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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในรูปแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) มี
วัต ถุประสงค เ พ่ือศึกษาการรับรูด านสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา   
ปท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี1       
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จํานวน 235 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics)  แ ล ะ ส ถิ ติ            
ไคสแควร (Chi- square) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการของ
นักเรียน แบงออกเปน ภาวะโภชนาการสมสวน 
รอยละ 58.3 ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่ม
อวน รอยละ 14.5 และภาวะอวน รอยละ 17.0 
นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 68.5 โดยมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
58.3 มีการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก รอยละ 58.3 มีการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 และมีแรงจูงใจ
ดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ          
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โภชนาการเกินอยู ในระดับมาก รอยละ 77.0      
สวนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.4 โดยมี
พฤติกรรมการกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
78.3 และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 49.8  
 จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา     
การ รั บ รู ด า นสุ ขภาพไม มี ค วามสั ม พันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
การรับรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05)  

คําสําคัญ: การรับรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการ
ปองกัน  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

ขยายตัวทางเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนไปในปจจุบัน       
ทําใหสงผลกระทบท่ีนําไปสูการดําเนินวิถีชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินในเด็ก
ท่ีปจจุบันเนนการกินอาหารท่ีมีสัดสวนของผักและ
ผลไมนอยกวาอาหารประเภทแปงและไขมัน รวม
ไปถึงการกินขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่ม ท่ีมี
ส ว นผสมของน้ํ า ตาล  จึ ง ส ง ผล ทํ า ให ภ าวะ
โภชนาการของเด็กไทยในปจจุบัน ไดกลายเปน
ปญหาทา งสาธ า รณสุ ข ท่ี สํ า คัญ  คื อ  ภ าวะ
โภชนาการเกิน ท่ีนําไปสูปญหาโรคอวนและมี
แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. 2552 
พบวาสัดสวนของเด็กไทยมีแนวโนมเขาสูภาวะการ
เปนเด็กอวนต้ังแตชวงอายุ 1-5 ป และชวงอายุ 6-
14 ป ซ่ึงมีการขยายตัวท่ีเพ่ิมข้ึนในปริมาณสัดสวน 
1 ใน 10 กลาวคือ ในเด็กนักเรียนทุกๆ 10 คน จะ
พบวาเปนโรคอวนอยางนอย 1 คน ซ่ึงผลเสียของ
โรคอวนท่ีเกิดข้ึนนี้ สงผลกระทบตอพัฒนาการทาง
รางกาย สติปญญา อารมณและสังคมของเด็ก 
รวมท้ังยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด       
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เปนตน[1] นอกจากผลกระทบทางดานสุขภาพแลว
ยังสงผลกระทบท่ีกอใหเกิดความสูญเสียในทาง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ท่ีตองสูญเสีย
ค า ใ ช จ า ย สู ง ถึ ง  5,580. 8 ล า นบ าท  ใ นก า ร
รักษาพยาบาลดานสุขภาพท่ีมาจากผลกระทบของ
โรคอวน [2]  จากขอมูลขององคกรอนามัยโลก 
รายงานวาในปพ.ศ. 2555 มีประชากรโลกมากถึง 
1.9 พันลานคน จัดอยูในภาวะโภชนาการเกิน และ 
600 ลานคน จัดอยูในภาวะอวน โดยพบวา รอยละ 
39.0  มีภาวะโภชนาการเกินเกิน และรอยละ 13.0 
เปนโรคอวน ในป 2556 ก็พบวาประชากรเด็กอายุ
ต่ํ ากวา 5 ป  มากถึง 42 ลานคน อยู ในภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอวน โดยอัตราการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนนั้นพบไดท้ังใน
ประเทศท่ีมีรายไดสูง ปานกลาง และรายไดต่ํา[3] 
และจากสถานการณปญหาสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขไทยใน ป 2556 ก็ยังพบวาในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 5-14 ป มีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ทางดานโภชนาการ โดยพบภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 8.8 และมีจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.5 
ใน ป 2557[4]  อีกท้ังยังพบวาเด็กไทยในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 9-12 ป ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
สวนใหญมักมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มน้ําอัดลม 
กินขนมหวาน กินอาหารจานดวนและมักจะระบาย
ความทุกขดวยการกิน จากพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไมถูกตองท้ังปริมาณ ชนิด ความถ่ี จึงเปน
สาเหตุของการนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน 
นอกจากนั้นแลวยัง พบวา ปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ี
ไมนอยไปกวาพฤติกรรมของการกิน คือ ปจจัยดาน
ครอบครัวและปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน พฤติกรรม
การกินอาหารของครอบครัว จํานวนเงินท่ีใหเด็กไป
โรงเรียน นับวาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ และเปน
แบบอยางของพฤติกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมการกินของเด็กได[5] นอกจากนี้การรับรู
ดานสุขภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีใช ในการกําหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีแสดงออกมา
ตามการรับรูของแตละบุคคล อีกท้ังการรับรูดาน

สุขภาพยังเปนจุดเริ่มตนท่ีนําไปสูการตระหนักถึง
การสรางพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคได 
ปจจุบันคนไทยจํานวนมากยังไมรับรูสถานะของ
ตนเองวามีภาวะอวน จากการศึกษาถึงปจจัยของ
การเกิดโรคอวน พบวา รอยละ 91.0 นั้นคนท่ีมี
ภาวะอวนไมรับรูสถานะของตนเองวาเปนโรค   
อวน[6] และจากการศึกษายัง พบวา เด็กนักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพวาการมีภาวะอวนมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรัง
ไข มะเร็งเตานม และมะเร็งตอมลูกหมาก ซ่ึงเปน
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการมีภาวะอวนท่ีไม
ถูกตอง[7] อีกท้ังการรับรูของเด็กท่ีไดรับจากสื่อ
โฆษณาตางๆ นั้นยังมีผลตอการจดจํา การตัดสินใจ
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการเลือกกินอาหารของเด็ก 
โดยเฉพาะการตัดสินใจ เลือกกินขนมกรุบกรอบ 
ตามรูปแบบจากสื่อโฆษณาท่ีไดเรียนรูและจดจํา
จากสื่อโฆษณานั้นมา จนทําใหเกิดความสนใจใน
การเลือกบริโภคในสินคานั้น [8] ซ่ึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการรับรูดานสุขภาพท่ีไมถูกตองนั้น 
อาจสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ ท่ีไม ถูกตอง
ตามมา ฉะนั้นการรับรู ด านสุขภาพ จึ ง เปน
จุดเริ่มตนท่ีสําคัญในกลุมเด็กวัยเรียนท่ีจะนําไปสู
การตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือการปองกันโรคอวนได ซ่ึงหากมีการรับรู ถึง
โอกาสเสี่ยงและการรับรู ถึงความรุนแรง จาก
ผลกระทบของการมีภาวะโภชนาการเกิน ก็จะเปน
แนวทางท่ีนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางเหมาะสมในการปองกันโรคอวน จนเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนได[9] 

จากการสํารวจขอมูลภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียนจังหวัดลําพูน พบวา ในป พ.ศ. 2556-
2558 นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 7.9, 
10.4,  9.8 ตามลําดับ และในสวนของอําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน มีจํานวนโรงเรียนประถมศึกษาท่ีอยู
ในเขตพ้ืนท่ีท้ังหมด 33 โรงเรียน มีจํานวนนักเรียน
ท้ังหมด 1,796 คน และในแตละโรงเรียนนั้นเปน
โรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ท้ังสิ้น จากสถิติการสํารวจขอมูลสุขภาพและภาวะ
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โภชนาการของเด็กนักเรียน ปการศึกษา 2558 ใน
ภาคเรียนท่ี 1 พบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 14.0 ในภาคเรียนท่ี 2 พบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 14.5 จากผลการสรุป
ขอมูลภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของอําเภอ 
แมทายังคงพบแนวโนมของสถานการณภาวะ
โภชนาการเกินมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัด
สถานะสุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตใน
เด็กนักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีควรมี
น้ําหนักตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 
10 และเนื่องจากปญหาสุขภาพท่ียังคงพบใน
โรงเรียนประถมศึกษาของเขตพ้ืนท่ี อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน แมวาทางโรงเรียนจะมีนโยบายใน
การดําเนินการเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ มีการใหสุขศึกษาแตในทางการปฏิบัตินั้นก็
ยังคงพบปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาดาน
โภชนาการเกิน อาจเนื่องมาจากการรับรู ท่ีไม
ถูกตองจนสงผลตอการปฏิบัติดานพฤติกรรม
สุขภาพ รวมไปถึงบริบทในแตละพ้ืนท่ีและปจจัย
จากสาเหตุอ่ืนๆ อีกหลายประการท่ียังคงทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพนี้อยู เชน แบบอยางของพฤติกรรม
การ กิน ท่ี ไม เหมาะสม การ ทํา กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของรางกายนอย ฉะนั้นการปองกันมิให
เกิดภาวะโภชนาการเกินและการแกไขในระยะ
เริ่มแรกจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะใน
วัยเด็ก ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
สามารถกระทําไดงายกวาเม่ือโตเปนผูใหญ จึงทํา
ใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอ
แมทา จังหวัดลําพูน เพ่ือท่ีจะนําขอมูลท่ีไดมาเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดโครงการใน
การสรางเสริมสุขภาพและใหสุขศึกษาในการ
สนับสนุนใหแกเด็กนักเรียนประถมศึกษากลุมนี้ได
มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินและมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีไดอยางถูกตองและ
เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติเพ่ือการปองกัน
และลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันภาวะโภชนาการเกิน และศึกษา
ความสัม พันธ ระหว า งการรับรู ด านสุ ขภาพ   
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ได เ ลื อก ศึกษา ในนั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา
2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

นิยามศัพทเฉพาะ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 หมายถึง 

นักเรียนประถมศึกษาชวงชั้นตอนปลาย ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูในระดับชั้นปท่ี 5-6 ปการศึกษา 2559 
ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
แหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีของ อําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

การรับรูดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู หรือ
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับภาวะ
โภชนาการเกิน ประกอบดวยการรับรู 5 ดาน คือ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินการรับรูตอความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรู ถึงประโยชนและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน การรับรูอุปสรรค
เ ก่ียว กับปจจัยต างๆ  ท่ี ขัดขวางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
แรงจูงใจดานสุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
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
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ท่ีแสดงออกในการปองกัน
สุขภาพของตนเอง เพ่ือไมใหเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน โดยเปนการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย 
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พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย 

พฤติกรรมการกิน หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี       
5-6 เก่ียวกับการกินอาหาร ซ่ึงการแสดงออกมานั้น
อาจเปนการแสดงออกท้ังดานการกระทําและดาน
ความคิด ไดแก การกินอาหาร ขนมกรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม ตามปริมาณและความถ่ีในการกิน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับการเคลื่อนไหวออก
แรงในการทํากิจกรรมทางกาย เพ่ือฝกใหรางกาย
เคลื่อนไหวทําใหเกิดการทํางานของกลามเนื้อ และ
เ กิ ดการ เ ผ าผลาญพลั ง ง านออกมา  ได แก                   
การเลนกีฬา การทํางานบาน เชน ทําความสะอาด
บาน ซักผา รดน้ําตนไม 

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะท่ี
รางกายไดรับสารอาหารและพลังานมากเกินความ
ตองการท่ีสามารถเปรียบเทียบไดจากน้ําหนักกับ
สวนสูง จากกราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
ของกองโภชนาการกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีคา > +2 S.D. 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
1. โรงเรียนสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานท่ีได ไป

ใชในการนําไปสูการวางแผนจัดการดําเนินงานท่ี
เ ก่ียวกับการพัฒนางานสง เสริมสุขภาพดาน
โภชนาการของเด็กนักเรียน และพัฒนาดาน
สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน เพ่ือการแกไขปญหา
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนตอไป 

2. ใชเปนแนวทางในการใหความรูและให
สุ ข ศึ กษ าแก เ ด็ กนั ก เ รี ย น ท่ี จ ะ นํ า ไ ปสู ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกําลังกาย
ไดอยางเหมาะสม 

3. หนวยงานทางดานสาธารณสุขสามารถ
นําขอมูลท่ีไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานและขอเสนอแนะ
ในเชิงนโยบาย เพ่ือการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
ทางดานภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอไป 

4. เพ่ือนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ

ทําการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาใน
รูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 

Study)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1      
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จังหวัดลําพูน โดยกําหนดขนาดตัวอยางจาก
ตารางการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอรแกน[10] 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 234 คน จากนั้น
ทําการสุมกลุมตัวอยางในระดับโรงเรียนในทุก
โรงเรียนของเขตพ้ืนท่ีอําเภอแมทา ไดขนาดของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 235 คน และทําการ
สุมตัวอยางในระดับนักเรียนโดยใชวิธีการสุมอยาง
มี ร ะ บ บ  ( Systematic Random Sampling)  เ ก็ บ
รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม และวิเคราะห
ผลขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) และสถิติไคสแควร(Chi- square) ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

สําหรับเกณฑในการพิจารณาการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน แบงออกเปนดังนี้ 

1. การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน จํานวน 
30 ขอ เปนลักษณะคําถามท่ีใหเลือกตอบแบบ       
ลิเคิรต (Likert scale) ท่ีประกอบดวยการรับรูดาน
สุขภาพ 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูถึงประโยชนของ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน การ
รับรูถึงอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
และแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน โดยขอคําถามแตละ
ขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ เกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
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การใหคะแนน  คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ        
เห็นดวย               3 คะแนน          1 คะแนน   
ไมแนใจ               2 คะแนน          2  คะแนน       
ไมเห็นดวย            1 คะแนน          3 คะแนน           
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนการรับรูดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ 
ไดแก ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก โดย
ใชเกณฑการแบงระดับคะแนนออกมาได ดังนี้[11]   
การรับรูระดับมาก คะแนนรอยละ 85-100   
การรับรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
การรับรูระดับนอย   คะแนนรอยละ 0-64 

 2. พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยขอ
คําถามแตละขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
การใหคะแนน   คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ       
ปฏิบัติเปนประจํา    4 คะแนน        1 คะแนน 
ปฏิบัติบอย            3 คะแนน        2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง   2 คะแนน        3 คะแนน    
ไมเคยปฏิบัติเลย     1 คะแนน        4 คะแนน     
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับนอย ระดับปาน
กลาง ระดับมาก โดยใช เกณฑการแบงระดับ
คะแนนออกมาได ดังนี[้11]   
พฤติ กรรมระ ดับ ดี  คะแนนร อยละ  85-100  
พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
พฤติกรรมระดับนอย คะแนนรอยละ 0-64 

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดย
ทดลองใชแบบสอบถามใชกับประชากรท่ีมีลักษณะ
คลายคลึง กับกลุมตัวอยาง ในพ้ืนท่ีใกล เ คียง 
จํานวน 36 คน และไดวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
คอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  ไดค า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.71 

 
 

ผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนเพศชาย รอยละ 

49.4  เพศหญิง รอยละ 50.6 ศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาป ท่ี 6 รอยละ 50.6 ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5 รอยละ 49.4 การประเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา มีภาวะ
โภชนาการสมสวน รอยละ 58.3 ภาวะทวม      
รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 และ
ภาวะอวน รอยละ 17.0 โดยสวนใหญพบนักเรียน
เพศชายมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 66.2 และ
เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 33.8 
สําหรับการพักอาศัยนักเรียนสวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดาและมารดา รอยละ 74.0 มีบิดาและมารดา
เปนผูดูแล รอยละ 65.1 นักเรียนเปนบุตรคนท่ีหนึ่ง 
รอยละ 56.2 มีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน รอยละ 52.8 
และสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนท่ีมีรูปราง
อวน พบวา เปนมารดา รอยละ 37.9 รองลงมาคือ
บิดา รอยละ 29.8 สําหรับระดับการศึกษาของบิดา 
ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 48.9 
มารดาศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 
44.3 สวนใหญบิดาและมารดาประกอบอาชีพ
รั บจ า ง ร อยละ  59.6, 54. 0 ตามลํ า ดับ  และ
ครอบครัวมีรายไดตอเดือนอยูท่ี 5,001 – 10,000 
บาท รอยละ 40.4  จํานวนเงินท่ีนักเรียนไดรับไป
โรงเรียน 21-40 บาทตอวัน โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับ
มาโรงเรียนนั้นสวนใหญจะนําไปใชจายคาอาหาร
และใชจายอ่ืนๆ รอยละ 93.6  โดยคาใชจายอ่ืนๆ 
ท่ีนักเรียนเลือกซ้ือ คือ ขนมกรุบกรอบ เชน เลย โป
เต ปอกก้ี รอยละ 41.7 รองลงมา คือ ไอศกรีมและ
น้ําหวาน เชน ชาไขมุก โกโก ชาเย็น น้ําปน รอยละ 
29.4  แหลงท่ีนักเรียนมักเลือกซ้ือขนม น้ําหวาน 
น้ําอัดลม คือ รานคาในโรงเรียน รอยละ 46.4  
มักจะเลือกกินขนมในชวงเวลาพักกลางวัน รอยละ 
74.5 สวนการจัดเตรียมขนมใหนักเรียนนําไป
โรงเรียนบิดา มารดา และผูปกครองไมไดจัดเตรียม
ไวให รอยละ 77.4 และการจัดเตรียมอาหารนั้น
มารดาจะเปนผูจัดเตรียมไวให รอยละ 39.6 ซ่ึง
สวนใหญนั้นจะจัดเตรียมอาหาร ดวยวิธีการทํากิน
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เองบางม้ือ และซ้ืออาหารปรุงสําเร็จบางม้ือรอยละ 
57.0 นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยู
ในระดับ ปานกลาง รอยละ 68.5 โดยมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูใน
ระดับ  ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความ
รุนแรงของภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 58.3 มีการรับรูประโยชนในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับมากรอย
ละ 58.3 มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 
และมีแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู ในระดับมาก     
รอยละ 77.0 ซ่ึงเปนดานท่ีมีการรับรูท่ีสูงท่ีสุด ดัง
ตาราง 1 เม่ือพิจารณารายขอพบนักเรียนมีการรับรู
ดานสุขภาพท่ีไมถูกตอง คือ มีการรับรูวาการท่ี
ผูปกครองซ้ือขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม 
จัดเตรียมไวใหนักเรียนท่ีบาน เปนสงเสริมให
นักเรียนไดรับสารอาหารอยาง และการกินขนม
กรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนการชวยลด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเกินความจําเปน 
 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของการรับรูดานสุขภาพ (n=235) 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน (n=235) 

จากตาราง 2 นักเรียนมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 77.4 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการกินอยูในระดับ     
ปานกลาง รอยละ 78.3 และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยู ในระดับปานกลาง รอยละ49.8       
โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็นวา   
ปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ี

เหมาะสม คือ กินอาหารตอนเชากอนมาโรงเรียน
รอยละ 65.1 กินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 ม้ือ       
รอยละ 59.6  และการเคลื่อนไหวรางกาย เชน    
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน รอยละ 47.7 สวน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ีกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติไมเหมาะสม คือ กินอาหาร
ประเภทฟาสตฟูด เชน พิชซา ไกทอดเคเอฟซี 
แฮมเบอรเกอร เฟรนชฟรายส เปนตน โดยปฏิบัติ

การรับรูดานสุขภาพ 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

    ระดับมาก           ระดับปานกลาง            ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 100(42.6) 126(53.6) 9(3.8) 

การรับรูความรุนแรง 83(35.3) 137(58.3) 15(6.4) 

การรับรูประโยชนในการปองกัน 137(58.3) 93(39.6) 5(2.1) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกัน 96(40.8) 124(52.8) 15(6.4) 

แรงจูงใจดานสุขภาพ 181(77.0) 51(21.7) 3(1.3) 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวม 71(30.2) 161(68.5) 3(1.3) 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับดี       ระดับปานกลาง     ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

พฤติกรรมการกิน  9(3.8)  184(78.3)  42(17.9) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  35(14.9)  117(49.8) 83(35.3) 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวม  11(4.7)  182(77.4) 42(17.9) 
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เปนประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 88.1 เลือกซ้ือ
ขนมกรุบกรอบกินตามสื่อ-โฆษณา โดยปฏิบัติเปน
ประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 81.3 และการกิน
อาหารประเภท หมูกะทะ หมูจุม โดยปฏิบัติเปน
ประจาํและปฏิบตัิบอย รอยละ 80.0   

จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพในภาพรวมไม มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน            
ดังตาราง 3 เม่ือพิจารณาความสัมพันธการรับรู

ดานสุขภาพเปนรายดานพบไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน และการ
รับรู ด านสุขภาพไม มีความสัม พันธ กับภาวะ
โภชนาการ  ของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05) ดังตาราง 4 
 

 
ตาราง 3 จํานวน รอยละความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ     
โภชนาการเกิน 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

p-value     ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับนอย 

จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูระดับมาก 7(63.6) 55(30.3) 9(21.4) 0.081 

การรับรูระดับปานกลาง 4(36.4)  124(68.1) 33(78.6)  

การรับรูระดับนอย 0(0.0) 3(1.6) 0(0.0)  

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

 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน กับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

ตัวแปร 

ภาวะโภชนาการของนักเรียน 

p-value      ปกติ            ทวม         เร่ิมอวน       อวน 
จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูดานสุขภาพ     0.144 

การรับรูระดับมาก 35(25.6) 10(41.7) 13(38.2) 13(32.5)  

การรับรูระดับปานกลาง 101(73.7) 14(58.3) 21(61.8) 25(62.5)  

การรับรูระดับนอย 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)  

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน     0.007* 

พฤติกรรมปองกันในระดับด ี 5(3.7) 1(4.2) 4(11.8) 1(2.5)  

พฤติกรรมปองกันในระดับปานกลาง 111(81.0) 21(87.5) 26(76.4) 24(60.0)  

พฤติกรรมปองกันในระดับนอย 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 
ดานขอมูลท่ัวไป 

จากการประเมินภาวะโภชนาการ พบกลุม
ตัวอยางมีภาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 58.3  
ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 
14.5 ภาวะอวน รอยละ 17.0  โดยพบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 31.5 แบงออกเปน 
ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 ภาวะอวน รอยละ 
17.0 ซ่ึงมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะ
สุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็ก
นักเรียนของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีควรมีน้ําหนัก
ตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 10 โดย
พบในนักเรียนเพศชายมากกวาเพศหญิง เนื่องจาก
เด็กในวัยเรียนเปนวัยท่ีโครงสรางของรางกายนั้น
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุนตอนตน ประกอบ
กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และลักษณะการบริโภค
อาหารท่ีเขามามีอิทธิพล ทําใหเด็กในวัยเรียนเกิด
การปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสมจนสงผลเสียตอภาวะ
โภชนาการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐกา 
กุลรินทร (2555) ท่ีพบวาเด็กนักเรียนเพศชายมี
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กนักเรียนเพศหญิง 
เนื่องมาจากการเพศหญิงนั้นจะใหความสําคัญกับ
ภาพลักษณมากกวาเพศชาย จึงทําใหใชเวลาใน
การดูแลตนเองมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ อรอุมา บุณยารมย และคณะ 
(2557) ท่ีพบวาเด็กเพศชายมีภาวะอวนมากกวา
เพศหญิง เนื่องจากเด็กเพศชายใชเวลาสวนใหญไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส และการบริโภคอาหาร
จําพวกแปง และอาหารมีรสชาติหวานมากกวาเด็ก
เพศหญิง สําหรับทางดานครอบครัวของนักเรียน
สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา เปนบุตรคนท่ี
หนึ่งและมีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน ซ่ึงการมีจํานวนพ่ี
นองท่ีนอยหรือการเปนบุตรคนเดียวนั้น ยิ่งมีโอกาส
สงผลทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากบิดา
มารดานั้นคอยตามใจจนทําใหเด็กมีพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคตามใจตัวเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของ นริศรา พ่ึงโพธิ์สภ (2552) ท่ีพบวา เด็กท่ีเปน
ลูกคนเดียวหรือเปนลูกคนสุดทองมีโอกาสเสี่ยงตอ

การมีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากครอบครัวไทย
ในปจจุบันนิยมทุมเทใหความรักและตามใจลูกคน
สุดทองเปนพิเศษ หากเปนลูกคนเดียวก็จะยิ่งถูก
ตามใจใหกินดีอยูดี จนทําใหไดรับสารอาหารมาก
เกินกวาท่ีรางกายตองการ ในสวนระดับการศึกษา
ของมารดาพบวามีระดับท่ีสูงกวาบิดา ฉะนั้น
มารดาจึงเปนผู ท่ี มีอิทธิพลตอลูกมากกวาบิดา 
เนื่ องจากสวนใหญมารดาจะเปนผูคอยดูแล
จัดเตรียมอาหาร ดังนั้นการท่ีมารดามีความรูใน
ระดับท่ีสูงก็จะสงผลใหนําความรูนั้นมาปฏบิัติใชใน
การเลือกซ้ือ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมและ
สงผลดีตอภาวะโภชนาการใหแกลูก สอดคลองกับ 
พบพร พิมประภากร (2551) พบวา ครอบครัวท่ีมี
ความรูดานภาวะโภชนาการท่ีดียอมมีสวนชวยใน
การจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กไดอยางเหมาะสม 
ในสวนของการประกอบอาชีพสวนใหญบิดา 
มารดาจะประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือน
อยูท่ี  5,001 – 10,000 บาท ซ่ึงถือวามีฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับพอกินพอใช  รายไดของ
ครอบครัวถือวาปจจัยหลักสําคัญท่ีทําใหครอบครัว
นั้นมีอํานาจในการเลือกซ้ืออาหารมาบริโภค ไมวา
จะมีรายไดมากหรือนอยหากครอบครัวนิยมเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีคุณคานอย ยอมสงผลเสียตอ
ภาวะโภชนาการได สอดคลองกับการศึกษาของ 
พบพร พิมประภากร (2551) ท่ีพบวา การมีฐานะ
พอกินพอใชไมเหลือเก็บแตยังมีเงินใหสามารถ
เลือกซ้ืออาหารไดตามใจชอบได เปนผลทําใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง จนอาจ
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน สําหรับจํานวน
เงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนในแตละวันอยู
ในชวง 21-40 บาทตอวัน เฉลี่ยวันละ 29.2 บาท 
โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนนั้นจะถูก
นํามาใชจายเปนคาขนม ซ่ึงไมรวมกับคาอาหาร
กลางวัน จึงทําใหนักเรียนนั้นสามารถนําเงินท่ีไดรับ
มาใช ไดอยางอิสระในการเลือกซ้ือขนมตาม
ความชอบของตนเอง โดยไมคํานึงถึงคุณคาทาง
โภชนาการ และในสวนของรานคาในโรงเรียนก็
เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีนักเรียนนั้นสามารถเขาถึงได
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งาย ไมมีใครคอยกํากับการเลือกซ้ือขนมและ
เครื่อง ด่ืม โดยเฉพาะชวงเวลาพักกลางวันท่ี
โรงเรียน จากผลการศึกษาแมวาโรงเรียนในเขต
พ้ืนท่ีเปนโรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพมีการดูแลและใหความรูด าน
โภชนาการแกนักเรียน แตก็ยังพบการจําหนาย
ขนมและเครื่องดื่มในบริเวณโรงเรียน ใหแกเด็ก
นักเรียนไดซ้ือกิน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทางโรงเรียนยัง
ขาดมาตรการ ท่ีชัด เจนในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินจึงทําใหไมสามารถควบคุมการ
จําหนายขนมและเครื่องดื่มในโรงเรียนจึงเปนผลทํา
ใหเกิดการสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม
ถูกตอง จนอาจสงผลทําใหเกิดปญหาดานภาวะ
โภชนาการของนักเรียนตามมา 

 
การรับรูดานสุขภาพ 

การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน พบวา มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน      
การรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูประโยชนใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกินและแรงจูงใจดาน
สุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาการ
รับรูดานสุขภาพในภาพรวมแลว พบวา นักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และ
จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ (2556) 
ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคอวนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได
วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจาการเปนโรค บุคคลนั้นจะตอง
มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค มีการ
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงท่ีทําใหเกิดผล

กระทบต อชี วิ ต ได  มี การรั บรู ว า การปฏิบั ติ
พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
หากปวยเปนโรคนั้น และมีการรับรูวาการกระทํา
นั้นไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
นอกจากนี้ ตอง มีสิ่ ง ท่ีมากระตุน ใหบุคคลนั้น
ตองการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีพบไมวานักเรียนจะมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับมากหรือนอยเพียงใดก็ไมสงผลตอ
การตระหนักถึงแนวทางในการนํามาปฏิบัติตนเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกิน จึงเปนผลทําใหเกิดผลเสียตอภาวะ
โภชนาการของนักเรียน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูดานสุขภาพเปนรายดานกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน พบวา  

การรับรู โอกาสเสี่ ยงตอการเ กิดภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคล
จะมีระดับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่องจากเด็กสวนใหญยังมีความไมแนใจวาตนเอง
นั้นมีน้ําหนักตัวท่ีเกินเกณฑมาตราฐาน จึงทําให
เด็กนั้นอาจไมมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การมีภาวะโภชนาการเกิน เปนผลทําใหเด็กนั้นไม
ตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีอาจสงผลตอภาวะโภชนาการ สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ 
(2554) ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 91 ไมรูสถานะ
วาตัวเองเปนโรคอวน  

การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา การท่ีบุคคลใด
เชื่อวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงและเปน
อันตรายตอรางกาย บุคคลนั้นจะสรางแรงพลักดัน
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองออกมา เพ่ือ
ปองกันความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน [9] ดังนั้น ไมวา
นักเรียนจะมีการรับรูความรุนแรงของภาวะ
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โภชนาการเกินในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผล
ตอการสรางแรงพลักดันในการแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้เนื่องจากนักเรียน
ยังมีการรับรูท่ีวาการกินอาหารในปริมาณท่ีมาก
เกินความจําเปนของรางกายนั้น ไมมีผลท่ีรุนแรง
ตอภาวะโภชนาการ แตกลับรับรูวาทําใหรางกาย
นั้นไดรับสารอาหารท่ีครบถวน 

การรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคลใด
จะมีระดับการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่ อ งมาจากนัก เรียนสวนใหญ มีการรับรู ถึ ง
ประโยชนในการออกกําลังกาย สามารถชวย
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตในทางปฏิบัตินั้น
พบวาสวนใหญแลวนักเรียนมีการออกกําลังกายแค
บางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ พรหมินทร 
เมธากาญจนศักดิ์ (2558) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางทุก
คนมีการรับรูวาการออกกําลังกายนั้นดี มีประโยชน
และชวยลดโรคอวนลงพุงได แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติ 
เพราะเปนเรื่องยากท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง 

การรับรู อุปสรรคในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา บุคคล
จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับ
สุขภาพ เม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ ซ่ึงอุปสรรคนั้นอาจเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา
จะเกิดข้ึนก็ได[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้ เนื่องจากวา
นักเรียนมีการรับรูอยูแลววาการขายขนมกรุบ
กรอบในโรงเรียน เปนอุปสรรคท่ีขวางก้ันการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตนักเรียนก็ยังเลือก
ท่ีจะซ้ือกินโดยไมคํานึงถึงปญหาภาวะโภชนาการท่ี
จะตามมา 

แรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบาย
ไดวา สิ่งจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือ
สิ่ ง ท่ี เข ามากระตุนบุคคลให เ กิดพฤติกรรมท่ี
ตองการแสดงออกมา[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมี
แรงจูงใจดานสุขภาพในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไม
สงผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน ดังนั้นการท่ีนักเรียนไดรับการแนะนํา กระตุน
ตักเตือนจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปนครอบครัว 
ครู  หรือบุคคลลากรสาธารณสุข ก็ไม มีผลให
นักเรียนนั้นตระหนักถึงการนําไปปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน เนื่องจากการท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
นั้นจะตองข้ึนอยู กับตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนผู
กําหนดการกระทํานั้นออกมา 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน  
นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พ.ต.อ.ไฉไล เท่ียง
กมล และคณะ (2558) พบวา นักเรียนสวนใหญมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับปาน
กลาง  แสดงวานักเรียนมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็น
วามีการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินท่ีถูกตองเหมาะสมพอสมควร เนื่องจากกลุม
ตัวอยางอยูในชวงวัยท่ีมีพัฒนาการทางสติปญญา
มากข้ึน จึงเปนชวงวัยท่ีคอนขางพรอมในการ
เ รี ยนรู ซ่ึ ง เปนสิ่ ง สํ า คัญ ท่ีนํ า ไปสู ก ารปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ี
แสดงใหเห็นวาปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินท่ีถูกตอง คือ การกินอาหารตอนเชา
กอนมาโรงเรียน การกินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 
ม้ือ และการปฏิบั ติตนเ พ่ือการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินดวยการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน จากการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินกับภาวะโภชนาการของนักเรียนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.007  
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(p <0.05) อธิบายไดวา นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับ
ท่ีแตกตางกันจะมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของศศิกร เสือแกว (2552) 
ท่ีพบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการตางกันจะมี
การปองกันภาวะอวนไมแตกตางกัน  ท้ังนี้เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยูกับสภาพสิ่งแวดลอม และสิ่ง
สําคัญคือ ตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนคนกําหนดการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น
ออกมา ฉะนั้นหากนักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับท่ีมาก
เพียงใดก็ยอมมีผลทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา
นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในระดับท่ีนอย จึงเปนผลทําให
นักเรียนนั้นมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน 

สรุปผลการศึกษาการรับรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับท่ีดีพอสมควรแตไมไดตระหนักถึง
การนํามาปฏิบัติใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกิน จึงสงผลทําให
เกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการ ฉะนั้นจึงทําใหยังคง
พบปญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอยูใน
เกณฑท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพดาน
ภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข   

ขอเสนอแนะในการนําผลไปใช 
1. เนื่องจากทางโรงเรียนไมสามารถควบคุม

การจําหนายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มใน
โรงเรียนได จึงเปนชองทางท่ีทําใหนักเรียนนั้น
สามารถเลือกซ้ือบริโภคไดอยางอิสระ ดังนั้นทาง
โรงเรียนควรมีมาตราการอยางเครงครัดในการ
เลือกขนมและเครื่องดื่มเขามาจําหนายในโรงเรียน 
เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน 

2.  จากผลการศึกษาพบวาเด็กไม ไดนํา
ความรูและการรับรูดานสุขภาพท่ีมีอยูนั้นมาปฏิบัติ
ใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นหนวยงานท่ี
เก่ียวของควรเนนจัดกิจกรรมท่ีใหความรูในรูปแบบ
ท่ีเห็นถึงผลกระทบท่ีเปนตัวอยางเพ่ือใหเด็กเห็น
ภาพไดชัดเจนในการนําไปปฏิบัติใช และควรมีการ
เฝาติดตามดําเนินงานดานภาวะโภชนาการของเด็ก
อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา

เปรียบเทียบโรงเรียนในเขตเมืองและเขตชนบทวา
มีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินแตกตางกันหรือไม 

2. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ 
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน วามีการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินในแตละดานแตกตางกันหรือไม 

3.  ควรทําการศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติม โดย
ทําการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
รวมกับเชิงคุณภาพ เฉพาะในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเ กิน เ พ่ือจะไดขอ มูลในเชิ งลึ ก ท่ี
เฉพาะเจาะจงในแตละดานและมีความเท่ียงตรง
มากข้ึน 
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บทคัดยอ 
 ผูปวยท่ีมีการสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ทํา
ใหฟนหลังท่ีเหลืออยูไมมีคูสบ เมื่อผูปวยไมไดรับ
การรักษาโดยการทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปดวย
ฟนเทียมแลว ผูปวยก็จะใชฟนหนาและฟนท่ี
เหลืออยูในการบดเค้ียว ซึ่งเปนสาเหตุใหฟนท่ี
เหลืออยูมีการสึกกรอนมากข้ึน  เกิดการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบตามมา ถึงกระนั้น เมื่อผูปวยไดรับ
การทดแทนฟนหลังท่ีสูญเสียไปหลายซี่โดยการใส
ฟนเทียม แตไมไดมีการแกไขมิติแนวด่ิงขณะสบ
กอน จะทําให การใสฟนเทียมนั้นไมมีประสิทธิภาพ
ในดานการบดเค้ียว ขาดความสวยงาม ฟนเทียมไม
คงทนแข็งแรง บทความนี้นําเสนอ การแกไขมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีไดรับการใสฟนเทียม
ชนิดถอดได โดยไมไดรับการแกไขมิติแนวด่ิงขณะ
สบกอน และพบปญหาเรื่องการแตกหักของฟน
เทียมเกาท่ีใสมา  โดยมีข้ันตอนการรักษาคือหามิติ
แนวด่ิงขณะสบท่ีเหมาะสม จากนั้นทําฟนเทียม
เฉพาะกาลใหผูปวย ซึ่งสอดคลองกับระยะมิติ
แนวด่ิงขณะสบของผูปวยท่ีวัดคาได ภายหลังจึงทํา
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหแก
ผูปวยใสตอไป ผลการรักษาพบวาสามารถฟนฟู
การบดเค้ียวท่ีมีความสัมพันธกับความสวยงามของ
ใบหนาท่ีดีข้ึน ทันตแพทยและผูปวยพึงพอใจตอ
การรักษาเปนอยางมาก  
คําสําคัญ : มิติแนวด่ิงขณะสบ ฟนเทียมเฉพาะกาล 
ฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต – 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 ฟนสึก และการสูญเสียการ
รองรับจากฟนหลัง [1] ซึ่งมีผลกระทบตอผูปวย
หลายดาน ไดแก ประสิทธิภาพของระบบบดเค้ียว
ลดลง ความสวยงามของใบหนาผูปวยลดลง       
การสึกของฟนธรรมชาติมีสาเหตุเกิดจาก 1.การสึก
จากการบดเค้ียว (Attrition) คือ การสึกของฟน
บริเวณดานบดเค้ียวท่ีสัมผัสกันโดยตรงจากการใช
งาน การสึกของฟนลักษณะนี้ มีผลทําใหเกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบไดเชนกัน แตอัตราการ
สึกจะตองมีอัตราท่ีเร็วกวาปกติ โดยมีปจจัย
สง เสริมคือความผิดปกติแตกําเนิดของช้ันผิว
เคลือบฟน (Amelogenesis imperfecta) เปนภาวะท่ี
เคลือบฟนหลุดจากเนื้อฟนไดงาย นอกเหนือจากนี้ 
ยังมีปจจัยเสริมอื่น เชน การนอนกัดฟน (Bruxism) 
ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางจิตใจ 
ความเครียด มีส่ิงกีดขวางการสบฟน การสึกจาก
ฟนคูสบท่ีทําจากวัสดุบูรณะประเภท Porcelain ซึ่ง
มีความแข็งมากกวาผิวเคลือบฟน เปนตน 2. การ
สึกจากการขัดถู (Abrasion)  เชน การแปรงฟน โดย
มักพบรอยสึกบริเวณคอฟนมากกวาดานบดเค้ียว 
3.  ก า ร สึกก ร อน  ( Erosion)  คื อ  ก า ร สึกจาก

กระบวนการทางเคมี เชน การทานอาหารท่ีมีความ
เปนกรดสูง การอาเจียนเรื้อรังจากภาวะโรคบาง
ชนิด โดยจะพบรอยสึกทางดานล้ินของปลายฟน
ตัด และดานบดเค้ียวของฟนหลังท่ีไมใชตําแหนงท่ี
มีการสบฟน 4. แอบแฟรกชัน (Abfraction) คือ การ
สึกจากการบดเค้ียวท่ีผิดปกติ ทําใหเกิดลักษณะ
การสึกท่ีคอฟนเปนรูปล่ิม (Wedge – shape cervical 
lesion) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบนอกจากจะ
มีสาเหตุจากฟนสึกแลว ยังมีสาเหตุเกิดจากการ
สูญเสียฟนหลัง ทําใหฟนท่ีเหลืออยูตองรองรับแรง
บดเค้ียวท่ีมากข้ึน ทําใหฟนสึกหรือโยก เกิดการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ และเพิ่มแรงลงท่ีขอตอ
ขากรรไกรมากข้ึน 
การประเมินผูปวยวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบหรือไม สามารถประเมินไดจากหลายวิธ[ี2] ไดแก 

1. ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออนของ
ใบหน า  (Facial soft tissue contour)  สมดุลของ
กะโหลกศีรษะ ขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง 
นํามาประเมินเปนสัดสวนท่ีสวยงาม เรียกสัดสวนนี้
วา สัดสวนทอง (Golden proportion) มีคาเทากับ 
1.618 :1 สัดสวนนี้วัดไดจากระยะไรผมถึงปกจมูก
ซึ่งมีคา 1.618 เทาของระยะปกจมูกถึงปลายคาง 
หรือวัดระยะจากหางตาถึงมุมปากมีคาเปน 1. 618 
เทาของระยะจากมุมปากถึงปลายคาง ขนาด
ใบหนาสวนลาง คือ ระยะจากปกจมูกถึงปลายคาง 
เปนมิติแนวด่ิงท่ีใชอางอิงท้ังขณะพักและขณะสบ
ฟน การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ สงผลใหเนื้อเยื่อ
ออนของใบหนาขาดการรองรับ ทําใหรูปใบหนา
เสียไป มุมปากตก รองเหนือริมฝปากลึกข้ึน ใบหนา
ดูส้ันลง ทําใหสูญเสียความสวยงามของใบหนา 
ผูปวยท่ีมีสัดสวนของใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ
เทานั้น ท่ีสามารถวางแผนการรักษาโดยปรับเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบได      

2. ประเมินจากการออกเสียง “ส” หรือ  
“เอส” (Sibilant sound) ซึ่งเปนระยะของฟนใน
ขากรรไกรบนและขากรรไกรลางท่ีนอยท่ีสุดท่ีเกิด
ขณะพูด เรียกวาระยะชิดท่ีสุดขณะพูด (Closest 
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speaking space ) หากระยะนี้มีคามากกวา 1-2 
มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ  

3.  ประ เมินจากระยะปลอดการสบ            
( Freeway space,  interocclusal distance)  คื อ
ระยะหางระหวางมิติแนวด่ิงขณะสบและมิติแนวด่ิง
ขณะพัก หาระยะนี้ไดโดยใหผูปวยกลืนน้ําลายหรือ
ออกเสียงเอ็มหลาย ๆ ครั้ง จากการศึกษาในผูปวย 
200 คน ท่ีมีฟนสึก พบวารอยละ 83 มีระยะปลอด
การสบประมาณ 3 มิลลิเมตร ถามีระยะปลอดการ
สบมากกวา 4 มิลลิเมตร แสดงวามีการสูญเสียมิติ
แนวด่ิงขณะสบ[3]  

เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทย ทันตแพทย
ตองตรวจประเมินวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงหรือไม  
ทําการวิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยอื่นๆ วาง
แผนการรักษาโดยการบูรณะและฟนฟูสภาพชอง
ปาก วิธีการรักษามีหลายวิธีไดแก การบูรณะฟนท่ี
สึกดวยครอบฟนรวมกับการทดแทนฟนท่ีสูญเสีย
ไปดวยฟนเทียมติดแนนหรือรากฟนเทียม[4,5] เปน
วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ วิธีการทํา
ครอบฟนรวมกับฟนเทียมติดแนนและฟนเทียม
บางสวนถอดได[6] วิธีการทําฟนเทียมบางสวนถอด
ได7 วิธีการทําฟนเทียมครอมรากฟน[8,9] ซึ่งจะใช
รักษาในกรณีฟนท่ีเหลืออยูไมเหมาะสมกับการทํา
ครอบฟน วิธีการทําฟนเทียมท้ังปาก[10] กรณีฟนท่ี
เหลืออยูมีสภาพไมดีหรือพิจารณาดูแลวผูปวยไม
สามารถดูแลได โดยทําการวางแผนถอนฟนออก
ท้ังหมด จากนั้นจึงทําฟนเทียมท้ังปาก รายงาน
ผูปวยรายนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผูปวยท่ีมี
การสูญเสียฟนหลังไปหลายซี่ ฟนท่ีเหลืออยูมีการ
สึกมาก มีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ผูปวย
ไดรับการใสฟนเทียมมาโดยไมมีการปรับเพิ่มมิติ
แนวด่ิงขณะสบ จึงทําใหฟนท่ีเหลืออยูมีการสึก
ตอไป ใบหนาของผูปวยดูไมสวยงาม ฟนเทียม
แตกหักงาย ไดทําการรักษาผูปวย โดยการประเมิน
และหาระยะการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ เตรียม
ชองปากและทําฟนเทียมเฉพาะกาล[11] ท่ีไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหผูปวยใส จนสามารถ
ใชงานไดดี จากนั้นจึงทําฟนเทียมถอดไดชนิด

โคบอลต-โครเมียมใหกับผูปวย ซึ่งฟนเทียมชนิดนี้มี
ความแข็งแรงทนทานมากกวาฟนเทียมเฉพาะกาล 
รายงานผูปวยนี้สามารถใชเปนแนวทางการรักษา
ในผูปวยรายอื่น ๆ ท่ีมีปญหาคลายคลึงกันได 

รายงานผูปวย 
ชายไทยอายุ 57 ป มาพบทันตแพทยดวย

อาการสําคัญ คือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิก    
เรซินบนแตก ทําใหใสแลวหลวม ฟนเทียมบนและ
ลางท่ีใสไปไมสวยงาม ฟนธรรมชาติบริเวณฟนหนา
ลางท่ีเหลืออยูสึกมาก ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง ไมมี
โรคประจําตัวใด ๆ ปฏิเสธการแพยา ผูปวยไมเคย
ไดรับอุบัติเหตุบริเวณใบหนาและขากรรไกร ผูปวย
เคยรับการรักษาทางทันตกรรมอื่น ๆ คือ อุดฟน 
ถอนฟน ขูดหินน้ําลาย  รักษารากฟน ใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
การตรวจสภาพใบหนาและภายในชองปาก 

ใบหนามีลักษณะสมมาตร มีสัดสวนของ
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติ มีรองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขาง ใบหนามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (รูป1) 

รูป 1 การตรวจสภาพใบหนา พบวาผูปวยมีการ
สูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ 

ภายในชองปาก 
1. พบมีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 

26 27 34 35 43 44 45 ผูปวยใสฟนเทียมถอดได
ชนิดอะคริลิกเรซินบนและลาง ฟนเทียมบน มีซี่ฟน
เทียมและฐานฟนเทียมบริเวณ 16 17 แตก และ
ตะขอลวดดัดท่ีฟนซี่ 15 หายไป พบการสึกและบ่ิน
ของปลายฟน 33 32 31 41 42 อยางมาก พบการ
สึกดานบดเค้ียวของฟน 14 15 24 25 36 37 46 
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47 พบฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟนไว 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเสร็จเรียบรอยแลว แตยังไมไดทําเดือยและ
ครอบฟน (รูป 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2 การตรวจสภาพภายในชองปาก เมื่อผูปวยมา
พบทันตแพทย 

2.  สภาวะปริ ทันตพบเหงื อกอั ก เ สบ
เล็กนอย มีความลึกของรองเหงือก 2-3 มิลลิเมตร 
ฟน 36 37 46 47 มีการละลายตัวของกระดูก
รองรับ แตไมมีรูทะลุระหวางงามรากฟน 

 
 

3.  การตรวจทางภาพรั ง สี  พบระดับ

กระดูกรอบรากฟน 23 24 25 47 ประมาณ 
2
3
  

ของความยาวราก สวนฟนซี่อื่น ๆ พบระดับกระดูก

รอบรากฟนมากกวา 
2
3
 ของความยาวราก มีฟน 23 

47 ไดรับการรักษารากฟนเรียบรอยแลว (รูป 3) 

รูป 3 ภาพถายรังสีกอนการรักษา 

การวินิจฉัย 
มีสันเหงือกวางบริเวณฟน 16 17 26 27 

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

มีการสึกของฟนหนาและฟนหลังอยาง
มาก (pathologic attrition ) 

การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ (loss of 
occlusal vertical dimension) 

ข้ันตอนการรักษา  
1. ทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจ

ภายนอกชองปาก ตรวจภายในชองปาก ตรวจทาง
ภาพรังสี  

2. ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 
3. อุดฟนท่ีสึกบริเวณดานบดเค้ียว 14 15 

24 25 36 37 46  
4. รักษารากฟน 32 31 41 42 (รูป 4) 
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รูป 4 ฟน 32 31 41 42 ไดรับการรักษารากฟน
เสร็จเรียบรอยแลว 

 
5. ทําเดือยและครอบฟน 47 (รูป 5) 

รูป 5 ฟน 47 ไดรับการทําเดือยและครอบฟนเสร็จ
เรียบรอยแลว 

6. ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟน
เทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน บนและลางท่ีมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย ซึ่งจะตอง
เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบขนาดใด สามารถทําไดโดย
ใช ท้ัง  3 วิธีรวมกัน ดังนี้ ใน ข้ันตอนการทําได
ประเมินหาระยะปลอดการสบ ซึ่งหาไดจากคามิติ
แนวด่ิงขณะพักลบดวยคามิติแนวด่ิงขณะสบ โดย
มิติแนวด่ิงขณะพักหาดวยวิธีใหผูปวยกลืนน้ําลาย
หลายๆ ครั้ง แลววัดระยะท่ีกําหนดไว 2 บนใบหนา 
คือจุดหนึ่งท่ีปลายจมูกและอีกจุดหนึ่งอยูท่ีบริเวณ
ปลายคาง สวนมิติแนวด่ิงขณะสบหาดวยวิธีให
ผูปวยสบฟนบนลางเขาดวยกัน แลววัดระยะท่ี
กําหนดไว 2 จุด บนใบหนาจุดเดิม  ในผูปวยรายนี้
หาระยะปลอดการสบได 8 มิลลิเมตร ประเมิน
ระยะชิดท่ีสุดขณะพูดโดยการออกเสียง “ส” มี
ระยะมากกวา 2 มิลลิเมตร ในข้ันตอนการลองแทง
กัดบนลาง ไดปรับแตงความสูงของแทงกัด โดย

เพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบข้ึนไปประมาณ 6 มิลลิเมตร 
มี ระยะปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิ เมตร 
ประเมินระยะชิดท่ีสุดขณะพูดไดประมาณ 2 
มิลลิเมตร พิจารณาดูใบหนาผูปวยแลว มีใบหนา
สวนลางยาวข้ึนดูสวยงามข้ึน รองท่ีมุมปากท้ัง 2 
ขางหายไป ผูปวยรูสึกสบาย ไมมีอาการปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทําการบันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation record) แลวนําไปทําฟนเทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซินบน ลางใสใหกับผูปวย (รูป 6)รูป 6 

ทําฟนเทียมเฉพาะกาลท่ีมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 6 มิลลิเมตรใหผูปวยใส 
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7. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานฟนเทียมเฉพาะ
กาลไดดี ใหผูปวยใสฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 
2 เดือน  

8. ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต -
โครเมียม บนและลาง ใหกับผูปวย โดยมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบใหเทากับฟนเทียมเฉพาะกาลท่ี
ผูปวยใส (รูป 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7 ทําฟนเทียมถอดไดชนิดโคบอลต - โครเมียม
ใหผูปวยใส 

9. นัดผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแกไข จนกระท่ังผูปวยใชงานไดดี ไมมีปญหา 

ผลการรักษา 
ภายหลังจากใสฟนเทียมเฉพาะกาลให

ผูปวย ผูปวยสามารถใชงานฟนเทียมเฉพาะกาลได
ดี มีสัดสวนของใบหนาสวนลางปกติ รองมุมปาก
หายไป สวยงามมากข้ึน หลังจากติดตามผลการใส
ฟนเทียมเฉพาะกาลเปนเวลา 2 เดือน ไดทําฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวย 
ผูปวยใสไดสบายข้ึน พึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากฟน
เทียมถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมมีความหนา
นอยกวา แตมีความแข็งแรงมากกวาฟนเทียม
เฉพาะกาล ท่ีทํามาจากอะคริลิกเรซิน 

บทวิจารณ 
ผูปวยรายนี้มีอาการสําคัญเมื่อมาพบทันต

แพทยคือ ฟนเทียมถอดไดชนิดอะคริลิกเรซิน 
แตกหักไป ทําใหฟนเทียมหลวม ขณะใสฟนเทียม
จะพบรองบริเวณมุมปาก ดูแลวไมสวยงาม ฟน
ธรรมชาติบริเวณฟนหนาลางท่ีเหลืออยูสึกมาก โดย
ขนาดความยาวของตัวฟนเหนือเหงือกมีความยาว
เพียง 2-3 มิลลิเมตร ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่ง ท่ีทําให
ดูแลวไมสวยงาม ผูปวยใหประวัติวา ไดรับการถอน
ฟนหลังไปหลายซี่ ทําใหตองใชฟนหนาในการบด
เค้ียวอาหารอยูชวงระยะเวลาหนึ่ง จนกระท่ังมี
อาการปวดฟนหนาลาง จึงไดมาพบทันตแพทย
ทานแรกและไดรับการรักษารากฟน 32 31 41 42 
แตยังไมเสร็จส้ินการรักษา ฟน 47 ไดรับการรักษา
รากฟนเรียบรอยแลว สาเหตุท่ีผูปวยเลือกวิธีรักษา
รากฟนเพราะไมตองการสูญเสียฟนเพิ่มอีก จาก
การตรวจสภาพใบหนาของผูปวยพบใบหนา
สวนลางส้ันกวาปกติ มีรองตําแหนงมุมปาก ท้ัง 2 
ข า ง เ ห็น ได ชัด  หาระยะปลอดการสบได  8 
มิลลิเมตร ซึ่งแสดงวามีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะ
สบ 2 ในขณะท่ี ผูป วยใสฟน เทียมถอดไดชนิด
อะคริลิกเรซิน บนและลางแลว ใบหนาสวนลาง
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ของผูปวยก็ยังคงดูส้ันกวาปกติ และมีรองตําแหนง
มุมปาก ท้ัง  2 ข างอยู  ผูป วยรู สึก ไมพึงพอใจ 
ประกอบกับฟนเทียมถอดไดช้ินบนแตกหัก ทําให
ฟนเทียมหลวม ผูปวยมีความประสงคในการทําฟน
เทียมใหม ทันตแพทยไดวางแผนการรักษา โดยเริ่ม
จากการฟนฟูสภาพชองปากของผูปวยเพื่อเก็บ
รักษาฟนท่ีหลงเหลืออยูภายในชองปาก จากนั้น
วางแผนเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใหกับผูปวย การ
ประเมินและหาคาการสูญเสียมติแนวด่ิงขณะสบใช 
3 วิธีรวมกัน คือ ประเมินจากเคารูปเนื้อเยื่อออน
ของใบหนา เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ไมยุงยาก
ซับซอน ไมตองใชเครื่องมือพิเศษและเปนวิธีท่ีใช
เปนประจําในงานทําฟนเทียมท้ังปาก ในกรณีท่ี
ผูปวยท่ีมีการสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบเชนผูปวย
รายนี้ ถาทําฟนเทียมใหผูปวยใสโดยไมมีการเพิ่ม
มิติแนวด่ิงขณะสบจะเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก 
ใบหนาสวนลางส้ันกวาปกติดูไมสวยงาม เค้ียวและ
กลืนอาการลําบาก ขอตอขากรรไกรอาจมีเสียงดัง
และปวด กลามเนื้อบดเค้ียวออนแรง เนื้อท่ีภายใน
ชองปากลดลง แรงในการกัดบดเค้ียวอาหารลดลง 
มุมปากเปนผล กัดแกม ขากรรไกรลางและคางยื่น
มากกวาปกติ2 รายงานผูปวยรายนี้มีลักษณะ แนว
ทางการรักษา เหตุผลในการเลือกวิธีการรักษา 
ผลการรักษาใกลเคียงกันกับผูปวยท่ีรายงานจาก 
“ 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 ใสฟ น เ ทียม
บางสวนชนิดถอดไดใหกับผูปวยรายนี้ เนื่องจาก
เศรษฐสถานะ และการเดินทางซึ่งคอนขางลําบาก
และไกล[6,13] ไดเริ่มทําการรักษาโดยการขูดหิน
น้ําลายและ เกลารากฟน กระตุนการดูแลอนามัย
ชองปาก ทําการอุดฟนซี่ท่ีมีการสึก 14 15 24 25 
36 37 46 รักษารากฟน 32 31 41 42  ทําการอุด
ปดดวยคอมโพสิตเรซิน ทําเดือยและครอบฟน 47 
จากนั้น ทําฟนเทียมเฉพาะกาล ซึ่งเปนฟนเทียม
ถอดไดชนิดอะคริลิกเรซินบนและลางใหกับผูปวย 
ในข้ันตอนการลองแทงกัดบนและลาง  ไดมีการ
ปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงประมาณ 6 มิลลิเมตร มีระยะ
ปลอดการสบประมาณ 2 มิลลิเมตร บันทึกการสบ
ฟน ท่ี ตําแหน งความ สัมพันธ ใน ศูนย  (Centric 

relation  record )โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัลเพลท 
(Palatal plate) เปนอะคริลิกเรซิน มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 15 25  สวนฟนเทียมลางมี ลิงกวลเพลท 
(Lingual plate) เปนอะคริลิกเรซิน ทําสวนซี่ฟน
คลุมดานบดเค้ียวของฟน 36 46 มีตะขอลวดดัดท่ี
ฟน 36 46 และทําฟนเทียมครอมรากฟน 33 32 
31 41 42 ท้ังหมด การเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบของ
ใบหนาสวนลางนี้ทําใหสามารถสรางซี่ฟนเทียมท่ีมี
รูปรางและขนาดท่ีสวยงาม หลังจากใสฟนเทียม
เฉพาะกาลใหกับผูปวย ไดนัดหมายเพื่อติดตาม
ผลการรักษา ภายใน 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 
เดือน จนครบ 2 เดือน  ในระหวางนั้นมีการ
ปรับแตงแกไขฟนเทียมเฉพาะกาลจนกระท่ังผูปวย
ใสไดสบาย ไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงทําฟนเทียม
ถอดได ชนิดโคบอลต – โครเมียม[14] บนและลาง
ใหกับผูปวย ในข้ันตอนการลองโครงโลหะพรอม
ลองแทงกัดบนและลาง ไดปรับเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะ
สบของใบหนาสวนลางใหเทากับฟนเทียมเฉพาะ
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
ความสัมพันธในศูนย  โดยฟนเทียมบนมีพาลาตัล
เพลท ตะขอโอบธรรมดา (Simple clasp) ตําแหนง 
15 25 ทําจากโลหะโคบอลต – โครเมียม ฟนเทียม
ลางมีลิงกวลเพลท มีสวนโยงยอยแบบเม็ดกลม 
(Mesh type minor connector) คลุมสันเหงือกและ
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ฟน 33 32 31 41 42 สวนท่ีคลุมดานบดเค้ียวของ
ฟน 36 46 มีตะขอโอบธรรมดาท่ีฟน 36 46 เปน
โลหะโคบอลต – โครเมียม หลังจากใสฟนเทียม
ถอดไดชนิดโคบอลต – โครเมียมใหกับผูปวยไดนัด
หมายผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษา และปรับแตง
แกไขฟนเทียม 24 ช่ัวโมง 3 วัน 7 วัน 1 เดือน เมื่อ
ผูปวยใสไดสบายไมมีอาการผิดปกติใด ๆ แลว ได
นัดติดตามผลทุก 6 เดือน โดยเนนย้ําผูปวยให
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแข็ง และกลับมา
ติดตามผลการรักษาตามท่ีทันตแพทยนัดทุกครั้ง 
เพื่อคงสภาพอนามัยชองปาก และฟนเทียมใหมี
สภาพดีตลอดไป 

สรุปผล 
เมื่อผูปวยมาพบทันตแพทยเพื่อตองการใส

ฟนเทียม ทันตแพทยไดตรวจสภาพใบหนาและชอง
ปากของผูปวย เมื่อทันตแพทยวินิจฉัยวาวาผูปวยมี
การสูญเสียมิติแนวด่ิงขณะสบ ทันตแพทยควรมี
การวางแผนการรักษาและทําการรักษาอยาง
รอบคอบ โดยตองมีการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบใน
ข้ันตอนการทําฟนเทียมใหกับผูปวย ทันตแพทย
ตองอธิบายแผนการรักษาและวิธีการรักษาใหกับ
ผูปวย ผูปวยจะเลือกวิธีการรักษาประเภทใดข้ึนอยู
กับเศรษฐสถานะของผูปวย เวลา และความสะดวก
ในการเดินทางมาพบทันตแพทย เมื่อเสร็จส้ินการ
รักษา ผูปวยจะไดฟนเทียมท่ีมีความแข็งแรง มี
ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว ใหความสวยงามท้ัง
ใบหนาและชองปาก ผูปวยมีความพึงพอใจและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูปวยท่ีใหความรวมมือในการ
รักษาและยินยอมใหมีการเผยแพรขอมูลเพื่อเปน
แนวทางในการรักษาผูปวยรายอื่น ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนาน คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
นานและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความ
รวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการทํา
รายงานผูปวย 
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การพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 
The presence of Porphyromonas gingivalis in Preterm delivery placenta 
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บทคัดยอ 
 เ ช้ือพอรไฟโรโมแนส จิง จิวาลิส เปน
แบคทีเรียท่ีมีความสัมพันธกับโรคปริทันต สามารถ
พบไดภายในชองปาก ในปจจุบันมีการรายงานวา
สามารถพบเช้ือชนิดนี้ในอวัยวะตางๆ ของรางกาย
และมีความสัมพันธกับโรคทางระบบอื่นๆ รวมถึง
การคลอดกอนกําหนด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อตรวจหาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
ของหญิง ต้ังครรภ  ทําการเก็บช้ินรกจากหญิง
ต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 10 คนและหญิง
ต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 10 คนหลังคลอด 
จากนั้นนํารกมาสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรีย นําไป
ทดสอบการพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
ดวยวิธีปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส ผลการศึกษา
พบวาสามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด 
และในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 
โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P > 0.05)  

คําสําคัญ: พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส, การคลอด
กอนกําหนด, 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) เปนแบคทีเรียแกรม
ลบไมพึ่ งออกซิ เจนในการเจริญเติบโต (gram 

negative anaerobe bacteria) พบไดมากในชองปาก
ของคนเปนโรคปริทันตอักเสบ แบคทีเรียชนิดนี้
ไดรับการศึกษาแลววาเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ปริทันต[1] โดยมีปจจัยกอโรค (virulence factor) 
ตางๆ ท่ีสามารถสงผลตอระบบภูมิ คุมกันของ
รางกาย[2] เชน แคปซูล (capsule) ท่ีหอหุมผนัง
เซลลของเช้ือแบคทีเรียชนิดนี้ มีความสามารถใน
การตอตานการจับกินของเม็ดเลือดขาว ไลโปโพลี
แซคคาไรดบนผนังเซลลของเช้ือพอรไฟโรโมเเนส 
จิงจิวาลิส สามารถกระตุนเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน
ไซต (monocyte) หรือแมโครฟาจ (macrophage) 
ใหเกิดการสรางสารส่ือกลางการอักเสบข้ึนมา[3] 
นอกเหนือกจากนี้แลว ยังมีความสามารถในการ
สรางเอนไซมยอยสลายโปรตีน (proteinase) ในการ
ทําลายเนื้อเยื่อ[4] ซึ่งจะสงผลใหเกิดการทําลาย
อวัยวะปริทันตท่ีคํ้าจุนฟน และสงผลใหเกิดการ
สูญเสียฟนตอไป ในปจจุบันมีการศึกษาไดรายงาน
วา เช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส นอกจากจะมี
ความสัมพันธกับพยาธิกําเนิดของโรคปริทันตแลว 
ยังมีความสัมพันธกับโรคทางระบบอื่นๆ ไดแก 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2[5]  โรคหัวใจและหลอดเลือด
[6] โรครูมาตอยด[7] และการคลอดกอนกําหนดและ
เด็กแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ [8] เนื่องจาก
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร ทําใหสามารถ
ตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในอวัยวะ
อื่นๆ นอกเหนือจากภายในชองปาก 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
ความสัมพันธกับโรคในอวัยวะอื่นๆ เชนกัน 
การศึกษาไดรายงานวาสามารถตรวจพบดีเอ็นเอ

ของเช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส ในน้ําเล้ียงไข
ขอ (synovial fluid) ของผูปวยโรครูมาตอยด[9] และ
อธิบายไววา เ ช้ือพอรไฟโรโมแนส 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 ท่ีมีสวนสําคัญในการ
กระตุนใหเกิดโรคภูมิตานตนเอง (autoimmune 

disease)[10] และยังมีการศึกษาท่ีแสดงการตรวจพบ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ท่ีล้ินหัวใจ หลอด
เลือดเล้ียงหัวใจและส่ิงสะสมบนผนังหลอดเลือด
หัวใจของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด[11] และ
ยังสามารถตรวจพบเช้ือชนิดนี้ไดจากเนื้อเยื่อผนัง
หลอดเลือดโปงพอง (aneurysmal wall) ของผูปวย
หลอดเลือดแดงใหญโปงพองบริเวณชองทอง 
(abdominal aortic aneurysm)[12] Yoneda และคณะ
ในป 2012 ไดตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส จากช้ินเนื้อตับของผูปวยโรคตับชนิด non-

alcoholic fatty liver disease ( NAFLD)  แ ล ะ ไ ด
รายงานวา เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เปน
หนึ่งในเช้ือกอโรคปริทันตท่ีสงผลตอการพัฒนาและ
ลุกลามของโรคตับชนิด NAFLD ถึง 2.615 เทา[13] 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Singhrao และคณะในป 
2015 ไดรายงานวาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
มีความสัมพันธกับโอกาสการเกิดโรคอัลไซเมอรได 
โดยไดอธิบายไววา เมื่อมีการติดเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิง จิวาลิสในชองปากแลว เ ช้ือชนิดนี้
สามารถผานไปยังระบบไหลเวียนโลหิตไปสูสมอง 
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถกระตุน
ระบบภูมิคุมของรางกายในบริเวณสมองและทําให
เกิดการทําลายเซลลประสาทในสมอง[14] การศึกษา
การตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
อวัยวะรองรับการต้ังครรภและสงผลตอการคลอด
กอนกําหนดนั้น เริ่มทํางานศึกษาในสัตวทดลอง
กอน โดยทําการฝงเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
เขาไปใตผิวหนังหรือบริเวณหลอดเลือดดําของ
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สัตวทดลองท่ีกําลังต้ังครรภอยู ผลการศึกษาพบวา
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส มีการแพรกระจาย 
ผานระบบหลอดเลือดจากบริเวณฝง ไปยังรก 
มดลูก น้ําคร่ํา และตัวออน (fetus) นอกจากนั้นแลว
ยังสงผลใหเกิดความผิดปกติของตัวออนในครรภ
สัตวทดลอง เชน การสลายตัว น้ําหนักของตัวออน
ในครรภสัตวทดลองนอยกวาปกติ[15-17] การศึกษา
ในมนุษยเปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยา โดยมี
การศึกษาของ León และคณะในป 2007 รายงาน
การพบเช้ือพอรไฟโรโมเเนส จิงจิวาลิส ในน้ําคร่ํา
หญิ ง ต้ั งครรภ ท่ีคลอดก อนกํ าหนด [ 18] และ
การศึกษาของ Ercan และคณะในป 2015 สามารถ
ตรวจพบยีน 16S rDNA ของเช้ือพอรไฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส ในน้ําคร่ําของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนด[19] 

สวนการศึกษาในรกของมนุษย Barak และ
คณะในป 2007 ไดรายงานการพบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส  จิงจิวาลิส ในเนื้อเยื่อรกของหญิงต้ังครรภ
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาครรภเปนพิษ (preclampsia) 

และตองทําการผาตัดคลอด [20] การศึกษาของ 
Swati และคณะในป 2012 ทําการศึกษาหญิง
ต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงในชวงต้ังครรภและ
ตองรับการผาตัดคลอด สามารถตรวจพบเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในรกได 70% ของจํานวน
หญิงต้ังครรภ ท่ีผิดปกติเหลานั้น [21] ในป 2013 
Chaparro และคณะไดนําเสนอการตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีความดันโลหิตสูงและครรภ เปนพิษในชวง
ต้ังครรภเชนกัน[22] การศึกษาของ Katz และคณะ 
ในป 2009 ไดรายงานวา พบเช้ือพอรไฟโรโมเเนส 
จิงจิวาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อทํา
การเปรียบเทียบกับรกจากหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
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] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
การศึกษาท่ีตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส 
ในอวัยวะตางๆ ของรางกายและสงผลตอการเกิด

โรคข้ึน นอกเหนือจากนั้น ยังสามารถตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในอวัยวะรองรับการ
ต้ังครรภและสงผลตอการต้ังครรภและการคลอดท่ี
ผิดปกติในรูปแบบตางๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
หญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด โดยกอนหนานี้ 
มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีรายงานการตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนดโดยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาท่ีสนับสนุนการศึกษา
กอนหนานี้วา สามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนด โดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตรท่ีแตกตาง
กันออกไป โดยมีสมมติฐานวาสามารถตรวจพบเช้ือ
พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากหญิงต้ังครรภ
ได และสามารถตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด
มากกวาในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติ 

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา 
สถานท่ีทําการศึกษา ณ โรงพยาบาล

ส ง เสริม สุขภาพ ศูนยอนามัย ท่ี  1 เ ชียง ใหม  
(โรงพยาบาลแมและเด็ก) ระยะเวลาทําการศึกษา 
สิงหาคม 2559 - กุมภาพันธ 2560 โดยตัวอยางรก
ท้ังหมด 20 ช้ิน ทําการเก็บมาจากประชากรกลุม
ตัวอยางหญิงต้ังครรภท่ีเขารวมงานวิจัย 20 ราย 
หญิงต้ังครรภทุกรายไดฝากครรภและทําการคลอด
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 อ.
เมือง จ.เชียงใหม ตัวอยางช้ินรก 10 ช้ิน ไดมาจาก
กลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ 
10 ราย (รก 1 ช้ิน / 1 ราย) และตัวอยางช้ินรก 10 
ช้ิน ไดมาจากกลุมหญิง ต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนด 10 ราย (รก 1 ช้ิน / 1 ราย) การกําหนด
เกณฑการคลอดกอนกําหนดอางอิงจากการวินิจฉัย
ขององคการอนามัยโลกดังนี้[24] 
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จําแนกการเกิดตามอายุท่ีอยูในครรภ
หญิงต้ังครรภ 

1. การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) 

หมายถึงการคลอดทารกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห  
2. การคลอดตามกํ าหนด ( Full term or 

Mature labor) หมายถึงการคลอดทารกท่ีมีอายุ
ครรภต้ังแต 37 สัปดาหถึง 41 สัปดาห 

เกณฑขอกําหนดหญิงต้ังครรภท่ีสามารถ
เก็บรกได 

1. มีอายุ 20 – 35 ป 
2. ไมพบภาวะต้ังครรภแบบแฝด 
3. ไมมีประวัติการคลอดกอนกําหนด 
4. ไม เคยไดรับการรักษาดวยยาเชน ยา

ประเภทสเตียรอยด ยาปฏิชีวะ ยาตานการอักเสบ
ชนิดไมใชสเตียรอยดภายในระยะเวลา 3 เดือน
กอนเขารวมงานวิจัย 

5. เปนโรคทางระบบและมีปจจัยเส่ียงตางๆ 
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
ระหวางการต้ังครรภ 

การเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อรก (placenta 
tissue) 

ภายหลังหญิงต้ังครรภท่ีไดเขารวมงานวิจัย
คลอด พยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ใชมีด
ผาตัดเบอร 15 ทําการสุมตัดเนื้อเยื่อรกภายหลัง
คลอด โดยตัดช้ินเนื้อรกในตําแหนงท่ีใกลกับทารก 
1 ช้ินและตําแหนงท่ีใกลกับหญิงต้ังครรภ 1 ช้ิน 
จากนั้นลางเนื้อเยื่อรกดวยน้ํ าเกลือ (normal 
saline solution) และวางบนผากอซ (gauze) 
เพื่อซับน้ําเกลือออกกอนนําไปใสในหลอดเก็บ
ตัวอยางและเก็บรักษาท่ีกลองควบคุมความเย็น 
(รูป 1) 

 
รูป 1 ตัวอยางรก (A) และการเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ

รกในหลอดเก็บตัวอยาง (B) 

ทันตแพทยผูวิจัยจะนําเนื้อเยื่อรกท่ีไดมา
ตัดเปนช้ินใหมีขนาดโดยประมาณ 1 ลูกบาศก
เซนติเมตร ทําการตัดเนื้อเยื่อรกดานท่ีใกลกับทารก
และดานท่ีใกลกับหญิงต้ังครรภตําแหนงละ 1 ช้ิน 
นําเนื้อเยื่อท่ีไดไปใสในหลอดเก็บตัวอยางปลอดเช้ือ
ขนาด 1.5 มิลลิลิตรแลวนําไปเก็บไวในอุณหภูมิ -
20 องศา เพื่อรอการสกัดดีเอ็นเอและวิเคราะห
ตอไป (รูป 2)  
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รูป 2 ช้ินเนื้อรกขนาด 1 ลูกบาศกเซนติเมตรนําไป
ใสลงในหลอดเก็บตัวอยางปลอดเช้ือ (A) หลอด

เก็บตัวอยางปลอดเช้ือพรอมช้ินเนื้อรก (B) 

 ข้ันตอนการตรวจหาเ ช้ือพอร ไฟ โร
โมแนส จิงจิวาลิส ในหองปฏิบัติการ 

วิธีการสกัดดีเอ็นเอแบคทีเรียจากรก 
ในการสกัดแยกดีเอ็นเอแบคทีเรียจากรก

จะใชชุดสกัดดีเอ็นเอของ QIAamp® DNA Mini Kit 

(Qiagen®, Valencia, CA, USA) (รูป 3) 

 

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

(แหลงท่ีมา qiagen.com) 

การสกัดดีเอ็นเอแบคทีเรียจากช้ินรกจะมีวิธีการ
ตามท่ีผูผลิตกําหนด มีวิธีโดยยอดังนี้ 

1. หลังจากนําช้ินรกไปแชในไนโตรเจนเหลว
ท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียสแลว จะนําช้ินรกท่ี
อยู ในตําแหนงใกลกับมารดา 1 ช้ินและจาก
ตําแหนงใกลกับทารก 1 ช้ิน ไปบดในโกรงบดสาร 

(mortar and pestle) ใหละเอียด แลวนําช้ินเนื้อ
ท้ังหมดมาผสมรวมกัน นําช้ินเนื้อท่ีบดและผสม
แลวแบงสวนออกมาใหมีน้ําหนัก 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 รกท่ีถูกนําไปแชในอุณหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส (A) รกถูกนํามาบดดวยโกรงบดสาร 

(mortar and pestle) (B) 

2. เติม Buffer ALT ลงไป 180 ไมโครลิตร 
เติม Proteinase K ปริมาตร 20 ไมโครลิตร นําไป
เขยาบนเครื่องผสมสารเปนเวลา 15 วินาที บมใน
อ างน้ํ าควบคุมอุณหภูมิ ท่ีอุณหภูมิ  56 องศา
เซลเซียส นําข้ึนมาเขยาบนเครื่องผสมสารทุกๆ 20 
นาทีในชวงระหวางการบมในอางน้ํ าควบคุม
อุณหภูมิ การยอยเนื้อเยื่อจะใชเวลาประมาณ       
1 - 3 ช่ัวโมง  

3. นําไปปนเหวี่ยงเพื่อไมใหมีสวนผสมใดๆ 
ติดบริเวณฝาปดหลอดเอพเพนดอรฟ คอย ๆ เติม 
Buffer AL ลงไป 200 ไมโครลิตร แลวนําไปเขยา
บนเครื่องผสมสารอีกครั้งเปนเวลา 15 วินาที นําไป
แชในกลองควบคุม (heat box) อุณหภูมิ 70 องศา
เปนเวลา 10 นาที  

4. เ ติม  ethanol (90  –  100  %)  ลง ไป
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร นําสวนผสมท่ีไดไปเขยา
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ดวยเครื่องผสมสารอีกครั้งเปนเวลา 15 วินาที นํา
สวนผสมท่ีไดใสลงไปในหลอด QIAamp mini spin 

column ท่ีเสียบไวในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 2 
มิลลิลิตร ปดฝาแลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 ×g 
(8000 rpm) เปนเวลา 1 นาที นํา QIAamp mini 

spin column ออกมาใสในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 
2 ไมโครลิตรใหม ท้ิงสวนของเหลวในหลอดเก็บ
ตัวอยางเกาไป  

5. เ ติ ม ส า ร ล ะ ล า ย  Buffer AW1  5 0 0 
ไมโครลิตร แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 × g (8000 
rpm)  เปน เวลา 1 นาที นํ า  QIAamp mini spin 

column ออกมาใสในหลอดเก็บตัวอยางขนาด 2 
ไมโครลิตรใหมอีกครั้ง  

6. เ ติ ม ส า ร ล ะ ล า ย  Buffer AW2  5 0 0 
ไมโครลิตรลงไป นําไปปนเหวี่ยงท่ีความเร็วสูงสุด 
20,000 × g (14,000 rpm) เปนเวลา 3 นาที เมื่อ
ครบกําหนดเวลา นํา QIAamp mini spin column 

ออกมาใสใน collection tube ขนาด 2 ไมโครลิตร
อันใหมอีกครั้ง แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ีความเร็ว
สูงสุดอีกครั้งเปนเวลา 1 นาที นํา QIAamp mini 

spin column มาใสลงในหลอดเอพเพนดอรฟขนาด 
1.5 มิลลิลิตร 

7. เติมสารละลาย Buffer AE หรือน้ํากล่ัน
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 1 
นาที แลวนําไปปนเหวี่ยงท่ี 6000 ×g (8000 rpm) 
เปนเวลา 1 นาที จะไดดีเอ็นเอออกมา นําไปแชไว

ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเพื่อรอการทดสอบ
ในข้ันตอนตอไป 

 การตรวจหาเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ดวยปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรส 
การเตรียมสวนผสม reaction mixture เพื่อใหได
ความเขมขนท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิกิริยาประกอบ
ไปดวย 

1. ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซตไตรฟอสเฟส 
(dNTP; Ferments, Burlington, Ont., Canada) ความ
เขมขน 0.2 มิลลิโมลาร 

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

CA, USA) ความเขมขน 1.5 มิลลิโมลาร 
3. เอนไซมดีเอ็นเอโพลิเมอเรส (Taq DNA 

polymerase; Qiagen®, Valencia, CA, USA.)  ความ
เขมขน 1.25 ยูนิต  

4. คูไพรเมอรจําเพาะตอเช้ือแบคทีเรียท่ี
ทําการศึกษาความเขมขน 1 มิลลิโมลาร โดยไพร
เมอรท่ีใชเปนยีนในสวน 16S rRNA ของแบคทีเรีย
ท่ัวไป (ubiquitous bacteria) และไพรเมอรท่ีมี
ความเฉพาะเจาะจงกับยีน 16S rRNA ของเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส นํามาขยายช้ินสวน อางอิง
ตามการ ศึกษาของ Ashimoto และคณะในป  
1996[25] (ตาราง 1)  

5.  นํ า  reaction mixture ท่ี เตรียมได ใน
ปริมาตร 45 ไมโครลิตร ผสมกับดีเอ็นเอจาก
ตัวอยางตางๆ ปริมาตร 5 ไมโครลิตร 

 
ตาราง 1 ไพรเมอรจําเพาะของเช้ือพอรไฟโรโมแนส 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) ใชการอางอิง
ดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สาย
พันธุ  ATCC 33277 ชุดควบคุมผลลบ (negative 

control) ไดแกน้ํากล่ันปลอดเช้ือ (sterile deionized 
water) 

การทําปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อ
ขยายสัญญานดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส 

1. นําสารละลายท่ีเตรียมไวใสลงในเครื่องทํา
ปฏิ กิ ริ ย า ลูก โซ โพ ลิ เมอ เร ส (Thermal cycler; 
Eppendorf Master cycler® Gradient, Geramany) 
(รูป  5)  โดยทําการ ต้ังอุณหภูมิตามชนิดของ
แบคทีเรียท่ีตองการศึกษา อางอิงการศึกษาของ 
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
เปนเวลา 2 นาที จากนั้นทําการแยกเกลียวสายคู
ของ ดี เอ็น เอใหออกจากกัน  (denaturing)  ท่ี
อุณหภูมิ 96 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที ตาม
ดวยการจับของไพรเมอรและดีเอ็นเอแมแบบ 
(primer annealing) ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส
เปนเวลา 1 นาที และการสังเคราะหดีเอ็นเอสาย
ใหมตอจากไพรเมอร (extension) ท่ีอุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที ทําซ้ําจนครบ 36 

รอบ อุณหภูมิ สุดทาย (final step) ท่ี  72 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 10 นาที  

3. เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เริ่มตน
ดวยข้ันตอน Initial denaturing ท่ีอุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียสเปนเวลา 2 นาที จากนั้นจะเปน
อุณหภูมิท่ีจะทําใหสายคูของดีเอ็นเอแยกออกจาก
กันท่ี 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที จะมีการจับกัน
ของไพรเมอรกับดีเอ็นเอแมแบบท่ีอุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียสเปน เวลา 1 นาที และมีการ
สังเคราะหดีเอ็นเอสายใหมตอจากไพรเมอร ท่ี
อุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที ทําซ้ํา
จนครบท้ังหมด 36 รอบ โดยมีอุณหภูมิสุดทายท่ี 
72 องศาเซลเซียสเปนเวลา 2 นาที 

การวิเคราะหผลผลิตของปฏิกิริยาลูกโซ
โพลิเมอเรส 

ทําการแยกผลิตภัณฑของปฏิกิริยาลูกโซ
โพลิเมอเรสดวยเครื่องแยกกระแสไฟฟาบนเจล 
(agarose gel) รอยละ 1.2 ใน Tris boric acid EDTA 

(TBE) ท่ี  80 โวลต  (รูป 6) เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
จากนั้นยอมสีแถบผลิตภัณฑของปฏิกิริยาลูกโซโพลิ
เมอเรสดวย Ethidium bromide (EtBr2) 15 นาที 
แลวลางแผนเจลดวยน้ําสะอาด นําแผนเจลไปสอง
หาแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเลต เทียบ
กับแถบดีเอ็นเออางอิง โดยใชดีเอ็นเอ 1 kb DNA 
ladder ( Fermentas, Burlington, Ont, Canada) 

จากนั้นทําการบันทึกภาพดวยเครื่องถายภาพ
พรอมโปรแกรมวิเคราะหภาพรุน UVP Auto-Chemi 
and Software LAbwork 4. 5 ( AC1 Auto Darkroom 
Set-up & Operating Instruction, UK)  

 

รูป 6 เครื่องแยกผลิตภัณฑ PCR ดวยกระแสไฟฟา 
(แหลงท่ีมา bio-rad.com) 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

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
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงความถ่ีเปน
รอยละการตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
ในรก ของกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด
และกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑปกติ และ
ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมานเพื่อทําการ
เปรียบเทียบการตรวจพบเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส ในรก ระหวางกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอน
กําหนดและกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติโดยใชสถิ ติ  Fisher’s exact test กําหนด
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 
0.05 

ผลการศึกษา 
  

 

รูป 7 แถบดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส ในรกจากกลุมหญิง ต้ังครรภ ท่ีคลอดกอน
กําหนด ขนาด 404 คูเบส จากดีเอ็นเอตัวอยาง
เทียบกับตัวควบคุมบวก 

ชองท่ี 1 แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 
(DNA ladder) 404 คูเบส 

ชองท่ี 2 แสดงตัวควบคุมลบท่ีไมมีเช้ือ
แบคทีเรีย (น้ํากล่ันปลอดเช้ือ) 

ชองท่ี 3 แสดงตัวควบคุมบวกท่ีมีเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ชองท่ี 4-13 แสดงแถบดีเอ็นเอท่ีเปนผล
ของปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อตรวจหาเช้ือพอร

ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ของกลุมตัวอยางลําดับท่ี   
1-10  

จากภาพเอกาโรสเจล พบวากลุมตัวอยาง
ท่ี 2, 3, 4, 7 และ 9 สามารถตรวจพบแถบดีเอ็นเอ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ท่ีมีขนาด 404       
คูเบส 

 

รูป 8 แถบดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดตามเกณฑ
ปกติ ขนาด 404 คูเบส จากดีเอ็นเอตัวอยางเทียบ
กับตัวควบคุมบวก 

ชองท่ี 1 แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 
(DNA ladder) 404 คูเบส 

ชองท่ี 2 แสดงตัวควบคุมลบท่ีไมมีเช้ือ
แบคทีเรีย (น้ํากล่ันปลอดเช้ือ) 

ชองท่ี 3 แสดงตัวควบคุมบวกท่ีมีเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ชองท่ี 4-13 แสดงแถบดีเอ็นเอท่ีเปนผล
ของปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสเพื่อตรวจหาเช้ือพอร
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ของกลุมตัวอยางลําดับท่ี 1-
10 

จากภาพเอกาโรสเจล พบวากลุมตัวอยาง
ท่ี 3 สามารถตรวจพบแถบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ท่ีมีขนาด 404 คูเบส 
 จากปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส สามารถ
ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
รกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด รอย
ละ 50 (5 ราย) ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดตามเกณฑปกติ รอยละ 10 (1 ราย) จากสถิติ 
Fisher ‘s exact test พบวา การตรวจพบเช้ือพอรไฟ
โรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกจากกลุมหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนดและจากกลุมหญิงต้ังครรภ ท่ี
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คลอดตามเกณฑปกติไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P = 0.141 
 

 

รูป 9 แผนภูมิแทงแสดงขอมูลเปนรอยละการตรวจ
พบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรก
จากกลุมหญิงต้ังครรภคลอดกอนกําหนดท้ังหมด 
10 ราย และกลุมหญิงต้ังครรภคลอดตามเกณฑ
ปกติ 10 ราย 

วิจารณและสรุปผล 
การคลอดกอนกําหนดมีสาเหตุจากหลาย

ปจจัยเชน เช้ือชาติ โภชนาการ การสูบบุหรี่ การ
ด่ืมแอลกอฮอลสถานะทางสังคม ความเครียด[26-30] 

แตปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุดคือการติดเช้ือบริเวณ
มดลูกระหวางต้ังครรภ ซึ่งถือเปนภาวะแทรกซอน
ท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด[31-32] 

การศึกษาตางๆ มีการสันนิษฐานวาการติดเช้ือ
บริเวณมดลูกเกิดไดจาก 4 เสนทางดวยกันไดแก 1. 
การติดเช้ือแบคทีเรียจากชองคลอดไปยังถึงมดลูก 
2. การติดเช้ือแบคทีเรียจากภายในชองทองและ
สงผานทอนําไข (fallopian tubes) ไปยังมดลูก 3. 
มีการติดเช้ือแบคทีเรียในอวัยวะอื่นๆ แบคทีเรีย
แพรผานกระแสโลหิตมายังรกและมดลูก 4. การ
ติดเช้ือแบคทีเรียจากการตรวจครรภเชนการเจาะ
ตรวจน้ําคร่ํา[33] ดังนั้นจึงเปนไปไดวาเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส ซึ่งเปนเช้ือกอโรคปริทันตและ
สามารถตรวจพบไดงายในชองปาก สามารถแพร
ผานเสนเลือดขนาดเล็กไปยังรกและมดลูก สงผลให
เกิดการคลอดกอนกําหนดได การศึกษานี้สามารถ
ตรวจพบดีเอ็นเอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใน
รกของหญิงต้ังครรภ แตการตรวจพบเช้ือพอรไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิส ในรกของหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
กอนกําหนดไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับในรกหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดตามเกณฑปกติ ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
กอนหนานี้[20-23] การศึกษาอื่นๆ ยังสามารถตรวจ
พบเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตชนิดตางๆ ในรก
เชน แอคทิโนบาซิลัส แอคทิโนมัยซีเต็มโคมิแทนส 
แทนเนอเรลลา ฟอรซิเทีย ทรีโพนีมา เดนติโคลา 
ฟวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม และ พรีโวเทลลา 
อินเตอรมีเดีย ซึ่งมีความสัมพันธกับการต้ังครรภ
และคลอดท่ีผิดปกติแบบตางๆ [34,35]  ท้ังนี้ยังมี
การศึกษาท่ีสามารถตรวจหาเช้ือกอโรคปริทันตใน
น้ําคร่ําซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับรกในหญิงต้ังครรภท่ี
คลอดกอนกําหนด ดังเชนการศึกษาของ Ercan 

และคณะในป 2015 ทําการตรวจหายีน 16S rDNA 

ของเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตในน้ําคร่ําของ
หญิงต้ังครรภ ผลการศึกษา พบเช้ือพอรไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส แทนเนอเรลลา ฟอรซิเทีย แคม
ไพโรแบคเตอร เรคตัส ในน้ําคร่ําของหญิงต้ังครรภ
ท่ีคลอดกอนกําหนด[19] การศึกษานี้ทําการศึกษา
เช้ือกอโรคปริทันตพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
เพี ย ง ชนิ ด เ ดี ย ว เท านั้ น  จ ากข อ จํ ากั ดด าน
งบประมาณ ดังนั้นถาสามารถทําการตรวจหาเช้ือ
กอโรคปริทันตชนิดอื่นๆ ไดในรก จะสามารถ
สันนิษฐานความเปนไปไดวาเช้ือกอโรคปริทันตจาก
ในชองปากหญิงต้ังครรภ สามารถแพรกระจาย
มายังรกและอาจสงผลให เกิดการคลอดกอน
กําหนดได  

สรุปผลงานการศึกษา สามารถตรวจพบ
เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรกหญิงต้ังครรภ
ท่ีคลอดกอนกําหนดและในรกหญิงต้ังครรภท่ีคลอด
ตามเกณฑปกติ โดยไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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การพัฒนาแบบทดสอบและสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับสามเณร 
Developing of standard physical fitness testing protocol for teenagers during  

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

1) พัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับ
สามเณร  2) สรางและจัดทําเกณฑมาตรฐาน
สมรรถภาพทางกายของสามเณร ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาวิ จัย คือ สามเณรท่ีศึกษาอยู ใน ช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 1 – 6 ของโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพร และนาน จํานวน 
7,574 รูป และใชตารางเทียบขนาดของประชากร
กับขนาดของตัวอยางของ Krejcie และ Morgan 
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 1,729 รูป โดยการสุม
ตัวอยางอยางงายจากโรงเรียนพระปริยัติธรรม 13 
แหง จากท้ังหมด 51 แหงระยะเวลาดําเนินการ
วิจัย ต้ังแตตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2557 
เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิ จัย  เปนแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับเด็กไทยอายุ 7 – 18 ป 
ของกรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา 
พ.ศ.2555จํานวน 4 รายการและแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน จํานวน 
1 รายการ   ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยการหาคาความเท่ียงตรง (Validity) 
และความเช่ือถือได (Realiability) แลว  วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทุก
รายการของสามเณรอายุ 13 – 18 ป แลวจึงสราง
เกณฑมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายแตละ
รายการของแต ละก ลุ มอายุ  โดยใชคะแนน
มาตรฐาน “ ที” (T-Score) ผลการวิ จัยพบว า
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณร
อายุ 13 – 18 ป ในโรงเรียนพระปริยัติธรรมจังหวดั
เชียงราย พะเยา แพร และนาน ซึ่งประกอบดวย 5 
รายการ คือ ดัชนีมวลกาย ไขมันใตผิวหนัง นั่งงอ
ตัวไปขางหนา ลุก – นั่ง 60 วินาที และยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที มีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได 
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และไดจัดทําเกณฑมาตรฐาน (Norm) สมรรถภาพ
ทางกายท้ัง 5 รายการของสามเณรท่ีมี อายุ          
13 – 18 ป ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.เชียงราย 
พะเยา แพร และนาน เพื่อนําไปเผยแพร ใหความรู
แกครูและสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม
จํานวน 59 โรง เรียนใหสามารถดําเนินการ
ประเมินผลสมรรถภาพทางกายและสงเสริมการ
ออกกําลังกายสําหรับสามเณรไดอยางอยางถูกตอง
เหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ :  สมรรถภาพทางกาย เกณฑมาตรฐาน    
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 ในชวง
เวลาท่ีผานมา สามเณรเปนกลุมท่ีมีโอกาสเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพนอย และขาดการสงเสริม
สุขภาพ เนื่องจากตองปฏิบัติศาสนกิจประจําวัน 
เผชิญกับความเครียดตางๆ จากการเรียนและการ
ดํารงชีวิต   จึงเปนสาเหตุทําใหสามเณรสวนใหญมี
ปญหาดานสุขภาพและสงผลกระทบตอสุขภาพทํา
ใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมสมวัย เส่ียงตอ
โรคเรื้อรังตางๆ และสงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการ
เ รี ยนด ว ย [1]  การส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพสาม เณร  
นอกเหนือจากการสงเสริมใหมีภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสม สุขภาพแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม อยู ในสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมี
สุขภาพดีแลว การสงเสริมดานการออกกําลังกาย
สําหรับสามเณร ก็มีความจําเปนเชนเดียวกับการ
ออกกําลังกายของประชาชนท่ัวไป เพียงแตคงตอง
กําหนดใหเปนประโยชนและสอดคลองตอการ
ปฏิบัติธรรม กลาวคือ ตองเปนการบริหารกายดวย
ความสํารวม ทําดวยความเหมาะสมพอดี ทําในท่ี
อันควรและควรเลือกสถานท่ีท่ีเปนสัดสวน เชน ใน
กุฏิ หองออกกําลังกาย เปนตน การท่ีสามเณร
เคล่ือนไหวและบริหารกายเหมาะสม จะชวย
เสริมสร างการเจริญเ ติบโตของกระดูกและ
กลามเนื้อ และบริหารกายเปนประจําเมื่อเติบโต
เปนผูใหญ  

ความสมบูรณแ ข็ งแรง ของร า ง ก าย 
นอกจากจะประเมินจากภาวะการเจริญเติบโตดาน
น้ําหนักและสวนสูงแลว ยังสามารถประเมินไดจาก
สมรรถภาพทางกาย  สมรรถภาพทางกายมี
ความสําคัญอยางยิ่ง สําหรับการมีคุณชีวิตท่ีดีของ



36 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

สามเณร เพราะไมเพียงจะบงบอกถึงความสามารถ
ของสามเณรแตละรูป ในการดํารงชีวิต และปฏิบัติ
ศาสนกิจทางสาสนาประ จําวันแลว  ยั ง เปน
เครื่องมือสําคัญท่ีจะแสดงถึงการมีสุขภาพท่ีดี
หรือไมดีดวย การทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน
กิจกรรมหนึ่งท่ีชวยในการสงเสริมการออกกําลัง
กาย เพราะจะชวยเปนแนวทางแกไขขอบกพรอง
ของรางกายใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน เปนแรงจูงใจ
ท่ีสําคัญในการสงเสริมออกกําลังกาย 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนหนวยงาน 
รวมสนองงานตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ในโครงการ
สงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและ
เยาวชนในถ่ินทุรกันดาร รวมถึงสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติธรรม ไดดําเนินกิจกรรมสงเสริมการออก
กําลังกายแกสามเณรมาอยางตอเนื่อง และไดนํา
กลยุทธโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาปรับใชในการ
พัฒนาสุขภาพสามเณร โดยมีตัวช้ีวัดเรื่องสามเณร
มีสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับสุขภาพผาน
เกณฑการประเมิน รอยละ 80 ข้ึนไป [2] เพื่อ
สง เสริมใหสามเณรมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี       
เปนการดําเนินงานตอเนื่องจากกระบวนการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพองคประกอบท่ี 8 การออก
กํา ลังกาย กีฬาและนันทนาการ เพื่ อพัฒนา
สมรรถภาพทางกายของสามเณร แตเนื่องจากท่ี
ผานมา ยังไมมีการดําเนินงานพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
ไมมีแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเฉพาะท่ี
เหมาะสมกับสามเณร โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ประเมินความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต สามเณรไมสามารถใชการทดสอบดวยการวิ่ง
ระยะไกลเหมือนเด็กนักเรียนชายท่ัวไปได เพราะ
ผิดพระธรรมวินัย อีกท้ังยังไมมีเกณฑมาตรฐานสม
รถภาพทางกายเฉพาะของสามเณรท่ีจะนํามาใช
ประเมินผลได  ดังนั้นคณะผูวิ จัย จึงไดจัดทํา
โครงการพัฒนาแบบทดสอบและสรางเกณฑ
มาตรฐานสมรรถภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับ
สามเณรข้ึน เพื่อนําไปใหความรูและฝกทักษะแก

พระอาจารย บุคลากรครู และสามเณรในโรงเรียน
พระปริยัติ ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบจังหวัดเชียงราย 
พะเยา แพร นาน จํานวน 51 โรงเรียน ใหสามารถ
ดํา เนิน ง านส ง เสริ มการออกกํ า ลั งกายและ
ประเมินผลสมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การวิ จัยครั้ งนี้  เปนวิ จัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  การศึกษาแบงออกเปน 2 ชวง 
คือ  

ชวงท่ี 1 ดํ า เนิ นการวิ เค ราะห ปญหา 
ศึกษาขอมูล และเอกสารท่ีเกี่ยวของ พัฒนา
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย นําแบบทดสอบ
เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความถูกตอง 
แลวทดลองใชและหาคุณภาพของแบบทดสอบ 

ชวงท่ี 2 นําแบบทดสอบไปดําเนินการใช
กับกลุมตัวอยางและเก็บขอมูล นํามาวิเคราะหทาง
สถิติ แลวสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรตามกลุมอายุ 13 – 18 ป 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรในโรงเรียน     
พระปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพรและนาน 
และสราง จัดทําเกณฑมาตรฐานการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของ
สามเณร 

แหลงขอมูล ประกอบดวย 
ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  เปน

สามเณรท่ีศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 6 ใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพร
และนาน จํานวน 51 แหง  ประชากรท้ังส้ิน 7,574 
รูป โดยเปนสามเณรในช้ันมัธยมศึกษาป ท่ี 1  
จํานวน 1,756 รูป  มัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 
1,790 รูป  มัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 1,647 รูป  
มัธยมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 868 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 
5 จํานวน 838 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 675 
รูป 
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  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ
สามเณร จํานวน 1,729 รูป โดยใชตารางประมาณ
ขนาดของกลุมตัวอยางของเครจซี่และมอรแกน 
(Krejcie and Morgan) [3] ท่ีประชากร จํานวน 
7,574 รูป ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 1,729 รูป   โดย
เปนสามเณรในช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1จํานวน 317 
รูป มัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 317 รูป  มัธยมศึกษา
ปท่ี 3 จํานวน 313 รูป มัธยมศึกษาปท่ี 4  จํานวน 
269 รูป มัธยมศึกษาป ท่ี 5 จํานวน  265  รูป 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 248 รูป จากโรงเรียน
พระปริยัติธรรมในจังหวัดเชียงราย พะเยา แพร 
และนาน จํานวน 13 แหง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เปนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
สัมพันธกับสุขภาพท่ีพิจารณาใหมีความครอบคลุม
ครบทุกองคประกอบ โดยคณะผูวิจัยอางอิงมาจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธกับ
สุขภาพในเด็กอายุ 7 – 18 ปของกองออกกําลัง
กายเพื่ อ สุขภาพกรมอนามัย [4] แบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของเด็กไทยอายุ 13 – 18 ป 
ของกรมพลศึกษา [5] จํานวน 4 รายการและ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีคณะผูวิ จัย
พัฒนาข้ึน 1 รายการ  คือ การยกเขาสูงข้ึน - ลงอยู
กับท่ี 3 นาที มาใชแทนการทดสอบวิ่งระยะไกลซึ่ง
สามเณรไมสามารถทดสอบดวยการวิ่งได และเปน
แบบทดสอบท่ีไม ผิดวินัยสงฆ  รวมท้ังหมด 5 
รายการ ดังนี้  

1. การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมิน
ดัชนีมวลกาย 

2. วัดความหนาไขมันใตผิวหนัง เพื่อประเมิน
องคประกอบของรางกายในสวนของปริมาณไขมัน
ท่ีสะสมในรางกาย 

3. นั่งงอตัวไปขางหนา เปนการทดสอบเพื่อ
วัดความออนตัวของกลามเนื้อหลังและตนขา  
ดานหลัง 

4. ลุก – นั่ง 60 วินาที เปนการทดสอบความ
แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

5. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 3 นาที เปนการ
ทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. นําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลงานวิจัยไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย พะเยา แพร และนาน ประธานกลุม
โรง เรียนพระปริยั ติธรรมแผนกสามัญศึกษา          
จ.เชียงราย พะเยา แพร และนาน เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการ
ประสานงานเก็บขอมูล 

2. ทํ าก า รทดสอบแ ละ เก็ บข อมู ล โ ด ย
คณะผูวิจัยและผูเช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงใหม 

3. นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหทางสถิตและ
นําเสนอ 

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

คณะผูวิจัยไดนําแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
พัฒนาข้ึนไปตรวจสอบหาคุณภาพความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 9 ทาน 

2. นําแบบทดสอบไปทดลองใช (Try out) กับ
สามเณรในโรงเรียนสามัคคีวิทยาทาน จ.เชียงใหม 
จํานวน 60 รูปเพื่ อตรวจสอบความ ถูกต อ ง
เหมาะสมในการปฏิบัติ และทาทางในการทดสอบ  

3. ความ เ ช่ือ ถือ ได   ในการวิ จั ยครั้ ง นี้  
คณะผูวิจัยไดหาคาความเช่ือถือไดของแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย รายการยกเขาสูงอยูกับท่ี 3 
นาที โดยวิธีทดสอบซ้ํา ระยะเวลาหางกัน 7 วัน นํา
คะแนนทดสอบครั้ง ท่ี 1 และครั้งท่ี 2 มาหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน แลวนํามา
ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีคา
เทากับ 0.73 ซึ่งอยูในระดับดีเปนท่ียอมรับได 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของน้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายและ
คะแนนของแบบทดสอบแตละรายการ 

2. แปลงคาคะแนนดิบของแบบทดสอบแต
ละรายการใหเปนคาคะแนน “ที” (T-score) 

3. สรางเกณฑคะแนนดิบและคะแนนที 
สมรรถภาพทางกายของสามเณรในโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม จ.เชียงราย พะเยา แพรและนานโดย
ใชคะแนน “ที” (T-score) แบงระดับสมรรถภาพ
ทางกายเปน 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
วิทยาศาสตรการกีฬาใหครอบคลุมองคประกอบท่ี
สําคัญ โดยคํานึงถึงดานสรีระรางกายของสามเณร 
การปองกันการเกิดการบาดเจ็บ ตลอดจนความ
เหมาะสมในการดํารงสมณเพศของสามเณรเปน
สําคัญ แลวนําไปทดสอบหาคุณภาพดานความ
เท่ียงตรงและความเช่ือถือได จนไดแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายท่ี เหมาะสมกับสาม เณร 
จํานวน 5 รายการ ประกอบดวย 

1.1. การวัดดัชนีมวลกาย เพื่อดูความ
เหมาะสมของรูปรางสามเณรแตละรูป  

1.2 การวัดความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง เพื่อประเมินองคประกอบของรางกายใน
สวนของปริมาณไขมันในรางกาย 

1 .3  การนั่ ง งอตัว ไปข า งหนา  เพื่ อ
ประเมินความออนตัวชองกลามเนื้อหลังและตนขา
ดานหลัง  

1.4 การลุก - นั่ง 60 วินาที เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อทอง  

1.5 การยกเขาสูงข้ึน – ลงอยูกับท่ี 3 
นาที เพื่อประเมินความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต  
 

2. นําแบบทดสอบไปดําเนินการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสามเณรกลุมตัวอยาง ไดผล
การศึกษาดังนี้ 

2.1 สามเณรอายุ 13 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง     
ข้ึน – ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 19.80 กก./ม2, 
25.26 เปอรเซ็นต, 6.93 ครั้ง, 37.26 ครั้ง และ 
166.62 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.84, 14.12, 9.55, 7.30 และ 
38.71 ตามลําดับ 

2.2 สามเณรอายุ 14 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 20.44 กก./ม2, 
24.90 เปอรเซ็นต, 7.87 ครั้ง, 38.77 ครั้ง และ 
164.24 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.90, 14.02, 9.92, 7.96 และ 
31.82 ตามลําดับ 

2.3 สามเณรอายุ 15 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง     
ข้ึน – ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 20.51 กก./ม2, 
22.42 เปอรเซ็นต, 8.24 ครั้ง, 39.50 ครั้ง และ 
164.74 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 2.82, 14.92, 8.73, 10.69 และ 
34.28 ตามลําดับ 

2.4 สามเณรอายุ 16 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 21.01 กก./ม2, 
23.28 เปอรเซ็นต, 9.66 ครั้ง, 38.18 ครั้ง และ 
172.51 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
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มาตรฐานเทากับ 3.38, 14.90, 14.96, 7.11 และ 
42.60 ตามลําดับ 

2.5 สามเณรอายุ 17 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 21.84 กก./ม2, 
23.09 เปอรเซ็นต, 8.98 ครั้ง, 37.27 ครั้ง และ 
177.59 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 4.74, 15.19, 8.24, 6.81 และ 
51.82 ตามลําดับ 

2.6 สามเณรอายุ 18 ป มีคาเฉล่ียดัชนี
มวลกาย, ความหนาของไขมันใตผิวหนัง นั่งงอตัว
ไปขางหนา, ลุก – นั่ง 60 วินาทีและยกเขาสูง ข้ึน 
– ลง อยูกับท่ี 3 นาที เทากับ 22.07 กก./ม2, 
17.73 เปอรเซ็นต, 9.26 ครั้ง, 37.27 ครั้ง และ 
165.32 ครั้ ง  ตามลําดับและสวนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเทากับ 3.48, 12.05, 7.87, 6.90 และ 
39.5 ตามลําดับ 

3. นําคะแนนดิบและคะแนนที จากผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายของสามเณรกลุม
ตัวอย างมาจัดทําเพื่ อสร าง เกณฑมาตรฐาน
สมรรถภาพทางกายสําหรับสามเณรอายุตามกลุม
อายุ 13 – 18 ปประกอบดวยมาตรฐาน 5 ดาน
ไดแก ดัชนีมวลกาย ไขมันใตผิวหนัง การนั่งงอตัว
ไปขางหนา การลุกนั่ง 60 วินาที และการยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที  ดังแสดงในตารางท่ี1–6  เพื่อใช
ควบคูกับแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ท่ี
คณะผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยเมื่อ ดําเนินการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสามเณรแลวตองนําผลคะแนน
ท่ีไดมาประเมินในเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทาง
กายตามกลุมอายุ เพื่อแปลผลวาสามเณรแตละรูป
ผานเกณฑทดสอบสมรรถภาพทางกายในแตละ
ดานหรือไม มีเงื่อนไขคือสามเณรตองผานเกณฑ
ประเมินในระดับปานกลางข้ึนไปในแตละดาน จึง
จะถือวาสามเฌรรูปนั้นผานเกณฑ  

 
ตาราง 1  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 13 ป   

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

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

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(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. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 
3 นาที (ครั้ง) 

258 ข้ึนไป 196 – 257 136 – 195 71 – 135 70 ลงมา 
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ตาราง 2  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 14 ป 
รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

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

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(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. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 
3 นาที (ครั้ง) 

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

 
ตาราง 3  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 15 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

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

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ั ง งอตัวไปขางหนา 
(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. ยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับ
ท่ี 3 นาที (ครั้ง) 

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

 
ตาราง 4  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 16 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม ผอม 

1. ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

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

2. ไขมันใตผิวหนัง 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ังงอตัวไปขางหนา 
(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. ยกเขาสูงอยูกับท่ี 3 
นาที (ครั้ง) 

231 ข้ึนไป 196 – 230 147 – 195 104 – 146 103 ลงมา 
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ตาราง 5  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 17 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม 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 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ั ง งอตัวไปขางหน 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. ยกเขาสู งอยู กับ ท่ี  3 
นาที (ครั้ง) 

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

 
ตาราง 6  เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของสามเณร อายุ 18 ป 

รายการ อวน คอนขางอวน สมสวน คอนขางผอม 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 
(เปอรเซ็นตไขมัน) 

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

3. น่ั ง งอตัวไปขางหน 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. ยกเขาสู งอยู กับ ท่ี  3 
นาที (ครั้ง) 

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

 
วิจารณ 

1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้ ท้ัง 4 รายการคือ 1.การช่ังน้ําหนัก 
วัดสวนสูง 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
องคประกอบของรางกายในสวนของปริมาณไขมัน
ท่ีสะสมในรางกาย 3.การนั่งงอตัวไปขางหนา เปน
การทดสอบเพื่อวัดความออนตัวของกลามเนื้อหลัง
และตนขาดานหลัง 4.การลุก – นั่ง 60 วินาที เปน
การทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของ
กล าม เนื้ อ  โดยคณะ ผู วิ จั ย ได อ า งอิ งมาจาก
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของเด็กไทยอายุ
13–18 ป ของกรมพลศึกษา[5] ซึ่งเปนแบบทดสอบ

ท่ีไดรับการพัฒนาใหเปนปจจุบันตามหลักวิชาการ
โดยกรมพลศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้สามเณรกลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติไดอยาง ถูกตอง  สวน
รายการท่ี5 คือการยกเขาสูงข้ึน-ลงอยูกับท่ี 3 นาที 
เพื่อทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต เปนแบบทดสอบสมรรถภาพทาง
กายท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อนํามาใชแทนการ
ทดสอบวิ่งระยะไกล ซึ่งสามเณรไมสามารถทดสอบ
ดวยการวิ่งได และเปนแบบทดสอบท่ีไมผิดวินัย
สงฆ วิธีทดสอบคือใหทําการวัดระยะความสูงเพื่อ
การยกเขาในระหวางการทดสอบของผูเขารับการ
ทดสอบแตละคน โดยกําหนดไวท่ีระยะกึ่งกลาง 
ระหวางหัวเขาและหัวกระดูกสะโพกของผูเขารับ
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การทดสอบขณะยืนตรง จากนั้นใหผูเขารับการ
ทดสอบยกเขา ข้ึน-ลง สลับซายขวา อยูกับท่ี โดย
ใหเขาแตละขางยกสูงข้ึนถึงระดับความสูงท่ีกําหนด
ไว ภายในระยะเวลา 3 นาที การบันทึกคะแนน จะ
นับเฉพาะจํานวนครั้งท่ีสามารถยกเขาถึงระดับ
ความสูงท่ีกําหนดไว เทานั้น ในการวิจัยครั้ งนี้
สามเณรกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง คณะผูวิจัยไดหาคาความเช่ือถือไดของ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย รายการยกเขาสูง
อยูกับท่ี 3 นาที โดยวิธีทดสอบซ้ํา ระยะเวลาหาง
กัน 7 วัน นําคะแนนทดสอบครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
มาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน แลว
นํามาทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 มีคาเทากับ 0.73  ดังนั้นจึงถือวารายการ
ทดสอบการยกเขาสูง ข้ึน -ลงอยูกับท่ี 3 นาที 
สามารถนํามาทดสอบความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิตสําหรับสามเณรได 
 2. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรอายุ 13 – 18 ป ท่ีสรางข้ึน มีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปใชเนื่องจากวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนไปตามหลักวิชาการ โดยกอนดําเนินการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายแกสามเณรกลุม
ตัวอยาง คณะผูวิจัยไดจัดทําคูมือการทดสอบและ
ฝกปฏิบัติ จนสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดีและมี
มาตรฐาน อีกท้ังยังไมมีเกณฑมาตรฐานสมรถภาพ
ทางก าย เฉพาะของสาม เณร ท่ี จะนํ าม าใช
ประเมินผลการจัดทําเกณฑมาตรฐานครั้งนี้จึงเปน
ครั้งแรกดวยกระบวนการวิจัยตามหลักวิชาการ 

3. จากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ของสามเณรกลุมตัวอยาง ท้ัง 5 รายการ เม่ือนํา
คาเฉล่ียท่ีไดมาประเมินในเกณฑมาตรฐานท่ีสราง
ข้ึนและเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษาพบวา
รายการดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสมสวน  รายการ
การนั่งงอตัวไปขางหนา การลุก – นั่ง 60 วินาที
และการยกเขาสูงข้ึน – ลงอยูกับท่ี 3 นาทีอยูใน
เกณฑปานกลาง สวนรายการวัดความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังอยูในเกณฑคอนขางอวน ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาสามเณรสวนใหญมีภาวะคอนขางอวน

เหมือนกับเด็กวัยเรียนท่ัวไป อาจเนื่องมาจากการ
ฉันอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะประเภทไขมัน แปง 
น้ําตาลและไมคอยไดออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควรมี
การถวายความรูดานโภชนาการและการออกกําลัง
กายแกพระอาจารยของวัดท่ีจําวัดของสามเณร
และครู ผู สอนในโรงเรียนพระปริยั ติธรรมให
สามเณรเลือกฉันอาหารโดยยึดหลักโภชนบัญญัติ[6] 
และธงโภชนาการหรือยึดหลักทางสายกลางตาม
หลักพุทธศาสนาคือมัชฌิมาปฏิปทาคือมีสติขณะ
ฉันอาหาร เลือกฉันอาหารท่ีมีประโยชน  มีสัดสวน
และปริมาณพอเหมาะ  นอกจากนี้ยังควรใหความรู
แกพุทธศาสนิกชนท่ีนําอาหารไปทําบุญตักบาตรให
ตระหนักในการถวายอาหาร ใหหลีกเล่ียงอาหารท่ี
มีไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด จะชวยลดปจจัยเส่ียงท่ี
จะสงผลใหสามเณรมีภาวะอวนได[7]    

ขอเสนอแนะ 
สมรรถภาพทางกายของสาม เณร มี

ความสําคัญ การทดสอบสมรรถภาพทางกายเปน
กิจกรรมหนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมการออกกําลังกาย
เพราะจะชวยเปนแนวทางในการแกไขขอบกพรอง
ของรางกายใหแข็งแรงสมบูรณยิ่งข้ึน และเปน
แรงจูงใจในการจะออกกําลังกายตอไป ดังนั้นพระ
อาจารยผูบริหารของโรงเรียนและครูผูรับผิดชอบ
ควรจะจัดใหมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สามเณรอยางนอยภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง  ผล
จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายควรจะแจงให
สามเณรไดทราบ และจัดกิจกรรมใหสามเณรได
ออกกํ า ลั ง ก าย ท่ี เหมาะสม เพื่ อ เ ส ริ ม สร า ง
สมรรถภาพทางกายใหครอบคลุมทุกองคประกอบ 
และนอกเหนือจากสามเณรแลวควรมีการศึกษา
เพื่อพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
เหมาะสมและสรางเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายของพระภิกษุสงฆดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผูวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทยภิ

ศักด์ิ เลิศเรืองปญญา ผูอํานวยการศูนยอนามัย
ท่ี10 นายแพทยสุรพันธ  แสงสวาง ผูอํานวยการ
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เอกสารอางอิง 
1. กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานัก

ส ง เสริ ม สุขภาพ กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข.  คู มือพัฒนาสุขภาพอนามั ย
สามเณรในโรงเรียนพระปริยัติ.พิมพครั้งท่ี 2. 
นนทบุร:ี สํานักขาวพาณิชย; 2554. 

2. สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานโรงเรียน
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ .  พิ ม พ ค รั้ ง ท่ี  1 .
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย; 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
สมรรถภาพท่ีสัมพันธกับสุขภาพในเด็กอายุ 7-
18 ป.พิมพครั้งท่ี1.นนทบุรี: โรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึก; 2550. 

5. กรมพลศึกษา กระทรวงทองเท่ียวและกีฬา.
แบบทดสอบและเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายสําหรับเด็กไทยอายุ 7-18 ป.พิมพครั้ง
ท่ี1.เชียงใหม: สํานักพิมพสัมปชัญญะ; 2555. 

6. กอง โภชนาการ  กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข. ขอปฏิ บัติการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของคนไทย.พิมพครั้งท่ี7. นนทบุรี. 
โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก ; 
2548. 

7. กอง โภชนาการ  กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการตักบาตรใหไดบุญ.
นนทบุรี.โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผาน
ศึก; 2548. 

 

 



44 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

ผลของโปรแกรม DPAC บูรณาการตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
ของผูสูงอายุท่ีรับริการ ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 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   

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ    
ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ นํามาสู

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโดยเฉพาะกลุมโรคไม
ติดตอเรื้อรัง การวางแผนปองกันปญหาดังกลาว
เปนส่ิงจําเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพ ท้ังนี้พฤติกรรมพึงประสงค
ของผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งของการสงเสรมิสุขภาพ
และปองกันโรคดังกลาว คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในฐานะคลินิกท่ีพัฒนา
รูปแบบการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพผาน
กระบวนการ DPAC (Dietary and Physical Activity 

Clinic) จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคในผูสูงอายุระหวางกลุมท่ีเขา
และไมเขารวม DPAC  

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 จํานวน 753 คน  ใชแบบบันทึกผูปวยนอก 
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) ขององคการอนามัย และแบบ
ประเมินการกิน ของคลินิกไรพุง กรมอนามัย การ
วิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใชจํานวน รอย
ละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติ
เชิงวิเคราะห ใชการทดสอบไคสแควร (Chi square) 

ผลการศึกษา พบวา มีผูสูงอายุท่ีเขารวม 
DPAC รอยละ 43.16 สวนใหญมาติดตามกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. 
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(การออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่  และการไม ด่ืมแอลกอฮอล  ไมพบการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ยกเวนกิจกรรมทาง
กายโดยรวมและคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง)  

สรุปผลการศึกษา พบวาการไดเขารวม 
DPAC เพียง 1 ครั้ง ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑของ
สํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย อยางไรก็ดีการเขารวม 
DPAC สงผลตอกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีเพียงพอ
ของผูสูงอายุไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม 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 
 ปจจุบันผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก 
องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา 
พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ นั่น
หมายถึงประชากร 60 ปข้ึนไป มีจํานวนมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท่ัวโลก ประเทศไทยกาว
เขาสูสังคมสูงอายุโดยต้ังแต พ.ศ.2548 คิดเปนรอย
ละ 10.4 และมีแนวโนม สูง ข้ึน เรื่ อยๆ ในป          
พ.ศ.2559 มีประชากรผูสูงอายุ 9.9 ลานคน คิด
เปนรอยละ 15.07 และคาดการณวาจะเปนสังคม
สูงอายุในระดับสุดยอดในป พ.ศ.2564 คือ รอยละ 
20 สําหรับในจังหวัดเชียงใหม ในป 2559 มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังส้ิน 2.8 แสนคน คิดเปนรอยละ 16.39 
ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 ของประเทศ[1] 
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ยิ่งอายุมากข้ึนความเส่ียงตอการเปนโรค
เรื้อรัง หรือโรคประจําตัวก็มากข้ึน ซึ่งสาเหตุสวน
หนึ่งเกิดจาก พันธุกรรม ความเส่ือมถอยของ
รางกาย และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลตอ
สุขภาพของผู สูงอายุนําไปสูการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ความพิการและเสียชีวิตได จากรายงานองคการ
อนามัยโลก ค.ศ. 2014 พบวาในแตละปท่ัวโลกจะ
มีผูเสียชีวิตถึง 38 ลานคนจากกลุมไมติดตอเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง และพบวารอยละ 80 ของโรคหัวใจ 
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 สามารถปองกันไดดวย
การปรับเปล่ียน พฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร
อยางเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายอยาง
เพียงพอ[2] สอดคลองกับนิยามการมีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ โดย สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดแก 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
อยางนอยวันละ 6-8 แกว เปนประจํา การไมด่ืม
เหลาและสูบ บุหรี่[3] 

 คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ในฐานะคลินิกสาธิตบริการการสงเสริม

สุขภาพ ภายในโรงพยาบาล สําหรับงานประจําจะ
ใชแนวคิดการโคช (coaching) และการเสริมพลัง  
(Empowerment) เพื่อใหผูรับบริการมีความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) ตระหนักรูถึงการ
ดูแลและ  จัดการ สุขภาพดวยตนเอง  ( Self-

Management) ดวยการพบพยาบาลและแพทยอยู
แล ว  ในป งบประมาณ 2560 คลินิกฯได จัด
กระบวนการ DPAC เพิ่มเติมจากงานประจํา โดยจัด
ส่ิงแวดลอมในหองท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและ
การเรียนรู ผาน 2 กิจกรรมหลักเพิ่มเติมในการเขา
รวม DPAC ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง “ตา
สวาง” และการพบนักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง 
“Lifestyle Studio” ซึ่งจากการจัดกิจกรรมดังกลาว
นั้น คลินิกฯมีสมมติฐานวาผูสูงอายุท่ีสนใจและ
สมัครใจเข าร วม  DPAC นาจะมีพฤติกรรมพึง
ประสงคท่ีดีกวาไมไดเขารวมโปรแกรมสําหรับการ
เปรียบเทียบลักษณะการไดรับบริการของท้ังสอง
กลุมแสดงในแผนภาพ 1  
          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อพิ สูจน
สมมติฐานดังกล าว  โดยศึกษาเปรียบ เ ทียบ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุระหวาง
กลุมท่ีเขาและไมเขารวม DPAC ท่ีเขารับบริการ ณ 
คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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แผนภาพ 1 แสดง Study Flow 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมได
เขารวม DPAC โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกผูปวย
นอก[4] ไดแก การซักประวัติการสูบบุหรี่และการ
ด่ืมแอลกอฮอล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย

ระดับโลก[6] (Global Physical Activity Questionnaire 

version 2; GPAQ) ขององคการอนามัยโลก โดย
บันทึกกิจกรรมทางกายตามประเภทและความ
หนัก ไดแก การทํางาน การเดินทาง และกิจกรรม
ยามวาง ท่ีออกแรงอยางหนักหรือออกแรงปาน
กลาง ซึ่งคํานวณการใชพลังงานแบบ metabolic 

equivalent (M.E.T.) และแบบประเมินการกิน ของ
คลินิกไรพุง กรมอนามัย[5] ซึ่งบันทึกความถ่ีการกิน
กลุมอาหาร 2 หมวด ไดแก หมวด ก คืออาหาร
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ควรกินเปนประจํา และหมวด ข คือหมวดอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง 

สํ าหรับ เกณฑพฤ ติกรรม สุขภาพพึ ง
ประสงคของผู สูงอายุในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย  M.E.T.  จากกิจกรรมยามว า ง 
≥180 M.E.T. (ซึ่งเทียบเทากับการออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 15 นาที) การ
กินผัก ผลไม และน้ําเปลา ใชคะแนนการกินอาหาร
หมวด ก (อาหารควรกินเปนประจํา) อยางนอย 24 
คะแนน ซึ่งมีอาหารกลุมผัก กลุมผลไมรสหวาน
นอย และด่ืมน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
เปนอาหาร 3 ใน 6 กลุมของแบบประเมิน (ตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ) การไม
สูบบุหรี่และไมด่ืมแอลกอฮอล นอกจากนี้ ยังมีคา
จุดตัดคะแนน (cut off) อื่นๆ ไดแก การมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ คือ M.E.T. จากกิจกรรมทาง

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

การวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใช
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สวนสถิติเชิงวิเคราะห ใชการทดสอบ
ไคสแควร (Chi square)  โดยศึกษาขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา การมารับบรกิาร 
การจําแนกโรค และความเส่ียงเปนโรค น้ําหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
คะแนนการกินอาหารหมวด ก และหมวด ข 
M.E.T. ของกิจกรรมทางกายท้ังหมดและกิจกรรม
ยามวาง พฤติกรรมไมด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล และพฤติกรรมไมสูบบุหรี่หรือยาเสน  
 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมอายุ 
       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 
       ขาราชการบํานาญ 
       รัฐวิสาหกิจ 
       รับจาง 
       คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
       พอบาน /แมบาน 
       ไมระบุ 

 
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* 

โรคประจําตัวหรือความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 0.013* 
      กลุมปกติ 
      กลุมเสี่ยง/กลุมเปนโรค 

135 
293 

53.50 
46.50 

76 
249 

35.38 
64.62 
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ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมดัชนีมวลกาย (BMI) 
       ผอม (<18.5) 
       ปกติ (18.5-22.9) 
       นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 
       อวน (25.0-29.9) 
        อวนอันตราย (≥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 มีจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน 753 

คน เปนกลุมท่ีไมเขารวม DPAC จํานวน 428 คน 
(รอยละ 56.84) และกลุมท่ีเขารวม DPAC จํานวน 
325 คน (รอยละ 43.16) ลักษณะประชากรของ
กลุมท่ีเขารวมและท่ีไมเขารวม DPAC ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในดานอายุ 

เพศ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ยกเวนสาเหตุการมารับ
บริการและการมีโรคประจําตัวหรือความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีความตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001 และ P=0.013 
ตามลําดับ) ดังแสดงตาราง 1 

 
ตาราง 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนท้ังหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสงูอายุ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

- มีพฤติกรรมพฤติกรรมไมดีหรือเทาเดิม  
- ครั้งกอนไมมีพฤติกรรมพึงประสงค แต
ปจจุบันดีข้ึน 

  
ครั้งกอนมีพฤติกรรมพึงประสงค 

- ครั้งกอนมีพึงประสงค แตปจจุบันไมมี 
- ยังคงมีพฤติกรรมพึงประสงคเชนเดิม 

 
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 

 
 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมพึงประสงคของท้ัง
สองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท้ังกอนและหลังกระบวนการ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 รวมถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมราย

ขอของท้ังสองกลุม ไดแก M.E.T. จากกิจกรรมยาม
วาง คะแนนการกินอาหารหมวด ก (อาหารควรกิน
เปนประ จํา)  การไม สูบบุหรี่  และการไม ด่ืม
แอลกอฮอล (ไมไดแสดงตัวเลข P-value ในท่ีนี้) 
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ตาราง 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินอาหารหมวด ข (อาหารท่ีพึงหลีกเลี่ยง) และการมีกิจกรรม
ทางการท่ีเพียงพอของผูสูงอาย ุ
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนทั้งหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนทั้งหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงการมีกิจกรรมทางกาย 
ครั้งกอนมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 

- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 
- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

 
ครั้งกอนกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ             
- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเชนเดิม 

 
234 
232 

 
194 
132 
62 
 

234 
64 
170 

 
54.67 
54.21 

 
 

68.04 
31.96 

 
 

27.35 
72.65 

 
190 
202 

 
135 
88 
47 
 

190 
35 
155 

 
58.46 
62.15 

 
 

65.19 
34.81 

 
 

18.42 
81.58 

 
0.299 
0.029* 

 
0.588 

 
 
 

0.030* 

พฤติกรรมการกิน หมวด ข (อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง) 
- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน หมวด ข 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมการกินไมดี  

- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีไมดีเชนเดิม 
- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินดีข้ึน 

   
 ครัง้กอนพฤติกรรมการกินท่ีดี 

- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินไมดี 
- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีดีเชนเดิม 

 
124 
127 

 
303 
250 
53 
 

124 
50 
74 

 
28.97 
29.74 

 
 

82.51 
17.49 

 
 

40.32 
59.68 

 
131 
140 

 
195 
144 
49 
 

130 
40 
90 

 
40.31 
43.08 

 
 

73.85 
25.13 

 
 

30.77 
69.33 

 
0.001* 
0.001* 

 
0.365 

 
 
 

0.102 

ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอหลังไดเขารวม DPAC พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ 
กลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น 
กลุมท่ีเขารวม DPACสามารถคงความมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม
(P=0.030) ขณะท่ีพฤติกรรมการกินหมวด ข 
(อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง) ไมสามารถเปรียบเทียบได
เนื่องจากมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติต้ังแตครั้งกอน ดังแสดงใน ตาราง 3       

การอภิปรายผล 
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการตรวจตามนัดโรค

เรื้อรังมีแนวโนมสมัครใจเขารวม DPAC มากกวาผู
ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป (P<0.001) สอดคลอง
กับการพิจารณาตามโรคและความเส่ียงเปนโรคพบ
ในกลุมท่ีเขารวม DPAC มากกวากลุมท่ีไมเขารวม 
DPAC (P=0.013) แสดงให เห็นวากลุม ท่ีมี โรค
ประจําตัวและความเส่ียงตอโรคเบาหวาน-ความดัน
โลหิตสูง มีแนวโนมท่ีจะแสวงหาแนวทางหรือ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีจะใหตนเองมี
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สุขภาพท่ีดีดังเดิม นั่นคือความสนใจและการสมัคร
ใจเขารวม DPAC อันเปนกระบวนการสรางความ
ตระหนักรู ถึงการดูแลและจัดการสุขภาพดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ Roger[7] (1986) ท่ีเริ่มตน
จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy theory) จนนําไปสูการให
คุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูทาง
สุขภาพ การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และ
การคิดแกปญหาส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น 

เมื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. (การ
ออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่ และการไมด่ืมแอลกอฮอล พบวาการเขารวม 
DPAC ไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑอยางมีนัยสําคัญ นั่นแปลความ
ไดวาการไดรับกระบวนการ DPAC เพียง 1 ครั้ง คือ
เพิ่มเติมการพบโภชนากรท่ีหองตาสวาง และพบ
นักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง Lifestyle studio ไม
อาจกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาว
ของผู สูงอายุได ดังนั้นรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑนี้
จําเปนตองศึกษาและพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม
ตอไป 

อย า ง ไ รก็ ดี  เมื่ อ ศึกษา เปรี ยบ เ ทียบ
กิจกรรมทางกายโดยรวม พบวาการเขารวม DPAC 
มีผลตอการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอตาม
เกณฑขององคกรอนามัยโลก (≥600 M.E.T) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ กลุมท่ี
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น กลุมท่ี
เขารวม DPAC ยังคงความมีกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม (P=0.030) 
นั่นอาจแปลความหมายไดวา กิจกรรมในหอง 

Lifestyle studio ท่ีเนนการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ี
ไมเนนเฉพาะการออกกําลังกายยามวาง แตเปน
การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ท้ังการ
ทํางานและการเดินทาง ทําใหผูสูงอายุนําไปปรับใช
ในชีวิตประจําวันไดงาย ยังผลใหกิจกรรมทางกาย
โดยรวมจึงดีข้ึน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการสงเสริม
กิจกรรมทางกายในผูสูงอายุไมควรจํากัดเพียงการ
ออกกําลังกายยามวางเทานั้น ควรสงเสริมกิจกรรม
ทางกายในทุกๆ ดานซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวมท้ังชวยปองกันและควบคุมการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรังไดมากข้ึนท้ังนี้ เพราะการมี
กิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องสงผลดีตอการ
ควบคุมน้ําหนักเพราะการมีกิจกรรมทางกายทําให
รางกายใชพลังงานมากข้ึน[8]  

ขณะท่ีคะแนนการกินหมวด ข แตกตาง
กันต้ังแตครั้งกอน อาจอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรท่ีแตกตางต้ังแตตนท่ีเปนโรคหรือมีความ
เส่ียง ซึ่งโดยท่ัวไปจะไดรับสุขศึกษาวาใหงดอาหาร
กลุมหวาน มัน และเค็ม ดังนั้นกลุมท่ีปวยหรือเส่ียง
จึงมีแนวโนมท่ีจะรายงานพฤติกรรมการกินอาหาร
ท่ีควรหลีกเล่ียงนอยกวากลุมปกติ และพบวา
แนวโนมคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง) ผานเกณฑสูงข้ึน (เปรียบเทียบจํานวน
รอยละการผานเกณฑ ในกลุมไมเขารวม DPAC 
จากรอยละ 28.97 เปน 29.74 ขณะท่ีกลุมท่ีเขา
รวม ผานเกณฑจากรอยละ 40.31 เปน 43.08) ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากกิจกรรม DPAC ท้ังนี้ในหองตา
สวางนั้นไดจําลองสถานการณในการเลือกซื้อ
อาหารท่ีตนเองชอบและรับประทานเปนประจํา 
โดยนักโภชนากรจะสะทอนขอมูลกลับถึงอาหารท่ี
ควรกินและควรหลีกเล่ียง จํานวนแคลอรี การอาน
ฉลากโภชนาการ และแนะนําการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑท่ีดีข้ึน นักโภชนากรควรมี
กิจกรรมท่ีเนนการกินอาหารท่ีควรกินใหมากข้ึน
ดวย 
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ขอจํากัดการศึกษา  
การศึกษานี้ ติดตามการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในชวง 6 เดือนซึ่งอาจเปน
ระยะเวลาท่ีส้ัน ไมเพียงพอตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมซึ่งตองใชระยะเวลานาน เนื่องจาก
พฤติกรรมของแตละบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงยอม
แตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ท่ีไดรับ
อิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง 
สถานการณในขณะนั้น ประสบการณในอดีต 
แรงจูงใจ ท้ังการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง 
อุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนของการกระทํา
ตอบุคคลนั้นๆ[7] 

ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยดานความเช่ือ
และแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู สูงอายุและใหครอบคลุมทุกดานเพราะ
ผู สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของ
ตัวเองจะเรียนรูส่ิงใหมๆไดยากเพราะมีความไม
มั่นใจในการปรับตัว[9]    

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้พบวาการเขารวม DPAC ไมมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึงประสงคของ
ผูสูงอายุตามเกณฑของสํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย 
อยางไรก็ดีการเขารวม DPAC สงผลตอกิจกรรม
ทางกายโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม DPAC 
 
ขอเสนอแนะ  
 1. นําเสนอเกณฑพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงคของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันตอสํานักผูสูงอายุ 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
เปล่ียนแปลงไดดีกวาการออกกําลังกายเพียงอยาง
เดียว 

2. การเขารวม DPAC ในฉบับของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม อาจมี
สวนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค
ของ ผู สู งอายุ ใน เกณฑ ใหม ท่ีนํ า เสนอไดและ

สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมในแตละบริบท
ของพื้นท่ี 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ พญ.นงนุช ภัทร

อนันตนพ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี1 และนพ.สุร
พันธแสงสวาง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม นพ.ภาคภูมิ ตันแสนทอง และ 
นพ.ศุภฤกษ ส่ือรุงเรือง ท่ีไดใหคําปรึกษา ช้ีแนะ
ชวยเหลือและแกไขขอบกพรองเพื่อใหงานวิจัยครั้ง
นี้สําเร็จไดดวยดี 
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การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในกลุมเสี่ยงเบาหวาน IFG ระหวางกลุม DPAC plus และ Routine 
Practice คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 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 
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บทคัดยอ    
โรคเบาหวาน เปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากความชุกของโรค
ป พ.ศ.2552 และ 2557 มีแนวโนมเพิ่มสูงเรื่อยๆ 
จากรอยละ 6.9 เปน 8.9 มาตรการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนอีกหนึ่ง
กลยุทธ ท่ีสําคัญ ในปงบประมาณ 2560 คลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ได
พัฒนารูปแบบ DPAC plus โดย เนนการปรั บ
พฤติกรรมดานการกินและกิจกรรมทางกาย 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) 

ระหวางผูท่ีเขารวมกระบวนการ 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
ฐานขอมูลและเวชระเบียนผูปวยนอก คลินิก
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง 
กันยายน 2560  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ท่ีเขาเกณฑ
ในการศึกษา 295 ราย ผูรับบริการสวนใหญเปน
เพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 57.51 ป คาเฉล่ียดัชนี
มวลกายอยูในกลุมทวม ระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปกติ ขอมูลพื้นฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ด่ืมสุรา ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใน
เลือด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รวมถึงการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลืออ
ของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางทางสถิติเชนกัน 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 
FPG ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ี
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รอยละ 61.36 การถอดบทเรียนจาก Routine 

practice เปนส่ิงท่ีควรทําเพื่อพัฒนากระบวนการ 
DPAC plus ท่ี เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ของ
ผูรับบริการกลุมเส่ียงตอไป 
 
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  ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมการบริโภคของมนุษยในปจจุบัน 
เปนสาเหตุใหจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานทุก

ประเทศท่ัวโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โรคเบาหวานแมจะไมทําใหผูปวยเสียชีวิตอยาง
ฉับพลันแตก็บ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ท้ังยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและ
สังคมท้ังทางตรงและทางออม เชน  ผูปวยตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาและเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ ประเทศตองเสียงบประมาณ
ทางดานสาธารณสุขเพื่อการดูแล จากขอมูลภาระ
โ รคประ เทศ ไทย  โ ดย สํ านั กน โ ยบายแ ละ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขและสํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในประเทศไทยป 
2556  โรคเบาหวานเปนภาระโรคลําดับท่ี 7 ใน
ผู ชาย  ทํา ให สูญ เ สียป สุ ขภาวะ  (DALYs loss)  
236,000 ป (รอยละ 3.9 ของ DALYs loss) สวนใน
ผูหญิง เปนภาระโรคอันดับท่ี 2 ทําให สูญเสีย 
355,000 ปสุขภาวะ (รอยละ 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) คาดการณวา 
มีผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 20-79 ป ท่ัวโลก 
285 ลานคน ในป 2553 และจะเพิ่มข้ึนเปน 438 
ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนนี้ 4 ใน 5 
เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตคาดว าจะ เพิ่ มจาก 58.7   ลาน เปน  101       
ลานคน [2] สําหรับประเทศไทย  จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร างกาย ป         
พ.ศ. 2557 พบความชุกของเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
2552 เปนรอยละ 8.9 ในป 2557 สวนความชุก
ของภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน (Impaired Fasting 
Glucose; IFG) โดยรวมรอยละ 14.2 ความชุกใน
ผูชายสูงกวาในหญิงเล็กนอย (รอยละ 15.1 และ 
13.4 ตามลําดับ)[1]  

การวินิจ ฉัยเบาหวานตาม American 
Diabetes Association และสมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ
แสดง ระดับน้ําตาลในเลือด และการทดสอบความ
ทนทานตอน้ํ าตาล (Oral Glucose Tolerance 
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Test; OGTT) ในเวชปฏิบัติ ท่ัวไปมักใช เกณฑคา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  ซึ่ง
อาจวัดดวยวิธีตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose; FPG) หรือวิธีตรวจน้ําตาล
ในเลือดเจาะจากปลายนิ้ว (Fasting capillary blood 

glucose; DTx) ตามความพรอมของสถานพยาบาล 
คาระดับน้ําตาลในเลือด ≥126 มก/ดล. ซ้ํา 2 ครั้ง
ข้ึนไปสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ขณะท่ี 
คาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 มก/
ดล วินิจฉัยวาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG[3]  

จากการศึกษาพบวาอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมตัวอยางท่ีมีคาน้ําตาลครั้งแรก
อยูระหวาง นอยกวา 100, 100 -109 และ 110-
125 มก.ดล. คิดเปน 3.8, 19.5  และ  58  ตอ 
1000 ประชากรรายป ตามลําดับ[4] นั่นแสดงถึง
โอกาสของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานมากกวาคนท่ัวไปถึง 5-15 เทา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับกลุมเส่ียงจึงเปน
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 ในกลุม ท่ีเ ส่ียงโรคเบาหวาน
สามารถลดภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได 
40-70 %ในผูใหญ[6] ท้ังนี้การให intervention 
ตองคํานึงถึง เพศ เช้ือชาติ วัฒนธรรม ภูมิลําเนา 
เพื่อสนับสนุนใหผูรับบริการใหความรวมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม[7] 

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  ในฐานะสวนหนึ่ งของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีพันธกิจในการสรางรูปแบบ
บริ ก า รสาธิ ตก ารส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ โดยก า ร
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 3อ.  2ส.  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินและกิจกรรมทางกาย ผานบริการ 
DPAC (Diet and Physical Activity Clinic) ซึ่งพัฒนา
โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (ขณะนั้นช่ือ 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ) ต้ังแตป พ.ศ.2547 
และมีการพัฒนาตอยอดเรื่อยมาตามบริบทของ
พื้น ท่ี ในสวนของคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 2560 ไดปรับ

รูปแบบ DPAC plus ให บูรณาการเขากับงาน
ประจํา (Routine Practice) เพื่อพัฒนารูปแบบ
กระบวนการ DPAC plus ท่ีตรงตามความตองการ
เฉพาะของผูรับบริการท่ีไมมี เวลาในการรวม
กิจกรรมมาก เนื่องจากเปนวัยทํางาน[8] 

Routine Practice ของคลินิกส ง เสริ ม
สุขภาพ เปนการสรางความตระหนักรูและเสริม
พลังโดยพยาบาลและแพทย โดย การพบพยาบาล
เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การบริโภคยาสูบ และ
การด่ืมแอลกอฮอล รวมท้ังการประเมินการดูแล
และจัดการสุขภาพของตนเองอยางรอบดาน  (การ
ใชยาท่ีเหมาะสม การมาตรวจตามนัด การรับรูและ
เขาใจในความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค) และการพบแพทย 
เพื่อย้ําประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพท่ีได
ตรวจในวันนั้น รวมถึงการวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเองตอไป 

ส ว น  DPAC plus เ ป น ก ร ะ บวนการ
เพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากการใหบริการตามปกติ 
(Routine Practice) ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง 
“ตาสวาง” ซึ่งเปนหองท่ีจําลองการเลือกซื้อสินคา
บริโภค ในรูปแบบรานสะดวกซื้อขนาดเล็ก เพื่อ
เรียนรูการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องอาหาร และการ
พบนักวิทยาศาสตรการกีฬา ท่ีหอง “Lifestye 

Studio” ซึ่ ง เปนหอง ท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู ด าน
กิจกรรมทางกาย ในกิจวัตรประจําวันดวยการ
จําลองพื้นท่ีภายในบานและท่ีทํางาน ไดแก มุมโตะ
ทํางาน โตะอาหาร หองนั่งเลน และหองนอน (ดัง
แผนภาพท่ี 1) ผู ศึกษาสนใจผลลัพธของ DPAC 
plus ในรูปแบบดังกลาวตอการเปล่ียนแปลงระดับ
น้ําตาลในกลุมเส่ียงเบาหวาน IFG โดยมีสมมติฐาน
วาการเขารวม DPAC plus นาจะทําใหกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน IFG มีการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาล
ท่ีดีข้ึน 

วัต ถุประสงค   เพื่ อ เปรี ยบ เ ทียบระ ดับการ
เปล่ียนแปลงของน้ําตาลในเลือดของกลุมเ ส่ียง
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โรคเบาหวาน IFG ระหวางกลุม 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
ฐานขอมูลและ เวชระ เบียน ผูป วยนอก  ของ
ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ยกเวนผูท่ีมีโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติรวมดวย โดย
มารับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด FPG 
ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง 
ธันวาคม 2559 ถึง กันยายน 2560   

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด FPG โดยผล
การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน 
(คาระดับน้ําตาล FPG ลดลงต้ังแต 1 มก./ดล. ข้ึน
ไป) และกลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน (คาระดับ
น้ําตาลในเลือดคงเดิมหรือสูงข้ึน) โดยสถิติท่ีใช 
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา แสดงโดย จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติเชิง
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 สําหรับขอมูลคาเฉล่ีย 

แผนภาพ 1 ประชากรท่ีศึกษา 
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ผลการศึกษา 
           ผูรับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับ
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 เปน
ก ลุ ม เ ส่ีย ง โ รค เบาหวาน  IFG ท่ี เ ข า เกณฑ ใน
การศึกษานี้  จํานวน 295 ราย และเขา DPAC 
plus รอยละ 33.56 ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 
57.51 ป จากตารางท่ี 1 พบวาขอมูลพื้นฐานท้ัง
เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม Routine 
Practice และ DPAC plus 

จากตารางท่ี 2  พบวาคาเฉล่ียของดัชนี
มวลกายท้ังสองกลุมอยูในกลุมทวม (ดัชนีมวลกาย
กลุม Routine Practice และ DPAC plus เปน 
24.28 และ 23.81 กก./ม.2 ตามลําดับ) ระดับ
ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ท้ังนี้ท้ังสองกลุมไม
มีความแตกตางดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากตารางท่ี 3 พบวาการเปล่ียนแปลง
ระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางทางสถิติ ผลลัพธท่ีระดับน้ําตาลในเลือดดี
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 
 ในกลุมท่ีเขา DPAC plus นอกจากตอง
พบแพทยและพยาบาลแลว ยังไดพบโภชนากรและ
นักวิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมในหอง “ตา
สวาง” และ “Lifestyle Studio” ซึ่งเปนหองท่ี
แลกเปล่ียนเรียนรูการเลือกอาหารและกิจกรรม
ทางกายในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการเรียนรูดวยการ
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
ประสบการณโดยตรง และเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง สามารถลงมือปฏิบัติได 
สอดคลองแนวคิดของ Bandura[9] ท่ีกลาววา การ

กํากับตนเองจะไมบรรลุเปาหมาย โดยเพียงแตคิด
เทานั้น บุคคลตองมีการกําหนดเปาหมายท่ีจะ
กระทําและลงมือปฏิบัติ 

อยางไรก็ดี Routine practice ของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ในกรณีกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG 
มีกระบวนการเสริมพลังโดยแพทยและพยาบาลอยู
แลว กลาวคือ 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
ดาน  เพื่ อ ให เกิดความแตกฉานด าน สุขภาพ 
(Health Literacy) สวนการพบแพทย เพื่อตอกย้ํา
ความสําคัญของกลุมเส่ียง การวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการติดตามท่ีเหมาะสมตอไป 

ท้ัง DPAC plus  และ Routine practice  เปน
กระบวนการท่ีสอดคลองกับแนวคิดของ เบค
เคอร (Becker 1990)[10] ซึ่งกลาววาการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันสุขภาพหรือไมข้ึนอยู
กับปจ จัยต างๆ  ท่ีมีอิทธิพลตอการกระ ทํา ท่ี
เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพอนามัยคือบุคคลนั้นตองมี
การรับวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูงมาก
นอยเพียงใดหรือรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได เกิด
ความพิการ  มี ความ เ จ็บปวด หรื อกระทบ
ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคจะสงผลใหบุคคลเกิดความเกรงกลัวตอการ
เจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ และเริ่มมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค หากบุคคลรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
การรักษาและการปฏิบัติตนวามีมากกวาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําแลว บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปองกันเกิดข้ึน ท้ังนี้รวมกับบุคคล
นั้น ได รับ ส่ิงกระ ตุน ท่ี จํา เปนในกระบวนการ
ตัดสินใจ ไดแก ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ ท่ีมีท้ังปจจัย
ภายใน เชน การเห็นความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว และปจจัยภายนอก เชน การไดรับ
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ขอมูลจากส่ือตาง 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  พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม อยางไรก็ดี ผลลัพธท่ีทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
อัมพร ไวยโภคา[11] ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง
เบาหวานดวยกิจกรรม การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหาร ซึ่งพบวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทํานอง
เดียวกับ ทิพยสุดา แสนดี [12] ท่ีไดศึกษาผลการ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ น้ําหนักและคาน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารของกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน พบวา 
คาผลตางของคาน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองมี
คาลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดั ง นั้ น  แ ม ว า  DPAC plus ท่ี เ ป น
กระบวนการเสริมจาก Routine Practice ของ
คลินิกสงเสริมจะไมไดสงผลเชิงบวกตอการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ผลลัพธท่ีไดกระบวนการท้ังสองกลุมไมดอยไป
กวา intervention ท่ีถูกทบทวนท่ีลดภาวะเส่ียง
ต อการ เปน โรคเบาหวานใน ในก ลุ ม ท่ี เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน ถึงรอยละ 40-70[6] ดังนั้น Routine 
Practice น าจะมี การถอดบทเรี ยน ท่ีสะทอน
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 สวน DPAC plus นาจะมีการปรับ
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผูรับบริการ
ตอไป 

ขอจํากัดในการศึกษานี้ ไดแก 1.ใชขอมูล
ทุ ติยภูมิ  ทําให ไดขอมูล ท่ี ไมครบถวน 2.การ

ประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน ในการศึกษานี้
หมายเอาเฉพาะ IFG เทานั้น ขณะท่ีกลุมเส่ียง
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
ส้ันเกินไปกวาการเห็นการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนของ
ระ ดับน้ํ าตาลในเ ลือด  ซึ่ งหลายการศึกษาใช
ระยะเวลาในการศึกษายาวอยางนอย 18 เดือน 
เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของธัญญรัตน อโนทัยสิน
ทวี(13) พบวาความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน
จะเพิ่มข้ึนในคนท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวาปกติโดย
พบวาโอกาสท่ีจะเปนโรคเบาหวานจะเพิ่ม ข้ึน
ประมาณ 2% ในทุกๆ 2 ป 
 
สรุปผล 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ีรอย
ละ 61.36 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม DPAC 
plus และ Routine practice ไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การถอดบทเรียนจาก 
Routine practice น าจะ เปน ส่ิ ง ท่ีควรทําเพื่ อ
พัฒนากระบวนการ DPAC plus ตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ผ ลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงใน
รูปแบบของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 2.ผลของการจัดโปรแกรมการใหความรู
ดานสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุมเส่ีย 
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus 
จํานวน 99 คน 

P-values 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศชาย 104 53.06 59 59.60 0.262 
อายุ  [คาเฉล่ีย (SD) ป] 57.50 (9.83) 57.61 (10.73) 0.535 
การศึกษา 

    
0.823 

ประถมหรือเทียบเทา 11 5.61 5 5.05  
มัธยม/ปวส/ปวช 16 8.16 5 5.05  
ปริญญาตร ี 52 26.53 17 17.17  
สูงกวาปริญญาตร ี 11 5.61 3 3.03  
ไมมีขอมูล 106 54.08 69 69.70  

อาชีพ 
   

 0.808 
รับราชการ 63 32.14 32 32.32  
รัฐวิสาหกิจ 19 9.69 14 13.54  
ขาราชการบํานาญ 37 18.88 16 16.16  
รับจาง 25 12.76 7 7.07  
คาขาย/ธุรกิจ 9 4.59 5 5.05  
แมบาน/พอบาน 8 4.08 5 5.05  
นักศึกษา 1 0.51 1 1.01  
พนักงานของรัฐ 1 0.51 0 0  
ไมมีขอมูล 33 16.84 19 19.19  

  
ตาราง 2 ขอมูลการตรวจรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก [คาเฉล่ีย (SD) กก.] 61.83(11.14) 60.69(9.86) 0.193 
คาดัชนีมวลกาย [คาเฉล่ีย (SD) กก./ม.2] 24.28 (3.40) 23.81(3.62) 0.138 
กลุมดัชนีมวลกาย     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 [คาเฉล่ีย (SD)  มม.ปรอท] 119.62 (16.36) 119.15 (16.61) 0.366 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก [คาเฉล่ีย (SD)  มม.
ปรอท] 

76.93 (9.42) 78.03 (10.02) 0.753 
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ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

   

FPG [คาเฉล่ีย (SD) มก./ดล.] 102.11 (8.26) 103.16 (7.92) 0.851 
HbA1C [คาเฉล่ีย (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 

ขอมูล 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus  
จํานวน 99 คน 

P-values 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน  122 62.24 59 59.60 0.659 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน  74 37.76 40 40.40 
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การศึกษาวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอาย ุ
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   

งานผูสูงอายุ กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ    
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนอง
หาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง  
343 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทาง สังคมปจ จัยนําและปจ จัยเสริมกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์
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
รับประทานอาหารของผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระดับปานกลางและภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ จากการศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุพบวาปจจัยทางสังคมท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ 
อายุ รายได และการมีโรคประจําตัว สวนเพศ 
สถานะภาพสมรส การพักอาศัยของผู สูงอายุ  
รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมาของรายได ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยนําซึ่งประกอบไปดวยความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  
ปจจัยเสริมซึ่ งประกอบไปดวยการสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
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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 
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากร

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
เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและ
บริการสาธารณสุขทางดานการแพทยมีความ
เจริญกาวหนาทันสมัย มีการเสริมสรางอนามัยท่ีดี 
การปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหประชากรมี
สุขภาพอนามัยท่ีดีมีอายุยืนยาวในชวงสามทศวรรษ
ท่ีผานมา ประชากรผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึนท้ังขนาดและ
สัดสวนตอประชากรท้ังหมดเนื่องจากอัตราการ
ตายและอัตราการเจริญพันธลดลง[1] มีแนวโนม
สัดสวนผูสูงอายุท่ีมีนอยมากยังเพิ่มข้ึนอีกดวย 

สําหรับประเทศไทยประสบความสําเร็จ
ดานการวางแผนครอบครัว ทําใหลดอัตราการเพิ่ม
ของประชากรไดสงผลทําใหโครงสรางประชากร
เปล่ียนแปลงอยางมาก กลาวคือสัดสวนประชากร
สูงอายุหรือผู ท่ีมีอายุมากกวา  60 ปสูงข้ึน จน
กลายเปนประเทศของสังคมผูสูงวัยคือมีประชากร
สูงอายุมากกวารอยละ 10 จาก สัดสวนประชากร
สูงวัยสูงข้ึนรวดเร็วทําใหประเทศไทยเขาสูสังคม
ผูสูงอายุและมีแนวโนมสถานการณผูสูงอายุเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็วท้ังจํานวนและสัดสวน โดย
ปจจุบันพบวาประชากรของประเทศไทยมีจํานวน
ผูสูงอายุ  60 ปข้ึนไป จํานวน 9.4 ลานคน คิดเปน
รอยละ 14.57 ของประเทศ ประชากรรวมโดย
ประชากรผูสูงอายุใน  8 จังหวัดท่ีรับผิดชอบในเขต 
10 มีจํานวน   จํานวน  826,921 คน คิดเปนรอย
ละ 14.51 ของประชากรท้ังเขต   ตามคํานิยาม
ของ United Nations[2] ถือวาขณะนี้ประเทศไทย
เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว (Aged Society)  
นอกจากนี้ยั งสงผลทําใหอัตราการพึ่ งพิงของ
ประชากรผูสูงอายุตอคนวัยทํางานของประเทศไทย
จากป พ.ศ. 2543 วัยทํางาน  100 คน ตองดูแล
ผูสูงอายุ 14.3 คนและในป พ.ศ. 2553 วัยทํางาน  
100 คน ตองดูแลผู สูงอายุ   19.7 คน โดยมี
แนวโนมวาในป พ.ศ. 2563 วัยทํางาน  100 คน 
ตองดูแลผูสูงอายุ 30.3 คน จากท่ีกลาวมาสงผล
กระทบตอความชุกของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับความ
เส่ือมถอยของอวัยวะจะเพิ่มมากข้ึน โรคของ
ผูสูงอายุสวนใหญจะเปนโรคเรื้อรังท่ีตองการการ
ดูแลระยะยาว คาใชจายในการดูแลสุขภาพ จะตอง
เพิ่มสูง ข้ึนตามการสูงวัยของประชากร ทําให
สัดสวนคาใชจายดานบริการสุขภาพของภาครัฐตอ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ในป 2553 
รวม 2.2 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 0.6 % คิดเปน  27 % ของคาใชจาย
ดานบริการสุขภาพท้ังหมด) คาดวาป 2565 รวม 
2.8 % (เปนภาระคาใชจายบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ = 1.1 % คิดเปนรอยละ 39 % ของ
คาใชจายดานบริการสุขภาพท้ังหมด[1] นอกจากนี้
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ยังพบวาอัตราการเจ็บปวยจากโรคท่ีไมติดตอคือ 
คนปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
และมะเร็งมากข้ึนกวาเดิม สถิติอัตราปวยดวย
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก  29 รายตอประชากรแสนคน
ในป พ.ศ. 2543 เปน  51 ตอประชากรแสนคนใน
ป พ.ศ. 2546 โรคเบาหวาน เพิ่มจาก  257 เปน  
381 ตอประชากรแสนคน โรคมะเร็งเพิ่มจาก 72 
คน เปน 102 คนตอประชากรแสนคนในเวลาทุก  
3 ป ทุกๆ  6 นาที มีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน  1 คน ท้ังนี้
เพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หวาน
เกินไป มันเกินไป เค็มเกิน รับประทานเครื่องด่ืมท่ี
ปรุงแตงเกินธรรมชาติ การใชชีวิตสบายเกินไป 
นั่งๆ นอนๆ มากเกินจนไมไดใชแรงกาย ไมไดออก
กําลังกายเนื่องจากมีส่ิงอํานวยความสะดวกและ
เครื่องทุนแรงในชีวิตประจําวันมากมาย [1] ซึ่ง
พฤติกรรมเหลานี้มีผลตอความเปล่ียนแปลงในการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังท้ังส้ิน จากรายงานการ
สํารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 
2548 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากร
ไทยบริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 86.3 ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลมและเครื่องด่ืมท่ีมีรส
หวานรอยละ 71.7 รับประทานอาหารประเภท
จานดวนรอยละ 15.3 และจากผลการสํารวจเรื่อง
อาหารท่ีคนไทยบอกวาตองกินประจํา ของชีวจิต
โพลล  พ.ศ. 2549 พบวา คนไทยสวนใหญมี
พฤติกรรม “กินตามใจปาก” โดยพบวา ด่ืม
เครื่องด่ืมประเภทน้ําอัดลม รอยละ 56.7 ด่ืมชา 
กาแฟรอน รอยละ 54.6 รับประทานอาหาร
ประเภทป งยางจนไหม เกรียม รอยละ 54.1 
รับประทานผลไมดองรอยละ 35.1 รับประทาน
อาหารประเภทจานดวนรอยละ 33.4  และด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 18.5[3] จากขอมูล
ดังกลาว จะเห็นความสัมพันธระหวางโรคกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซึ่งการจะลดอัตรา
การเกิดโรคไดนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนส่ิง
สําคัญอยางยิ่ง ท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองรีบ

ดําเนินการ เพื่อใหประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกอาชีพ 
ทุกพื้นท่ีไดรับรูและตระหนักใสใจดานสุขภาพ 
 นอกจากนี้จาการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยวัดเปนศูนยกลาง 
ณ วัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม มีจํานวนประชากรผูสูงอายุคิด
เปนรอยละ 12.5 และแบงเปนกลุมอายุ 60 – 69 
ป คิดเปนรอยละ  46.4  ผูสูงอายุ 70-79 ป จํานวน  
51 คน คิดเปนรอยละ 40.8 และผูสูงอายุ  80 ป
ข้ึนไป  คิดเปนรอยละ 12.8  โดยมีผูสูงอายุกลุม 1 
ชวยเหลือตัวเองได ชวยเหลือผูอื่นไดคิดเปนรอยละ 
93.4  ผู สู งอายุก ลุม  2 ช วยเหลือตัว เอง ได  
ชวยเหลือผูอื่นไม ได คิดเปนรอยละ 5.6 และ
ผูสูงอายุกลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไมได ชวยเหลือ
ผูอื่นไมไดคิดเปนรอยละ 0.8 และพบผูสูงอายุท่ี
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 36.8  
รองลงมาเปนโรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 14.4 
และเปนโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ ผู สู งอายุส วนใหญมี ดัชนีมวลกาย
มากกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมามี
ดัชนีมวลกายนอยกวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 8.8[4]

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุในตําบล
หนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมมีดัชนี
มวลกายผิดปกติเปนอันดับตนๆ ซึ่งภาวะดังกลาว
นั้นเปนสวนหนึ่งของสงเสริมใหเกิดโรคท่ีไมติดตอ
ในผูสูงอายุ ตามท่ีกลาวมาแลว ดังนั้นผูวิจัยจึง
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
เพื่ อหาแนวทางในการส ง เสริมโภชนาการท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการพัฒนาสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ดี ชะลอลดอัตราการเจ็บปวยและภาวะทุพพลภาพ
ในผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ
ในผู สูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม 
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วิธีการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิ จัยปจ จัย ท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม ครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ 
เปนผูสูงอายุ สถานท่ีดําเนินงานวิจัยไดคัดเลือก 
ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
เปนพื้นท่ีดําเนินงานและชุมชนเปาหมาย เครื่องมือ
ท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ ท่ีมีผูวิจัยสรางข้ึนบนพื้นฐานของ
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวิจัยโดยแบง
ออกเปน 4 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 
ขอมูลปจจัยนําเขา  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม 
และสวนท่ี 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู สูงอายุ วิธีการดําเนินงาน
ศึกษาวิ จั ย ผู วิ จั ย ได ติดต อประสานงานผาน
โรงพยาบาลชุมชนสันทรายและผูนําชุมชน เพื่อขอ
ความรวมมือจากผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ นํามา
วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางสังคม ปจจัยนํา และปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผู สูงอายุ  ดวยสถิติค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา 
             การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  เปนการศึกษาโดยใช
ระเบียบการวิ จัยเชิงพรรณนา (Descriptive) มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม  จากกลุมตัวอยางจํานวน  
343 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
จํานวน  4 สวน  ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป (ปจจัยทางสังคม) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
การพักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ ของผูสูงอายุ  
รายไดตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได และการมี

โรคประจําตัว  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยนําไดแก
ความรู เ กี่ ย วกับการรับประทานอาหาร ท่ี มี
ประโยชนตอสุขภาพ  สวนท่ี 3 ขอมูลปจจัยเสริม  
ไดแก การสนับสนุนกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพจากส่ือตางๆ และสวนท่ี 4 แบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 สถิติ ท่ีใช ในการวิ เคราะหขอมูล สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics)  ท่ีใชคือความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช
วิเคราะหขอมูลเพื่ออธิบายใหเห็นลักษณะของ
ความสัมพันธปจจัยทางสังคม ปจจัยนําและปจจัย
เสริมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ โดยทดสอบ
ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียวสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

ผูวิจัยขอเสนอผลการวิจัยเปน  2 ตอนดังนี ้
ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม ปจจัย
นํา ปจจัยเสริมและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอาย ุ
 1.1 ขอมูลลักษณะของปจจัยทางสังคม 
      กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ  70.3  มีอายุระหวาง  60 – 69 ป มาก
ท่ีสุดรอยละ  55.9  และมีสถานภาพคูรอยละ  
48.9 ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตรรอยละ 
20.4  รายไดตอเดือนของผู สูงอายุสวนใหญมี
รายไดตอเดือนระหวาง  3,000 – 5,000 บาท รอย
ละ 53.4 โดยสวนใหญท่ีมาของรายไดจากการ
ประกอบอาชีพรอยละ 27.9 และพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ  60.1  โดยโรค
ประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ  49.0 
 1.2 ขอมูลลักษณะของปจจัยนํา 
 ปจจัยนําตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
ดานความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนตอสุขภาพสําหรับผูสูงอายุพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพอยูในระดับมาก คิด
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เปนรอยละ  43.1 รองลงมามีการรับรูประโยชน
ของการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ  
35.3 และมีการรับรูในระดับนอยรอยละ 21.6 
 1.3 ขอมูลลักษณะของปจจัยเสริม 

ปจจัยเสริมตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
ในการมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเรื่อง
การรับประทานอาหารจากส่ือตางๆ จากการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสาร เกี่ ย วกับการ ดูแล สุขภาพ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับปานกลาง
ติดเปนรอยละ  39.65 รองลงมา มีกิจกรรมในการ
สง เสริมสุขภาพผู สูงอายุและการไดรับขอมูล
ข าวสารเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพเรื่ อง  การ
รับประทานอาหารจากส่ือตางๆ ระดับมาก คิดเปน
รอยละ  31.78  และมีกิกรรมการรับประทาน
อาหารจากส่ือตางๆ ระดับนอยคิดเปนรอยละ  
28.57 
 1.4 ระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู สูงอายุพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระ ดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ  39.7 รองลงมามีการพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระดับมากคิดเปนรอยละ 
32.6 และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระดับ
นอยคิดเปนรอยละ  27.7 

สวนท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคม 
ปจจัยนํา และปจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุ 
 2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยทาง
สังคมกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
    พบวา ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุคือ อายุ รายได 
และการมีโรคประจําตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ  .05  สวนเพศ สถานภาพสมรส การพัก

อาศัยของผูสูงอายุ รายไดตอเดือน และแหลงท่ีมา
ของรายได ไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
ในผูสูงอายุ 
 2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํากับ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ  
          พบวาปจจัยนําไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 2.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม
กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
 พบวาปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุน
กิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
จากส่ือตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ต อ ภ า ว ะ
โภชนาการในผูสูงอายุ ตําบลหนองหาร อําเภอสัน
ทราย  จั งหวั ด เ ชียง ใหม  จากการวิ เคราะห
ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลดังนี้ 
 ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยทางสังคมพบวา  อายุ รายได 
การมี โรคประจําตัว มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการในผู สูงอายุซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร[4] ท่ีวา
ปจจัยทางประชากร (Demographic Factors) 
ไดแก อายุ รายได การมีโรคประจําตัว ปจจัย
เหลานี้มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานกระบวนการของปจจัยความรู การรับรู 
ภายในตัวบุคคล ปจจัยทางประชากรหรือปจจัย
ลักษณะสวนบุคคลไดแก อายุ รายได และลักษณะ
งานมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ัง
ทางตรงและทางออม รวมท้ังสภาพทางเศรษฐกิจ
เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการมีศักยภาพในการ
ดูแลคนเองของบุคคล โดยผูมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจจะมีรายไดสูง ซึ่งเปนประโยชนใหบุคคล
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สามารถดูแลใหตนไดรับอาหารเพียงพอ ตลอดจน
จัดหาขาวของเครื่องใชตางๆ เพื่ออํานวยความ
สะดวกและสงเสริมสุขภาพของตนเอง อายุเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีบงช้ีความแตกตางดานพัฒนาการ
ท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุจะเปน
ตัวบงช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการ
กับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมี
อิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัย
ผูใหญและอาจจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศ สถานภาพสมรส การ
พักอาศัยรวมกับบุคคลตางๆ รายไดตอเดือน ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ท้ังนี้ 
อาจเนื่องจากปจจุบันสภาพสังคมเปล่ียนไป เพศ
หญิง และเพศชายมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมวาจะมีคู 
โสด หรือหมาย ตองรับผิดชอบดูแลชีวิตตนเอง
เหมือนกัน และปจจุบันมีชองการในการขอมูล
ขาวสารมากมายซึ่งสามารถเขาถึงส่ือไดงาย จึงทํา
ใหมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมแตกตาง
กัน สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พรมลาย[5] 
พบวาเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขตท่ี 3 กรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ซึ่งขัดแยงกับ
การศึกษาของ ดวงพร อารยะพงษ[6] ท่ีศึกษาเรื่อง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ดานการบริ โภคอาหารของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยพบวาเพศหญิงมี
พฤติกรรมการสง เสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย 
การศึกษาของสุกัญญา  ไผทโสภณ[7] ท่ีพบวา เพศ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเจ าหนา ท่ีสาธารณสุข จังหวัดอุ ทัยธานี  
สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร   สอดคลองกับการศึกษา
ของสุทธนิจ  หุณสาร[8] พบวา สถานภาพสมรสไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนจังหวัดนนทบุรีและ

ข าร าชการ ตํารวจภู ธ ร  จั งหวั ด สุพรรณบุ รี  
เชนเดียวกันกับการศึกษาของจินตนา  พรมลาย[5] 
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพัฒนากรเขต 3 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยนําพบวา  
 ป จ จัยนํ าของภาวะ โภชนาการ ขอ ง
ผูสูงอายุไดแก ความรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ภาวะ โภชนาการ ใน ผู สู ง อ ายุ   ความรู เ ป น
ปจจัยพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่งจะเปน
ความพอใจของบุคคลซึ่งไดจากประสบการณใน
การเรียนรู ซึ่งอาจมีผลท้ังสนับสนุนหรือยังยั้งการ
แสดงพฤติกรรมเชนเดียวกันกับการศึกษาของ      
จีราภรณ ตุยทรัพย [9] ท่ี ศึกษาเรื่องปจจัย ท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยและบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยรังสิต พบวาความรูมีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาจารยและ
บุคลากรใน 

ความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุกับปจจัยเสริม พบวา 
 ปจจัยเสริมของภาวะโภชนาการ ใน
ผูสูงอายุซึ่งประกอบดวย การสนับสนุนกิจกรรมใน
การสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ แลการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือ
ตางๆ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการใน
ผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กองมณี    
สุรวงษสิน[10] ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพจาก ส่ือต างๆ มีความสัมพันธกันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในคร้ังนี้ 
1. ใหความรูและสรางความเขาใจท่ีถูกตอง

แกประชาชนในเรื่องการรับประทานอาหาร แมวา 
การศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางจะมีความรูในระดับ
ดีก็ตาม แต เมื่ อพิจารณารายขอแลว  พบว า
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการรับการรับประทานอาหารอยูหลายขอ
ซึ่งเปนขอท่ีมีความสําคัญท่ีจะสงผลกระทบตอ
สุ ข ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ  ร ว ม ถึ ง มี พฤ ติ ก ร รมการ
รับประทานอาหารไมถูกตองและเหมาะสม เชน 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรับประทาน
อาหารท่ีทําจากกะทิหรือทอดน้ํามันเปนประจํา 
และการด่ืมน้ําอัดลม ชา กาแฟ เปนประจํา เปนตน 

2. ส ง เสริมใหประชาชนตรวจสุขภาพ
ประจําปเปนประจําทุกป เพื่อเปนการปองกันการ
เกิดโรคและเปนการคัดกรองอาการเจ็บปวยใน
ระยะเริ่มตน 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
รักษาพยาบาลนอยกวาเมื่อมีอาการเจ็บปวยมาก 

3. จากผลการศึกษาวิจัย พบวาบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติพี่นองมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ดังนั้นการใหสุขศึกษาแก
ผูสูงอายุนั้น ควรใหญาติพี่นอง รวมฟงคําแนะนํา 
ดวยเพื่อกลับไปท่ีบานจะไดปฏิบัติตัวไดถูกตองและ
เกิดประโยชนสูงสุดกับบุคคลในครอบครัวเนื่องจาก
เปนบุคคลท่ีใกลชิดกัน 

ขอเสนอแนะ ในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมี ก า รนํ า ข อมู ล ท่ี ไ ด จ ากการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง
เพื่อหารูปแบบการดูแลสุขภาพและการบริโภค
อาหารอยางเหมาะสมและถูกตองสําหรับผูสูงอายุ 
ท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหได
ขอมูลเชิงลึกท่ีสามารถอธิบายตัวแปรท่ีมีผลตอ
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุไดชัดเจนมากข้ึน 

 

เอกสารอางอิง 
1. คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
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การสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) ศูนยอนามัยท่ี 1  เชียงใหม  

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

 
 
นางจุฬาลักษณ อนุอันต 
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บทคัดยอ 
การวิ จัยการสํารวจความคิดเห็นของ

บุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริหาร จัดการภาครั ฐ ศูนยอนามัย ท่ี  1  
เชียงใหม มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครั ฐ (PMQA)  ตลอดจนปญหาและ
อุปสรรคในการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
และหาแนวทางแกไข ทําการศึกษาในบุคลากรทุก
ระดับของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 ท่ีปฏิ บั ติงานเปน
ระยะเวลา 3 ปข้ึนไป จํานวนท้ังหมด 230 คน 
ประกอบดวยขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ
พนักงานจางเหมา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ผานการทดสอบใชเครื่องมือ มีคา
ความเ ท่ียง เท ากับ 0.95 ระหว างวัน ท่ี  1 -14 
กรกฎาคม 2560  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป ใชสถิติวิ จัยแบบพรรณนา โดยการ
วิเคราะหแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย
อนามัยท่ี 1 โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.63 จําแนกรายดาน พบวา ปจจัยดาน
สภาพแวดลอมในองคกร มีคาเฉล่ียเทากับ 3.68 
สูงกวาปจจัยดานความรูและทัศนคติ มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.55  โดยดานแรงจูงใจมีคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด เทากับ 3.77 (บรรยากาศ
การทํางาน ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน การ
ประสบความสําเร็จขององคกรในการพัฒนา
คุณภาพดานตางๆ การยอมรับความรูความ    
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สามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา)  รองลงมา
คือ ดานวัฒนธรรมองคกร คาเฉล่ียเทากับ 3.76  
และดานการจัดองคกร คาเฉล่ียเทากับ 3.57 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาแรงจูงใจ มีสวนในการ
สรางบรรยากาศ สงเสริมหรือกระตนใหบุคลากร
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 เปนอยางมาก 
สวนระดับความคิดเห็นของการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.28 จําแนกการมีสวนรวม รายดาน พบวา 
การมีสวนรวมดานผลประโยชนมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คาเฉล่ียเทากับ 3.32 รองลงมา คือ การมีสวนรวม
ในดานการปฏิบัติการ คาเฉล่ียเทากับ 3.31  การมี
สวนรวมในการประเมินผล คาเฉล่ียเทากับ 3.30 
และ การมีสวนรวมในการตัดสินใจ คาเฉล่ียเทากับ 
3.19 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา บุคลากรศูนย
อนามัยท่ี 1ยังขาดการมีสวนรวมคิด การตัดสินใจ
ในการกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ การเลือกโครงการหรือ
กิจกรรมตางๆ ท่ีจะนํามาพัฒนาเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย  
             ผลการสํารวจปญหาอุปสรรคในการมี
สวนรวมดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 พบวา บุคลากร
ขาดความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ขาดแรงจูงใจใน
การใหรางวัลกับบุคลากรทุกระดับในการเขารวม
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
บุคลากรเขาใจวา PMQA มีความยุงยาก เปนภาระ
งานท่ีเพิ่มข้ึน จึงไมเห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ี
จะไดรับและไมใหความรวมมือในการดําเนินการ
เทา ท่ีควร การส่ือสารถายทอดนโยบาย แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐยัง
ไมชัดเจน ไมท่ัวถึงทุกระดับ การประชาสัมพันธไม
ตอเนื่อง ดังนั้นแนวทางพัฒนาการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 ผูบริหารควรใหความสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยาง
จริงจังและตอเนื่อง ใหความสําคัญแกบุคลากรทุก
ระดับ ส่ือสารถายทอดนโยบาย เปาหมายการ
ดําเนินงานใหชัดเจนท่ัวท้ังองคกร พัฒนาระบบการ
ส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล กําหนด
ชองทางหลากหลายในการรับฟงความคิดเห็น/
ขอเสนอแนะของบุคลากรทุกระดับ  เพิ่มการ
ประชาสัมพันธ ใหความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางแทจริง 
สรางบรรยากาศสภาพแวดลอมใหเอื้อในการเรียนรู 
สร างการมีส วนร วม  ส ง เสริมกิจกรรมสร า ง
ความสัมพันธท่ีดี การทํางานเปนทีม สรางความ
ผูกพันให บุคลากร จัด ต้ังคณะกรรมการเพื่อ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ เสริมสรางความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐใหบุคลากรทุกระดับ มีการบูรณา
การการทํางานและนําแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐไปใชในงานประจํา มีการ
สอนงาน ปรับทัศนคติบุคลากรใหยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและคิดปรับปรุงยอมรับส่ิงใหมๆ สราง
แรงจูงใจ ใหบุคลากรทุกระดับท่ีไดเขารวมการ
พัฒนาอยางเปนรูปธรรม กํากับติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

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 

ประเทศไทยไดมีการนําระบบคุณภาพการ
บริหารจัดการมาใช ท้ังในสวนของภาครัฐและ
เอกชน เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง เปนการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแขงขัน โดยท่ีการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award : PMQA) เปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนา
ระบบราชการไทย ท่ีตองการใหหนวยงานภาครัฐมี
การยกระดับคุณภาพมาตรฐานการทํางานไปสู
ร ะบบมาตรฐานสากล ( High Performance) [1 ] 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ได
ออกแบบเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
โดยนําหลักเกณฑและแนวคิดมาจาก รางวัล
คุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
Malclom Baldrige National Quality Award : 

MBNQA) [2] ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางใน
การบริหารองคการท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุด และรางวัล
คุณภาพแห งชาติของประเทศไทย (Thailand 
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Quality Award : TQA) ของภาคเอกชนไทย มาปรับ
ใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาระบบราชการ
ไทย และการดําเนินการตามพระราชกฤษฎีกาวา
ดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการบานเมือง
ท่ีดี พ.ศ.2546 เพื่อใหสวนราชการนํามาใชเปนแนว
ทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการองคกร โดย
อาศัยหลักการประเมินองคกรดวยตนเอง (Self-

Assessment)  [2 ] เป นการทบทวน ส่ิง ท่ีองค กร
ดําเนินการอยูในปจจุบัน เทียบกับเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เมื่อตรวจพบวา
เรื่องใดยังไมอยูในระดับท่ีนาพอใจเมื่อเทียบกับ
เกณฑ องคกรจะไดพัฒนาวิธีปฏิบัติเพื่อปรับปรุง
องคกรไปสูความสําเร็จ โดยมีแรงจูงใจในรูปแบบ
ของรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและมี
จุดมงหมายเพื่อใหสวนราชการตางๆ สามารถนําไป
ปรับใชได เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทําใหการสงมอบ
ผลผลิตและการบริการดี ข้ึน ปรับปรุงผลการ
ดําเนินการดานอื่นๆ และเพิ่มความสามารถในการ
แขงขัน โดยทําใหเกิดความสอดคลองกันของแผน 
กระบวนการตัดสินใจ บุคลากร การปฏิบัติการ 
และผลลัพธ ในป 2558 สํานักงาน ก.พ.ร. ได
ปรับปรุงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ใหทันสมัยตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังให
สอดคลองกับมาตรฐานสากล และแผนยุทธศาสตร
การพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556-2561) 
เปนการยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานภาครัฐ
ใหสูงข้ึน สอดคลองกับบริบทของภาคราชการใน
ปจจุบันท่ีมุงเนนการตอบสนองและสรางความพึง
พอใจ ความเช่ือถือไววางใจในการทํางานภาครัฐ 
การพัฒนาไปสูองคการท่ีมีขีดสมรรถนะสูง สราง
ความสามารถทางการแขงขันของภาคราชการและ
ระดับประเทศ ความรับผิดชอบตอสังคม การใช
ประโยชนของขอมูลสารสนเทศ และผลลัพธ ท่ี
สะทอนความสําเร็จของการบริหารจัดการองคการ
อยางยั่งยืน)[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 
ปงบประมาณ พ.ศ.2560 ไดกําหนดใหมีการพัฒนา

องคการตามประเด็นยุทธศาสตรปฏิรูประบบ
บริหารและวิธีการทํางาน โดยใชแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA) 
ท่ัวท้ังองคการ  เปาประสงคคือการเปนองคกร
คุณภาพ คู คุณธ ร รม  มี น โ ยบายบริ หารการ
เปล่ียนแปลงเพื่อปฏิรูปองคกรสูกรมอนามัย 4.0 
และให ทุกหนวยงานยกระดับการทํางานบน
ฐานความรูและนวัตกรรมใหม ไดจัดทําคํารับรอง
การปฏิบัติราชการโดยกําหนดใหระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัย        
สู อ ง ค ก ร ส ม ร ร ถ น ะ สู ง  ( High Performance 

Organization : HPO) และกําหนดให เปนหนึ่ ง ใน
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของทุก
หนวยงาน ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนศูนย
วิชาการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได
นําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มาใช
ในการพัฒนาการบริหารจัดการขององคกรต้ังแต
ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน โดยใช
เปนกรอบประเมินตนเอง (Self-Assessment) ทําให
ทราบจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงองคกรมา
อยางตอเนื่อง ในปงบประมาณพ.ศ.2559 ไดรับ
รางวัลพัฒนาการบริการเปนเลิศ หมวด 1- 7 ไดแก 
หมวด 1 การนําองคการและความรับผิดชอบตอ
สังคม หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมวด 
3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห และการ
จัดการความรู หมวด 5 การมุงเนนบุคลากร หมวด 
6 การมุ ง เนนระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 
ผลลัพธการดําเนินการ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558 
ไดประเมินสถานะองคกร (Self-Assessment) ตาม
เกณฑ PMQA พบวา หมวด 1 มีคาคะแนน 3.25 
สอดคลองกับกรมอนามัยท่ีไดรับรางวัลคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 1 ดานการนํา
องคการและความรับผิดชอบขององคการ ใน
ปงบประมาณพ.ศ. 2559  หมวด 2 มีคาคะแนน 
3.07 , หมวด 3 มีคาคะแนน 2.6 , หมวด 4 มีคา
คะแนน 2.77 , หมวด 5 มีคาคะแนน 2.15 และ
หมวด 6 มีคาคะแนน 2.6 ในภาพรวมมีคาคะแนน 
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เทากับ 2.74 อยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม
การดําเนินการพัฒนาองคกรตามเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐดังกลาว ดําเนินการใน
กลุมบุคลากรเฉพาะบางกลุมเทานั้น ยังไมสามารถ
กําหนดใหบุคลากรทุกกลุมในองคกรเขามามีสวน
รวมในการพัฒนาไดอยางแทจริง  ถึงแมจะมี
คณะกรรมการและคณะทํางานใหครอบคลุมมาก
ข้ึน และยังพบวาระดับผูปฏิบัติงานไดนําเครื่องมือ 
PMQA ม า ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช ใ น ก า รป ฏิ บั ติ ง าน ไ ม
ครอบคลุมท่ัวท้ังองคกร การสรางการมีสวนรวมให
ทุกคนเขามาร วมพัฒนาองคกรยังไมประสบ
ผลสําเร็จเทาท่ีควร ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัย
ท่ี 1  ตลอดจนศึกษาความคิดเห็นของผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานเพื่อคนหาสาเหตุอุปสรรคของการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ เพื่อเปนแนวทางการแกไข
ตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 

2. เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครฐั (PMQA) และหาแนวทางการ
แกไข 

วิธีดําเนินการวิจัย  
เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research)  ประชากร ท่ี ศึกษา เป น บุคลากร ท่ี
ปฏิบัติงานอยู ในศูนยอนามัยท่ี 1 ประกอบดวย
ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานจาง
เหมา ท่ีปฏิ บั ติงานในศูนยอนามัย ท่ี  1 เปน
ระยะเวลา 3 ปข้ึนไป จํานวนท้ังหมด 230 คน 
เครื่ องมือ ท่ี ใช ในการวิ จัย เปนแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัย

ดานบุคลากร สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) สวนท่ี 3 การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) และ สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความคิดเห็น ในเรื่ องปญหา/อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของบุคลากร ในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ   

การวิเคราะหใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช
สถิติ ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ ขอมูลความคิดเห็น ขอเสนอแนะ
ของผูตอบแบบสอบถามสรุปเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรใน

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 
เชียงใหม มีผลการวิเคราะหขอมูล 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลดานบุคลากร 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยการ

มีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหาร จัดการภาครัฐ ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 
เชียงใหม 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นในเรื่องปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ตอการมีสวนรวมของบุคลากร ในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม   
 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยดาน
บุคลากรของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลปจ จัยด านบุคลากรของ ผูตอบ
แบบสอบถาม จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
ระดับตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 
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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ประสบการณการทํางานในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหาร จัดการภาครัฐ ของ ศูนยอนามัย ท่ี  1 

เชียงใหม และระยะเวลาการเปนคณะกรรมการ/
คณะทํางาน PMQA 
 

ตาราง 1 ขอมูลปจจัยดานบุคลากรของผูตอบแบบสอบถาม  
ปจจัยดานบุคลากร จํานวน รอยละ 

1. อายุ 
ตํ่ากวา 30 ป 
31 – 40 ป 
41 – 50 ป 
51 ปข้ึนไป 

 
18 
45 
45 
92 

 
9.0 
22.5 
22.5 
46.0 

2. ระดับการศึกษา 
ตํ่ากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
50 
100 
48 
2 

 
25.0 
50.0 
24.0 
1.0 

3. ระดับตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน 
ขาราชการ 
ลูกจางประจํา 
พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ลูกจางจางเหมา 

 
134 
25 
8 
21 
12 

 
67.0 
12.5 
4.0 
10.5 
6.0 

ขาราชการ 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. กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
กลุมขับเคล่ือนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน 
กลุมอํานวยการ 
กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 
กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 
กลุมพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม 

 
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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ปจจัยดานบุคลากร จํานวน รอยละ 
5. ระยะเวลาท่ีทํางานในศูนยอนามัยท่ี 1  

3-5 ป 
มากกวา 5 ปข้ึนไป 

 
40 
160 

 
20.0 
80.0 

6. ประสบการณการทํางานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

เคยเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 
ไมเคยเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 

 
 

60 
140 

 
 

30.0 
70.0 

7. ระยะเวลาการเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA 
1 ป 
2 ป 
3 ป 
4 ป 
5 ปข้ึนไป 

 
16 
13 
10 
1 
20 

 
26.7 
21.7 
16.7 
1.7 
33.3 

  

 
จากตาราง 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
เปนขาราชการ ซึ่งมี จํานวน 134 คน คิดเปน    
รอยละ 67.0 ของผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รองลงมาเปนลูกจางประจํา จํานวน 25 คน คิด
เปนร อยละ  12 .5  เป นพนัก ง านกระทรว ง
สาธารณสุข จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 10.5 
เปนลูกจางจางเหมา จํานวน 12 คน และเปน
พนักงานราชการ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.0 
และ 4.0 ตามลําดับ ขาราชการสวนใหญเปน
ประเภทวิชาการ คิดเปนรอยละ 54.0 และ
ขาราชการประเภทท่ัวไป คิดเปนรอยละ 13.0 ของ
ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
 มี ผู ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี เ ป น
คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA จํานวน 60 
คน คิดเปนรอยละ 30.0 นอกจากนั้นไมเปน

คณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA โดยคิดเปน
รอยละ 70.0 ของท้ังหมด ในสวนของระยะเวลา
การเปนคณะกรรมการ/คณะทํางาน PMQA นั้น 
มากท่ีสุดมีระยะเวลาการเปน 5 ปข้ึนไป คิดเปน
รอยละ 33.3 รองลงมามีระยะเวลาการเปน 1 ป 
คิดเปนรอยละ 26.7 
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยการมีสวน
รวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
 ขอมูลปจจัยการมีสวนรวมของบุคลากรใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 

ตาราง 2 ระดับความคิดเห็นปจจัยการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ปจจัยท่ีศึกษา คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. ดานความรูและทัศนคติ 

1.1 ความรู 
1.2 ทัศนคติ 

3.55 
     3.26 
     3.76 

มาก 
ปานกลาง 

มาก 
2. ดานสภาพแวดลอมในองคกร 3.68 มาก 
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2.1 การจัดองคกร 
2.2 วัฒนธรรมองคกร 
2.3 การส่ือสาร 
2.4 แรงจูงใจ 

     3.57 
     3.76 
     3.54 
     3.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.63 มาก 

ความคิดเห็นตอปจจัยการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมโดยรวม มี
คาเฉล่ีย 3.63 อยูในระดับมาก โดยจะเห็นวาดาน
สภาพแวดลอมในองคกร มีคาเฉล่ียระดับความ

คิดเห็น 3.68 สูงกวาดานความรูและทัศนคติ ซึ่งมี
คาเฉล่ีย 3.55 
1. ดานความรูและทัศนคติ 
 ระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานความรู
และทัศนคติการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ดังนี้

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 

1.1 ความรู 
1.2 ทัศนคติ 

3.26 
3.76 

ปานกลาง 
มาก 

รวม 3.55 มาก 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานความรูและทัศนคติ มี
คาเฉล่ีย 3.55 อยู ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
จําแนกเปนรายปจจัย พบวา คาเฉล่ียระดับความ

คิดเห็นปจจัยดานทัศนคติ มีคาเฉล่ีย 3.76 อยูใน
ระดับมาก สูงกวาดานความรู ท่ีมีคาเฉล่ีย 3.26 อยู
ในระดับปานกลาง

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1.1 ความรู   

1. ทานไดรับการถายทอดความรูเกี่ยวกับPMQA อยูในระดับใด 
2. ทานมีความรูและเขาใจเกณฑ เพียงใด 
3. ทานมีความรูและเขาใจในกระบวนการ เพียงใด 
4. PMQA มีประโยชนตอการพัฒนาอยางกาวกระโดดของศูนย

อนามัยท่ี 1 เพียงใด 
5. ทานมีความตองการเขามามีสวนรวมในการพัฒนาศูนย    

อนามัย ท่ี 1 เพียงใด 

3.17 
3.07 
3.05 
3.51 

 
3.48 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

มาก 
 

มาก 

1.2 ทัศนคติ คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
6. ทานคิดวาตองพัฒนาตนเองอยูเสมอใหทันตอการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนตลอดเวลา 
7. ทานคิดวา PMQA เปนงานท่ีทาทายความสามารถ ตองอาศัย

การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร 
8. PMQA จะทําใหประชาชนไดรับประโยชน 

 

4.02 
 

3.93 
 

3.94 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
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9. PMQA นอกจากหนวยงานมีระบบบริหารจัดการท่ีดีแลว ยังทํา
ใหทานไดประโยชนเพิ่มข้ึน 

10. ทานคิดวานโยบายของผูบริหารใหความสําคัญ PMQA ตองการ
ใหทุกคนนําไปใชกลมกลืนกับงานประจํา 

11. ทานคิดวา PMQA เปนการเพิ่มภาระงานและทําใหคนเกี่ยงกัน
ทํางาน 

12. ทานคิดวาหนวยงานจําเปนตองนํา PMQA มาใชหรือไม 

3.84 
 

3.91 
 

2.87 
 

3.85 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

เมื่ อพิจารณาดานความรู เปนรายขอ
คําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 4 PMQA มีประโยชนตอ
การพัฒนาอยางกาวกระโดดของศูนยอนามัยท่ี 1 
เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.51 มีความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก รองลงมา คือ ขอ 5 ทานมีความตองการ
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาศูนยอนามัยท่ี 1 
เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.48 มีความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก และท่ีไดคาเฉล่ียระดับความคิดเห็น
ตํ่าสุด คือ ขอ 3 ทานมีความรู และ เขาใจ ใน
กระบวนการ เพียงใด โดยมีคาเฉล่ีย 3.05 มีความ
คิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาดานทัศนคติเปนรายขอ
คําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 6 ทานคิดวาตองพัฒนา
ตนเองอยูเสมอใหทันตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ตลอดเวลา โดยมีคาเฉล่ีย 4.02 มีความคิดเห็นอยู
ในระดับมาก รองลงมาคือ ขอ 8 PMQA จะทําให
ประชาชนไดรับประโยชน มีคาเฉล่ีย 3.94 มีความ
คิดเห็นอยูในระดับมาก และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 11 ทานคิดวา 
PMQA เปนการเพิ่มภาระงานและทําใหคนเกี่ยง
กันทํางาน โดยมีคาเฉล่ีย 2.87 มีความคิดเห็นอยู
ในระดับ   ปานกลาง 

2. ดานสภาพแวดลอมในองคกร 
 ระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานสภาพแวดลอมในองคกรตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ดังนี้ 

สภาพแวดลอมในองคกร คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
2.1 การจัดองคกร 
2.2 วัฒนธรรมองคกร 
2.3 การส่ือสาร 
2.4 แรงจูงใจ 

3.57 
3.76 
3.54 
3.77 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.68 มาก 
 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานสภาพแวดลอม
ในองคกรโดยรวม มีคาเฉล่ีย 3.68 อยูในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายปจจัย พบวา ปจจัย
ดานแรงจูงใจ มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 3.77 รองลงมา
เปนปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร มีคาเฉล่ีย 3.76 

ปจจัยดานการจัดองคกร มีคาเฉล่ีย 3.57 และการ
ส่ือสาร มีคาเฉล่ีย 3.54 ตามลําดับ ท้ังนี้ในดาน
สภาพแวดลอมในองคกรมีความคิดเห็นอยูในระดับ
มาก
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 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
2.1 การจัดองคกร   

13. หนวยงานมีการออกแบบ และจัดระบบงานท่ีดีสนับสนุนการ
ดําเนินงาน PMQA อยางมีสวนรวม 

14. การทํางานมีการกระจายความรับผิดชอบใหบุคลากรทุกคน 
15. การทํางานมีความยืดหยุน เหมาะสมตอการบรรลุเปาหมายของ 

PMQA 

3.55 
 

3.58 
3.59 

มาก 
 

มาก 
มาก 

2.2 วัฒนธรรมองคกร   
16. วัฒนธรรมองคกรเหมาะสมตอการพัฒนาเพื่อมุงสูองคกร

สมรรถนะสูง/องคกรแหงการเรียนรู 
17. วัฒนธรรมองคกรกระตุน ให บุคลากรมีส วนร วมในการ

ดําเนินงาน PMQA 
18. บุคลากรมีการปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมองคกร เพื่อบรรลุ

เปาหมายองคกร 

3.86 
 

3.77 
 

3.65 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

2.3 การสื่อสาร   
19. ผูบริหารมีการส่ือสารทิศทางอนาคตของศูนยฯ ท่ีชัดเจน และ

ท่ัวถึง 
20. ทานสามารถแสดงความคิดเห็น หรือขอเสนอตอผูบริหาร หรือ

ผูรับผิดชอบไดเสมอท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
21. การพูดคุยส่ือสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ และผูปฏิบัติ

ดวยกันเองเปนไปอยางฉันทมิตรและมีความรูสึกท่ีดีตอกัน 
22. เมื่อทานประสบปญหาในการพัฒนา PMQA ทานมีการพูดคุย

กับผูเกี่ยวของไดสะดวก และนําไปสูการแกไขปญหา 
23. เมื่อมีขอขัดแยงท่ีเกี่ยวของกับ PMQA ขอขัดแยงนั้นจะไดรับ

การแกไขโดยทันที 

3.70 
 

3.55 
 

3.62 
 

3.53 
 

3.31 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปานกลาง 

 2.4 แรงจูงใจ   
24. ความชัดเจนในนโยบายและการบริหารองคกร มีผลตอการ

ผลักดันใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
25. การบังคับบัญชาของผูบริหาร/หัวหนาฯ มีสวนกระตุนให

บุคลากรเขามามีสวนรวม 
26. ความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากร มีสวนกระตุนใหบุคลากรเขา

มามีสวนรวม 
27. บรรยากาศการทํางานมีสวนกระตุนใหบุคลากรมีสวนรวม 
28. การท่ีองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดานตางๆ 

มีสวนจูงใจใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 
29. การท่ีบุคลากรไดรับการยอมรับจากองคกรและผูบังคับบัญชา มี

สวนเกี่ยวของใหบุคลากรเขามามีสวนรวม 

3.71 
 

3.67 
 

3.79 
 

3.83 
3.83 

 
3.81 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 
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30. การท่ีบุคลากรไดรับมอบหมายงานท่ีทาทาย มีสวนเขามามีสวน
รวม 

31. การท่ีบุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีสวนให
บุคลากรเขามามีสวนรวม 

3.71 
 

3.83 

มาก 
 

มาก 

 
เมื่อพิจารณาดานการจัดองคกรเปนราย

ขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับความ
คิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 15 การทํางานมีความ
ยืดหยุน เหมาะสมตอการบรรลุเปาหมายของ 
PMQA โดยมีคาเฉล่ีย 3.59 รองลงมา คือ ขอ 14 
การทํางานมีการกระจายความรับผิดชอบให
บุคลากรทุกคน มีคาเฉล่ีย 3.58 และคําถามท่ีได
คาเฉล่ียระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 13 
หนวยงานมีการออกแบบ และจัดระบบงานท่ีดี
สนับสนุนการดําเนินงาน PMQA อยางมีสวนรวม 
โดยมีคาเฉล่ีย 3.55 ท้ังนี้ในดานการจัดองคกรมี
ความคิดเห็นอยูใน ระดับมาก 

เมื่อพิจารณาดานวัฒนธรรมองคกรเปน
รายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมีคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 16 วัฒนธรรม
องคกรเหมาะสมตอการพัฒนาเพื่อมุงสูองคกร
สมรรถนะสูง/องคกรแหงการเรียนรู โดยมีคาเฉล่ีย 
3.86 รองลงมา คือ ขอ 17 วัฒนธรรมองคกร
กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
PMQA มีคาเฉล่ีย 3.77 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 18 บุคลากรมีการ
ปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมองคกร เพื่อบรรลุ
เปาหมายองคกร โดยมีคาเฉล่ีย 3.65 ท้ังนี้ในดาน
วัฒนธรรมองคกรมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานการส่ือสาร ใน
ขอคําถามท่ี 19 ผูบริหารมีการส่ือสารทิศทาง
อนาคตของศูนยฯ ท่ีชัดเจน และท่ัวถึง มีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ 3.70 มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
รองลงมา คือ ขอ 21 การพูดคุยส่ือสารระหวาง
ผูบริหารกับผูปฏิบัติ และผูปฏิบัติดวยกันเองเปนไป
อยางฉันทมิตรและมีความรูสึกท่ีดีตอกัน มีคาเฉล่ีย 
3.62 มีความคิดเห็นอยูในระดับมาก และคําถามท่ี
ไดคาเฉล่ียระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 23 เมื่อ

มีขอขัดแยงท่ีเกี่ยวของกับ PMQA ขอขัดแยงนั้นจะ
ไดรับการแกไขโดยทันที โดยมีคาเฉล่ีย 3.31 มี
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง 

ความคิดเห็นตอปจจัยดานแรงจูงใจนั้น ใน
ขอคําถามท่ี 27 บรรยากาศการทํางานมีสวน
กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวม ขอ 28 การท่ีองคกร
ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพดาน
ตางๆ มีสวนจูงใจใหบุคลากรเขามามีสวนรวม และ
ขอ 31 การท่ีบุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการ
งานมีสวนใหบุคลากรเขามามีสวนรวม มีคาเฉล่ีย
สูงสุด คือ 3.83 เทากัน รองลงมา คือ ขอ 29 การ
ท่ี บุคลากรได รับการยอมรับจากองคกรและ
ผูบังคับบัญชา มีสวนเกี่ยวของใหบุคลากรเขามามี
สวนรวม มีคาเฉล่ีย 3.81 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ระดับความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 25 การบังคับ
บัญชาของผูบริหาร/หัวหนาฯ มีสวนกระตุนให
บุคลากรเขามามีสวนรวม โดยมีคาเฉล่ีย 3.67 ท้ังนี้
ในดานแรงจูงใจมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 
         จากการศึกษาพบวาปจจัยการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ  ท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ แรงจูงใจ 
ไดแก บรรยากาศการทํางาน ความกาวหนาใน
หนาท่ีการงาน การประสบความสําเร็จขององคกร
ในการพัฒนาคุณภาพดานตางๆ การยอมรับความรู
ความสามารถจากองคกรและผูบังคับบัญชา เปน
ตน แสดงใหเห็นวาแรงจูงใจ มีสวนในการสราง
บรรยากาศ สงเสริมหรือกระตุนใหบุคลากรเขามามี
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 เปนอยางมาก 
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  

 ขอมูลการมีสวนรวมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีผลการวิเคราะห
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตาราง 3 ระดับความคิดเห็นตอการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยรวม 

ปจจัยท่ีศึกษา คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 

3.19 
3.31 
3.32 
3.30 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.28 ปานกลาง 
       

จากตารางท่ี 3 พบวา การมีสวนรวมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยรวม 
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.28 เมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายดาน 
พบวา คาเฉล่ียความคิดเห็นดานการมีสวนรวมใน
ผลประโยชน มีคาสูงท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 
3.32 รองลงมา คือ การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.31 และท่ีไดคาเฉล่ียระดับ
ความคิดเห็นเปนลําดับสุดทาย คือ การมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 3.19 แสดงให
เห็นวา บุคลากรยังขาดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมคิดกําหนดแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของศูนย และ
รวมตัดสินใจเลือกโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของ
ศูนยอยูมาก   
 คาเฉล่ียของระดับการมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
จําแนกเปนรายขอคําถามไดดังนี้

 
 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
1. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ   

32. ทานไดรวมคิดและตัดสินใจในการกําหนดแนวทาง PMQA 
33. ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกโครงการ หรือกิจกรรมตางๆ 

ท่ีจะนํามาพัฒนาเพื่อบรรลุเปาหมาย 

3.18 
3.20 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ   

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

35. ทานไดเขารวมปฏิบัติตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพื่อบรรลุเปาหมายของการพัฒนา PMQA 

3.23 
 

3.39 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน   
36. มีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย และใหกําลังใจ

บุคลากรท่ีไดเขารวมกิจกรรมการพัฒนาอยางสม่ําเสมอ และท่ัวถึง 
3.32 ปานกลาง 
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 คาเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล   

37. ทานมีสวนรวมในการประเมินผล ใหขอเสนอแนะ และแนวทาง
แกไขเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาองคกร 

38. ทานมีสวนรวมในการรายงานผลการพัฒนา และผลการปรับปรุง
องคกร 

39. หนวยงานเปดโอกาสใหมีสวนรวมรับรูและแสดงความคิดเห็นใน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.27 
 

3.22 
 

3.40 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

 

 การมี ส ว น ร ว ม ในการ ตัด สิน ใจของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอ 33 ทาน
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกโครงการ หรือ
กิ จกรรมต า งๆ  ท่ีจะนํ ามาพัฒนา เพื่ อบรร ลุ
เปาหมาย มีคาเฉล่ีย 3.20 ความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง สูงกวา ขอ 32 ทานไดรวมคิดและ
ตัดสินใจในการกําหนดแนวทาง PMQA ซึ่ งมี
คาเฉล่ียเทากับ 3.18 ความคิดเห็นอยูในระดับปาน
กลางเชนกัน 

การมีสวนรวมในการปฏิ บัติการ เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอ 35 ทานได
เขารวมปฏิบัติตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม เพื่อบรรลุเปาหมายของการพัฒนา 
PMQA มีคาเฉล่ีย 3.39 ความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง สูงกวา ขอ 34 ทานไดเขามารวมใน
กระบวนการพัฒนา PMQA ใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ซึ่งมีคาเฉล่ียเทากับ 3.23 ความคิดเห็น
อยูในระดับปานกลางเชนกัน 

การมีสวนรวมในผลประโยชน พบวา ขอ 
36 มีการประกาศเกียรติคุณ ยกยอง ชมเชย และ
ใหกําลังใจบุคลากรท่ีไดเขารวมกิจกรรมการพัฒนา
อยางสม่ําเสมอ และท่ัวถึง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 
ความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง  

การมีสวนรวมในการประเมินผล เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ีมี
คาเฉล่ียระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ ขอ 39 
หนวยงานเปดโอกาสใหมีสวนรวมรับรูและแสดง

ความคิดเห็นในการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดย
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 รองลงมา คือ ขอ 37 ทานมี
สวนรวมในการประเมินผล ใหขอเสนอแนะ และ
แนวทางแกไขเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาองคกร 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.27 และคําถามท่ีไดคาเฉล่ีย
ความคิดเห็นตํ่าสุด คือ ขอ 38 ทานมีสวนรวมใน
การรายงานผลการพัฒนา และผลการปรับปรุง
องคกร โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 ท้ังนี้การมีสวน
รวมในการประเมินผลมีความคิดเห็นอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
สวนท่ี 4  ความคิดเห็นในเร่ืองปญหา/อุปสรรค 
และขอเสนอแนะตอการมีสวนรวมของบุคลากร 
ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
          ปจจัยท่ีเปนปญหา/อุปสรรคตอการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 มีดังนี้ 

- บุคลากรขาดความรู ความ เข า ใจ ใน
นโยบาย ทิศทาง กระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ( PMQA) ไปสูการปฏิบัติยัง
ไมชัดเจน ไมท่ัวถึงท้ังองคกร  

- ความเขาใจในเรื่อง PMQA รูเฉพาะบาง
กลุม โดยเฉพาะคณะกรรมการ/คณะทํางาน 

- ขาดแรงจูงใจในการใหรางวัลกับบุคลากร
ทุกระดับในการเขารวมการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ   
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- ทัศนคติท่ีมีตอ PMQA  เปนภาระงานท่ี
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 ไมเห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ีจะ
ไดรับและการใหความรวมมือในการดําเนินการ
เทาท่ีควร  

- การส่ือสารถายทอดนโยบาย แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐยังไม
ชัดเจน ไมท่ัวถึงทุกระดับ  

- การประชาสัมพันธไมตอเนื่อง 
- บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลเวลาไม

ตรงกัน ทําใหบุคลากรไมสามารถเขารวมกิจกรรม
ไดทุกคน 

- การทํางานของบุคลากรขาดการบูรณา
การระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและศูนย
อนามัยท่ี 1  

- การบริหารจัดการกําลังคน การมอบหมาย
งานไมชัดเจน ไมเอื้อตอการทํางาน 

- การไดรับโอกาสพัฒนาศักยภาพยังไม
ท่ัวถึง  
        ขอเสนอแนะ/แนวทางการแกไขตอการมี
สวนรวมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 

- ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางจริงจังและ
ตอเนื่องใหความสําคัญแกบุคลากรทุกระดับ  

- การส่ือสารถายทอดนโยบาย เปาหมาย
การดําเนินงานใหชัดเจนท่ัวถึงบุคลากรทุกระดับ 
ผานหลายชองทาง     

- บุคลากรทุกระดับ ต้ังแตผูบริหารจนถึงผู
ปฏิบัติทุกระดับ ควรส่ือสารระหวางกันมากข้ึน มี
การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง  

- พัฒนาระบบการส่ือสารใหมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล  

- กําหนดชองทางหลากหลายในการรับฟง
ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะของบุคลากรทุกระดับ  

- เพิ่มการประชาสัมพันธใหความสําคัญใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง
แทจริง 

- ปรับแนวคิด และเปดโอกาสใหบุคลากร
ทุกระดับเขามามีสวนรวมในการดําเนินการทุกคน       
ไมเฉพาะกรรมการเทานั้น  

- มีการบูรณาการการทํางานและนําแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ไปใชในงานประจําทุกหนวยงาน ตลอดจนมีการ
สอนงาน 

- ทีมผูบริหารตองสรางบรรยากาศใหเอื้อใน
การเรียนรู และในการประชุม สรางการมีสวนรวม   
ความสัมพันธท่ีดี การทํางานเปนทีม ปลูกฝงการรัก
องคกร และสรางความผูกพันใหบุคลากร  

- จัดต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และ
กํากับติดตาม/ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

- จัดคนใหเหมาะสมกับงาน และมอบหมาย
งานใหชัดเจน 

- สรางแรงจูงใจ ใหผลตอบแทนตามผลงาน 
ยกยอง ใหเกียรติ บุคลากรท่ีสรางผลงานเปนท่ี
ยอมรับ 

- ผูบริหารทุกระดับ กํากับติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
         จากผลการสํารวจปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของศูนยอนามัยท่ี 1 ผูตอบแบบสอบถาม
เห็นวาเกิดข้ึนเนื่องจาก บุคลากรสวนมากยังขาด
ความรูความเขาใจในเรื่อง PMQA ความไมชัดเจน
ในนโยบายของผูบริหาร และผูปฏิบัติงานไดรับการ
ถายทอดนโยบายไม ท่ัวถึง ท้ังนี้ เนื่องจากการ
ส่ือสารในเรื่อง PMQA ยังไมท่ัวถึงทุกระดับ จะ
ทราบเฉพาะกลุมท่ีเปนผูบริหาร กรรมการและผูมี
สวนรวมเทานั้น อีกท้ังบุคลากรยังเห็นวามีการ
แบงแยกการทํางานระหวางโรงพยาบาลกับศูนย 
และภาระงานท่ีมาก จึงทําใหบุคลากรไมเขาใจเรื่อง 
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PMQA คิดวา PMQA มีความยุงยาก ไมชัดเจน ไม
เห็นความสําคัญถึงประโยชนท่ีไดรับจากการ
ดําเนินการดังกลาว และคิดวาเปนภาระงานท่ี
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ บุคลากรยังเห็นวาไมมีแรงจูงใจ
ในการใหรางวัลกับบุคลากรทุกระดับในการเขา
ร ว ม  PMQA ผลต อ บ แ ทน จ า ก กา ร เข า ร ว ม
ดําเนินการ PMQA ยังมองไมเปนรูปธรรมท่ีบงบอก
วาผูมีสวนรวมทุกคนไดรับผลประโยชน 
        ศูนยอนามัยท่ี 1 ควรส่ือสารสรางความ
เขาใจในการนําเครื่องมือ PMQA ไปใชในการ
ทํางานแกบุคลากรทุกระดับท่ัวท้ังองคกร สรางการ
มีส วนร วมทุกระ ดับในการดําเนินการ ท้ังนี้  
ผูบริหารควรใหความสําคัญในการพัฒนาองคกร
ตามแนวทาง PMQA อยางจริงจังและตอเนื่อง 
สรางขวัญ กําลังใจ สรางแรงจูงใจ ยกยอง ให
เกียรติบุคลากรท่ีสรางผลงานเปนท่ียอมรับ ปลูกฝง
การรักองคกรใหแก บุคลากร มีกิจกรรมสราง
ความสัมพันธท่ีดีรวมกันในองคกร สงเสริมการ
ทํางานเปนทีม ปรับทัศนคติบุคลากรทุกระดับ ให
ยอมรับการเปล่ียนแปลง คิดปรับปรุงยอมรับส่ิง
ใหมๆ พรอมท่ีจะเรียนรูพัฒนาตนเองและองคกร
ใหบรรลุเปาหมายตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาวิจัยเรื่องผลการดําเนินงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ตามตัวช้ีวัดคํารับรองผลการปฏิบัติราชการ ของ
ศูนยอนามัยท่ี 1 

2. ศึกษาความสําเร็จในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของศูนยอนามัย
ท่ี 1 เพื่อใหผูบริหารและบุคลากรทราบผลสัมฤทธิ์  
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บทคัดยอ 

ความสําคัญปจจุบันสถานการณปญหาอนามัยการ
เจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนมีความรุนแรงมาก
ข้ึนแนวโนมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
เพิ่มข้ึน ผลกระทบท่ีตามมาคือการต้ังครรภ ท่ีไม
พรอม การแทง การทอดท้ิงบุตร การติดเ ช้ือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสได  ขอมูลสถิติ
ท่ัวโลกพบวาอัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-
19 ป พบในอัตรา 55.7 ตอพัน (World Population 

Prospects, the 2010th revision)  และจากข อมู ล
ระดับประเทศของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ในป 2559 พบวา อัตรา
คลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ42.5 ตอพัน  
อัตราการต้ังครรภซ้ํา รอยละ  11.9 อัตราปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนละเยาวชน 
เทากับ 43.44ตอแสนโดยเขตสุขภาพท่ี 1 พบอัตรา 
คลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ 34.1 ตอพัน  
และจากขอมูลHDCเขตสุขภาพท่ี1 รอบ9เดือนป
2560 (3)  อัตราการต้ังครรภซ้ําวัยรุนรอยละ15.8
ซึ่งสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด(ไมเกินรอยละ ๑๐) โดย
จังหวัดท่ีมีอัตราการต้ังครรภซ้ําสูง3จังหวัดแรกคือ 
เชียงราย แพร และเชียงใหม (รอยละ 18.36 , 
18.35 และ 18.28  ตามลําดับ กรมอนามัยเริ่ม
วางแผนพัฒนาและจัดทํามาตรฐาน YFHS  เพื่อ
พัฒนาคุณภาพสถานบริการใหมีการจัดบริการแก
วัยรุนอยางครอบคลุม เพื่อใหวัยรุนและเยาวชน
สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
ซึ่งจะสงผลใหปญหาอนามัยการเจริญพันธุในกลุม
วัยรุนและเยาวชนลดลง ในอนาคต 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองมุม

ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนป 2556-

2558 
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วิธีการศึกษาศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใน8

จังหวัดเขตสุขภาพท่ี1วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชิง

พรรณนา,รอยละ 

ผลการศึกษา   พบวาในป2556-2558อําเภอผาน
การประเมินรับรองจํานวน76ร.พ คิดเปน รอยละ
77.55 สูงกวาเปาหมายรอยละ60  มีโรงพยาบาล
ในจังหวัดท่ีผานการประเมินรับรองครบรอยละ100 
จํานวน ๒ จังหวัด คือ จ.พะเยา และจ.แมฮองสอน 
รองลงมาคือจังหวัด เชียงรายและ จังหวัดลําปางท่ี
ผานการประเมินเกินรอยละ90 ประเด็นสําคัญท่ี
เปนเงื่อนไขของความสําเร็จ คือ นโยบายของ
ผูบริหาร ผูรบัผิดชอบระดับจังหวัด  การบูรณาการ
ทํางานภายในองคกร ระบบขอมูล การทํางานเชิง
รุกและการสรางภาคีเครือขาย 
สรุปและวิจารณการประเมินมาตรฐานคลินิก
ใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชนเปนวิธีการท่ีจะพัฒนาการใหวัยรุนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานซึ่งตองใชเวลาและ
ความมุงมั่น ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีบทบาท
สําคัญอยางย่ิงในการดําเนินงานในการจัดบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
ขอเสนอแนะระดับจังหวัด ควรมีการนิเทศงานเพื่อ

กระตุนใหสถานบริการเห็นความสําคัญของการ

พัฒนา 

คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนให เขาประเมินรับรองตาม
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 
          เนื่องดวยสถานการณปญหาและแนวโนม
ปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนท่ี
มีความรุนแรงมากข้ึน   ในประเทศตางๆ ไมเฉพาะ
แตในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําให WHO 
สนับสนุนใหประเทศสมาชิกเรงจัดทํามาตรฐาน
บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนพรอมแนวทางการดําเนินงานสําหรับสถาน
บริการ  ใน ลักษณะท่ีเรียกว า  Youth Friendly 

Health Services (YFHS) เพื่อเปนมาตรการหนึ่งท่ีจะ
ทําใหวัยรุนสามารถเขาถึงและใชบริการไดมากข้ึน
อันจะสงผลดีตอการปองกันและลดปญหาสุขภาพ
และอนามัยการเจริญพันธุในประชากรกลุมนี้  ยุพา 
พูนขํา(1)กลาวถึง ความหมายของ Youth Friendly 

Health Services (YFHS) บริการสุขภาพท่ี เปนมิตร
กับวัยรุ นและเยาวชนวา คือ บริการสุขภาพท่ี
ตอบสนองความตองการของวัยรุ นและเยาวชน    
WHO ได สรุปคุณลักษณะ YFHS ประกอบดวย       
1. นโยบายท่ีเปนมิตร เปนไปตามสิทธิของวัยรุ 
นและเยาวชนในขอกําหนดของสหประชาชาติวาด
วยสิทธิของเด็ก และคําประกาศตางๆท่ีเกี่ยวของ 
2. กระบวนการใหบริการท่ีเปนมิตร 3. ผูใหบริการ
ท่ีเปนมิตร4. ทีมสนับสนุนบริการท่ีเปนมิตร เขาใจ
และคํานึงถึงการใหบริการวัยรุนและเยาวชนแตละ
คนอยางเทาเทียมกัน . 5สถานท่ีต้ังอยูในส่ิงแวดล
อมท่ีปลอดภัย เดินทาง สะดวก และมีรูปแบบท่ีวัย
รุนและเยาวชนตองการ มีความเปนสวนตัวและไม

ทําใหสังคมและชุมชนมองในแงลบ 6.วัยรุ นและ
เยาวชนมีสวนรวม 7. มีการส่ือสารกับชุมชนและ
ชุมชนมีสวนรวม  8. การบริการเชิงรุกและสัมพันธ
กับบริการดานอื่นโดยวัยรุนและเยาวชนในชุมชน 
9. การบริการท่ีเหมาะสมและครบวงจรลดข้ันตอน
ท่ีไมจําเปน 10.การบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล  
11.การบริการท่ีมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหาร
จัดการขอมูลขาวสาร มีระบบการใชประโยชน
จากขอมูลขาวสาร      
      กระทรว งสาธ ารณ สุข จึ งมี น โ ยบายให
หนวยงานของรัฐดําเนินการจัดบริการสุขภาพและ
อนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน และเปนการ
สนับสนุนประเด็นยุทธศาสตรท่ี2ของกรมอนามัย  
ในการแกปญหาสุขภาพอนามัยของวัยรุนท่ีกําลัง
เปนปญหาสาธารณสุขท่ี สํา คัญ โดยนโยบาย
ดังกลาวสอดรับกับนโยบายและยุทธศาสตรของ
ประเทศไทยและประเด็นยุทธศาสตรลดปจจัยเส่ียง
วัยเรียนและวัยรุนของกรมอนามัย และมีนโยบาย 
ใหเรงดําเนินงาน คลินิกวัยรุน ท้ังในเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพใหครอบคลุมพื้นท่ีภายในป 2559  
สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ไดวางแผนพัฒนาและ
จัดทํามาตรฐาน YFHS ศูนยอนามัยท่ี  1 เชียงใหม 
ไดตระหนักถึงปญหาอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุน
ท่ีเพิ่มสูงข้ึนจึงมีการพัฒนาศักยภาพสถานบริการ
ใหมีการจัดบริการตามมาตรฐาน YFHS เพื่อให
วัยรุนและเยาวชนสามารถเขาถึงและใชบริการ
สุขภาพตามความตองการ อันจะมีสวนชวยให
อุบัติการณปญหาสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุในกลุมเปาหมายดังกลาวลดลง   
         กรมอนามัยรวมกับ ศูนยอนามัยท่ี 10 
เชียงใหม จัดอบรมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาแกวัยรุน 
ในปพ.ศ 2553 – 2554 ใหกับโรงพยาบาลทุกแหง
ใน8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี1   ซึ่งเปนกิจกรรม
หนึ่งท่ีสนับสนุนใหสถานบริการของรัฐในระดับตาง 
ๆ จัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับกลุมวัยรุน
และเยาวชน  เพื่อลดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน  
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอดส จัดอบรมจังหวัด  
เชียงใหม  ลําปาง  เชียงราย  พะเยา   แพร นาน 
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รวม6 จังหวัด ตอมาในปพ.ศ 2555 ไดจัดอบรม
ผูใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรแกวัยรุนในจังหวัดท่ี
เหลือ เพิ่มเติม คือ จังหวัด  ลําพูน   และจังหวัด
แมฮองสอน  ครบท้ัง 8 จังหวัด  โดยมีจุดมุงหมาย
ใหเจาหนาท่ีท่ีไดรับการอบรมกลับไปใหบริการและ
ผลักดันใหมีการจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาแกวัยรุน
ของโรงพยาบาล ในป 2555 กรมอนามัยได
ต้ังเปาหมายการประเมินโรงพยาบาลทีผานการ
อบรมในป 2553-2554  โดยกําหนดใหอยางนอย
รอยละ 30  รพ.ตองผานการประเมินรับรองตาม
มาตรฐานบริการ สุขภาพท่ีเปนมิตรแกวั ยรุ น   
(YFHS) ของกรมอนามัย แตเนื่องดวยการประสพ
ปญหาความลาชาในการพัฒนาทีมประเมินรับ   
รองฯ ทําใหไมสามารถดําเนินการไดตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด ประกอบกับมีการปรับเปล่ียนเกณฑการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน อยางไรก็ตามศูนย
อนามัยท่ี 0 เชียงใหม ไดดําเนินการประเมินรับรอง
มาตรฐาน โรงพยาบาลจํานวน6 โรงพยาบาล  และ
มีแผนจะดําเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลตางๆในป  2556 ตอไป 

วัตถุประสงค  
 1. เพื่อศึกษาผลการประเมินรับรองมุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนป 2556-
2558 

2.  เพื่ อ ศึกษาปจ จัยแห งความสําเร็จ 
ปญหาและอปุสรรคการดําเนินงาน 
 กลุ ม เป าหมาย    โรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการประเมินมุมใหบริการ
ท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน 
YFHS ในป 2556-2558 
การดําเนินงาน ในป2553-2554   ศูนยอนามัยท่ี1 
เชียงใหม รวมกับกรมอนามัยในการการพัฒนา
ศักยภาพผู ใหบริการโดยการจัดอบรมการให
คําปรึกษาแกวัยรุนใหแกผูรับผิดชอบงานวัยรุนใน
สถานบริการทุกระดับ ท้ังใน โรงพยาบาลจังหวัด 
และโรงพยาบาลชุมชน  สํานักอนามัยการเจริญ
พันธุและศูนย เขตไดรวมกันพัฒนาระบบการ

ประเมิน และรับรองตามมาตรฐานฯมาตรฐาน มุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชน   

กิจกรรมหลักท่ีดําเนินการ ไดแก การ
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการ การพัฒนาระบบการ
ประเมิน และรับรอง การนิเทศติดตามเพื่อเตรียม
ความพรอมในการรับการประเมนิรับรอง   การจัด
ประชุมช้ีแจงแนวทาง หลักเกณฑการประเมินฯ   
การแลกเปล่ียนเรียนรู รวมท้ังการสนับสนุนส่ือ
วิชาการตางๆ เชน คูมือ แนวทางการดําเนินงาน 
“คลินิกวัยรุน”มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนและ แบบประเมินตนเอง
และคูมือแนวทางการเยี่ยมสํารวจและประเมิน รพ.
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน   ในป 2556 สํานักอนามัยการ
เจริญพันธุกําหนดใหมีการประเมินมาตรฐาน มุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรแกวัยรุนและเยาวชนในรพ.
อยางนอยรอยละ20  ซึ่งศูนยอนามัยท่ี1 ไดรับ
นโยบายดังกลาวมาดําเนินการ  โดยมีการกําหนด 
กิจกรรมเปนข้ันตอน เริ่มดวย 
   1. การประเมินสถานการณปญหาและ
สวนขาดของจังหวัด  เตรียมความพรอมของ
พื้นท่ีโดยการเยี่ยมเสริมพลัง/นิเทศติดตาม เพื่อ
รับทราบความกาวหนาในการดําเนินการจัดต้ัง
คลินิควัยรุน ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน     
จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินง าน       
การเตรียมการ และเกณฑการประเมินรับรองให 
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด และผูรับผิดชอบระดับ
อําเภอรับทราบ เพื่อใหโรงพยาบาลมีความพรอม
รองรับการประเมินรับรองมาตรฐานฯ  โดยใน
ระยะแรก  ศูนย ฯ ได สุ ม เยี่ ยมนิ เ ทศติด ต าม
โรงพยาบาล จํานวนท้ังส้ิน  22แหง ประกอบดวย 
จังหวัด เชียงราย   ไดแก  โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  โรงพยาบาลพาน  โรงพยาบาล
แมจัน จังหวัดเชียงใหม  ไดแก โรงพยาบาลแมแตง 
โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสันกําแพง  
โ ร งพยาบาล  แม ออน  โร งพยาบาลสะเมิ ง  
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  โรงพยาบาลสารภี   
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดลําปาง ไดแก   
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โรงพยาบาลแจหม  โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาล
สบปราบ โรงพยาบาลเกาะคา  และ    โรงพยาบาล
เสริมงาม จังหวัด พะเยา  ไดแก   โรงพยาบาลปง 
โรงพยาบาลเชียงคํา   โรงพยาบาลดอกคําใต 
จั ง หวั ด  แพร   ไ ด แ ก  โ ร งพยาบาล เด น ชั ย  
โรงพยาบาลสูงเมน  โรงพยาบาลรองกวางจังหวัด 
นาน  ไดแก   โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลทุงชาง 
โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดแมฮองสอน ไดแก 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย 
 2.   การประเมินรับรองมุมใหบริการท่ี
เปนมิตรตามมาตรฐาน Youth Friendly Health 
Services 

 เริ่มดวย  การกําหนดเปาหมายการประเมินฯราย
จังหวัด  ประสานจังหวัดในการคัดเลือกสถาน
บริการท่ีมีความพรอมในการสมัครเขารับการ
ประเมินรับรอง การประเมินรับรองฯ ใชแนวทาง
การเยี่ยมสํารวจและประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน โดยรพ.ท่ีมีความประสงคจะสมัคร 
ตองทําแบบประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด  โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียไมตํ่ากวาระดับ 2  
โดยตองสงเอกสารใหศูนยอนามัยฯลวงหนากอน
การประเมินรับรอง  2สัปดาหกอนวันนัดหมาย 

ผลการประเมินรับรองตามมาตรฐาน 
      ป2555 สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 
ยังไมมีการกําหนดเปาหมายในการประเมินรับรอง 
มีโรงพยาบาลท่ีสมัครเขารับการการประเมิน
รับรองมาตรฐานฯและผานการประเมินรับรอง
จํานวน6โ ร งพยาบาล  คือ  โ ร งพยาบาลปง   
โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัด พะเยา     โรงพยาบาล
นาน โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัด นาน    และ
โรงพยาบาลเถิน โรงพยาบาลสบปราบ  จังหวัด
ลําปาง    
     ป2556- 2558 มีการกําหนดเปาหมายป 2556 
รอยละ 20, และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ40 และรอยละ 
60 ตามลําดับ  มีโรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน
รับรองฯ ดังนี ้ 

     จังหวัด เชียงราย ป2556  ผานการประเมิน
รับรอง 4 รพ.ไดแก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โรงพยาบาลพาน  โรงพยาบาล แมลาว  
โรงพยาบาลเทิง ป 2557 ผานการประเมิน 7 รพ.
ไดแก  โรงพยาบาล แมสาย  โรงพยาบาลเชียงแสน 
โรงพยาบาล ขุนตาล โรงพยาบาล เวียงเชียงรุง   
โรงพยาบาล พญาเม็งราย โรงพยาบาลแมสรวย 
และโรงพยาบาลเวียงปาเปา ป 2558 ผานการ
ประเมิน  6 รพ  . ไดแก  โรงพยาบาลเวียงชัย  
โรงพยาบาลปาแดด  โรงพยาบาลเวียงแกน  
โรงพยาบาลเชียงของ  โรงพยาบาลแมฟาหลวง 
และโรงพยาบาล แมจัน   
รวมผลงานสะสม  17 รพ. จากท้ังหมด 18 รพ   
คิดเปน รอยละ 94.4 

จังหวัด ลําปาง ป2555  ผานการประเมิน 
2  รพ.ไดแก  รพ.เถิน   รพ.สบปราบ ป2556  ผาน
การประเมิน 7 รพ.ไดแก  รพ.หางฉัตร รพ. แจหม 
รพ. เสริมงาม รพ. แมเมาะ  รพ.เกาะคา  รพ.แม
พริก  รพ.เมืองปาน ป2557 ผานการประเมิน 3 
รพ.ไดแก รพ.งาว  รพ.วังเหนือ รพ. แมทะ ป2558 
ไมสงเขารับการประเมิน 
รวมผลงานสะสม  12 รพ. จากท้ังหมด 13 รพ   
คิดเปน รอยละ 92.3 

จังหวัด ลําพูน ป2556  ผานการประเมิน 
2 รพ.ไดแก  รพ.ลําพูน  รพ.บานธิ  ป2557  ผาน
การประเมิน 1 รพ.ไดแก  รพ. ล้ี ป2558 ผานการ
ประเมินุ2 รพ.ไดแก รพ.ทุงหัวชาง  รพ.ปาซาง 
รวมผลงานสะสม  5 รพ. จากท้ังหมด 7  รพ   คิด
เปน รอยละ 71.4 

จังหวัด เชียงใหม ป2556  ไมสงเขารับ
การประเมิน  ป2557  ผานการประเมิน 9 รพ.
ไดแก  รพ. สารภี  รพ จอมทอง รพ.สะเมิง รพ. แม
ออน  รพ.ดอยสะเก็ด รพ.สันทราย  รพ.สันกําแพง 
รพ. หางดง รพ.สันปาตอง 
 ป2558 ผานการประเมิน6ุ รพ.ไดแก รพ.เชียงดาว 
รพ.แมวาง  รพ.พราว  รพ.ฮอด  รพ.แมแจม        
รพ.ฝาง 
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รวมผลงานสะสม  15 รพ. จากท้ังหมด 24 รพ   
คิดเปน รอยละ 62.5 

จังหวัด แมฮองสอน  ป2556 ผานการประ
เมินุ 4 รพ.ไดแก รพ.ศรีสังวาลย  รพ.ปาย    รพ.
ปางมะผา  รพ.ขุนยวม ป2557  ผานการประเมิน 
3 รพ.ไดแก รพ.แมสะเรียง รพ.แมลานอย รพ.สบ
เมย 
 รวมผลงานสะสม  7 รพ. จากท้ังหมด 7 รพ   คิด
เปน รอยละ100 

จังหวัด พะเยา ป2555ผานการประเมินุ 2 
รพ.ไดแก รพ.เชียงคํา รพ.ปง  ป2556   ผานการ
ประเมิน 3 รพ.ไดแก  ดอกคําใต  เชียงมวน  แมใจ 
ป2557  ผานการประเมิน 2 รพ.ไดแก  รพ. พะเยา 
และ  รพ.จุน 
รวมผลงานสะสม  7 รพ. จากท้ังหมด 7 รพ   คิด
เปน รอยละ 100 

จังหวัด แพร ป2556  ผานการประเมิน1 
รพ   ไดแก  รพ.สูงเมนป2557   ไมสงเขารับการ
ประเมิน 
ป2558 ผานการประเมินุ1 รพ.ไดแก รพ. รองกวาง 
รวมผลงานสะสม 2 รพ. จาก8 รพ คิดเปน รอยละ 
25.0    
จังหวัด นาน   ป2556  ผานการประเมิน3 รพ.
ไดแก  รพ.ปว  รพ.ทุงชาง  รพ.นาหมื่น ป2557  
ผานการประเมิน 3 รพ.ไดแก  รพ.สองแคว  รพ.

สันติสุข รพ. เวียงสา ป2558  ผานการประเมิน 3 
รพ.ไดแก  รพ.บอเกลือ  รพ.เฉลิมพระเกียรติ รพ.
แมจริม รวมผลงานสะสม 11 รพ. จากท้ังหมด 14 
รพ  คิดเปน รอยละ78.6 

สรุปผล การประเมินรับรองมาตรฐาน
คลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน  เริ่มดวยการการประสานจังหวัดในการ
คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีมีการจัดต้ังคลินิควัยรุน และ
ดําเนินงานตามมาตรฐานYFHS  ท่ีประกอบดวย 4 
องคประกอบหลักไดแก องคประกอบท่ี 1. การ
บริหารจัดการ  องคประกอบท่ี 2. การเขาถึง
กลุมเปาหมาย และการสรางความตองการในการ
ใชบริการ   องคประกอบท่ี 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 
องคประกอบท่ี 4. ระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
และเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน   โดยมีการ
ดําเนินงานตามข้ันตอนเริ่มดวยการใหโรงพยาบาล
ประเมินตนเองตามแบบประเมินตนเองตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน
และเยาวชน ในป 2555 มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
จํานวน 6 แหง ป 2556 จํานวน24แหง   ป 2557 
จํานวน 28  แหง ป2558  จํานวน 18แหง รวม
ยอดสะสมถึงป 2558 เทากับ 76 แหง จาก98 แหง 
คิดเปนรอยละ 77.5   เกินเปาหมายท่ีกรมอนามัย
กําหนดในป 2558 ท่ีต้ังเปาไว  รอยละ 60 

 
ตาราง 1.  รอยละของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑประเมินรับรองมาตรฐานฯ ระหวางป2556-2558 จําแนก 
              รายจังหวัด 

จังหวัด จํานวนรพ.ทั้งหมด ผลงานสะสม ป/2558 รอยละ (เปาหมายป2558รอยละ60) 

เชียงใหม 24 15 62.5 
ลําพูน 7 5 71.4 
ลําปาง 13 12 92.3 
แมฮองสอน 7 7 100 
เชียงราย 18 17 94.4 
พะเยา 7 7 100 
แพร 8 2 25 
นาน 14 11 78.6 
รวม 98 76 77.55 
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ตาราง 2 รายช่ือโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินรับรองมาตรฐานมุมใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ   
            เยาวชน ป2556-2558 

จังหวัด ป 2555 ป 2556 
(เปาหมายรอยละ20) 

ป 2557 
(เปาหมายรอยละ40) 

ป 2558 
(เปาหมายรอยละ60) 

เชียงใหม (24 
รพ./25อ.) 
 

         0 1.รพ.สารภี 2.รพ.จอมทอง3.
รพ.สะเมิง 4.รพ.แมออน 
5.รพ.ดอยสะเก็ด6.รพ.สัน
ทราย 
7.รพ.สันกําแพง 8.รพ.หางดง  
9.รพ.สันปาตอง 

1.รพ.เชียงดาว2.รพ.แมวาง 
3.รพ.พราว 
4.รพ.ฮอด 
5.รพ.เทพรัตนฯ 
6.รพ.ฝาง 

     37.5% 62.50% 

ลําพูน 
(7 รพ./ 8อ.) 

 1.รพ.ลําพูน2.รพ.บานธิ 
 

รพ.ลี ้ 1.รพ.ทุงหัวชาง 
2.รพ.ปาซาง 

   28.6% 42.9% 71.43% 

จ.ลําปาง 
(13 รพ . /13 
อ.) 

รพ เถิน 
ร พ  ส บ
ปราบ 

1.รพ.หางฉัตร2. รพ.แจหม 
3. รพ.เสริมงาม 
4. รพ.แมเมาะ 
5. รพ.เกาะคา 
6. รพ.แมพริก 
7. รพ.เมืองปาน 

1. รพ.งาว2. รพ.วังเหนือ 
3. รพ.แมทะ 
 

  

 
 69.2% 92.3% 92.30% 

แมฮองสอน 
(7 รพ./7 อ.) 

 1.รพ.ปาย2.รพ.ศรีสังวาล 
3.รพ.ปางมะผา 
4.รพ.ขุนยวม 

1.รพ.แมสะเรียง2.รพ.แมลา
นอย 
3.รพ.สบเมย 

  

   57.1% 100% 100% 

จ.เชียงราย 
(18 รพ . /18 
อ.) 
 

 1. รพ.เชียงราย 
2. รพ.แมลาว 
3. รพ.เทิง 
4. รพ.พาน 

1. รพ.แมสาย2. รพ.เชียงแสน
3. รพ.ขุนตาล 
4. รพ.เวียงเชียงรุง5. รพ.พญา
เม็งราย 
6. รพ.แมสรวย 
7. รพ.เวียงปาเปา 

1.รพ.สมเด็จฯ 
2.รพ.ปาแดด 
3.รพ.เวียงแกน 
4.รพ.เชียงของ 
5.รพ.แมฟาหลวง 
6.รพ.แมจัน 

   22.2% 61.1% 94.44% 

จ.พะเยา 
(7 รพ./9 อ.) 

1. ร พ
เชียงคํา 
2.  ร พ 
ปง 

1.รพ.แมใจ2.รพ.ดอกคําใต 
3.รพ.เชียงมวน 

1.รพ.พะเยา 
2.รพ.จุน 
 

  

  28.6% 71.4% 100% 
 

จ.แพร 
(8 รพ./8อ.) 

 รพ.สูงเมน 0 1.รพ.รองกวาง 
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จังหวัด ป 2555 ป 2556 
(เปาหมายรอยละ20) 

ป 2557 
(เปาหมายรอยละ40) 

ป 2558 
(เปาหมายรอยละ60) 

รวม  12.5% 
 

25.00% 

จ.นาน 
(14 รพ . /15 
อ.) 

รพ.นาน 
รพ.เชียง
กลาง 

1.รพ.ปว 
2.รพ.ทุงชาง 
3.รพ.นาหมื่น 

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

1.รพ.เฉลิมฯ 
2.รพ.บอเกลือ 
3.รพ.แมจริม 

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 

รอยละ 6.1 30.6% 58.2% 77.55% 

กระบวนการวิเคราะหการดําเนินงาน 
 1.   ระยะเตรียมการ ประเมินสถานการณปญหา ศึกษาขอมูล หลักการ/เกณฑการประเมินรับรองฯ 
ศึกษาขอมูลการดําเนินงานของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ กําหนดเปาหมายการประเมินรับรอง 

2.  การวิเคราะหหาสวนขาด Gap Analysis ใช กลยุทธิ์ PIRAB    
            PIRAB          GAP           โอกาสในการพัฒนา 
P      Partnership 
  

Partnership 
 ยังขาดการมีสวนรวมของภาคี ใน
ภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงาน
วัยรุนเชิงรุกในพ้ืนท่ีในระดับอําเภอ 
ทอง ถ่ิน/ชุมชนยังมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาการต้ังครรภวัยรุนคอนขาง
นอย 

สรางความตระหนักในการแสวงหา
ภาคี เครือขายในการดําเนินงานเพ่ือ
เพ่ิมชองทาง การสงตอกลุมเปาหมาย 
ไดครอบคลุม  กระตุนเครือขายใหมี
ส วนร วม ในการ แก ไขปญหาการ
ต้ังครรภวัยรุน 

I Investment ขาดงบประมาณในการปรับ ปรุ ง
สถานท่ีใหเปนสัดสวน 
ขาดงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร 

สนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาองค
ความรูทางวิชาการแกบุคคลากรระดับ
อําเภอ  

R  Regulator -ขาดขอมูลสําคัญของวัยรุนในการ
ดําเนินงาน 
-จังหวัดขาดระบบการติดตาม เย่ียม
เสริมพลัง รพ.ท่ีมีคลินิกใหบริการท่ีเปน
มิตรกับวัยรุนและเยาวชน 
-บางจังหวัดขาดการกระตุนพ้ืนท่ีท่ีเนิน
การไดไมถึงเปาหมาย แตไมมีแผนการ
สงรพเขารับการประเมินรับรองฯ(จ.
ลําพูน) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ วัยรุนใน
พ้ืนท่ี เพ่ือใชในการวางแผนแกปญหา 
- พัฒนาระบบการนิเทศกํากับติดตาม
ประเมินผล 
- สนับสนุนจังหวัดสรางทีมติดตาม 
เ ย่ียม เสริ มพลั ง  เ พ่ือ ติดตามก าร
ดําเนินงานคลินิกวัยรุน โดยรวมกับ
กรมฯ ในการจัดอบรมพัฒนาทีมเย่ียม
เสริมพลังระดับจังหวัด 

A       Advocacy -ขาดการสื่อสารภายใน 
-ขาดการประชาสัมพันธ คลินิกวัยรุน  
-ขาดการกระตุน/พัฒนาใหรพ.เขารับ
การประเมินรับรองYFHSและ RHD 

- นิเทศติดตามการดําเนินงานวัยรุนใน
พ้ืนท่ี  
-เพ่ิมการสื่อสารประชาสัมพันธ 
ผานสื่อตางๆ ONLIN 
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            PIRAB          GAP           โอกาสในการพัฒนา 
ตามเปาหมายท่ีกําหนด     (จ.ลําพูน  
จ.เชียงใหม) 
-ขาดการกระตุนสนับสนุนใหภาคี
เครือขายในทอง ถ่ินและชุมชนรวม
แกไขปญหาการต้ังครรภวัยรุน 

- กระตุนภาคีเครือขายในทองถ่ินและ
ชุมชนรวมแกไขปญหาการต้ังครรภ
วั ย รุ น  โ ดยการคื นข อมู ล ใหภาคี  
เครือขาย 
-สนับสนุนสื่อ/คูมือ การดําเนินงาน 

B      Building Capacity ขาดการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบ
งานวัยรุนดานความรูและทักษะในการ 
ปฎิบัติงานวัยรุน 
. - ข า ด ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ภ า คี
เครือขาย 
 

-สนับสนุนการจัดอบรมฟนฟู และ
ทดแทน จนท.สส.ท่ีปฎิบัติงานวัยรุน 
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 
-พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายการ
อบรม อาสาสมัคร/แกนนําชุมชนและ
แกนนําเยาวชนในเรื่องอนามัย 

  
จากผลการประเมินรับรองมาตรฐานฯ 

พบว า   ในภาพรวมการดําเนินงานสามารถ
ดําเนินการไดเกินเปาหมายท่ีต้ังไว คือรอยละ77.55  
จากเปาหมายในป2558  จากเปาหมายท่ีต้ังไวรอย
ละ 60  เมื่อวิเคราะหรายจังหวัดพบวา มีบาง
จังหวัดท่ีสามารถ พัฒนามุมใหบริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรตามเกณฑมาตรฐาน4องคประกอบผานการ
ประเมินรับรอง ไดจํานวนเกินกวาเปาหมายมาก 
ไดแก จั งหวัด พะเยา (รอยละ100) จังหวัด 
แมฮองสอน(รอยละ100) จังหวัด เชียงราย(รอยละ
100)  จังหวัด ลําปาง(รอยละ100)  จังหวัด นาน
(รอยละ78.57)   จังหวัด ลําพูน  บางจังหวัด 
ดําเนินการไดเกินเปาหมายเลกนอย เชน จังหวัด.
เชียงใหม(รอยละ62.5)จังหวัดท่ีไมถึงเปาหมายคือ
จังหวัด แพร(รอยละ25) จะเห็นไดวา แตละจังหวัด
มีความสามารถในการดําเนินงาน.ใหถึงเปาหมาย
ตางกัน ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ี และองคประกอบ
อื่นๆ เมื่อนําผลการประเมินรับรองฯและการเยี่ยม
เสริมพลังการดําเนินงานมาวิเคราะหหาสวนขาด
(Gap Analysis)โดย PIRAB   ไดพบโอกาสในการ
พัฒนาและนํามาสูกลยุทธิ์ ในการพัฒนาใหถึง
เปาหมาย      
         ผลการ วิ เ ค ร าะห  สอดคล อ ง กั บผล
การศึกษา ของ ประกายดาว พรหมประพัฒน ท่ี

ศึกษา เรื่องการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน”ของ
โรงพยาบาล (Study of the Implementation 
of Hospital’  s Youth Clinic)  พ บ ว า ก า ร
ดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” มีความกาวหนาในการ
ดาเนินงานไมเทากัน ในประเด็นเกี่ยวกับ 1) การ
บริหารจัดการใหเอื้อตอการมีบริการสุขภาพท่ีเปน
มิ ต รกั บ วั ย รุ น และ เย าวชน  2 )  ก า ร เ ข า ถึ ง
กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลหลายแหงมีก าร
ประชาสัมพันธ แตยังมีขอจํากัดเรื่องการเช่ือมโยง
บริการกับภาคีและเครือขาย และ 3) การจัดระบบ
บริการ โรงพยาบาลสวนใหญมีการใหบริการขอมูล
ความรูและการใหการปรึกษาแตการดูแลตอเนื่อง 
การสงตอ สถานท่ีใหบริการและการใหบริการนอก
เวลา  ยังเปนประเด็นท่ีตองมีการพัฒนา โดย 
ปจจัยสูความสําเร็จท่ีพบคือการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร ทีมงาน มีความเขมแข็ง ความรวมมือของ
ภาคีและเครือขาย การประชาสัมพันธบริการ
หลากหลายชองทาง การบริการชิงรุก ขยาย
เครือขายบริการลงสูชุมชนและรพ.สต. ปญหาท่ีพบ
คือสถานท่ีไมพรอมการประชาสัมพันธยังไมท่ัวถึง 
ขาดขอมูลและการติดตามงาน ผูปฏิบัติงานมีภาระ
งานมาก บุคลากรนอย 
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 3. กลยุทธิ์ในการพัฒนาการดําเนินงาน
ใหบรรลุเปาหมาย 
   - จัดประชุม ช้ีแจงแนวทางการประเมิน
รับรองมาตรฐานมุมใหบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร 
สําหรับวัยรุนและเยาวชน แกผูรับผิดชอบระดับ
จังหวัด8 จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 

- เยี่ยมเสริมพลัง/นิ เทศติดตาม การ
ดํ า เนิ น ง าน ในสถานบริ ก า ร  เพื่ อ ให ข อ มู ล 
ขอเสนอแนะ เพื่อการเตรียมความพรอมรับการ
ประเมินรับรองตามมาตรฐาน YFHS  

-   พัฒนาศักยภาพเจ าหนา ท่ี ในก าร
ดําเนินงานวัยรุน โดยรวมกับกรมอนามัยจัดอบรม
ทักษะการให  

-  พัฒนาศักยภาพทีมประเมินรับรอง
มาตรฐาน เรื่องเทคนิคการเปนผูเยี่ยมสํารวจ 
- สนับสนุนจังหวัดสรางทีมติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
เพื่อติดตามการดําเนินงานคลินิกวัยรุนในสถาน
บริการ โดยรวมกับกรมฯ ในการจัดอบรมพัฒนา
ทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด 

-  สนับสนุน เอกสารคูมือ มาตรฐานการ
ประเมินรับรองมุมใหบริการท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนตาม มาตรฐาน YFHS แกสถาน
บริการ 

-  จัดเวทีประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการ
ดําเนินงานวัยรุนระดับเขต เพื่อสรางแรงจูงใจใน
การดําเนินงานพัฒนา  

- สถานบริการใหมีมุมใหบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน YFHS    
ในจังหวัดท่ีสามารถดําเนินการไดเกินเปาหมาย ได
ค นพบ รพ ท่ี เปนตนแบบความ สํา เร็ จ  Best 
practice หลายแหง ดังนี้ 

จังหวัดลําปาง  เปนจังหวัดท่ีมีศักยภาพ
ในการดําเนินงานคลินิค  ศูนยอนามัยท่ี 1 ได
รวมกับกรมอนามัยจัดอบรมเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา
วัยรุน แกโรงพยาบาล13 แหงในเดือนพฤษภาคม  
2553  ในป 2555จังหวัดลําปางไดสงโรงพยาบาล
เขารับการประเมนิรับรอง  2แหง คือ โรงพยาบาล
เถิน   และโรงพยาบาลสบปราบ ซึ่งผานการ

ประเมินท้ัง 2 แหง    จังหวัดลําปาง มีตนทุนการ
ดําเนินงานดานวัยรุนคอนขางสูงกวาจังหวัดอื่น 
เนื่องจากมีประสพการณการดําเนินโครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเขาถึงบริการดานอนามัยเจริญ
พันธุ ( RH  PLUS PROJECT)ในชวงป 2551-2554   
ของ  UNFPA ช ว ง ป  2551-2554  ไ ด รั บก าร
สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี   ตลอดจนสนับสนุนวัสดุอุปกรณ    
งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆรวมกับภาคีใน
ชุมชน เมื่อกรมอนามัยมีนโยบายเรื่องการจัดต้ังมุม
ใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน  จึง เปนเรื่อง ท่ี
สามารถดําเนินการไดโดยไมยากนัก ปจจุบัน ทุก
โรงพยาบาลของจังหวัดลําปางมีการจัดคลินิกวัยรุน
ใหบริการทุกแหง โดยยึดหลักการผสมผสานบูรณา
การงานท่ีเกี่ยวของเขาดวยกัน    

Best practice  โรงพยาบาลเถิน  เปน
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  และการสรางความตองการของ
ลูกคาเปนอยางดี   โดยปจจัยแหงความสําเร็จท่ี
สําคัญคือ  ผูบริหารมีนโยบายและสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางเต็มท่ีทําใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมี
ขวัญและกําลังใจในการทํางาน   มีการกําหนด
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนและมีทีมงานท่ีเขมแข็ง 

Best practice โรงพยาบาลสบปราบ   
เ ป น โ ร งพยาบาลขนาด30   เ ตี ย ง  เป น อี ก
โรงพยาบาลหนึ่งท่ีมุงมั่นพัฒนาคลินิคใหบริการท่ี
เปนมิตรกับวัยรุนตามเกณฑมาตรฐานจัดบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตร สําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS)  โดยผูบริหารโรงพยาบาลไดใหความสําคัญ  
มี ความ เข า ใจห ลักการ   และสนับสนุนการ
ดําเนินงานเปนอยางดี   มีการมอบหมายเจาหนาท่ี
ผู รับ ผิดชอบท่ี ชัด เจน  และมีการสร างภา คี
เครือขายกับหนวยงานภายนอกไดอยางเขมแข็ง 

Best practice โรงพยาบาลเสริมงาม    
เปนโรงพยาบาลขนาด 30เตียง  ดําเนินงานโดย
เนนการสรางเครือขายเชิงรุกในชุมชน  และ
โรงเรียนเปนหลัก  และเปนพื้นท่ีดําเนินงานคลินิก
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วัยรุนของมูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา  ซึ่งเปน
องคกรเอกชนท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลก  
( Global  Fun)   จุดเดนการดําเนินงานมุงเนน
งานเชิงรุกและสรางเครือขายท่ีเขมแข็ง โดยเฉพาะ 
สถานศึกษา 

จังหวัดพะเยา เปนจังหวัดท่ีมีศักยภาพใน
การดําเนินงาน คลินิกวัยรุนคอนขางสูง  เนื่องจาก
เปนจังหวัดท่ียไดรับการคัดเลือก จาก UNFPA ให
ดําเนิน โครงการอนามัยเจริญพันธุในชวงหลายปท่ี
ผานมา   บุคลากรดานสาธารณสุขสวนใหญไดรับ
การพัฒนาองคความรูในดานตางๆอยางมาก  ทํา
ใหมีความเขาใจในการทํางาน    จังหวัดพะเยามี
ประสพการณการทํางานแบบภาคีเครือขายมา
อยางชํ่าชอง    มีแผนยุทธศาสตรในการแกปญหา
อนามัยเจริญพันธุวัยรุนรวมกับภาคีเครือขายตางๆ 
ประกอบกับผูบริหารมีนโยบายในการพัฒนาการ
จัดต้ังคลินิควัยรุนอยางจริงจัง  มีการสนับสนุน
งบประมาณพิเศษใหกับโรงพยาบาลชุมชน  และ 
รพสต.ในการจัดต้ังคลินิควัยรุน  แหงละ  5,000 
บาท 

 Best practice   รพ. เชียงคํา /รพ. ปง  
ในป 2555  จ.พะเยาสงเขารับการประเมินรับรอง
มาตรฐานฯ ผูบริหารใหการสนับสนุนทําใหทีมงาน
มีขวัญกําลังใจ สามารถดําเนินการไดเปนอยางดี
โรงพยาบาลเชียงคํา  ผานการประเมินรับรอง
คุณภาพในหลายๆดานมาแลว ดําเนินการได
ครอบคลุมทุกองคประกอบ  มี จุดเดนในการ
ดําเนินงานเชิงรุก/มีการสร างภาคีเครือข าย
ภายนอกท่ีเขมแข็ง  
 จั งห วัดแม ฮ อ งสอน  Best practice 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย    เปนโรงพยาบาลจังหวัด
ท่ีมีการจัดต้ังคลินิควัยรุนอยางเปนรูปธรรม โดย
บูรณาการกับงาน OSCC  และงานเวชกรรมสังคม
ของโรงพยาบาล   ใหบริการวางแผนครอบครัว  
บริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท / Face book  
ใหคําปรึกษาแมวัยรุนหลังคลอด   ใหความรูแกน
นํานักเรียน รร.เทศบาล  อบรมครู /จนท.รพช. /
รพสต. มีการประสานงานระหวางกลุมงานตางๆ  

และมีการงพัฒนาปรับระบบการดําเนินงานให
เปนไปตามมาตรฐานYFHSมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน
และมีทีมงานท่ีเขมแข็ง 
 จั ง ห วั ด แ พ ร Best practice  
โรงพยาบาลสูงเมน เปนโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียงดําเนินงานดานคลินิกวัยรุนเปนอยางดี มีการ
จัดระบบ และมอบหมายผูรับผิดชอบงานท่ีชัดเจน 
มีทีมงานท่ีเขมแข็งแบบสหวิชาชีพ  มีการบูรณา
การ การทํางานในฝายตางๆ คอนขางดี   มีการ
ดําเนินงาน ท้ัง เ ชิงรุกและ เ ชิงรั บ และมีการ
ประชาสัมพันธท่ีหลากหลายชองทาง  ปจจัยท่ี
สําคัญคือ ผูบริหารไดใหความสําคัญและสนับสนุน
การทํางานในทุกๆดาน   แตการบริหารจัดการ
ระดับจังหวัดขาดการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  
เนื่องจากขาดการสนับสนุนงบประมาณ 
 จังหวัดนาน  เปนจังหวัดท่ีมีความเขมแข็ง
ในการดําเนินงานอนามัยเจริญพันธุวัยรุน   มีภาคี
เครือข าย  และภาคประชาสังคมท่ี เขมแข็ง  
ผู บ ริ ห า รขอ ง จั ง หวั ดมี ค ว าม เข า ใ จและ ให
ความสําคัญกับการแกปญหาวัยรุนเปนอยางดี  
ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีการนิเทศติดตามงาน
เปนระยะ ๆ  ทําใหรพ.ตางๆมีความต่ืนตัวในการ
ดําเนินงานท้ังโรงพยาบาลจังหวัด และ โรงพยาบาล
ชุมชน   ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงมีการจัดต้ัง
คลินิคท้ัง 14 แหง  และสามารถดําเนินการไดครบ
ต า ม อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ต า ม ม า ต ร ฐ า น  YFHS 
โรงพยาบาลขนาดวหญท่ีดําเนินการไดดี 

 Best practice  โรงพยาบาลนาน  และ 
โรงพยาบาลปว เปน โรงพยาบาลขนาดใหญท่ี
ดําเนินการไดดีสามารถดําเนินการไดครบตาม
องคประกอบตามมาตรฐาน YFHS 
 โรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงกลาง   
ทุงชาง สามารถดําเนินงานไดเปนอยางดี  ในบริบท
ของโรงพยาบาลขนาดเล็ก ผูรับผิดชอบงานมีความ
มุงมั่น  และต้ังใจท่ีจะผลักดันการจัดต้ังคลินิกวัยรุน
ใหประสพผลสําเร็จ มีการบูรณาการงานเดิมเขากับ
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
ความสัมพันธของภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งกับ
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หนวยงานภายนอก  และมีการพัฒนาคุณภาพใน
แตละองคประกอบใหเปนไปตามมาตรฐาน 

จั งห วัด เ ชี ย งราย  มีการผ ลัก ดัน ให
โรงพยาบาลจังหวัดและ โรงพยาบาลชุมชน
ดําเนินงานคลินิกใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนใน
โรงพยาบาลชุมชน ท้ัง17แหง   จังหวัดสงเขารับ
การประเมินรับรองมาตรฐาน  ในป2556 

Best practice โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหการดําเนินงานวัยรุน ในชวงแรก 
ยังไมมีความชัดเจนมากนักเนื่องขาดผูรับผิดชอบ
หลัก และยังไมมีแพทยดูแลท่ีชัดเจน ตอมามีการ
จัดต้ังและประชุมคณะกรรมการคลินิควัยรุนของ
โรงพยาบาล ในเดือนกันยายน  2554มีการหารือ
ถึงแนวทางการดําเนินงาน   และมีการจัดทํา flow 
chartการใหบริการคลินิกวัยรุ น  อยู ในความ
รับผิดชอบของ แผนกผูปวยนอก(ดานสูติกรรม)   มี
พยาบาลท่ีรับผิดชอบดานการใหคําปรึกษาดูแล   
และพัฒนาให เขาตามเกณฑมาตรฐาน YFHS  
อยางไรก็ตามจุดแข็งของการดําเนินงานวัยรุนเชิง
รุกสามารถดําเนินการไปไดดี  เนื่องจากมีกลไก
ของณะกรรมการ MCH BOARD ท่ีเขมแข็งสามารถ
ผลักดันและแสวงหาแหลงทุนจากภายนอกมา
สนับสนุนการดําเนินงาน  เชน งบประมาณจาก 
GLOBAL  FUN  มาจัดต้ังมุมใหบริการวัยรุนในช่ือ 
บ า น  S- COOL   ( Sex  is  cool)    โ ด ย  ก า ร
ดําเนินงานใชการสรางและพัฒนาศักยภาพแกนนํา
เยาวชน/ อาสาสมัครวัยรุน   มีการใหความรูดาน
อนามัยการเจริญพันธุ ระยะเวลา 3 วันและการให
คําปรึกษา 2 วัน โดยมีวิทยากรเปนแพทยและ  
พยาบาล จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห   มีการอบรมแกนนํา  ทดแทน การ
ใหบริการมีการเปดมุมใหบริการกลุมวัยรุนในและ
นอกเวลาราชการ  มีการจัดมุมใหคําปรึกษา/หอง
ตางๆใหสวยงามเพื่อดึงดูดหวัยรุนเขาถึงมากท่ีสุด
ดําเนินงานโดยเจาหนาท่ีโครงการ และอาสาสมัคร
ซึ่งเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  และ ปวช. ท่ีวาง
จากการเรียน สับเปล่ียนมาดูแลใหคําปรึกษาแก
กลุมวัยรุน  ปจจุบันบาน S-COOL ต้ังอยูในอาคาร

เชาท่ีเปนแผนกผูปวยนอกเพิ่มเติมโรงพยาบาล  ซึ่ง
ไดรับการสนับสนุนงบฯจาก GLOBAL FUN 
โรงพยาบาล พาน    
 จังหวัดเชียงใหม    เปนจังหวัดแรกท่ีมี
การจัดอบรมเจาหนาท่ีเรื่องการใหคําปรึกษาแก
วัยรุน  โดยอบรมจนท.ผูรับผิดชอบใหคําปรึกษาใน
โรงพยาบาลท้ัง24 แหง  ในป  2553  หลังจากนั้น 
ไดขยายการจัดอบรมในรพสต. บางแหงของจังหวัด
เชียงใหม  ในป 2555ศูนยฯ ไดติดตามความ
คืบหนาในการดําเนินการจัดต้ังคลินิกวัยรุน  ก รพ.
จํานวน 8 แหง โรงพยาบาลแมแตง   โรงพยาบาล
สะเมิง  โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลสัน
กําแพง  โรงพยาบาลแมออน โรงพยาบาลสันปา
ตอง   โรงพยาบาลสารภี และโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด 

Best practice โรงพยาบาลแมออน  
เปนโรงพยาบาลท่ีมีความเขมแข็งในการดําเนินงาน
วัยรุน จุดเดนคือการดําเนินงานเชิงรุก  มีเครือขาย
ท อ ง ถ่ิน  ชุมชน ท่ี  มี เครื อข ายสถาน ศึกษา ท่ี
สนับสนุน/รวมกิจกรรม มีสภาเด็กและเยาวชนจัด
กิจกรรมสรางสรรคอยางเขมแข็ง 

การประเมินมาตรฐานคลินิกใหบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชนเปน
วิธีการท่ีจะพัฒนาสถานบริการใหวัยรุนไดรับ
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานซึ่งตองใชเวลาและ
ความมุงมั่น ผูรับผิดชอบระดับจังหวัดมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในการดําเนินงานในการจัดบริการ
สุขภาพท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพประเด็น
สําคัญท่ีเปนเงื่อนไขของความสําเร็จ คือ นโยบาย
ของผูบรหิาร ผูรับผิดชอบระดับจังหวัด  การบูรณา
การทํางานภายในองคกร ระบบขอมูล การทํางาน
เชิงรุกและการสรางภาคีเครือขาย   โดยพบทิศทาง
เดียวกับการศึกษาของ  ประกายดาว  พรหม
ประพัฒน (2)  ท่ีพบวา การสนับสนุนจากผูบริหาร
การจัดต้ังคลินิกวัยรุนของโรงพยาบาล แมจะเปน
การส่ังการในระดับนโยบาย แตหากไมไดรับการ
สนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือแพทย
ระดับบริหาร หรือผูบริหารไมใหการสนับสนุนการ
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ทํางานยอมมีผลตอระบบบริการท่ีเปนมิตรสํา หรับ
วัยรุน ซึ่งนับวาเปนส่ิงทาทายอยางยิ่ง  ในการจะ
ส่ือสารอยางไรท่ีผูบริหารเห็นความสําคัญและ
สนับสนุนการดําเนินงานตอไปงานตอไป 
ขอเสนอแนะ 
ระดับจังหวัด 
  1. ผูรับผิดชอบ ควรมีระบบการนิเทศงาน
เพื่อกระตุนใหสถานบริการเห็นความสําคัญของ
การพัฒนาคลินิกบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชนให เขาประเมินรับรองตาม
มาตรฐาน 

2.  ค ว ร มี ก า ร ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
โรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานฯอยางตอเนื่อง 
พรอมการขยายผลใหครอบคลุมสถานบริการมาก
ข้ึนควบคูไปกับ 

3.  ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร จั ด เ ว ที
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางสถานบริการทุกระดับ
เพื่อสรางแรงจูงใจ และเพิ่มโอกาสในการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาตอไป  

การศึกษานี้พบวา มี “คลินิกวัยรุน” หลาย
แหงท่ีมีความกาวหนาในการด าเนินงานมาก 
สามารถ เปนตนแบบได  ควรศึกษาในรายละเอียด
เพื่อตอบโจทยวาท าอยางไรใหประสบ ความส า
เร็จเพื่อเผยแพรรูปแบบ และวิธีการดําเนินงาน
ตอไป 
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพ่ือแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และภาคีเครือขาย ซ่ึงจัดทําปละ 2 ฉบับ เพ่ือให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือจัดพิมพในวารสารดังนี้ 
 
ประเภทของบทความ 

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

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

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

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

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

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง       
ท่ีนาสนใจตางๆ  
 

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

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

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

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

แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ 

4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

4.2 ชื่อผูนิพนธ ระบุชื่อ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ
สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

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

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม และความเก่ียวของกับ
ผลงานวิจัยท่ีเคยมีผูคนควาไวกอน 

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

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

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

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นท่ีสงสัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

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

5.1 รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ  
ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of the article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen]’//เขาถึง
ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

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

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

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

ภายนอกกอนการตีพิมพ 
7. ผลการพิจารณา/ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหเจาของบทความทราบ 
8. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

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

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

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

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 
    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 
    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือ
พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
  
 

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