการประเมินรับรองให 
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด และผูรับผิดชอบระดับ
อําเภอรับทราบ เพื่อใหโรงพยาบาลมีความพรอม
รองรับการประเมินรับรองมาตรฐานฯ  โดยใน
ระยะแรก  ศูนย ฯ ได สุ ม เยี่ ยมนิ เ ทศติด ต าม
โรงพยาบาล จํานวนท้ังส้ิน  22แหง ประกอบดวย 
จังหวัด เชียงราย   ไดแก  โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  โรงพยาบาลพาน  โรงพยาบาล
แมจัน จังหวัดเชียงใหม  ไดแก โรงพยาบาลแมแตง 
โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันกําแพง  
โ ร งพยาบาล  แม ออน  โร งพยาบาลสะเมิ ง  
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  โรงพยาบาลสารภี   
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดลําปาง ไดแก   
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โรงพยาบาลแจหม  โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาล
สบปราบ โรงพยาบาลเกาะคา  และ    โรงพยาบาล
เสริมงาม จังหวัด พะเยา  ไดแก   โรงพยาบาลปง 
โรงพยาบาลเชียงคํา   โรงพยาบาลดอกคําใต 
จั ง หวั ด  แพร   ไ ด แ ก  โ ร งพยาบาล เด น ชั ย  
โรงพยาบาลสูงเมน  โรงพยาบาลรองกวางจังหวัด 
นาน  ไดแก   โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลทุงชาง 
โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดแมฮองสอน ไดแก 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย 
 2.   การประเมินรับรองมุมใหบริการท่ี
เปนมิตรตามมาตรฐาน Youth Friendly Health 
Services 

 เริ่มดวย  การกําหนดเปาหมายการประเมินฯราย
จังหวัด  ประสานจังหวัดในการคัดเลือกสถาน
บริการท่ีมีความพรอมในการสมัครเขารับการ
ประเมินรับรอง การประเมินรับรองฯ ใชแนวทาง
การเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน โดยรพ.ท่ีมีความประสงคจะสมัคร 
ตองทําแบบประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด  โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียไมตํ่ากวาระดับ 2  
โดยตองสงเอกสารใหศูนยอนามัยฯลวงหนากอน
การประเมินรับรอง  2สัปดาหกอนวันนัดหมาย 

ผลการประเมินรับรองตามมาตรฐาน 
      ป2555 สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 
ยังไมมีการกําหนดเปาหมายในการประเมินรับรอง 
มีโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารับการการประเมิน
รับรองมาตรฐานฯและผานการประเมินรับรอง
จํานวน6โ ร งพยาบาล  คือ  โ ร งพยาบาลปง   
โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัด พะเยา     โรงพยาบาล
นาน โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด นาน    และ
โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลสบปราบ  จังหวัด
ลําปาง    
     ป2556- 2558 มีการกําหนดเปาหมายป 2556 
รอยละ 20, และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ40 และรอยละ 
60 ตามลําดับ  มีโรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
รับรองฯ ดังนี ้ 

     จังหวัด เชียงราย ป2556  ผานการประเมิน
รับรอง 4 รพ.ไดแก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โรงพยาบาลพาน  โรงพยาบาล แมลาว  
โรงพยาบาลเทิง ป 2557 ผานการประเมิน 7 รพ.
ไดแก  โรงพยาบาล แมสาย  โรงพยาบาลเชียงแสน 
โรงพยาบาล ขุนตาล โรงพยาบาล เวียงเชียงรุง   
โรงพยาบาล พญาเม็งราย โรงพยาบาลแมสรวย 
และโรงพยาบาลเวียงปาเปา ป 2558 ผานการ
ประเมิน  6 รพ  . ไดแก  โรงพยาบาลเวียงชัย  
โรงพยาบาลปาแดด  โรงพยาบาลเวียงแกน  
โรงพยาบาลเชียงของ  โรงพยาบาลแมฟาหลวง 
และโรงพยาบาล แมจัน   
รวมผลงานสะสม  17 รพ. จากท้ังหมด 18 รพ   
คิดเปน รอยละ 94.4 

จังหวัด ลําปาง ป2555  ผานการประเมิน 
2  รพ.ไดแก  รพ.เถิน   รพ.สบปราบ ป2556  ผาน
การประเมิน 7 รพ.ไดแก  รพ.หางฉัตร รพ. แจหม 
รพ. เสริมงาม รพ. แมเมาะ  รพ.เกาะคา  รพ.แม
พริก  รพ.เมืองปาน ป2557 ผานการประเมิน 3 
รพ.ไดแก รพ.งาว  รพ.วังเหนือ รพ. แมทะ ป2558 
ไมสงเขารับการประเมิน 
รวมผลงานสะสม  12 รพ. จากท้ังหมด 13 รพ   
คิดเปน รอยละ 92.3 

จังหวัด ลําพูน ป2556  ผานการประเมิน 
2 รพ.ไดแก  รพ.ลําพูน  รพ.บานธิ  ป2557  ผาน
การประเมิน 1 รพ.ไดแก  รพ. ล้ี ป2558 ผานการ
ประเมินุ2 รพ.ไดแก รพ.ทุงหัวชาง  รพ.ปาซาง 
รวมผลงานสะสม  5 รพ. จากท้ังหมด 7  รพ   คิด
เปน รอยละ 71.4 

จังหวัด เชียงใหม ป2556  ไมสงเขารับ
การประเมิน  ป2557  ผานการประเมิน 9 รพ.
ไดแก  รพ. สารภี  รพ จอมทอง รพ.สะเมิง รพ. แม
ออน  รพ.ดอยสะเก็ด รพ.สันทราย  รพ.สันกําแพง 
รพ. หางดง รพ.สันปาตอง 
 ป2558 ผานการประเมิน6ุ รพ.ไดแก รพ.เชียงดาว 
รพ.แมวาง  รพ.พราว  รพ.ฮอด  รพ.แมแจม        
รพ.ฝาง 
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รวมผลงานสะสม  15 รพ. จากท้ังหมด 24 รพ   
คิดเปน รอยละ 62.5 

จังหวัด แมฮองสอน  ป2556 ผานการประ
เมินุ 4 รพ.ไดแก รพ.ศรีสังวาลย  รพ.ปาย    รพ.
ปางมะผา  รพ.ขุนยวม ป2557  ผานการประเมิน 
3 รพ.ไดแก รพ.แมสะเรียง รพ.แมลานอย รพ.สบ
เมย 
 รวมผลงานสะสม  7 รพ. จากท้ังหมด 7 รพ   คิด
เปน รอยละ100 

จังหวัด พะเยา ป2555ผานการประเมินุ 2 
รพ.ไดแก รพ.เชียงคํา รพ.ปง  ป2556   ผานการ
ประเมิน 3 รพ.ไดแก  ดอกคําใต  เชียงมวน  แมใจ 
ป2557  ผานการประเมิน 2 รพ.ไดแก  รพ. พะเยา 
และ  รพ.จุน 
รวมผลงานสะสม  7 รพ. จากท้ังหมด 7 รพ   คิด
เปน รอยละ 100 

จังหวัด แพร ป2556  ผานการประเมิน1 
รพ   ไดแก  รพ.สูงเมนป2557   ไมสงเขารับการ
ประเมิน 
ป2558 ผานการประเมินุ1 รพ.ไดแก รพ. รองกวาง 
รวมผลงานสะสม 2 รพ. จาก8 รพ คิดเปน รอยละ 
25.0    
จังหวัด นาน   ป2556  ผานการประเมิน3 รพ.
ไดแก  รพ.ปว  รพ.ทุงชาง  รพ.นาหมื่น ป2557  
ผานการประเมิน 3 รพ.ไดแก  รพ.สองแคว  รพ.

สันติสุข รพ. เวียงสา ป2558  ผานการประเมิน 3 
รพ.ไดแก  รพ.บอเกลือ  รพ.เฉลิมพระเกียรติ รพ.
แมจริม รวมผลงานสะสม 11 รพ. จากท้ังหมด 14 
รพ  คิดเปน รอยละ78.6 

สรุปผล การประเมินรับรองมาตรฐาน
คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน  เริ่มดวยการการประสานจังหวัดในการ
คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีการจัดต้ังคลินิควัยรุน และ
ดําเนินงานตามมาตรฐานYFHS  ท่ีประกอบดวย 4 
องคประกอบหลักไดแก องคประกอบท่ี 1. การ
บริหารจัดการ  องคประกอบท่ี 2. การเขาถึง
กลุมเปาหมาย และการสรางความตองการในการ
ใชบริการ   องคประกอบท่ี 3. บริการท่ีครอบคลุม
ค ว า ม ต อ ง ก า ร ข อ ง ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย  แ ล ะ 
องคประกอบท่ี 4. ระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
และเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน   โดยมีการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนเริ่มดวยการใหโรงพยาบาล
ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน ในป 2555 มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
จํานวน 6 แหง ป 2556 จํานวน24แหง   ป 2557 
จํานวน 28  แหง ป2558  จํานวน 18แหง รวม
ยอดสะสมถึงป 2558 เทากับ 76 แหง จาก98 แหง 
คิดเปนรอยละ 77.5   เกินเปาหมายท่ีกรมอนามัย
กําหนดในป 2558 ท่ีต้ังเปาไว  รอยละ 60 

 
ตาราง 1.  รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑประเมินรับรองมาตรฐานฯ ระหวางป2556-2558 จําแนก 
              รายจังหวัด 

จังหวัด จํานวนรพ.ทั้งหมด ผลงานสะสม ป/2558 รอยละ (เปาหมายป2558รอยละ60) 

เชียงใหม 24 15 62.5 
ลําพูน 7 5 71.4 
ลําปาง 13 12 92.3 
แมฮองสอน 7 7 100 
เชียงราย 18 17 94.4 
พะเยา 7 7 100 
แพร 8 2 25 
นาน 14 11 78.6 
รวม 98 76 77.55 
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ตาราง 2 รายช่ือโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินรับรองมาตรฐานมุมใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ   
            เยาวชน ป2556-2558 

จังหวัด ป 2555 ป 2556 
(เปาหมายรอยละ20) 

ป 2557 
(เปาหมายรอยละ40) 

ป 2558 
(เปาหมายรอยละ60) 

เชียงใหม (24 
รพ./25อ.) 
 

         0 1.รพ.สารภี 2.รพ.จอมทอง3.
รพ.สะเมิง 4.รพ.แมออน 
5.รพ.ดอยสะเก็ด6.รพ.สัน
ทราย 
7.รพ.สันกําแพง 8.รพ.หางดง  
9.รพ.สันปาตอง 

1.รพ.เชียงดาว2.รพ.แมวาง 
3.รพ.พราว 
4.รพ.ฮอด 
5.รพ.เทพรัตนฯ 
6.รพ.ฝาง 

     37.5% 62.50% 

ลําพูน 
(7 รพ./ 8อ.) 

 1.รพ.ลําพูน2.รพ.บานธิ 
 

รพ.ลี ้ 1.รพ.ทุงหัวชาง 
2.รพ.ปาซาง 

   28.6% 42.9% 71.43% 

จ.ลําปาง 
(13 รพ . /13 
อ.) 

รพ เถิน 
ร พ  ส บ
ปราบ 

1.รพ.หางฉัตร2. รพ.แจหม 
3. รพ.เสริมงาม 
4. รพ.แมเมาะ 
5. รพ.เกาะคา 
6. รพ.แมพริก 
7. รพ.เมืองปาน 

1. รพ.งาว2. รพ.วังเหนือ 
3. รพ.แมทะ 
 

  

 
 69.2% 92.3% 92.30% 

แมฮองสอน 
(7 รพ./7 อ.) 

 1.รพ.ปาย2.รพ.ศรีสังวาล 
3.รพ.ปางมะผา 
4.รพ.ขุนยวม 

1.รพ.แมสะเรียง2.รพ.แมลา
นอย 
3.รพ.สบเมย 

  

   57.1% 100% 100% 

จ.เชียงราย 
(18 รพ . /18 
อ.) 
 

 1. รพ.เชียงราย 
2. รพ.แมลาว 
3. รพ.เทิง 
4. รพ.พาน 

1. รพ.แมสาย2. รพ.เชียงแสน
3. รพ.ขุนตาล 
4. รพ.เวียงเชียงรุง5. รพ.พญา
เม็งราย 
6. รพ.แมสรวย 
7. รพ.เวียงปาเปา 

1.รพ.สมเด็จฯ 
2.รพ.ปาแดด 
3.รพ.เวียงแกน 
4.รพ.เชียงของ 
5.รพ.แมฟาหลวง 
6.รพ.แมจัน 

   22.2% 61.1% 94.44% 

จ.พะเยา 
(7 รพ./9 อ.) 

1. ร พ
เชียงคํา 
2.  ร พ 
ปง 

1.รพ.แมใจ2.รพ.ดอกคําใต 
3.รพ.เชียงมวน 

1.รพ.พะเยา 
2.รพ.จุน 
 

  

  28.6% 71.4% 100% 
 

จ.แพร 
(8 รพ./8อ.) 

 รพ.สูงเมน 0 1.รพ.รองกวาง 
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จังหวัด ป 2555 ป 2556 
(เปาหมายรอยละ20) 

ป 2557 
(เปาหมายรอยละ40) 

ป 2558 
(เปาหมายรอยละ60) 

รวม  12.5% 
 

25.00% 

จ.นาน 
(14 รพ . /15 
อ.) 

รพ.นาน 
รพ.เชียง
กลาง 

1.รพ.ปว 
2.รพ.ทุงชาง 
3.รพ.นาหมื่น 

1.รพ.สองแคว 
2.รพ.สันติสุข 
3.รพ.เวียงสา 
 

1.รพ.เฉลิมฯ 
2.รพ.บอเกลือ 
3.รพ.แมจริม 

รวม 14. 28
% 

33.57% 57.1% 78.57% 

รวมทั้งหมด  24 28 18 

(98 รพ) 6 24+6 =30 30+28 = 58 58+18=76 

รอยละ 6.1 30.6% 58.2% 77.55% 

กระบวนการวิเคราะหการดําเนินงาน 
 1.   ระยะเตรียมการ ประเมินสถานการณปญหา ศึกษาขอมูล หลักการ/เกณฑการประเมินรับรองฯ 
ศึกษาขอมูลการดําเนินงานของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ กําหนดเปาหมายการประเมินรับรอง 

2.  การวิเคราะหหาสวนขาด Gap Analysis ใช กลยุทธิ์ PIRAB    
            PIRAB          GAP           โอกาสในการพัฒนา 
P      Partnership 
  

Partnership 
 ยังขาดการมีสวนรวมของภาคี ใน
ภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงาน
วัยรุนเชิงรุกในพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ 
ทอง ถ่ิน/ชุมชนยังมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาการต้ังครรภวัยรุนคอนขาง
นอย 

สรางความตระหนักในการแสวงหา
ภาคี เครือขายในการดําเนินงานเพ่ือ
เพ่ิมชองทาง การสงตอกลุมเปาหมาย 
ไดครอบคลุม  กระตุนเครือขายใหมี
ส วนร วม ในการ แก ไขปญหาการ
ต้ังครรภวัยรุน 

I Investment ขาดงบประมาณในการปรับ ปรุ ง
สถานท่ีใหเปนสัดสวน 
ขาดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร 

สนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาองค
ความรูทางวิชาการแกบุคคลากรระดับ
อําเภอ  

R  Regulator -ขาดขอมูลสําคัญของวัยรุนในการ
ดําเนินงาน 
-จังหวัดขาดระบบการติดตาม เย่ียม
เสริมพลัง รพ.ท่ีมีคลินิกใหบริการท่ีเปน
มิตรกับวัยรุนและเยาวชน 
-บางจังหวัดขาดการกระตุนพ้ืนท่ีท่ีเนิน
การไดไมถึงเปาหมาย แตไมมีแผนการ
สงรพเขารับการประเมินรับรองฯ(จ.
ลําพูน) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ วัยรุนใน
พ้ืนท่ี เพ่ือใชในการวางแผนแกปญหา 
- พัฒนาระบบการนิเทศกํากับติดตาม
ประเมินผล 
- สนับสนุนจังหวัดสรางทีมติดตาม 
เ ย่ียม เสริ มพลั ง  เ พ่ือ ติดตามก าร
ดําเนินงานคลินิกวัยรุน โดยรวมกับ
กรมฯ ในการจัดอบรมพัฒนาทีมเย่ียม
เสริมพลังระดับจังหวัด 

A       Advocacy -ขาดการสื่อสารภายใน 
-ขาดการประชาสัมพันธ คลินิกวัยรุน  
-ขาดการกระตุน/พัฒนาใหรพ.เขารับ
การประเมินรับรองYFHSและ RHD 

- นิเทศติดตามการดําเนินงานวัยรุนใน
พ้ืนท่ี  
-เพ่ิมการสื่อสารประชาสัมพันธ 
ผานสื่อตางๆ ONLIN 
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            PIRAB          GAP           โอกาสในการพัฒนา 
ตามเปาหมายท่ีกําหนด     (จ.ลําพูน  
จ.เชียงใหม) 
-ขาดการกระตุนสนับสนุนใหภาคี
เครือขายในทอง ถ่ินและชุมชนรวม
แกไขปญหาการต้ังครรภวัยรุน 

- กระตุนภาคีเครือขายในทองถ่ินและ
ชุมชนรวมแกไขปญหาการต้ังครรภ
วั ย รุ น  โ ดยการคื นข อมู ล ใหภาคี  
เครือขาย 
-สนับสนุนสื่อ/คูมือ การดําเนินงาน 

B      Building Capacity ขาดการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบ
งานวัยรุนดานความรูและทักษะในการ 
ปฎิบัติงานวัยรุน 
. - ข า ด ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ภ า คี
เครือขาย 
 

-สนับสนุนการจัดอบรมฟนฟู และ
ทดแทน จนท.สส.ท่ีปฎิบัติงานวัยรุน 
จั ด เ ว ที แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ค น ห า แ ล ะ นํ า  best 
practiceแลกเปลี่ยนฯภายในจังหวัด2 
เขต 
-พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายการ
อบรม อาสาสมัคร/แกนนําชุมชนและ
แกนนําเยาวชนในเรื่องอนามัย 

  
จากผลการประเมินรับรองมาตรฐานฯ 

พบว า   ในภาพรวมการดําเนินงานสามารถ
ดําเนินการไดเกินเปาหมายท่ีต้ังไว คือรอยละ77.55  
จากเปาหมายในป2558  จากเปาหมายท่ีต้ังไวรอย
ละ 60  เมื่อวิเคราะหรายจังหวัดพบวา มีบาง
จังหวัดท่ีสามารถ พัฒนามุมใหบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรตามเกณฑมาตรฐาน4องคประกอบผานการ
ประเมินรับรอง ไดจํานวนเกินกวาเปาหมายมาก 
ไดแก จั งหวัด พะเยา (รอยละ100) จังหวัด 
แมฮองสอน(รอยละ100) จังหวัด เชียงราย(รอยละ
100)  จังหวัด ลําปาง(รอยละ100)  จังหวัด นาน
(รอยละ78.57)   จังหวัด ลําพูน  บางจังหวัด 
ดําเนินการไดเกินเปาหมายเลกนอย เชน จังหวัด.
เชียงใหม(รอยละ62.5)จังหวัดท่ีไมถึงเปาหมายคือ
จังหวัด แพร(รอยละ25) จะเห็นไดวา แตละจังหวัด
มีความสามารถในการดําเนินงาน.ใหถึงเปาหมาย
ตางกัน ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ี และองคประกอบ
อื่นๆ เมื่อนําผลการประเมินรับรองฯและการเยี่ยม
เสริมพลังการดําเนินงานมาวิเคราะหหาสวนขาด
(Gap Analysis)โดย PIRAB   ไดพบโอกาสในการ
พัฒนาและนํามาสูกลยุทธิ์ ในการพัฒนาใหถึง
เปาหมาย      
         ผลการ วิ เ ค ร าะห  สอดคล อ ง กั บผล
การศึกษา ของ ประกายดาว พรหมประพัฒน ท่ี

ศึกษา เรื่องการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน”ของ
โรงพยาบาล (Study of the Implementation 
of Hospital’  s Youth Clinic)  พ บ ว า ก า ร
ดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” มีความกาวหนาในการ
ดาเนินงานไมเทากัน ในประเด็นเกี่ยวกับ 1) การ
บริหารจัดการใหเอื้อตอการมีบริการสุขภาพท่ีเปน
มิ ต รกั บ วั ย รุ น และ เย าวชน  2 )  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลหลายแหงมีก าร
ประชาสัมพันธ แตยังมีขอจํากัดเรื่องการเช่ือมโยง
บริการกับภาคีและเครือขาย และ 3) การจัดระบบ
บริการ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการขอมูล
ความรูและการใหการปรึกษาแตการดูแลตอเนื่อง 
การสงตอ สถานท่ีใหบริการและการใหบริการนอก
เวลา  ยังเปนประเด็นท่ีตองมีการพัฒนา โดย 
ปจจัยสูความสําเร็จท่ีพบคือการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร ทีมงาน มีความเขมแข็ง ความรวมมือของ
ภาคีและเครือขาย การประชาสัมพันธบริการ
หลากหลายชองทาง การบริการชิงรุก ขยาย
เครือขายบริการลงสูชุมชนและรพ.สต. ปญหาท่ีพบ
คือสถานท่ีไมพรอมการประชาสัมพันธยังไมท่ัวถึง 
ขาดขอมูลและการติดตามงาน ผูปฏิบัติงานมีภาระ
งานมาก บุคลากรนอย 
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 3. กลยุทธิ์ในการพัฒนาการดําเนินงาน
ใหบรรลุเปาหมาย 
   - จัดประชุม ช้ีแจงแนวทางการประเมิน
รับรองมาตรฐานมุมใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร 
สําหรับวัยรุนและเยาวชน แกผูรับผิดชอบระดับ
จังหวัด8 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

- เยี่ยมเสริมพลัง/นิ เทศติดตาม การ
ดํ า เนิ น ง าน ในสถานบริ ก า ร  เพื่ อ ให ข อ มู ล 
ขอเสนอแนะ เพื่อการเตรียมความพรอมรับการ
ประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  

-   พัฒนาศักยภาพเจ าหนา ท่ี ในก าร
ดําเนินงานวัยรุน โดยรวมกับกรมอนามัยจัดอบรม
ทักษะการให  

-  พัฒนาศักยภาพทีมประเมินรับรอง
มาตรฐาน เรื่องเทคนิคการเปนผูเยี่ยมสํารวจ 
- สนับสนุนจังหวัดสรางทีมติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
เพื่อติดตามการดําเนินงานคลินิกวัยรุนในสถาน
บริการ โดยรวมกับกรมฯ ในการจัดอบรมพัฒนา
ทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด 

-  สนับสนุน เอกสารคูมือ มาตรฐานการ
ประเมินรับรองมุมใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนตาม มาตรฐาน YFHS แกสถาน
บริการ 

-  จัดเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการ
ดําเนินงานวัยรุนระดับเขต เพื่อสรางแรงจูงใจใน
การดําเนินงานพัฒนา  

- สถานบริการใหมีมุมใหบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS    
ในจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการไดเกินเปาหมาย ได
ค นพบ รพ ท่ี เปนตนแบบความ สํา เร็ จ  Best 
practice หลายแหง ดังนี้ 

จังหวัดลําปาง  เปนจังหวัดท่ีมีศักยภาพ
ในการดําเนินงานคลินิค  ศูนยอนามัยท่ี 1 ได
รวมกับกรมอนามัยจัดอบรมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา
วัยรุน แกโรงพยาบาล13 แหงในเดือนพฤษภาคม  
2553  ในป 2555จังหวัดลําปางไดสงโรงพยาบาล
เขารับการประเมนิรับรอง  2แหง คือ โรงพยาบาล
เถิน   และโรงพยาบาลสบปราบ ซึ่งผานการ

ประเมินท้ัง 2 แหง    จังหวัดลําปาง มีตนทุนการ
ดําเนินงานดานวัยรุนคอนขางสูงกวาจังหวัดอื่น 
เนื่องจากมีประสพการณการดําเนินโครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการดานอนามัยเจริญ
พันธุ ( RH  PLUS PROJECT)ในชวงป 2551-2554   
ของ  UNFPA ช ว ง ป  2551-2554  ไ ด รั บก าร
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี   ตลอดจนสนับสนุนวัสดุอุปกรณ    
งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆรวมกับภาคีใน
ชุมชน เมื่อกรมอนามัยมีนโยบายเรื่องการจัดต้ังมุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน  จึง เปนเรื่อง ท่ี
สามารถดําเนินการไดโดยไมยากนัก ปจจุบัน ทุก
โรงพยาบาลของจังหวัดลําปางมีการจัดคลินิกวัยรุน
ใหบริการทุกแหง โดยยึดหลักการผสมผสานบูรณา
การงานท่ีเกี่ยวของเขาดวยกัน    

Best practice  โรงพยาบาลเถิน  เปน
โรงพยาบาลขนาด 30เตียง  สามารถดําเนินงานได
เ ป น อย า ง ดี  ท้ั ง เ ชิ ง รุ ก และ เ ชิ ง รั บ   มี ก า ร
ประชาสัมพันธ  และการสรางความตองการของ
ลูกคาเปนอยางดี   โดยปจจัยแหงความสําเร็จท่ี
สําคัญคือ  ผูบริหารมีนโยบายและสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางเต็มท่ีทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมี
ขวัญและกําลังใจในการทํางาน   มีการกําหนด
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนและมีทีมงานท่ีเขมแข็ง 

Best practice โรงพยาบาลสบปราบ   
เ ป น โ ร งพยาบาลขนาด30   เ ตี ย ง  เป น อี ก
โรงพยาบาลหนึ่งท่ีมุงมั่นพัฒนาคลินิคใหบริการท่ี
เปนมิตรกับวัยรุนตามเกณฑมาตรฐานจัดบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตร สําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS)  โดยผูบริหารโรงพยาบาลไดใหความสําคัญ  
มี ความ เข า ใจห ลักการ   และสนับสนุนการ
ดําเนินงานเปนอยางดี   มีการมอบหมายเจาหนาท่ี
ผู รับ ผิดชอบท่ี ชัด เจน  และมีการสร างภา คี
เครือขายกับหนวยงานภายนอกไดอยางเขมแข็ง 

Best practice โรงพยาบาลเสริมงาม    
เปนโรงพยาบาลขนาด 30เตียง  ดําเนินงานโดย
เนนการสรางเครือขายเชิงรุกในชุมชน  และ
โรงเรียนเปนหลัก  และเปนพื้นท่ีดําเนินงานคลินิก
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วัยรุนของมูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา  ซึ่งเปน
องคกรเอกชนท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก  
( Global  Fun)   จุดเดนการดําเนินงานมุงเนน
งานเชิงรุกและสรางเครือขายท่ีเขมแข็ง โดยเฉพาะ 
สถานศึกษา 

จังหวัดพะเยา เปนจังหวัดท่ีมีศักยภาพใน
การดําเนินงาน คลินิกวัยรุนคอนขางสูง  เนื่องจาก
เปนจังหวัดท่ียไดรับการคัดเลือก จาก UNFPA ให
ดําเนิน โครงการอนามัยเจริญพันธุในชวงหลายปท่ี
ผานมา   บุคลากรดานสาธารณสุขสวนใหญไดรับ
การพัฒนาองคความรูในดานตางๆอยางมาก  ทํา
ใหมีความเขาใจในการทํางาน    จังหวัดพะเยามี
ประสพการณการทํางานแบบภาคีเครือขายมา
อยางชํ่าชอง    มีแผนยุทธศาสตรในการแกปญหา
อนามัยเจริญพันธุวัยรุนรวมกับภาคีเครือขายตางๆ 
ประกอบกับผูบริหารมีนโยบายในการพัฒนาการ
จัดต้ังคลินิควัยรุนอยางจริงจัง  มีการสนับสนุน
งบประมาณพิเศษใหกับโรงพยาบาลชุมชน  และ 
รพสต.ในการจัดต้ังคลินิควัยรุน  แหงละ  5,000 
บาท 

 Best practice   รพ. เชียงคํา /รพ. ปง  
ในป 2555  จ.พะเยาสงเขารับการประเมินรับรอง
มาตรฐานฯ ผูบริหารใหการสนับสนุนทําใหทีมงาน
มีขวัญกําลังใจ สามารถดําเนินการไดเปนอยางดี
โรงพยาบาลเชียงคํา  ผานการประเมินรับรอง
คุณภาพในหลายๆดานมาแลว ดําเนินการได
ครอบคลุมทุกองคประกอบ  มี จุดเดนในการ
ดําเนินงานเชิงรุก/มีการสร างภาคีเครือข าย
ภายนอกท่ีเขมแข็ง  
 จั งห วัดแม ฮ อ งสอน  Best practice 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย    เปนโรงพยาบาลจังหวัด
ท่ีมีการจัดต้ังคลินิควัยรุนอยางเปนรูปธรรม โดย
บูรณาการกับงาน OSCC  และงานเวชกรรมสังคม
ของโรงพยาบาล   ใหบริการวางแผนครอบครัว  
บริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท / Face book  
ใหคําปรึกษาแมวัยรุนหลังคลอด   ใหความรูแกน
นํานักเรียน รร.เทศบาล  อบรมครู /จนท.รพช. /
รพสต. มีการประสานงานระหวางกลุมงานตางๆ  

และมีการงพัฒนาปรับระบบการดําเนินงานให
เปนไปตามมาตรฐานYFHSมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน
และมีทีมงานท่ีเขมแข็ง 
 จั ง ห วั ด แ พ ร Best practice  
โรงพยาบาลสูงเมน เปนโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียงดําเนินงานดานคลินิกวัยรุนเปนอยางดี มีการ
จัดระบบ และมอบหมายผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน 
มีทีมงานท่ีเขมแข็งแบบสหวิชาชีพ  มีการบูรณา
การ การทํางานในฝายตางๆ คอนขางดี   มีการ
ดําเนินงาน ท้ัง เ ชิงรุกและ เ ชิงรั บ และมีการ
ประชาสัมพันธท่ีหลากหลายชองทาง  ปจจัยท่ี
สําคัญคือ ผูบริหารไดใหความสําคัญและสนับสนุน
การทํางานในทุกๆดาน   แตการบริหารจัดการ
ระดับจังหวัดขาดการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  
เนื่องจากขาดการสนับสนุนงบประมาณ 
 จังหวัดนาน  เปนจังหวัดท่ีมีความเขมแข็ง
ในการดําเนินงานอนามัยเจริญพันธุวัยรุน   มีภาคี
เครือข าย  และภาคประชาสังคมท่ี เขมแข็ง  
ผู บ ริ ห า รขอ ง จั ง หวั ดมี ค ว าม เข า ใ จและ ให
ความสําคัญกับการแกปญหาวัยรุนเปนอยางดี  
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีการนิเทศติดตามงาน
เปนระยะ ๆ  ทําใหรพ.ตางๆมีความต่ืนตัวในการ
ดําเนินงานท้ังโรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาล
ชุมชน   ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดต้ัง
คลินิคท้ัง 14 แหง  และสามารถดําเนินการไดครบ
ต า ม อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ต า ม ม า ต ร ฐ า น  YFHS 
โรงพยาบาลขนาดวหญท่ีดําเนินการไดดี 

 Best practice  โรงพยาบาลนาน  และ 
โรงพยาบาลปว เปน โรงพยาบาลขนาดใหญท่ี
ดําเนินการไดดีสามารถดําเนินการไดครบตาม
องคประกอบตามมาตรฐาน YFHS 
 โรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงกลาง   
ทุงชาง สามารถดําเนินงานไดเปนอยางดี  ในบริบท
ของโรงพยาบาลขนาดเล็ก ผูรับผิดชอบงานมีความ
มุงมั่น  และต้ังใจท่ีจะผลักดันการจัดต้ังคลินิกวัยรุน
ใหประสพผลสําเร็จ มีการบูรณาการงานเดิมเขากับ
กิ จ ก ร ร ม ท่ี เ พิ่ ม ข้ึ น ท่ี สํ า คั ญ มี ก า ร บ ริ ห า ร
ความสัมพันธของภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งกับ
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หนวยงานภายนอก  และมีการพัฒนาคุณภาพใน
แตละองคประกอบใหเปนไปตามมาตรฐาน 

จั งห วัด เ ชี ย งราย  มีการผ ลัก ดัน ให
โรงพยาบาลจังหวัดและ โรงพยาบาลชุมชน
ดําเนินงานคลินิกใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนใน
โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง17แหง   จังหวัดสงเขารับ
การประเมินรับรองมาตรฐาน  ในป2556 

Best practice โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหการดําเนินงานวัยรุน ในชวงแรก 
ยังไมมีความชัดเจนมากนักเนื่องขาดผูรับผิดชอบ
หลัก และยังไมมีแพทยดูแลท่ีชัดเจน ตอมามีการ
จัดต้ังและประชุมคณะกรรมการคลินิควัยรุนของ
โรงพยาบาล ในเดือนกันยายน  2554มีการหารือ
ถึงแนวทางการดําเนินงาน   และมีการจัดทํา flow 
chartการใหบริการคลินิกวัยรุ น  อยู ในความ
รับผิดชอบของ แผนกผูปวยนอก(ดานสูติกรรม)   มี
พยาบาลท่ีรับผิดชอบดานการใหคําปรึกษาดูแล   
และพัฒนาให เขาตามเกณฑมาตรฐาน YFHS  
อยางไรก็ตามจุดแข็งของการดําเนินงานวัยรุนเชิง
รุกสามารถดําเนินการไปไดดี  เนื่องจากมีกลไก
ของณะกรรมการ MCH BOARD ท่ีเขมแข็งสามารถ
ผลักดันและแสวงหาแหลงทุนจากภายนอกมา
สนับสนุนการดําเนินงาน  เชน งบประมาณจาก 
GLOBAL  FUN  มาจัดต้ังมุมใหบริการวัยรุนในช่ือ 
บ า น  S- COOL   ( Sex  is  cool)    โ ด ย  ก า ร
ดําเนินงานใชการสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํา
เยาวชน/ อาสาสมัครวัยรุน   มีการใหความรูดาน
อนามัยการเจริญพันธุ ระยะเวลา 3 วันและการให
คําปรึกษา 2 วัน โดยมีวิทยากรเปนแพทยและ  
พยาบาล จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห   มีการอบรมแกนนํา  ทดแทน การ
ใหบริการมีการเปดมุมใหบริการกลุมวัยรุนในและ
นอกเวลาราชการ  มีการจัดมุมใหคําปรึกษา/หอง
ตางๆใหสวยงามเพื่อดึงดูดหวัยรุนเขาถึงมากท่ีสุด
ดําเนินงานโดยเจาหนาท่ีโครงการ และอาสาสมัคร
ซึ่งเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  และ ปวช. ท่ีวาง
จากการเรียน สับเปล่ียนมาดูแลใหคําปรึกษาแก
กลุมวัยรุน  ปจจุบันบาน S-COOL ต้ังอยูในอาคาร

เชาท่ีเปนแผนกผูปวยนอกเพิ่มเติมโรงพยาบาล  ซึ่ง
ไดรับการสนับสนุนงบฯจาก GLOBAL FUN 
โรงพยาบาล พาน    
 จังหวัดเชียงใหม    เปนจังหวัดแรกท่ีมี
การจัดอบรมเจาหนาท่ีเรื่องการใหคําปรึกษาแก
วัยรุน  โดยอบรมจนท.ผูรับผิดชอบใหคําปรึกษาใน
โรงพยาบาลท้ัง24 แหง  ในป  2553  หลังจากนั้น 
ไดขยายการจัดอบรมในรพสต. บางแหงของจังหวัด
เชียงใหม  ในป 2555ศูนยฯ ไดติดตามความ
คืบหนาในการดําเนินการจัดต้ังคลินิกวัยรุน  ก รพ.
จํานวน 8 แหง โรงพยาบาลแมแตง   โรงพยาบาล
สะเมิง  โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสัน
กําแพง  โรงพยาบาลแมออน โรงพยาบาลสันปา
ตอง   โรงพยาบาลสารภี และโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด 

Best practice โรงพยาบาลแมออน  
เปนโรงพยาบาลท่ีมีความเขมแข็งในการดําเนินงาน
วัยรุน จุดเดนคือการดําเนินงานเชิงรุก  มีเครือขาย
ท อ ง ถ่ิน  ชุมชน ท่ี  มี เครื อข ายสถาน ศึกษา ท่ี
สนับสนุน/รวมกิจกรรม มีสภาเด็กและเยาวชนจัด
กิจกรรมสรางสรรคอยางเขมแข็ง 

การประเมินมาตรฐานคลินิกใหบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนเปน
วิธีการท่ีจะพัฒนาสถานบริการใหวัยรุนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานซึ่งตองใชเวลาและ
ความมุงมั่น ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในการดําเนินงานในการจัดบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพประเด็น
สําคัญท่ีเปนเงื่อนไขของความสําเร็จ คือ นโยบาย
ของผูบรหิาร ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด  การบูรณา
การทํางานภายในองคกร ระบบขอมูล การทํางาน
เชิงรุกและการสรางภาคีเครือขาย   โดยพบทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ  ประกายดาว  พรหม
ประพัฒน (2)  ท่ีพบวา การสนับสนุนจากผูบริหาร
การจัดต้ังคลินิกวัยรุนของโรงพยาบาล แมจะเปน
การส่ังการในระดับนโยบาย แตหากไมไดรับการ
สนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือแพทย
ระดับบริหาร หรือผูบริหารไมใหการสนับสนุนการ
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ทํางานยอมมีผลตอระบบบริการท่ีเปนมิตรสํา หรับ
วัยรุน ซึ่งนับวาเปนส่ิงทาทายอยางยิ่ง  ในการจะ
ส่ือสารอยางไรท่ีผูบริหารเห็นความสําคัญและ
สนับสนุนการดําเนินงานตอไปงานตอไป 
ขอเสนอแนะ 
ระดับจังหวัด 
  1. ผูรับผิดชอบ ควรมีระบบการนิเทศงาน
เพื่อกระตุนใหสถานบริการเห็นความสําคัญของ
การพัฒนาคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนให เขาประเมินรับรองตาม
มาตรฐาน 

2.  ค ว ร มี ก า ร ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
โรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานฯอยางตอเนื่อง 
พรอมการขยายผลใหครอบคลุมสถานบริการมาก
ข้ึนควบคูไปกับ 

3.  ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร จั ด เ ว ที
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสถานบริการทุกระดับ
เพื่อสรางแรงจูงใจ และเพิ่มโอกาสในการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป  

การศึกษานี้พบวา มี “คลินิกวัยรุน” หลาย
แหงท่ีมีความกาวหนาในการด าเนินงานมาก 
สามารถ เปนตนแบบได  ควรศึกษาในรายละเอียด
เพื่อตอบโจทยวาท าอยางไรใหประสบ ความส า
เร็จเพื่อเผยแพรรูปแบบ และวิธีการดําเนินงาน
ตอไป 
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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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 บทความท่ีตีพิมพใน Website  

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

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.) 
[เขาถึงเม่ือ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก  
http://161.20096.214/guide/vancouver.pdf  

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

[Accessed 2009 Aug 28]. 
6. ผลงานจะไดรับการพิจารณา/ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากภายในและ

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

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

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

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

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

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

 
การชําระคาสมาชิก  (  ) เงินสด (เฉพาะชําระท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เทาน้ัน) 
   (  ) โอนเงินเขาบัญชี 

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

  

สอบถามรายละเอียดไดท่ี  คุณก่ิงพิกุล ชํานาญคง   คุณกฤษณะ จตุรงครัศม ี

   โทรศัพท 053 – 272740 ตอ 218 e-mail : lannajournal@gmail.com 
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