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ในการเสนอผลงานเพื่อตีพิมพ์ใน “วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี”

 วารสารศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ียนิดรีบับทความวชิาการดา้นสง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้ม ทัง้ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ ทีย่งัไมเ่คยตพีมิพใ์นวารสารอืน่ใดมากอ่น โดยกองบรรณาธกิาร  ขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจแกไ้ขตน้ฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะนำา ดังนี้

1. บทความที่ส่งพิมพ์
 บทวทิยาการ (Original articles) เปน็รายงานผลการศึกษา การค้นควา้วจิยัของผู้เขยีน ซึง่ไมเ่คยตพีมิพ ์ในวารสารอืน่ 

ความยาวของเรื่อง 10-15 หน้าพิมพ์

 บทความทั่วไป (General articles) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่ถูกหยิบยกมานำาเสนอ โดยเพิ่มเติม 

ความรู้ใหม่ หรือเป็นการนำาเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม  

หรือศึกษาเสร็จแล้ว กำาลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป  

หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ความยาว 5-10 หน้าพิมพ์

 บทความพิเศษ (Special articles) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความทั่วไป ที่ไม่สมบูรณ์พอที่

จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง ถอดบทเรียน (Knowledge management) บทสัมภาษณ์ที่อยู่ในความสนใจของ

มวลชนเป็นพิเศษ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย ความยาวไม่เกิน 2 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับบทความวิทยาการ
 2.1 รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางเนื้อหาของต้นฉบับ

 • รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

 • พิมพ์ในกระดาษขนาด A4 ด้วยโปรแกรม Microsoft word 

 • จัดเค้าโครงหน้ากระดาษ ให้ระยะขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน เท่ากับ 2 เซนติเมตร 

 2.2 การลำาดับเนื้อหา  ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำาดับต่อไปนี้ 

 ชือ่เรือ่ง ชือ่เจา้ของบทความ บทคดัยอ่เปน็ภาษาไทยและภาษาองักฤษ บทนำา วตัถปุระสงคข์องการศกึษา วธิกีารศกึษา 

ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและเอกสารอ้างอิง

ก็ได้ 

 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ภาษาไทย (ไม่ใช้คำาย่อ) และสถาบันที่ทำางานอยู่

 บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำาคัญเฉพาะที่จำาเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่สำาคัญ เขียนเป็นภาษาไทยร้อยแก้ว 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ  

ผลการศึกษา วิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ 

คำาแนะนำา
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 บทนำา อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาที่ทำาการวิจัย การศึกษาค้นคว้าที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของ

การวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตการวิจัย

 วิธีการวิจัย อธิบายวิธีการดำาเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่ม

ตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 ผลการศกึษา อธบิายผลทีไ่ดจ้ากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานขอ้มลูอยา่งเปน็ระบบ พรอ้มแปลความหมายของผลทีค่น้

พบหรือวิเคราะห์ แล้วสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

 อภปิรายผล ควรเขยีนอภปิรายผลวา่เปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวห้รอืไมเ่พยีงใด และควรอา้งองิถงึทฤษฎ ีหรอืผลการ

ดำาเนินงานที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความสำาคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการ

วิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอที่อาจนำาผลการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ สำาหรับการวิจัยต่อไป

 2.3 การอ้างอิงในเนื้อหาบทความ

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

 2. การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้ระบบการอ้างอิงแบบตัวเลข (The numerical arrangement system) คือ ใส่ตัวเลข

กำากับไว้ในวงเล็บ [ ] ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำาหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป

ตามลำาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงเอกสารซำ้ำา ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 ตัวอย่าง

 …ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ มีทั้งความเสี่ยงที่ไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้  

แต่สามารถวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ [1]…

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
 รปูแบบการพมิพเ์อกสารอา้งองิใหใ้ชแ้บบปพีมิพอ์ยูท่า้ยรายการ และการอา้งองิแบบตวัเลขใหพ้มิพต์วัเลขอยูใ่นวงเลบ็ 

[ ] หน้ารายการ เรียงตามลำาดับตัวเลขที่อ้างอิง 

 3.1 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา   

 ชื่อผู้แต่ง.\ชื่อหนังสือ.\เล่มท่ีหรือจำานวนเล่ม(ถ้ามี),\ครั้งที่พิมพ์(ถ้ามี).\ชื่อชุดหนังสือหรือลำาดับที่(ถ้ามี).\เมืองที่พิมพ์\ 

  :\สำานักพิมพ์,\ปีที่พิมพ์.

 ตัวอย่าง

 ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กโดยครอบครัว.  

  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2534.

 Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12thed. Philadelphia : W.B.Saunders, 1987.

 3.2 การอ้างอิงบทความในหนังสือ

 ชื่อผู้เขียนบทความ.\ช่ือบทความ.\ใน\ชื่อบรรณาธิการ(ถ้ามี),\ชื่อหนังสือ,\เลขหน้า.\เมืองที่พิมพ์\:\   สำานักพิมพ์,\ 

  ปีที่พิมพ์.
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 ตัวอย่าง

 สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน สุขิต เผ่าสวัสดิ์ (บรรณาธิการ), เด็กตายคลอด, หน้า 1-32.  

  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2531.

 Wood WG. Hemoglobin Analysis. In Weatheral DJ (ed.), The thalassemias, pp.31-53. New York : 

  Churchill Livingstone, 1983.

 3.3 การอ้างอิงบทความในวารสาร   

 ชื่อผู้เขียนบทความ.\ชื่อบทความ.\ชื่อวารสาร\ปีที่หรือเล่มที่\(เดือน ปี)\:\เลขหน้า.

 ตัวอย่าง 

 กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และคณะ. การตรวจกรองฮีโม 

  โกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด. วารสารเทคนิคการแพทย์และ 

  กายภาพบำาบัด 51 (2536) : 39-43.

 Wilson, K., and others. Rights and responsibilities in interlibrary cooperation ventures. Southeastern  

  Librarian 30 (January 1980) : 22-28.

 3.4 การอ้างอิงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แฟ้มข้อมูล และโปรแกรมคอมพิวเตอร์

 ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.\ชื่อแฟ้มข้อมูลหรือชื่อโปรแกรม [ประเภทสื่อ].\ปีที่จัดทำา.\แหล่งที่มา:\ชื่อของแหล่งที่มา\ 

  [วันที่เข้าถึงแหล่งข้อมูล]

 ตัวอย่าง 

 กัลยาณมิตร. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ [ออนไลน์]. 2548. แหล่งที่มา: http://www.kalyanamitra.org/

  daily/dhamma/index.php?option=com [9 พฤศจิกายน 2552]

 Prizker, T.J. An early fragment from central Nepal [Online]. (n.d.).  Available from:  

  http://www.ingress.com/-astanart/pritzker/pritzker.html [1995,June 8]

 3.5 หลักการอ้างอิงชื่อผู้แต่ง

 1) ผู้แต่งชาวต่างประเทศ ให้ลงชื่อสกุล ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง (ถ้ามี) และใช้เครื่องหมายจุลภาค 

(,) คั่นชื่อสกุลและอักษรย่อของชื่อต้นกับชื่อกลาง เช่น Reynolds, F.E. 

 2) ผู้แต่งชาวไทย ให้ลงชื่อก่อน แล้วตามด้วยนามสกุล เช่น เปล้ือง ณ นคร ในกรณีที่เขียนเอกสารเป็นภาษาต่าง

ประเทศ อาจใช้แนวทางเดียวกันกับผู้แต่งชาวต่างประเทศได้

 3) ผู้แต่งชาวไทยมีฐานันดรศักดิ์ บรรดาศักดิ์ ให้พิมพ์ช่ือ ตามด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และฐานันดรศักดิ์หรือ

บรรดาศักดิ์ เช่น ธรรมศักดิ์มนตรี, เจ้าพระยา ไม่ใส่ยศทางทหาร ตำารวจ หรือตำาแหน่งทางวิชาการ/วิชาชีพ 

 4) ผูแ้ตง่ไมเ่กนิ 6 คน ใหล้งชือ่ผูแ้ตง่ทกุคน โดยใชค้ำาวา่ “และ” (สำาหรบัภาษาไทย) และคำาวา่ “,and” (สำาหรบัภาษา

อังกฤษ) ก่อนชื่อผู้แต่งคนสุดท้าย

 5) ผู้แต่ง 6 คน ขึ้นไป  ให้ลงชื่อผู้แต่งคนแรก ตามด้วยคำาว่า “และคนอื่น ๆ ” (สำาหรับภาษาไทย) และคำาว่า “et al.” 

หรือ “and others” (สำาหรับภาษาอังกฤษ)
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วารสารศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560

 6) ผูแ้ตง่เป็นสถาบนั ใหเ้ขยีนกลบัคำานำาหนา้ ถา้เปน็หนว่ยงานรฐับาล อยา่งนอ้ยตอ้งอา้งถงึระดบักรมหรอืเทยีบเทา่ 

และอ้างถึงหน่วยงานระดับสูงก่อน เช่น สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรค. 

 7) ถ้าเป็นหนังสือที่มีบรรณาธิการ และผู้อ้างอิงต้องการอ้างถึงหนังสือทั้งเล่ม ให้เขียนช่ือบรรณาธิการแทน ผู้แต่ง  

และใส่คำาว่า “บรรณาธิการ” (สำาหรับภาษาไทย) และคำาว่า “ed.” หรือ “eds.” แล้วแต่กรณี (สำาหรับภาษาต่างประเทศ)   

เช่น ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ และจารุมา อัชกุล, บรรณาธิการ. หรือ  Forbes, S. M., ed. 

4. การส่งต้นฉบับ
 4.1 ส่งในรูปแบบเอกสารพิมพ์ ขนาด A4 พร้อมแผ่น CD บันทึกไฟล์ผลงาน

 4.2  ภาพประกอบ หากเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว หากเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ 

หรือภาพสีขนาดโปสการ์ด การเขียนคำาอธิบายภาพให้เขียนแยกต่างหาก ไม่เขียนลงในภาพ และกำากับหมายเลขของภาพ

ประกอบ เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ที่ถูกต้อง

 4.3  การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับเอกสาร 3 ชุด พร้อมระบุที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของเจ้าของผลงาน  

ส่งมาที่

  กองบรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

  เลขที่ 45  หมู่ 4  ตำาบลธาตุ  อำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ

 5.2  เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาให้ลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3  เรื่องที่ได้รับพิจารณาให้ลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียน เรื่องละ 3 เล่ม

6. การอ่านประเมินต้นฉบับ
 ตน้ฉบบับทวทิยาการทีไ่ดร้บัพจิารณาใหล้งพมิพ ์จะไดร้บัการอา่นประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ(peer review) ของหนว่ย

งาน และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียน เพื่อเพิ่มเติมแก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี

ความรับผิดชอบ

 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ผู้เขียนต้อง

รับผิดชอบบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์แก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้
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บทบรรณาธิการ

 วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ฉบับนี้ เป็นฉบับประจำาปีที่ 5 ฉบับที่ 1 นำาเสนอ

บทความวิชาการ  ผลการศึกษาวิจัย และ ข่าวกิจกรรมความเคลื่อนไหวของศูนย์อนามัยที่ 10 

วารสารฉบับนี้ มีบทความวิชาการและบทความวิจัยที่น่าสนใจ ประกอบด้วย บทความ 2 เรื่อง 

คือ IQ ดีเริ่มที่ครอบครัว และแนวปฏิบัติ 9 ประการในการ เติมทุนสมอง ท้องคุณภาพ เป็นองค์

ความรู้เกี่ยวกับวิตามินโฟลิก และธาตุเหล็ก สนับสนุนนโยบายเด็กไทยแก้มใส หญิงไทยแก้ม

แดง สืบเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพประชากรแต่ละช่วงวัยในประเทศไทย ยังพบปัญหาโดย

เฉพาะมุมมองช่วงวัยของผู้หญิงและเด็ก บทความวิจัย จำานวน 3 เรื่อง ได้แก่ การประเมินผล

องค์กรไร้พุงต้นแบบ ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  การศึกษาผลการตรวจ

คดักรองสตรอีาย ุ30–70 ป ีกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม 

(Mammogram) ปีงบประมาณ 2559 และพัฒนาการเด็กปฐมวัย และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 10 สำาหรับความเคลื่อนไหวในองค์กร ขอแนะนำา 

ผูบ้รหิารองคก์ร คนรุน่ใหม ่ไฟแรง  ทีจ่ะนำาพาองคก์รและภาคเีครือขา่ยร่วมกนัขบัเคล่ือนความ

เป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 10 ต่อไป 

 ท้ายน้ี วารสารศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ขอเชิญชวนนักวิชาการจากหน่วยงาน

ทุกระดับ ส่งผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ร่วมเผยแพร่เพื่อให้เครือข่ายได้แลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ ตามรายละเอียดที่อยู่ภายในวารสารฉบับนี้

นางสาวละออ  จันสุตะ
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข)
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วารสารศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560

 น้อมศิระกราบบังคม  ด้วยทุกข์ตรมและโศกศัลย์
ส่งเสด็จจอมราชันย์   สู่สวรรค์ทิพย์พิมาน
สิ้นทูลกระหม่อมแก้ว  ผู้เปี่ยมแล้วคุณไพศาล
ใต้ร่มพระบริบาล   พระโพธิสมภารป้องปกไทย
ภักดิ์ในองค์ภูมิพล   เป็นล้นพ้น หาสุขไม่
ธ สถิต กลางดวงใจ   ข้าฯ ปวงไทย นิรันดร์กาล

ประพันธ์โดย  นายสังวร  เขตคำา
พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

29/11/2559

กราบแทบฝ่าพระบาท ส่งเสด็จสู่สวรรคาลัย
น้อมรำาลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและร่วมถวายความอาลัย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม
ข้าพระพุทธเจ้า  

คณะผู้บริหาร ข้าราชการและพนักงานทุกคนศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล
ที่อยู่  ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  เลขที่ 45 หมู่ 4 ตำาบลธาตุ ถนนสถลมาร์ค 
 อำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34190
หมายเลขโทรศัพท์  045-251267-9  หมายเลขโทรสาร 045-251270

นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข
ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

2. ประวัติการศึกษาและการฝึกอบรม
 2.1 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
 2.2 ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล
 2.3 หนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชำานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขนงระบาดวิทยา
 2.4 วุฒิบัตร การบริหารงานสาธารณสุขระดับสูง (Mini Master of Management in Health) 
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล
 2.5 ประกาศนียบัตร การดูแลรักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จากโรงพยาบาลราชวิถี
 2.6 วุฒิบัตร การบริหารสาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 11 มหาวิทยาลัยมหิดล

3. รางวัลและผลงานดีเด่น
 3.1 รางวลัผลงานวชิาการดเีดน่ระดบักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ ป ี2547 เรือ่ง การเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (Improving Effectiveness for Prevention Mother to child 
HIV Transmission at Kanthaluk Hospital, Srisaket Province)
 3.2 รางวัลผลงานวิชาการดีเด่นระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) (The Development of ESRD Health Care System by 
CAPD in Benjalakchalermprakret 80 pansa Hospital, Srisaket Province)
 3.3  รางวัลแพทย์ดีเด่น สถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี ประจำาปี 2553
 3.4  รางวัลศิษย์เก่าดีเด่น มหาวิทยาลัยรังสิต ประจำาปี 2555
 3.5  ข้าราชการดีเด่น ครุฑทองคำา ประจำาปี 2558

4. ผลงานวิชาการ (บทความวิจัย)
 4.1 คู่มือการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกของประเทศไทย (Thai national guidelines for the 
prevention of mother-to-child transmission of HIV, March 2010) 
 4.2 การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้านไวรัสสูตร 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของการ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทย (Economic evaluation and feasibility analysis of using  
three-drug antiretroviral regimens as the standard regimens for the prevention of mother-to-child  
transmission of HIV in Thailand, 2009)
 4.3 Evolution of interventions to prevent mother-to-child transmission of HIV: Perspective from 
Thailand (Siriraj Medical Journal, 2011)
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วารสารศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560ข่าวประชาสัมพันธ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
http://hpc10.anamai.moph.go.th / www.facebook.com/prhpc7

 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2559 รศ.คลินิก พญ.วารุณี  จินารัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 

สขุภาพที ่10 เปน็ประธานในพธิเีปดิและพธิลีงนามบนัทกึขอ้ตกลง (MOU) วา่ด้วยความร่วมมอืในการพัฒนาเด็กไทย 

ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มที่ครอบครัวคุณภาพ ณ ห้องประชุมทับทิมสยาม โรงแรมสุนีย์แกรนด์แอนด์คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 

ซึง่ศูนยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ีโดยนายแพทยส์ราวฒุ ิ บญุสขุ ผูอ้ำานวยการศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ีรว่มกบั

เขตสุขภาพที่ 10 เป็นผู้จัดการประชุม โดยเชิญหน่วยงานจาก 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 10  

ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำานาจเจริญ มุกดาหาร ร่วมประชุมและลงนามบันทึก 

ข้อตกลง

ศอ.10 อุบลฯ และเขตสุขภาพที่ 10 จัดประชุมและลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU)
เพื่อร่วมกันพัฒนาไอคิวเด็ก ร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10
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ข่าวประชาสัมพันธ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
http://hpc10.anamai.moph.go.th / www.facebook.com/prhpc7

 วันนี้ (28 ธ.ค.59) นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์ อธิบดีกรม

อนามยัเปน็ประธานเปดิการประชมุเพือ่ขบัเคลือ่นแผนสง่เสรมิสขุภาพ

และปอ้งกนัโรคเปน็เลศิ สูก่ารปฏบิตัเิขตสขุภาพที ่10 (PP Excellence 

Forum 10th Public Health Region) ณ โรงแรมสุนีย์ โฮเทล แอนด์ 

คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี โดยกล่าวว่า

 จากทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบับที ่

12 (พ.ศ.2560-2564) มีแนวทางการพัฒนาที่สำาคัญ 7 แนวทาง โดย

แนวทางขอ้ที ่7 คอืพฒันาศกัยภาพคนใหส้นบัสนนุการเจรญิเตบิโตของ

ประเทศ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งประกอบด้วยการยกระดับคุณภาพ

การศึกษาและการเรียนรู้ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย ให้เอื้อต่อการพัฒนาคน 

และรฐับาลไดแ้ถลงนโยบายดา้นสาธารณสขุ คอืการยกระดบัคณุภาพ

บริการ โดยรัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้

แก่การให้บริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดย

เน้นความทั่วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ให้ระบบประกัน

สขุภาพครอบคลมุประชากรในทกุภาคสว่นอยา่งมคีณุภาพ ไมม่คีวาม 

ศูนยอ์นามัยที ่10 อบุลราชธานี รว่มกบั ศูนยวิ์ชาการ 
ในเขตสุขภาพที่ 10 จัดประชุม PP Excellence Forum:
10th Public Health Region

เหลื่อมลำ้ำาของคุณภาพบริการ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการ

รักษา ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้เห็นชอบร่วมกันขับเคล่ือนแวทางการบริหารงานส่ง

เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคระหว่างกรมอนามัยและาคีเครือข่าย

ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในการสร้างความร่วมมือ

ที่ต้องใช้การบริหารจัดการเชิงพื้นที่ (Area based approach) เพื่อ

ให้เกิดการบูรณาการแผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม

ในระดับพื้นที่เขตสุขภาพอันจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน
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ข่าวประชาสัมพันธ์ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
http://hpc10.anamai.moph.go.th / www.facebook.com/prhpc7

 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 เขตสุขภาพที่ 10 จัด kick off โครงการเด็กไทยแก้มใส หญิงไทยแก้มแดงและ โครงการ

พัฒนาเด็กไทยไอคิวดี เติบโตดี เริ่มต้นที่ครอบครัวคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

 เวลา 09.00 น. จัดรณรงค์ให้ความรู้ มอบชุดวิตามินเสริมโฟลิคและธาตุเหล็ก เพื่อส่งเสริมการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ

ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยให้หญิงตั้งครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี โดยมี รศ.คลินิก 

พญ.วารุณี  จินารัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 เป็นประธาน พร้อมด้วย นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ผู้อำานวยการ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ ร่วมกิจกรรมครั้งนี้ 

จากนั้นเวลา 13.00 น. ได้เดินทางไปเปิดกิจกรรม kick off ที่ โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี ในการนี้มี ดร.สมศักดิ์  จังตระกุล 

ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี ร่วมพิธีเปิดโครงการ และมอบวิตามินเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก ไอโอดีนให้กับเด็กนักเรียน 

ชั้นปฐมวัย จากนั้น เวลา 15.00 น. เดินทางไป Kick off ที่ โรงเรียนเบญจะมะมหาราชและมอบวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 

โฟลิกไอโอดีน ให้กับเด็กนักเรียน ระดับชั้น ม.2

 ในส่วนจังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดศรีสะเกษ นำาโดย นายธวัช  สุระบาล รองผู้ว่าราชการจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นประธาน ณ ศาลาเอนกประสงค์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร โดยนายบุญธรรม  

เลิศสุขีเกษม ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร เป็นประธาน ณ โรงเรียนยโสธรพิทยาคม จังหวัดมุกดาหาร โดยนายนพดล  ไพฑูรย์  

รองผูว่้าราชการจงัหวดัมกุดาหาร เปน็ประธานจดังาน ณ โรงพยาบาลมกุดาหาร จงัหวดัอำานาจเจรญิ โดยนายกัญจนณ์ฐั  เจรญิชัย 

สธ.เชี่ยวชาญ สสจ.อำานาจเจริญ เป็นประธาน ณ โรงเรียนอนุบาลอำานาจเจริญ

เขตสุขภาพที่ 10 Kick off การพัฒนาเด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มต้นที่ครอบครัวคุณภาพ
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สารบัญ

คำาแนะนำาในการเสนอผลงานเพื่อตีพิมพ์ 4

บทบรรณาธิการ 8

บทความพิเศษ 9

   ถวายความอาลัย การเสด็จสวรรคต

ข่าวประชาสัมพันธ์ 

   แนะนำา ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 10

   ข่าวประชาสัมพันธ์ กิจกรรมของหน่วยงาน 11

บทความทั่วไป  

    เรื่อง  เด็กไทย ไอคิวดี เติบโตดี เริ่มต้นที่ครอบครัวคุณภาพ 15

  โดยนายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข 

    เรื่อง เติมทุนสมอง ท้องคุณภาพ ตามแนวปฏิบัติ 9 ประการ 18

  โดยนายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข 

บทวิทยาการ 

  เรื่อง  การประเมินผลองค์กรไร้พุงต้นแบบ ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  20

  ปี 2558  

  โดย  นิพนธ์  กุลนิตย์ และอนุสรณ์  ส่องแสง  

    เรื่อง การศึกษาผลการตรวจคัดกรองสตรี อายุ 30-70 ปี กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 32

  ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram)  ปี 2559  

  โดย  ลักขณา  ประมูลพงศ์ 

    เรื่อง พัฒนาการเด็กปฐมวัยและปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  40

  ในเขตสุขภาพที่ 10 ปี 2557 

  โดย มลุลี  แสนใจ, ไปยดา วิรัศมี และนิตยา  พรรณาภพ 
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 เมื่อตั้งครรภ์แล้ว สุดยอดปรารถนาของว่าท่ีคุณแม่ทุกคน คือ อยากให้เจ้าตัวน้อยคลอดออกมามีสุขภาพร่างกายที่

สมบูรณ์แข็งแรง แน่นอนว่าเจ้าตัวน้อยจะแข็งแรงได้นั้นต้องบำารุงกันตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนของคุณแม่ 

ระหว่างตั้งครรภ์ ตั้งแต่เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การรับประทานยาหรือวิตามิน รวมไปถึงการพบ 

คุณหมอตามที่นัดหมายทุกครั้ง  

  

           

 กรดโฟลิก คืออะไร  ทำาไมต้องเสริมโฟลิค

 กรดโฟลิก (Folic acid) เป็นสารอาหารในกลุ่มวิตามิน บี ซึ่งก็คือวิตามินบี 9 ละลายนำ้ำาได้ อาจอยู่ในรูปสารประกอบ

ชนิดอื่นๆ และมีชื่อเรียกแตกต่างกันไป เช่น โฟเลต (Folate) โฟลาซิน (Folacin) เป็นต้น กรดโฟลิก มีหน้าที่ในการสังเคราะห์

สารพันธุกรรม (DNA) ให้คงรูปโครโมโซม ควบคุมการสร้างกรด อะมิโน (Amino acids) ซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของโปรตีน 

จำาเป็นต่อการแบ่งตัวของเซลล์และการเจริญเติบโตของเนื้อเย่ือต่าง ๆ นอกจากน้ี ยังมีหน้าที่ในการสร้างและการแก่ตัวของ 

เมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาวในไขกระดกู กรดโฟลกิ มคีวามสำาคญัในการสรา้งหลอดประสาทซึง่เกดิขึน้ภายใน 28 วนัหลงัปฏสินธ ิ 

ในป ี1992 องคก์ารอาหารและยาแหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิาไดเ้สรมิโฟเลตในอาหารประจำาวนัใน cereal สามารถลดอบุตักิาร 

ของการเกิดหลอดประสาทไม่ปิดลงได้ร้อยละ 30-40  ต่อมาพบว่านโยบายการให้โฟเลต supplementation 0.4 mg ต่อวัน 

สามารถลดอัตราการเกิดหลอดประสาท ไม่ปิดได้ถึงร้อยละ 82 นอกจากนั้นยังมีข้อมูลว่าการให้ โฟเลตระหว่างตั้งครรภ์  

จะสามารถลดอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนกำาหนดได้ในช่วง 20-32 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์อีกด้วย[1] ปัจจุบันมีมากกว่า 

50 ประเทศทั่วโลกที่มีนโยบายเสริมอาหารด้วยโฟเลต นอกจากป้องกันหลอดประสาทไม่ปิดแล้ว โฟเลตยังสามารถป้องกัน 

oral clefts, cardiac defects และความพิการแต่กำาเนิดที่รุนแรงอื่นๆได้อีกหลายอย่าง  รวมทั้งลดความเสี่ยงของ low-birth 

weight,   pre-term delivery, language delay, leukemia, childhood brain tumors  และ autism อย่างไรก็ดี ข้อมูล   

ในส่วนนี้ยังไม่มีการยืนยันชัดเจน  ต้องรองานวิจัยมากกว่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน[1]  

นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข

 ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทความทั่วไปเด็กไทย IQ ดี 
เติบโต ดี

เริ่มต้นที่.... ครอบครัวคุณภาพ

เสริม โฟลิก และ ธาตุเหล็ก
- เพื่อความสมบูรณ์ของแม่
- เพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย
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 ใครกันที่เสี่ยงต่อการขาดกรดโฟลิก กลุ่มที่เสี่ยงต่อการขาดกรดโฟลิกมากที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ์  คนที่รับประทาน 

กรดโฟลิก ไม่เพียงพอ กลุ่มทารก เด็กที่กำาลังเจริญเติบโตและผู้หญิงที่รับประทานยาคุมกำาเนิดเป็นเวลานาน ๆ 

อาการแสดงสำาคัญของการขาดกรดโฟลิก
 1. ภาวะโลหติจาง ทีม่ขีนาดเมด็เลอืดแดงใหญก่วา่ปกต ิ(Megaloblastic Anemia) ภาวะโลหติจางชนดินีเ้กดิขึน้เพราะ 

มกีารปลอ่ยเมด็เลอืดแดงทีย่งัไมโ่ตเตม็ทีอ่อกมาในกระแสเลอืด เนือ่งจากมเีมด็เลอืดแดงทีไ่มโ่ตเตม็ทีไ่มเ่พยีงพอ (เมด็เลอืดแดง 

ที่โตไม่เต็มที่ จะมีขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือดแดงปกติที่โตเต็มที่แล้ว)

 2. ความพกิารทางสมอง (Neural tube defect) เปน็ความผดิปกตใินการสรา้ง หลอดประสาท มผีลตอ่ไขสนัหลงัและ

สมอง เกิดขึ้นในระยะแรกของการพัฒนาเป็นตัวอ่อนในครรภ์ ในช่วงนี้มีการเปลี่ยนแปลงในตัวอ่อน เพื่อพัฒนาเป็นไขสันหลัง 

ประสาทและสมอง ขณะเดียวกันกระดูกส่วนสันหลังจะค่อย ๆ เจริญออกมาล้อมรอบไขสันหลัง ซึ่งในช่วงที่ร่างกายกำาลัง 

พัฒนานี้ เกิดความผิดปกติขึ้น จะทำาให้เกิดปัญหาได้ ภาวะรุนแรงที่สุด คือ สมองทั้งหมดขาดหายไป (Anencephaly) ที่

พบบ่อยที่สุด คือ กระดูกสันหลังไม่ยื่นมาเชื่อมเป็นวงแหวน เพื่อจะโอบล้อมไขสันหลัง ทำาให้ของเหลวในไขสันหลังดันช่อง

กระดูก สันหลังที่ปิดไม่สนิทนี้โป่งออกมา เรียกว่า Spina Bifida ซึ่งความพิการทางสมองนี้ เกิดจากการขาดกรดโฟลิกในช่วง 

ก่อนตั้งครรภ์และช่วงแรกของการตั้งครรภ์

 3. ภาวะมีสารโฮโมซีสเตอีนสูงเกินปกติ (Homocysteinemia) ภาวะน้ีเกิดเน่ืองจาก การเพิ่มขึ้นของปริมาณ 

สารโฮโมซีสเตอีนในกระแสเลือด เชื่อว่าโฮโมซีสเตอีนนี้ จะยับยั้ง Cross-linking ระหว่างการสร้าง elastin และcollagen  

เพิม่การสร้าง prostaglandin ในเกรด็เลอืดและหลอดเลอืด มกีารกระตุน้ coagulation factors จนมกีารทำาลายหลอดเลือดในทีสุ่ด  

ซึง่การเพิม่ขึน้ของโฮโมซสีเตอนีนีจ้ะม ีความสมัพนัธก์บัการเพิม่อตัราเส่ียงในการเปน็โรคหวัใจ ไขมนัอดุตนัในหลอดเลือดสมอง  

เกิดภาวะเลือดแข็งตัวเป็นก้อนอุดตันทางเดินของกระแสเลือดในเส้นเลือดบริเวณรอบนอกตามแขนขาและอาจส่ง ผลให้เกิด

ภาวะโคเลสเตอรอลสูง โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน

 ทำาไมต้องเสริมโฟลิกก่อนท้อง 1-3 เดือน เนื่องจากพัฒนาการของสมองและระบบประสาทเกิดขึ้น อย่างต่อเน่ือง 

ภายหลังการปฏิสนธิ โดยหลอดประสาทจะปิดอย่างสมบูรณ์ในระหว่างสัปดาห์ที่ 3-4 หลังการปฏิสนธิ (วันที่ 21-28) ซึ่งปกติ 

กวา่ทีแ่มจ่ะรูต้วัวา่ตัง้ครรภ ์โดยสงัเกตจากประจำาเดอืนไมม่าตามกำาหนด แลว้จงึไปพบแพทย ์กล็ว่งเขา้สปัดาหท์ี ่3 เปน็อยา่งเรว็ 

ที่สุด การเริ่มรับประทานกรดโฟลิกในระยะนี้จึงไม่ทันการณ์ ดังน้ันหากจะให้ได้ผลจริง ๆ จะต้องเริ่มรับประทานกรดโฟลิก 

ก่อนการตั้งครรภ์ประมาณ 1-3 เดือนเป็นอย่างน้อย และถ้าจะให้ครอบคลุมถึงการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้าให้

ครบถ้วนด้วย จะต้องแนะนำาให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกคนรับประทานกรดโฟลิกเพิ่มทุกวันเป็นประจำา การกินกรดโฟลิกเสริม

ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 1-3 เดือน และกินต่อไปอีก 3 เดือนหลังตั้งครรภ์แล้ว จะได้รับประโยชน์และช่วยลดความพิการ

ของโรคได้ แม้ความเสี่ยงเหล่าน้ีมีเพียง 1:1,000 ของการต้ังครรภ์ก็ตาม แต่ก็เป็นเรื่องที่เราไม่ควรเส่ียง การกินกรดโฟลิก 

ขณะตั้งครรภ์ จะไม่มีผลต่อการป้องกันความพิการแต่กำาเนิด เนื่องจากการปิดหัวปิดท้ายจะปิดเสร็จภายใน 28 วันหลัง

ปฏิสนธิ สำาหรับคุณแม่ที่ไม่ได้เสริมกรดโฟลิกก่อนตั้งครรภ์ก็ไม่ต้องตกใจ เพราะกรดโฟลิกจะมีในอาหารที่เรากินทุกวันอยู่แล้ว  

ถ้าคุณไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงก็ไม่ต้องกังวล และอีกอย่างหน่ึงคือ ความผิดปกติเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นกับเด็กทุกคน และไม่ได้เกิดขึ้น 

จากการขาดกรดโฟลิกอย่างเดียว ยังมีปัจจัยอื่นๆ อีกถึง 50%  คือ

 ความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับไข่ของคุณแม่มากกว่านำ้ำาเชื้อของคุณพ่อ เพราะจะมีการแบ่ง

โครโมโซมไว้ครึ่งหนึ่งแล้วตั้งแต่อยู่ในท้องเพื่อรอปฏิสนธิ ซึ่งอาจจะมีการแตก หัก หลุด และไปจับกันใหม่จนผิดที่ผิดทาง หรือ

หายไปบ้าง พอผสมกับนำ้ำาอสุจิทำาให้ไม่ครบคู่บ้าง เกินบ้าง ยิ่งอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป เปอร์เซ็นที่จะเกิดก็เพิ่มมากขึ้นไปด้วยได้
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[1] พรสวรรค์  วสันต์(2559), ความสำาคัญของโฟเลตในการป้องกันความพิการแต่กำาเนิด-An Update  ใน National  

  Forum on Birth Defects and Disabilities ครั้งที่ 8  สมาคมเพื่อเด็กพิการแต่กำาเนิด ,102-110 

เอกสารอ้างอิง

รับเชื้อบางชนิดระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ไวรัสหัดเยอรมัน ก็มีส่วนทำาให้สมองพิการได้เหมือนกัน เช่น ปัญญาอ่อน สมองลีบเล็ก 

ไม่เติบโต การกินยาบางชนิดขณะตั้งครรภ์ เช่น ยาขับประจำาเดือนและยาอื่นๆ ซึ่งเข้าไปรบกวนการสร้างอวัยวะ เป็นต้น 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น พื้นที่เสี่ยง โดนรังสีเอกซ์เรย์ ได้รับสารเคมีบางอย่าง เป็นต้น

 กรดโฟลิก กินแค่ไหนจึงจะพอ

 แม่กลุ่มทั่วไป คือกลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติว่าลูกหรือญาติมีความพิการแต่กำาเนิด เมื่อตั้งครรภ์กรดโฟลิกในตัวแม่จะลดลง 

เนื่องจากถูกดึงไปใช้ในการสร้างตัวอ่อน ดังนั้นควรได้รับอย่างน้อยวันละ 400 ไมโครกรัม (0.04 มิลลิกรัม) จึงจะช่วยลดอุบัติ

การณค์วามพกิารแตก่ำาเนดิไดม้ากกวา่ 50% แตถ่า้ไมไ่ดร้บักรดโฟลกิกม็คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิความพกิารแตก่ำาเนดิมากกวา่ 50% 

เช่นกัน

 แม่ในกลุ่มเสี่ยง คือกลุ่มที่มีประวัติว่าลูกหรือญาติเคยมีความพิการเกิดขึ้นอย่างชัดเจน เช่น ความพิการของกะโหลก 

ระบบประสาทส่วนกลาง สมองพิการแต่กำาเนิด โรคปากแหว่งเพดานโหว่ หรือแม่เป็นโรคโลหิตจาง เป็นต้น แม่กลุ่มนี้จะต้อง

ได้รับกรดโฟลิกเพิ่มเป็นวันละประมาณ 40,000 ไมโครกรัม (4 มิลลิกรัม) คือมากกว่าแม่กลุ่มปกติประมาณ 100 เท่าค่ะ
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นายแพทย์สราวุฒิ  บุญสุข

 ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

 การพัฒนาศักยภาพประชากรแต่ละช่วงวัยในประเทศไทย  ยังพบปัญหา โดยเฉพาะมุมมองช่วงวัยของผู้หญิงและเด็ก 

ซึ่งต้องได้รับโอกาสพัฒนาอีกมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านสติปัญญา คุณภาพการศึกษา และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ จากผลการ

สำารวจตามช่วงวัย พบว่า กลุ่มเด็กไทยมีโอกาสป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 6 : 1,000 การเกิดมีชีพ เด็กกลุ่มอาการ 

ดาวน์ซินโดรม 1 : 800-1,000 การเกิดมีชีพ ร้อยละ 8.2 ของเด็กแรกเกิดมีนำ้ำาหนัก น้อยกว่า 2,500 กรัม อัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ร้อยละ 29.6 สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลต่อพัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ 0-5 ปี มีสัดส่วนลดลงจาก ร้อยละ 72 

เหลือเพียงร้อยละ 71 มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 10.6 ดังนั้นการเติมทุนสมองจึงมีความสำาคัญในการพัฒนา

สมองของเด็ก เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการดีตั้งแต่เริ่มต้นอยู่ในครรภ์มารดา เติบโตเป็นเด็กดี เด็กเก่ง ของสังคม

 แนวปฏิบัติ 9 ประการ  ในการเติมทุนสมอง ท้องคุณภาพ “เด็กดี เด็กเก่ง ครอบครัวสร้างได้” 

 1. เลือกคู่ดี อิทธิพลของพันธุกรรมหรือยีน มีผลต่อการพัฒนาทั้งทางด้านสติปัญญาและร่างกาย คู่ที่ดี จึงควรได้รับ 

การคดักรองโรคทีส่ามารถถา่ยทอดจากครอบครวัไปสูล่กู กรมอนามยั ไดม้กีจิกรรมทีส่ง่เสรมิใหม้กีารใหค้ำาปรกึษาและใหข้อ้มลู 

แก่คู่ที่เตรียมพร้อมจะตั้งครรภ์ เช่น การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย การให้คำาปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส  

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง

 2.  ฝากท้องเร็วและมีคุณภาพ การฝากท้องเร็ว คือ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ จะเป็นประโยชน์ในการคัดกรองโรค

ทางพันธุกรรม ทั้งดาวน์ซินโดรม ธาลัสซีเมีย เอชไอวี ซิฟิลิส ตับอักเสบบี ตลอดจนได้รับการส่งเสริมสุขภาพครรภ์มารดา การ

ให้บริการโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นคุณพ่อคุณแม่ที่มีคุณภาพ

 3. เลอืกคลอดด ีกรมอนามยั สง่เสรมิใหม้กีารคลอดในสถานบรกิารสาธารณสุข เพือ่ลดภาวะ แทรกซอ้นจากการคลอด 

ลดอัตราการตาย ของมารดาและทารก

 4. ให้นมแม่เร็ว และนาน มีผลการศึกษาจำานวนมาก ที่แสดงให้เห็นว่า นมแม่มีคุณประโยชน์สูง และควรให้อย่างน้อย 

6 เดือน หลังจากนั้น ส่งเสริมด้านโภชนาการที่เหมาะสมตามอายุและสามารถให้นมแม่ได้นานต่อเนื่อง การให้นมแม่ นอกจาก 

มีประโยชน์ด้านสุขภาพแล้ว ยังสร้างความผูกพันอันเหนียวแน่นระหว่างแม่ลูก ครอบครัวด้วย

 5. พาลูกมาตรวจสุขภาพตามนัด  กรมอนามัย  ส่งเสริมให้มีคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อให้บริการตรวจสุขภาพเด็ก การ

รบัวคัซนี ตลอดจนเนน้การตรวจคดักรองและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ตามชว่งอาย ุโดยการใชคู้ม่อื DSPM ซึง่ผูป้กครองสามารถ

ใชแ้บบคดักรองเพือ่เฝา้ระวงัความผดิปกตไิด ้และหากพบความผดิปกตสิามารถสง่ตอ่ไป พบเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เพือ่รบัการ

ดูแลรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญต่อไป

บทความทั่วไป

เติมทุนสมอง ท้องคุณภาพ

ตามแนวปฏิบัติ 9 ประการ
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  6. กินดี เล่น อ่าน เล่า เร้าปัญญา ควรส่งเสริมให้มีโภชนาการเด็กและมารดาที่เหมาะสม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัว ทั้งพ่อ แม่ลูก ปู่ย่า ตายาย พี่น้องในครอบครัว ในการดูแลบุตรหลานอย่างใส่ใจ เล่น อ่าน เล่านิทานร่วมกัน 

ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม สร้างสายใยรักในครอบครัว เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิตที่ดีสำาหรับเด็กในอนาคต

 7. ลูก คิด ถาม อ่าน และลงมือทำา ส่งเสริมการคิด การอ่าน เป็นการฝึกให้เด็กกล้าที่จะคิด และทำาในสิ่งที่ถูกต้อง  

พอ่แม ่ครอบครวัควรฝกึลกูบอ่ยๆ เพือ่ใหช้นิกบัการแกป้ญัหา และทำาตวัเปน็แบบอยา่ง ใหเ้ดก็ซมึซบักบัการปฏิบตัไิปอยา่งลงตวั 

 8. สอนทักษะชีวิต และทักษะการคิด  ทักษะชีวิต และทักษะการคิด (Executive Function: EF) เป็นความ

สามารถในการจัดการกับปัญหา และการปรับตัว เป็นสิ่งจำาเป็นในการดำารงชีวิตให้อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข และมีคุณภาพ 

การปลกูฝงัทกัษะชวีติ และทกัษะการคดิ ตอ้งเริม่บม่เพาะตัง้แตว่ยัเดก็ ดว้ยการสง่เสรมิใหเ้ดก็มกีารเรยีนรูท้ัง้ 10 ประการ ไดแ้ก ่ 

การตัดสินใจ การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การตระหนักในตนเอง ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การจัดการกับอารมณ์ และการจัดการกับ

ความเครียด

 9.  ให้อิสระในการเรียนรู้ ครอบครัวควรส่งเสริมให้เด็กสามารถเรียนรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับผู้อื่น 

อยา่งสมำา่เสมอ กรมอนามยัสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพคนอยา่งมปีระสิทธภิาพ จำาเปน็ตอ้งเริม่ตัง้แตใ่นครรภ ์ชว่งปฐมวยั และ

ต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยให้เด็กเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวเป็นแกนหลัก และชุมชนเป็นฐาน มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนา

                          

 บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ ในครอบครัว 
 เมื่อภรรยาให้กำาเนิดลูกน้อย ก็จะมีบทบาทเพิ่มขึ้น คือ บทบาทของแม่ ในขณะเดียวกันสามี ก็ต้องทำาบทบาทของพ่อ

ไปพร้อมๆ กันด้วย การทำาให้ครอบครัวอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวที่มีความสุข พ่อแม่ควรมีบทบาท ดังต่อไปนี้

 1.  ให้ความรัก ความอบอุ่น ความมั่นคงปลอดภัย

 2.  มีการพูดจาสื่อสารที่ดีต่อกัน

 3.  มีการส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตที่ดีให้กับลูก ฝึกให้ลูกช่วยเหลืองานบ้าน ฝึกให้ลูกตัดสินใจด้วยตนเอง

 4.  สอนให้ลูกทำาความดี มีความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ

 5.  ส่งเสริมให้ลูกได้รับการศึกษาในวัยที่เหมาะสม

 6.  สำาคัญมากที่สุด คือ พ่อแม่ต้องทำาตัวเป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับลูก

 ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวที่ดี
 การที่คู่สมรสจะมาอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวที่ดี มีบุตรสืบสกุลที่จะเจริญเติบโตเป็นพลเมืองที่ดีของประเทศชาตินั้น  

แตล่ะคนยอ่มมบีทบาทหนา้ทีท่ีพ่งึปฏบิตัติอ่กนั เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจตอ่กนั ปรบัตวัในการใชช้วีติ อยูร่ว่มกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

และการมีครอบครัวที่สมบูรณ์ มีความสุข จำาเป็นต้องให้ความสำาคัญกับปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวที่ดี ได้แก่ ปัจจัย 4 คือ  

อาหาร ทีอ่ยูอ่าศยั เคร่ืองนุง่หม่ ยารกัษาโรค นอกจากนี ้ยงัมปีจัจยัพืน้ฐานอืน่ๆอกี เชน่ การประกอบอาชพีทีม่ัน่คง การประหยดั 

อดออม  การมีสภาพครอบครัวที่สมบูรณ์ เช่น

 -  ครอบครัวแบ่งบทบาทหน้าที่ ช่วยเหลือกัน

 -  มีความยืดหยุ่น โดยเฉพาะการเลี้ยงลูก และการดูแลบ้าน

 -  มีความรัก ความผูกพันในครอบครัว สามารถเลี้ยงดูบุตรให้เจริญเติบโตดีตามพัฒนาการได้
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บทวิทยาการ

การประเมินผลองค์กรไร้พุงต้นแบบ ในเขตรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ปี 2558

Assessment of the Prototyped Bellyless Organization 

at Regional Health Promotion Center 10, Ubonratchathani in the Year 2015

นายนิพนธ์ กุลนิตย์

นายอนุสรณ์  ส่องแสง

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี
บทคัดย่อ						 	
 การวจิยัคร้ังนี ้เปน็การวจิยัแบบประเมนิผล (Evaluation Research) วตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิผลองคก์รไรพ้งุตน้แบบ

ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบในปี2558ในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่10อุบลราชธานี จำานวนทั้งหมด 

12 องคก์ร เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบประเมนิผลองคก์รไรพ้งุตน้แบบ วเิคราะหข์อ้มลูวจิยัโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาไดแ้ก่

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าท้ัง 12 องค์กรผ่านการประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบตามเกณฑ์ประเมินทุกข้อ 

โดยพบว่าด้านปัจจัยนำาเข้ามีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำาเนินงานรับผิดชอบโครงการพร้อมทั้งระบุหน้าที่คณะกรรมการแต่ละฝ่าย 

อย่างชัดเจนมีการประกาศนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่บุคลากรในองค์กรออกมาตรการร่วมกันเพื่อส่งเสริมการจัดการ 

ควบคุมนำ้ำาหนัก เช่น นโยบายด้านอาหาร ด้านออกกำาลังกาย ด้านอารมณ์ และมีการจัดทำาแผนงานในการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับบุคลากรในองค์กรพร้อมทั้งกำาหนดระยะเวลาการทำางานมีผู้รับผิดชอบโครงการอย่างชัดเจน ปัจจัยด้านกระบวนการ 

พบว่า มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในองค์กรเพื่อส่งข้อมูลข่าวสารการดำาเนินงานมีคณะกรรมการที่รับผิดชอบส่งถึงเจ้า

หนา้ทีใ่นองคก์รทกุคนทัง้คนกลุม่เสีย่ง และกลุม่ปกต ิผา่นเสยีงตามสาย ปา้ยประชาสมัพนัธ ์และปจัจยัดา้นผลผลติและผลลพัธ ์ 

พบว่า บุคลากรที่ร่วมโครงการมีรอบเอวปกติ 900 คน คิดเป็นร้อยละ 72.70 รอบเอวเกิน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 เพศ

ชายรอบเอวปกต ิ317 คน คดิเปน็รอ้ยละ 77.70 เพศหญงิรอบเอวปกต ิ583 คน คดิเปน็รอ้ยละ 70.20 มกีารพฒันาองคก์รไรพ้งุ 

เป็นศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน และมีการจัดหางบประมาณเพื่อทำากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เพื่อให้บุคลากร 

มีกิจกรรมดำาเนินการควบคุมและลดนำ้ำาหนัก ลดอ้วนลดพุง อย่างต่อเนื่อง
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Abstract
 This evaluation research aim to evaluate effectiveness of the 12 approved prototyped bellyless  

organizations in the year 2015 at regional health promotion center 10, Ubonratchathani. The test 

for prototyped bellyless organization was implemented and. descriptive statistics were analyzed for  

frequency and percentage. Results demonstrated that the total of 12 organizations fulfilled all 

items of the prototyped bellyless organization evaluation. According to input factors, the designated  

committee were responsible for their own function. There were announcement of public health policy 

of which elaborated by their own staff to control body weight of the personnel e.g. diet behavior, 

exercising and emotional control; conducted health promotion plan for staff, together with time line 

for the program, and also assigned personnel to take responsibility to the project. Regarding to pro-

cess factors, internal communication has been conducted through advertising board covering both 

obesity vulnerable groups and normal groups. The designed output and outcome came across as 900  

participants (72.70 percent) have normal waist circumference with only 338 people (27.30 percent) still 

over waist circumference. There were 317 males (77.0 percent) and 583 females (70.20 percent) have  

normal waist circumference. Lastly, it were found that sustainable development of bellyless  

organization has been established anregular budget allocated to operate the activities continuously.  

Most of activities were conducted in the form of health promotion, surveillance, health behavior 

change and physical fitness testing in order to encourage staff to control body weight and reduce 

obesity steadily.

บทนำ�
 ปัญหาสุขภาพของประชาชนในปัจจุบันแปรผันไป

ตามสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในอดีตแบบแผน

การเจ็บป่วยและเสียชีวิต มีสาเหตุมาจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคเกิดโรคติดต่อที่แพร่ เชื้อทำาให้ประชาชน 

เจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำานวนมาก เม่ือภาวะทางสังคม

และเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงสู่ยุคโลกาภิวัฒน์สาเหตุการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิตเปล่ียนเป็นสาเหตุอันเกิดข้ึนเน่ืองจาก

พฤติกรรมของบุคคลเกิดโรคจากพฤติกรรมและการดำาเนิน

วิถีชีวิตโดยเฉพาะโรคNCDs เพิ่มมากขึ้นกลุ่มโรคดังกล่าว

ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพของ

ทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเน่ือง

และรนุแรง องคก์ารอนามยัโลกไดร้ะบวุา่ ในป ี2548 ทัว่โลก 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 35 ล้านคน ประมาณ 2 เท่า 

ของผูเ้สยีชวีติจากโรคตดิเชือ้ทัง้หมด[1]  และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 

จากรายงานการเสียชีวิตของประชากรโลกที่เสียชีวิตจาก

กลุ่มโรคNCDs 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการ

เสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดในปี 2555 สอดคล้อง

กับสถานการณ์การเสียชีวิตในประเทศไทย ปี 2556 กลุ่ม

โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 349,090 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด 

และก่อให้เกิดภาระโลกจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) 

Assessment of the Prototyped Bellyless Organization 

at Regional Health Promotion Center 10, Ubonratchathani in the Year 2015

Nipon   Kulnit

Anusorn  songsang

Regional Health Promotion Center 10 UbonRatchathani
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มากถึงร้อยละ 75.44 ของการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมดใน

ปี 2556 โดยประชากรไทยมีภาระโรคในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด

จากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 1.5 ล้านDALYs 

รองลงมาคือโรคมะเร็ง 1.4 ล้านDALYs โรคเบาหวาน 

0.6 ลา้น DALYs และโรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั 0.5 ลา้น 

DALYs[2] นอกจากนี้มีการประมาณการต้นทุนผลกระทบ

จากกลุ่มโรค NCDs ในช่วง พ.ศ.2554-พ.ศ.2573 มีมูลค่า

ถึง 46.7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐหรือ1,401 ล้านล้านบาท 

และเมื่อศึกษาต้นทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิด

จากโรค NCDs ในพ.ศ.2552 พบว่ามีมูลค่าทั้งสิ้น 198,512 

ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ของประชาชาติ[3] ปัจจุบันท่ัวโลกกำาลังให้ความสนใจและ

ใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของโรคจาก

การดำาเนินวิถีชีวิตดังกล่าวโดยมุ่งไปที่การควบคุมป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วนโดยเฉพาะ 

อว้นลงพงุ โดยการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพดา้นอาหาร และ

โภชนาการและการเคลื่อนไหวร่างกาย นอกจากนั้นองค์การ

อนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติได้มีการเคลื่อนไหว

อย่างต่อเนื่องในการจัดการกับโรค NCDs อย่างชัดเจนใน

ปี 2543 โดยมีการรับรองยุทธศาสตร์โลกเพื่อป้องกันและ

ควบคุมโลกไม่ติดต่อ (Global Strategy for the preven-

tion and control of non-communicable diseases) 

ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก534 และได้มีการกำาหนด

หลักการสำาคัญในการดำาเนินการได้แก่ การเฝ้าระวังติดตาม

และวเิคราะหส์ถานการณ ์การสง่เสรมิสขุภาพทกุชว่งวยัและ

การป้องกันโรครวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงได้แก่การบริโภค

ยาสบู การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์การบรโิภคอาหารที่

ไมเ่หมาะสม การมกีจิกรรมทางกายทีไ่มเ่พยีงพอ การปอ้งกนั

ควบคุมโรคจึงถูกยกระดับความสำาคัญจากวาระทางด้าน

สขุภาพเปน็วาระทางการเมอืงทีส่ำาคญัระดบัโลกโดยมกีารจดั

ประชมุสมชัชาสหประชาชาตวิา่ดว้ยการปอ้งกนัและควบคมุ

โรคไม่ติดต่อระหว่างผู้นำาระดับสูงของประเทศ(High-Level 

meeting of the UnitedNation General Assembly on 

the Prevention and Control of NCDs) ในปี พ.ศ.2554 

ได้มีการรับรองปฏิญญาทางการเมือง ว่าด้วยการป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ(Political Declaration) ซึ่งภาย

หลังการประกาศปฏิญญานี้ก่อให้เกิดกระแสความตื่นตัว

และการเคลื่อนไหวในการจัดการกับปัญหาโรคNCDs ทั้งใน

ระดบัโลกและระดบัประเทศอยา่งกวา้งขวาง เชน่การประชมุ 

First Global Ministerial Conference on Healthy Life-

styles and NCDs Control ที่ได้มีการประกาศปฏิญญา

มอสโก (Moscow Declaration) ตลอดจนถึงการผลักดัน

วาระโรคNCDs ให้มีการดำาเนินการอย่างต่อเนื่องในวาระ

สหประชาชาตวิา่ดว้ยการพฒันาหลงั พ.ศ. 2558 (Post-2015 

development agenda) และมีความมุ่งม่ันที่จะให้บรรลุ  

9 เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายใน 

พ.ศ.2568[2] หลังจากนั้นรัฐบาลไทยได้ประกาศนโยบาย

และเป้าหมายให้ปี 2545 เป็นปีแห่งการเริ่มต้นรณรงค์สร้าง

สุขภาพทั่วไทยภายใต้ยุทธศาสตร์ “รวมพลังสร้างสุขภาพ” 

มุง่เนน้การสง่เสรมิสขุภาพสำาหรบัประชาชน ดว้ยการรณรงค์

สร้างสุขภาพ มากกว่าซ่อมสุขภาพ ภายใต้สโลแกน “สร้าง 

นำาซ่อม” และได้จัดงานรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพอย่างยิ่ง

ใหญ ่ภายใตช้ือ่งาน “มหกรรมรวมพลงัสรา้งสขุภาพครัง้ที ่1” 

เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2545[4] เป็นการส่งสัญญาณที่

ชัดเจนในการยำ้ำาเน้นถึงทิศทางและเป้าหมายของนโยบาย

รฐับาลทีมุ่ง่กระตุน้ใหท้ัง้ภาครฐั และเอกชน ทีส่ำาคญัคอื การ

ส่งเสริมการออกกำาลังกายของประชาชนในกลุ่มอายุต่าง ๆ 

และการบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย โดยมีนโยบาย 

ส่งเสริมให้ประชาชนแต่ละชุมชนรวมกลุ่มกันทำากิจกรรม

ในการสร้างสุขภาพ ในรูปของกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพ  

ตอ่มาในป ีพ.ศ.2550 ไดร้เิรมิสรา้งกระแสสงัคมขึน้อยา่งเปน็

รปูธรรม โดยกรมอนามยัรว่มกบัภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ได้

ดำาเนนิงานตามโครงการ “คนไทยไรพ้งุ”รณรงค์สรา้งกระแส

ลดอ้วนลดพุง โดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่อาหาร ออกกำาลังกาย

และอารมณ์  สร้างกระแสผ่านสื่อต่าง ๆ  ด้วยการวัดรอบเอว

ประชาชนอาย ุ15 ปขีึน้ไปเพือ่คน้หา คดักรอง และสรา้งความ

ตระหนกัใหก้บัประชาชน เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคและ

การใช้ชีวิตเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง จึงส่งผลให้เกิดปัจจัย 

ทีส่ำาคญัทีท่ำาใหเ้กดิโรคอว้นลงพงุ สำาหรบัคนอว้นลงพงุใชเ้กณฑ ์

จากการวัดเส้นรอบเอวผ่านสะดือ คนอ้วนลงพุงในเพศชาย

คือคนที่มีรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไป และคนอ้วน 

ลงพงุในเพศหญงิคอืคนทีม่รีอบเอวตัง้แต ่80 เซนตเิมตรขึน้ไป 

อ้วนลงพุงเป็นปัจจัยที่นำาไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังที่มีผลต่อ

ชีวิตเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคข้อและเส้นเอ็น และโรคหลอด

เลือดแข็งอุดตัน[5] ซึ่งเป็นสาเหตุของการตายของคนไทยใน 
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อันดับต้นๆ อันเป็นผลจากการเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนไทย 

ทัง้เรือ่งของการเลอืกบรโิภคอาหารและการไมอ่อกกำาลงักาย 

เนื่องจากโครงสร้างของสังคมและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนถึง

ความเชื่อ วัฒนธรรมเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เข้ามาช่วยให้การ

ดำาเนินชีวิตสะดวกสบายมากข้ึนการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ต้อง

ใชย้ทุธศาสตรข์องการสง่เสรมิสขุภาพ ตามกฎบตัรออตตาวา

ขององคก์ารอนามยัโลก 5 ดา้น อนัไดแ้ก ่1. การพฒันาทกัษะ

ส่วนบุคคลเพื่อให้มีความรู้ที่จะดูแลตนเอง 2. พัฒนาชุมชน

ให้เข้มแข็ง เพื่อให้มีการพัฒนาไปอย่างย่ังยืน 3. การสร้าง 

สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพลดปัจจัยเส่ียงเรื่องบริโภคอาหาร  

หวาน มัน เค็ม เพิ่มปัจจัยเอื้อเรื่องการกินผักผลไม้  

การออกกำาลงักาย  4. พฒันาระบบบรกิารให้มีคณุภาพ โดยเฉพาะ 

การปรับเปลี่ยนความคิดในการให้บริการหรือวิธีการทำางานให้

เป็นเชิงรุกมากขึ้นเพื่อให้ชุมชนประชาชน มีส่วนเป็นเจ้าของ 

และมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแท้จริง    

5. การมนีโยบายสาธารณะไรพ้งุ การดำาเนนิงานตามนโยบาย

สาธารณะต้องเป็นการดำาเนินการแบบสหสาขา และร่วมมือ

ทุกภาคส่วน โดยมีประชาชน ชุมชน เป็นเจ้าของ และมีส่วน

ร่วมในการดำาเนินการตามนโยบายเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด

รวมทั้งภาคีเครือข่ายต้องร่วมมือขับเคลื่อนสังคมโดยการ

สร้างกระแสให้สังคมตระหนักยอมรับว่าเป็นปัญหารุนแรง 

พร้อมทั้งสื่อสารให้เกิดความรู้ และทักษะของการควบคุม 

ปอ้งกนัรวมทัง้วธิกีารลดนำ้ำาหนกัทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ควบคูก่นัไป 

[6] สำานักโภชนาการ กรมอนามัยร่วมกับศูนย์อนามัยเขต

ทุกเขตทั่วประเทศได้ผลักดันให้เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน

ดำาเนนิกจิกรรมตอ่เนือ่งโดยจดัทำาโครงการภาครีว่มใจคนไทย

ไร้พุง เน้นการแก้ปัญหาโรคอ้วนด้วยกระบวนการขับเคลื่อน

สังคมให้เกิดการทำางานร่วมกันในทุกเครือข่าย เพื่อลดอ้วน

ลดพุง ควบคุมป้องกันการเกิดโรคอ้วนในชุมชน ในองค์กร

ตนเอง โดยพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ และ

ก้าวสู่การเป็นศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน ในปี 2558 ที่ผ่านมา  

ศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธานดีำาเนนิโครงการศนูยก์ารเรยีนรู ้

องค์กรไร้พุงต้นแบบโดยดำาเนินโครงการร่วมกับสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ รับสมัครหน่วยงาน/ 

องค์กรร่วมโครงการ และดำาเนินกิจกรรมในองค์กรตาม

เกณฑ์ประเมินองค์กรไร้พุงต้นแบบ ส่งเสริมสุขภาพสมาชิก

ในองค์กรตามหลัก 3 อ. ได้แก่อาหาร ออกกำาลังกายและ

อารมณ ์ ในการทีจ่ะชว่ยลดภาวะเสีย่งจากโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในทางทีด่ขีึน้ เพือ่เปน็

แนวทางในการรณรงค์สร้างกระแสการแก้ปัญหาโรคอ้วน 

ลงพุงของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบให้เกิดเป็นองค์กร 

ไรพ้งุตน้แบบ และมกีารดำาเนนิกจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่งเมือ่ครบ

กำาหนดการดำาเนินโครงการ จึงจำาเป็นต้องมีการประเมินผล

เพื่อการประเมินประสิทธิผลของโครงการและการปรับปรุง

พัฒนาโครงการให้ดียิ่งขึ้น

 การประเมินผลด้วยระบบวิเคราะห์ (Analytical 

Evaluation) เปน็การประเมนิทีน่ยิมนำามาใชใ้นการประเมนิ

ผลโครงการต่างๆ อย่างแพร่หลาย โดยการวิเคราะห์ปัจจัย

นำาเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 

(Outputs) ตลอดจนประเมินผลต่อเป้าหมาย (Outcomes) 

และผลกระทบ (Impacts) ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากโครงการ

ทั้งทางตรงและทางอ้อมในมิติด้านบวกและด้านลบโดย 

มกีารประเมนิกอ่น (Pre- Evaluation) และหลังเสรจ็ส้ินการ

ดำาเนินโครงการ (Ex-post Evaluation) เพื่อจะมุ่งประเมิน

ประสิทธิผล (Outputs) ของโครงการว่าบรรลุวัตถุประสงค์

หรือเป้าหมายหรือไม่ รวมถึงการประเมินผลต่อเป้าหมาย

หรือคุณประโยชน์ที่เกิดขึ้น (Outcomes) จากโครงการ

ตลอดจนผลกระทบ (Impacts) ทีเ่กดิขึน้[7] จากสถานการณ์

และแนวคิดการประเมินดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยในฐานะ 

ผูร้บัผดิชอบงานโครงการ ฯ จงึสนใจทีจ่ะทำาการวจิยัประเมนิ

องค์กรไรพ้งุตน้แบบโดยใช้กรอบการประเมนิแบบจำาลองการ

ประเมนิเชงิระบบ(System Approach Model) ทีว่เิคราะห์

ปัจจัยนำาเข้า (Inputs) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 

(Outputs) ตลอดจนประเมินผลต่อเป้าหมาย (Outcomes) 

เพื่อประเมินความสำาเร็จของโครงการ ทั้งโครงสร้างการ

บรหิารจดัการ กระบวนการดำาเนนิงาน ผลการลดอว้น ลดพงุ

และความยัง่ยนืของโครงการฯ เพือ่ใหก้ารควบคมุปอ้งกนัการ

เกิดโรคอ้วนลงพุงที่จะนำาไปสู่การเกิดโรค NCDs อย่างยั่งยืน 

และประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 วัตถุประสงค์หลัก

  เพื่อประเมินผลโครงการองค์กรไร้พุงต้นแบบ  

ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี     
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ

  1. เพือ่ประเมนิผลโครงการองคก์รไรพ้งุตน้แบบ

ด้านปัจจัยนำาเข้า (Input)

  2. เพือ่ประเมนิผลโครงการองคก์รไรพ้งุตน้แบบ

เชิงกระบวนการ (Process) 

  3. เพือ่ประเมนิผลโครงการองคก์รไรพ้งุตน้แบบ

เชิงผลผลิตและผลลัพธ์ (Outputs/Outcome)

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ดำาเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากการดำาเนินโครงการประเมินผลโครงการองค์กร 

ไรพ้งุตน้แบบในเขตรับผดิชอบศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ี

ประกอบด้วยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

อำานาจเจริญ และมุกดาหาร ที่ผ่านการประเมินเป็นองค์กร

ไร้พุงต้นแบบ ในปี 2558 จำานวน 12 องค์กร

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบ

ประเมินผล (Evaluation Research)โดยใช้กรอบการ

ประเมนิแบบจำาลอง(Model) การประเมนิเชงิระบบ(System 

Approach Model)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 

องค์กรที่สมัครร่วมโครงการองค์กรไร้พุงต้นแบบ และผ่าน

การประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ตามมาตรฐานของ 

กรมอนามัย ประจำาปี 2558 จำานวน 12 องค์กร 

คุณลักษณะขององค์กรไร้พุงต้นแบบ
 องค์กรไร้พุงต้นแบบ คัดเลือกจากคุณลักษณะของ

องคก์รภาครัฐ หรือเอกชน ทีส่มคัรเข้ารว่มเปน็ศนูยก์ารเรยีนรู ้

องค์กรต้นแบบไร้พุงมีดังนี้คือ

 1. องค์กร หมายถึง หน่วยงาน บริษัท ห้างร้าน  

โรงพยาบาล โรงเรียน ท้องถิ่น ชุมชน หรือ ชมรมทั้งภาครัฐ 

และเอกชน

 2. องค์กรมีบุคลากรหรือพนักงาน 30 คนขึ้นไป

 3. หัวหน้า/ผู้นำาองค์กรสมัครใจที่จะเข้าร่วม และ

ยินดีที่จะร่วมมือในการขับเคลื่อนศูนย์การเรียนรู้องค์กร

ต้นแบบไร้พุงกับกรมอนามัย ศูนย์อนามัย และสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด แบบประเมินองค์กรไร้พุงต้นแบบ  

มทีัง้หมด 7 ขอ้ หนว่ยงาน องคก์รทีร่ว่มโครงการจะตอ้งผา่น

เกณฑ์การประเมินทุกข้อ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบประเมิน

องค์กรไร้พุงต้นแบบ โดยสำานักโภชนาการ กรมอนามัย 

ป ี2554[8] คำาถามตอบ ม ีและ ไมม่ ีจำานวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย 

ปัจจัยนำาเข้า (Inputs) จำานวน 3 ข้อ ได้แก่ การมี 

คณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการ , การมีนโยบายด้าน 

การสง่เสรมิการจดัการควบคมุนำ้ำาหนกั ทัง้นโยบายดา้น อ.อาหาร 

ด้าน อ.ออกกำาลังกาย ด้าน อ.อารมณ์ และด้านอื่นๆ  

ทีส่ำาคัญ และการมแีผนงานสรา้งเสรมิสุขภาพเพือ่ลดโรคอว้น

ลงพุง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านกระบวนการ (Process) 

จำานวน 1 ข้อ ได้แก่ การมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายใน

องค์กร, ด้านการประเมินผลผลิต(Outputs) จำานวน 3 ข้อ 

ได้แก่ บุคลากรในองค์กรประเมินรอบเอวด้วยตนเอง และ

บุคลากรในองค์กรมีรอบเอวปกติ ชายรอบเอวน้อยกว่า  

90 เซนติเมตร ผู้หญิงรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร และ

ด้านผลลัพธ์ (Outcome) จำานวน 1 ข้อ ได้แก่ องค์กรเป็น

ศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำาเนินการ

ดังนี้

 1. ขออนุมัติจัดทำาโครงการ 

 2. ประสานการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยร่วมกับ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ เพื่อรับสมัคร

หน่วยงาน องค์กร ในพื้นที่ ร่วมโครงการ

 3. กำาหนดแผนชี้แจงโครงการรายจังหวัดให้กับผู้รับ

ผดิชอบจากสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัและองคก์รทีส่มคัร

ร่วมโครงการ        
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ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินองค์กรไร้พุงตามเกณฑ์ชี้วัดข้อที่ 1 ถึง 7

 4. จัดประชุมผู้รับผิดชอบโครงการรายจังหวัด
เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยให้กับผู้รับผิดชอบจากสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรท่ีสมัครร่วมโครงการองค์กร 
ไรพ้งุเพือ่ชีแ้จงแนวทางการดำาเนนิโครงการองคก์รไรพ้งุตน้แบบ 
พร้อมทั้งเครื่องมือประเมินผลโครงการ และข้อเสนอแนะ  
 5. ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 6. รวบรวมข้อมูล 12 องค์กร วิเคราะห์ และ 
ประเมินผล
 7. สรุปผลการวิจัยการประเมินโครงการ และปัจจัย
แห่งความสำาเร็จ รวมทั้ง ปัญหาอุปสรรค เพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการรายงานผลการดำาเนินโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้ศึกษาวิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมิน
ผลองค์กรไร้พุงต้นแบบในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานีประจำาปี 2558 มาศึกษาวิเคราะห์และประเมิน
ผลองค์กรจากแบบประเมินองค์กรไร้พุงต้นแบบ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Research Studies) ได้แก่  
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
 จากการประเมินผลโครงการประเมินองค์กรไร้พุง
ตน้แบบในเขตรบัผิดชอบของศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ี
ตามกรอบการประเมินผลด้านปัจจัยนำาเข้า กระบวนการ 
ผลผลิตและผลลัพธ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้

ดังนี้

ข้อ จำานวนที่เข้าร่วม จำานวนองค์กร ร้อยละ

ที่ผ่านเกณฑ์

ปัจจัยนำาเข้า

1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการ 12 แห่ง 12 แห่ง 100

2. มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการควบคุมนำ้ำาหนัก 12 แห่ง 12 แห่ง 100

3. มีแผนงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลด โรคอ้วนลงพุง 12 แห่ง 12 แห่ง 100

ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

กระบวนการ

4. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายใน องค์กร 12 แห่ง 12 แห่ง 100

ผลผลิต

5. ร้อยละ 80 ของบุคลากรในองค์กรประเมินรอบเอว 1,359 คน 1,238 คน 91.09

ด้วยตนเอง

6. ร้อยละ 60 ของบุคลากรในองค์กรมี รอบเอวปกติ 1,238 คน 900 คน 72.70

ผลลัพธ์

7. องค์กรเป็นศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน

    7.1 มีงบประมาณในการพัฒนาองค์กร 12 แห่ง 12 แห่ง 100

    7.2 คิดเอง ทำาเอง มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 12 แห่ง 12 แห่ง 100

 ตารางที่ 1 พบว่า ผลการประเมินองค์กรไร้พุงตาม

เกณฑ์ชี้วัดข้อที่ 1-7 ทุกองค์กรผ่านเกณฑ์ประเมินทั้ง 7 ข้อ   

โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการจัดการ  

มีนโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการควบคุมนำ้ำาหนัก  

มีแผนงานสร้าง เส ริมสุขภาพเพื่ อลดโรคอ้วนลงพุ ง 

ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ภายใน

องค์กร ร้อยละ 91.09 ของบุคลากรในองค์กรประเมิน 

รอบเอวด้วยตนเอง ร้อยละ 72.70 ของบุคลากรในองค์กร 

มีรอบเอวปกติ และองค์กรเป็นศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน
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ตารางที่ 2 แสดงร้อยละขององค์กรท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการตามนโยบาย 

ด้านอาหาร

นโยบายด้านอาหาร      จำานวน                 ร้อยละ

1. จัดอาหารกลางวันให้เป็นรูปแบบการจัดเมนูอาหารชูสุขภาพเน้น 5 41.67

อาหารเพื่อสุขภาพ 

2. ในการจัดประชุมทุกครั้งต้องจัดอาหารว่างที่มีแคลอรี่ตำ่า 3 25.00

3. หลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/นำ้ำาอัดลม/นำ้ำาหวาน 4 33.33

ในที่ทำางาน

4. ลดการกินอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม 2 16.67

5. จัดตลาดนัดสีเขียวทุกวันพุธจำาหน่ายผักผลไม้ปลอดสารพิษแก่ 1 8.33

บุคลากร

นโยบายด้านออกกำาลังกาย      จำานวน                 ร้อยละ

1. การจัดให้มีกิจกรรมการออกกำาลังกาย/ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุก วันพุธ หรือวัน 

Sport Day ระหว่างเวลา 15.00 น.-17.00 น.

8 66.67

2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามความถนัด/ตามวิถีชีวิตทั้งที่บ้านและที่ทำางาน        

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 นาที

5 41.67

4. การจัดสถานที่และอุปกรณ์สำาหรับออกกำาลังกายให้ใช้งานได้อย่างสะดวกและ

ปลอดภัย

5 41.67

5. การจัดให้มีกิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อพร้อมกันผ่านสียงตามสาย 2 16.67

 ข้อมูลจากตารางที่ 2 พบว่าองค์กรที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558  มีการดำาเนินการ

ตามนโยบายดา้นอาหารมากทีส่ดุไดแ้กก่ารจดัอาหารกลางวนั 

ให้เป็นรูปแบบการจัดเมนูอาหารชูสุขภาพ เน้นอาหาร 

เพื่อสุขภาพ ร้อยละ 41.67 รองลงมาได้แก่หลีกเลี่ยงหรือ 

งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/นำ้ำ าอัดลม/นำ้ำ าหวาน 

ในที่ทำางาน ร้อยละ 33.33 ตามลำาดับ

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละขององค์กรท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการตามนโยบาย 

ด้านออกกำาลังกาย

 ข้อมูลจากตารางท่ี 3 พบว่า องค์กรท่ีผ่านเกณฑ์

ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบปี 2558 มีการดำาเนินการ

ตามนโยบายด้านออกกำาลังกายมากท่ีสุด ได้แก่ การจัดให้

มีกิจกรรมการออกกำาลังกาย/ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกวัน

พุธหรือวัน Sport Day ระหว่างเวลา 15.00 น.-17.00 น. 

ร้อยละ 66.67 รองลงมา ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายตามความถนัด/ตามวิถีชีวิตทั้งที่บ้านและที่ทำางาน 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 นาที และการ 

จัดสถานที่และอุปกรณ์สำาหรับออกกำาลังกายให้ใช้งานได้

อย่างสะดวกและปลอดภัย ร้อยละ 41.67 ตามลำาดับ
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ตารางที่ 4 แสดงร้อยละขององค์กรที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการตามนโยบาย 

ด้านอารมณ์

นโยบายด้านอารมณ์      จำานวน                 ร้อยละ

1. การบริหารจิต(ฝึกสมาธิ)ก่อนทำางาน 3 25.00

2. การนั่งสมาธิอย่างน้อย 5 นาทีก่อนเริ่มการประชุม/อบรม/ ก่อนจัดการเรียน

การสอน 

2 16.67

3. การจัดกิจกรรมเสริมพลังและสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

1 8.33

4. การจัดกิจกรรมทำาบุญตักบาตรสวดมนต์ปฏิบัติธรรมในวันสำาคัญ 2 16.67

5. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและงานรื่นเริงสังสรรค์เพื่อความมีชีวิตชีวา

ของบุคลากร

2 16.67

นโยบายด้านอื่น ๆ      จำานวน                 ร้อยละ

1. บุคลากรทุกระดับเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 4 33.33

2. บุคลากรต้องมีองค์ความรู้เรื่องการปรับพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. 2 16.67

3.เจ้าหน้าที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมรักษ์สุขภาพ ชั่งนำ้ำาหนัก วัดรอบเอว 

ด้วยตนเอง อย่างน้อยทุก 1 เดือน

4 33.33

4. การใช้ผลการประเมินดัชนีมวลกาย เชื่อมโยงสู่การประเมินผลการปฏิบัติงาน

รายบุคคล

2 16.67

5. การสนับสนุนบุคลากรทีมนำาด้านสุขภาพให้ได้รับ 1 8.33

การพัฒนาความรู้ทักษะอย่างต่อเนื่อง

 ข้อมูลจากตารางที่ 4 พบว่าองค์กรที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 มีการดำาเนิน

การตามนโยบายด้านอารมณ์ มากที่สุดได้แก่การบริหารจิต 

(ฝึกสมาธิ) ก่อนทำางานร้อยละ 25.00 รองลงมาได้แก่การ

นั่งสมาธิอย่างน้อย 5 นาทีก่อนเริ่มการประชุม/อบรม/ 

ก่อนจัดการเรียนการสอน, การจัดกิจกรรมทำาบุญตักบาตร

สวดมนต์ปฏิบัติธรรมในวันสำาคัญและการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพจิตและงาน รื่นเริงสังสรรค์เพื่อความมีชีวิต

ชีวาของบุคลากรเท่ากันที่ร้อยละ16.67 ตามลำาดับ

ตารางที่ 5  แสดงร้อยละขององค์กรที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการตามนโยบาย 

ด้านอื่นๆ

 ข้อมูลจากตารางที่ 5 พบว่าองค์กรที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการตาม

นโยบายด้านอื่นๆ มากท่ีสุดได้แก่ บุคลากรทุกระดับเป็น

แบบอย่างด้านสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมเป็นสมาชิก

ชมรมรักษ์สุขภาพ ชั่งนำ้ำาหนัก วัดรอบเอว ด้วยตนเอง  

อยา่งนอ้ยทกุ 1 เดอืนรอ้ยละ 33.33 รองลงมาไดแ้กบ่คุลากร

ตอ้งมอีงคค์วามรูเ้รือ่งการปรบัพฤตกิรรมตามหลกั 3 อ. และ

การใช้ผลการประเมินดัชนีมวลกาย เชื่อมโยงสู่การประเมิน

ผลการปฏิบัติงานรายบุคคล ร้อยละ 16.67 ตามลำาดับ
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แผนงานโครงการ      จำานวน                 ร้อยละ

1. แผนการดำาเนินงานขับเคลื่อนองค์กรต้นแบบไร้พุง 8 66.67

2. โครงการอบรมชมรมสร้างสุขภาพและการออกกำาลังกาย เพื่อลดอ้วนลดพุง 2 16.67

3. โครงการองค์กรไร้พุง มุ่งสู่วิถีธรรม 1 8.33

4. โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 1 8.33

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร      จำานวน                 ร้อยละ

1. การติดป้ายประชาสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน 9 75.00

2. การสื่อสารผ่านเสียงตามสาย 6 50.00

3. การให้คำาปรึกษาบุคลากรรายบุคคลในคลินิกไร้พุง 5 41.67

4. ประชาสัมพันธ์ผ่านการประชุมประจำาเดือนของบุคลากร 4 33.33

5. การรณรงค์สาธิตและใช้ทีมแกนนำาสุขภาพเป็นแบบอย่าง 3 25.00

การประเมินรอบเอวด้วยตนเอง      จำานวน                 ร้อยละ

ชาย

รอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร (ปกติ) 317 77.70

รอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร (เกิน) 338 22.30

หญิง

รอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร (ปกติ) 583 70.20

รอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (เกิน) 247 29.80

ตารางที่ 6 แสดงร้อยละขององค์กรที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ดำาเนินการ ตามแผนงาน 

โครงการ                                                        

 ขอ้มลูจากตารางที ่6 พบวา่รอ้ยละขององคก์รทีผ่า่น
เกณฑป์ระเมนิเปน็องคก์รไรพ้งุตน้แบบ ป ี2558 ทีด่ำาเนนิการ
ตามแผนงานโครงการ มากที่สุดได้แก่แผนการดำาเนินงาน 

ขบัเคล่ือนองค์กรตน้แบบไรพ้งุรอ้ยละ 66.67 รองลงมา ไดแ้ก ่
โครงการอบรมชมรมสร้างสุขภาพและการออกกำาลังกาย 
เพื่อลดอ้วนลดพุง ร้อยละ 16.67 ตามลำาดับ

ตารางที่ 7 แสดงร้อยละขององค์กรที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ที่ดำาเนินการด้านการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร

 ขอ้มลูจากตารางที ่7 พบวา่รอ้ยละขององคก์รทีผ่า่น
เกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ ปี 2558 ที่ดำาเนิน
การด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในองค์กรมากที่สุด

ได้แก่ การติดป้ายประชาสัมพันธ์ภายในหน่วยงานร้อยละ  
75.00 รองลงมาได้แก่การสื่อสารผ่านเสียงตามสายร้อยละ 
50.00 และการให้คำาปรึกษาบุคลากรรายบุคคลในคลินิก 
ไร้พุงร้อยละ 41.67 ตามลำาดับ

ตารางที่ 8 แสดงผลการประเมินรอบเอวด้วยตนเองของบุคลากรในองค์กรไร้พุงต้นแบบ จำาแนกตามเพศ

 ข้อมูลจากตารางที่ 8 พบว่า เพศชายรอบเอว 
น้อยกว่า 90 เซนติเมตร(ปกติ)ร้อยละ 77.70 รอบเอว

มากกวา่ 90 เซนตเิมตร (เกนิ) รอ้ยละ22.30 เพศหญงิรอบเอว 
น้อยกว่า 80 เซนติเมตร (ปกติ) ร้อยละ 70.20 รอบเอว
มากกว่า 80 เซนติเมตร (เกิน) ร้อยละ  29.80
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สรุปและอภิปรายผล
 สรุป

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลองค์กร

ไร้พุงต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบ

ในปี 2558 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่

รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จำานวนทั้งสิ้น  

12 องคก์ร เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบประเมนิผลองคก์ร 

ไร้พุงต้นแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

หาค่าความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ผลจาก

การประเมินองค์กรไร้พุงที่ร่วมโครงการในเขตรับผิดชอบ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 2558 ผ่านการประเมินเป็น 

องค์กรไร้พุงต้นแบบตามเกณฑ์ประเมินทุกข้อถือได้ว่าเป็น

องค์กรที่ประสบผลสำาเร็จ เน่ืองจากเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้อย่างยั่งยืน อันเนื่องมาจากปัจจัย ทั้งด้านปัจจัยนำา

เข้า (Inputs)ได้แก่ นโยบายด้านการส่งเสริมการจัดการควบ 

คุมนำ้ำาหนัก แผนงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อลดโรคอ้วน 

ลงพุงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการสนับสนุนงบประมาณ 

ทีเ่พยีงพอ ปจัจยัดา้นกระบวนการ (Process) ไดแ้ก่ การสือ่สาร 

ประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร การสร้างแรงจูงใจให้กับ 

บุคคลากรที่ประสบผลสำาเร็จในการควบคุม และลดนำ้ำาหนัก

สว่นเกนิ  และปจัจยัดา้นผลลพัธ ์(Outcome)  ไดแ้ก ่องคก์ร

เป็นศูนย์เรียนรู้อย่างยั่งยืน

อภิปรายผล

  ผลจากการศึกษาการดำาเนินโครงการองค์กร

ไร้พุงต้นแบบในปีงบประมาณ 2558 ผ่านการประเมิน

เป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบทุกองค์กร ทั้งนี้เนื่องจากองค์กร

ไร้พุงมีกลไกการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ ประกอบ

ด้วย แกนนำาองค์กร และสมาชิกในองค์กร เป็นผู้ขับเคลื่อน

องค์กรไร้พุงและกระตุ้นสร้างแรงจูงใจแก่มวลสมาชิกผ่าน

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในองค์กร ให้เกิดการเรียนรู้ 

และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมและลดนำ้ำาหนัก 

ส่วนเกินของบุคลากรตามนโยบาย3อ.สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชัยพร  พรหมสิงห์ และคณะ[9] ได้ศึกษาผล

ของกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อภาวะเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐานในประชากรกลุ่มวัยทำางาน กรณีศึกษาบ้านศาลา 

อำาเภอลืออำานาจ จังหวัดอำานาจเจริญ พบว่าแกนนำาชุมชน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และประชาชน

ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำาเนิน

งานโครงการเพื่อลดปัญหาเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย 

เกินเกณฑ์มาตรฐานของประชากรกลุ่มวัยทำางานซึ่งโครงการที่ 

ได้ร่วมกันจัดทำาสามารถนำาไปสู่การปฏิบัติได้จริง ในส่วนที่

มีการประกาศนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพที่บุคลากรใน

องค์กรออกมาตรการร่วมกันเพื่อส่งเสริมการจัดการควบคุม 

นำ้ำาหนัก  เช่นนโยบายด้านอาหาร  ด้านออกกำาลังกาย 

ดา้นอารมณ ์ นโยบายเหลา่นีเ้ปน็นโยบายสาธารณะดา้นสขุภาพ 

ทีบ่คุลากรในองคก์ร/หนว่ยงาน ออกมาตรการตา่ง ๆ  รว่มกนั 

และรับรู้ในนโยบายเหล่าน้ี เพื่อการส่งเสริมการจัดการ 

ควบคุมนำ้ำาหนักให้กับสมาชิกในองค์กร ในการลดอ้วนลดพุง 

ในด้านการจัดทำาแผนงานในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ

บุคลากรในองค์กรพร้อมทั้งกำาหนดระยะเวลาการทำางาน 

มีผู้รับผิดชอบโครงการอย่างชัดเจนนั้นมีแผนงานต่างๆ 

เช่น การตรวจสุขภาพประจำาปี การจัดอบรมให้คำาแนะนำา 

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำาหรับผู้ที่พบปัจจัยเ ส่ียง 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. เป็นต้น โดย 

จะเน้นการจัดกิจกรรมสำาหรับบุคลากรกลุ่มเส่ียง และ 

การตดิตามผลตามระยะเวลา เชน่ ทกุ 3 หรอื 6 เดอืน หรอืทกุป ี

เป็นต้น 

 นอกจากนี้ แผนงานและโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อลดโรคอ้วนลงพุง และลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งโครงการ

อบรมชมรมสร้างสุขภาพและการออกกำาลังกายเพื่อลดอ้วน

ลดพงุ เพือ่ใหส้มาชกิชมรม มคีวามรูท้ีถ่กูตอ้ง โครงการองคก์ร

ไร้พุงมุ่งสู่วิถีธรรม และโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการถือเป็นกระบวนการสำาคัญที่สร้างโปรแกรม 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในควบคมุนำ้ำาหนกัและลดรอบเอว 

ใหก้บับคุลากรทำาใหบ้คุลากรเหล่านัน้เกดิกระบวนการเรยีนรู ้

ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับ Chan , LokY, Sea and Woo (2009) [10] 

ได้ทำาการศึกษาประสบการณ์ของลูกค้าในชุมชนในประเทศ

ฮ่องกง ยืนยันว่าในปัจจุบันการที่จะประสบผลสำาเร็จในการ

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพใหก้บับคุคลในองค์กร ประการ

สำาคัญ คือ นักโภชนาการจะต้องให้ความรู้ด้านโภชนศาสตร์

ทีถ่กูตอ้งแกค่นในองคก์รและสรา้งการรบัรูใ้นดา้นผลกระทบ 

ทางบวกด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดส่ิงแวดล้อมในการ

ทำางานและการสร้างทางเลือกการรับประทานอาหารที่มี
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สุขภาพดีจะเป็นปัจจัยท่ีจะช่วยเอาชนะต่ออุปสรรคท่ีมีได้ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของเกษม เวชสุทธานนท์[11]  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่มีต่อ 

ภาวะอ้วนของบุคลากรโรงพยาบาลบางบัวทอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีนำ้ำาหนักและเส้นรอบเอวภายหลังการทดลองลดลง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงว่าการจัดทำาแผนงานในการสร้างเสริมสุขภาพส่งผล

ต่อนำ้ำาหนักตัวและเส้นรอบเอวของบุคลากรในองค์กร และที่

สำาคญัจะตอ้งไดร้บัความรว่มมอืจากสมาชิกในองคก์รใหเ้หน็

ถงึความสำาคญัในการเขา้รว่มกจิกรรม เพือ่สรา้งจติสำานกึและ

ความตระหนกัในการสรา้งเสรมิสขุภาพในการลดอว้นลดพงุ 

สำาหรบัการสือ่สารประชาสมัพนัธภ์ายในองคก์รเพือ่สง่ขอ้มลู

ข่าวสารการดำาเนินงานมีคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบส่งถึง 

เจา้หนา้ทีใ่นองคก์รทกุคนทัง้คนกลุม่เสีย่งและกลุม่ปกต ิผา่น

เสียงตามสายและป้ายประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์

เป็นสิ่งสำาคัญที่จะทำาให้บุคลากรในองค์กรได้รับรู้ข่าวสาร 

และการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาจะเป็นการกระตุ้นและ

การเสริมแรงได้ดีอีกวิธีหนึ่งรวมทั้งการประชาสัมพันธ์บุคคล

ต้นแบบภายในหน่วยงานท่ีจะทำาให้สมาชิกในองค์กรได้รับ

รู้ วิธีการดำาเนินงาน และข้อปฏิบัติต่าง ๆ ที่จะนำาไปสู่ปัจจัย 

แหง่ความสำาเรจ็และนำาไปสูก่ารพฒันาองคก์รไรพ้งุเปน็ศนูยเ์รยีนรู ้

อยา่งยัง่ยืนมกีารจัดหางบประมาณเพือ่ทำากจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง 

เปน็รปูแบบการสง่เสริมสขุภาพ การเฝา้ระวงัการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

เพื่อให้บุคลากรมีกิจกรรมดำาเนินการเพื่อการควบคุม

และลดนำ้าหนักลดอ้วนลดพุงอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 

Harvey,Glenny AKirk SFSummerbell (1999)[12] 

และKirk , Penney (2013)[13] ชี้ให้เห็นว่านอกจากปัจจัย

ดา้นการบรหิารจดัการ ความรูแ้ละโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพใหม่ๆ ที่จะช่วยให้เกิดองค์กรการดูแล 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงให้ มีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ี 

รับผิดชอบจะต้องปรับแนวคิดการจัดการปัญหาใหม่ๆ 

ให้กับบุคลากรสาธารณสุขในมุมมองท่ีแตกต่างจากเดิม 

ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการจัดการปัญหา ท้ังในเชิง

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และทัศนคติและ

ความเชื่อของบุคคลในสังคม

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	
 1. การสร้างนโยบายสาธารณะในด้านการสร้าง

สุขภาพตามหลัก 3 อ.ได้แก่ อาหาร ออกกำาลังกาย และ

อารมณ์ องค์กรไร้พุงต้นแบบสามารถเผยแพร่นโยบาย 

ดังกล่าวไปสู่หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆในพื้นที่ใกล้เคียง 

เพื่อให้เกิดกิจกรรมการสร้างสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อ

บุคลากรในองค์กรและประชาชนในพื้นที่ให้มีกิจกรรม 

อย่างต่อเนื่อง  เพื่อลดภาระโรคเรื้อรังที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

และลดอ้วนลดพุงลดโรค ของประชาชนต่อไป   

 2. หน่วยงานในพื้นที่ทั้งหน่วยงานราชการ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสนับสนุนงบประมาณใน

การรณรงค์ส่งเสริมการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพในพื้นที่ 

ทั้งด้านการสนับสนุนการฝึกอบรมผู้นำาในการออกกำาลังกาย 

การจัดหาสถานที่สำาหรับการออกกำาลังกายและจัดมหกรรม 

กี ฬา เพื่ อมวลชน เพื่ อ เป็ นการรณรง ค์และกระตุ้ น 

การออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพสำาหรับประชาชนให้ตื่นตัว 

และนำาไปปฏิบัติจนเป็นแบบแผนการดำาเนินชีวิต

 3. การศึกษาวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรทำาการศึกษาตน้ทนุ-

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มี

ต่อภาวะอ้วนของบุคลากรและองค์กรไร้พุงต้นแบบเพื่อเป็น

ข้อมูลใหม่ๆ ในการจัดการปัญหาโรคอ้วนให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น  
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บทวิทยาการ

การศึกษาผลการตรวจคัดกรองสตรีอายุ 30 – 70 ปีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม

ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) ปีงบประมาณ 2559

(The Results of Screening Women with a High Risk of Breast with 

Mammogram , Fiscal Year  2016)

  นางลักขณา  ประมูลพงศ์ 

               ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

บทคัดย่อ						 	
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่อง 

ถา่ยภาพรงัสเีตา้นม (Mammogram) เปน็การวจิยัแบบภาคตดัขวางชนดิพรรณนา (Cross – Sectional Descriptive Study)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมที่มีอายุ 30 – 70 ปี จำานวน 149 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

คือ แบบสอบถาม เก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำาแนก จำานวน  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษา  พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่าง มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 58.4  หมดประจำาเดือนแล้ว ร้อยละ 65  

หมดประจำาเดอืนในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 50 ป ีรอ้ยละ 55.8 มปีระวตัพิบความผดิปกตทิีเ่ตา้นม รอ้ยละ 69.1 และพบในชว่งระยะ

เวลาไม่เกิน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 50.0 ตรวจเต้านมด้วยตนเองสมำ่าเสมออย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 56.3  แต่สามารถ

ตรวจได้อย่างถูกต้องเพียง ร้อยละ 6.7 

 ผลการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) รายงานผลตามแนวทางการแปลผลที่เรียกว่า 

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and data system) โดยส่วนใหญ่รายงานผลเป็น BI-RADS Category 1 – 3  

(เสี่ยงตำ่า) ร้อยละ 94.0 พบ BI-RADS Category 4 – 5 (เสี่ยงสูง) ร้อยละ 6.0 โดยในกลุ่มที่พบความผิดปกติต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม (BI-RADS Category 4 – 5)  ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี และมีประวัติเคยมีก้อนที่บริเวณเต้านมหรือใต้รักแร้ 

รอ้ยละ 88.9  มพีฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสมำา่เสมอ รอ้ยละ 57.1  และตรวจเตา้นมดว้ยตนเองถกูตอ้ง รอ้ยละ 14.3

 การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  เปน็วธิกีารคดักรองมะเรง็เตา้นมทีส่ตรทีกุคนควรตระหนกัและใหค้วามสำาคญัในการดแูล

ตนเอง และหนว่ยงานสาธารณสขุควรสง่เสรมิใหส้ตรใีนพืน้ที ่ มทีกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งและตรวจอยา่ง

สมำา่เสมอทกุเดอืน จะทำาใหเ้พิม่โอกาสในการคน้พบโรคมะเรง็เตา้นมไดต้ัง้แตใ่นระยะแรก  ซึง่จะทำาใหก้ารรกัษา การพยากรณ์

โรคดีขึ้นและทำาให้ลดการตายจากมะเร็งเต้านมได้

คำาสำาคัญ  สตรีกลุ่มเสี่ยง  การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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บทนำ�
  โรคมะเร็ง เป็นโรคไม่ติดต่อที่มีความสำาคัญและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก ซ่ึงองค์การ

อนามยัโลกพยากรณไ์วว้า่อกี 20 ปข้ีางหนา้ จำานวนผูป้ว่ยโรค

มะเรง็ จะเพิม่ขึน้เปน็ 2 เทา่ของปจัจบุนั นอกจากนี ้และยงัได้

คาดการณ์อีกว่า ในปี พ.ศ.2563 ทั่วโลกจะมีคนตายจากโรค

มะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน[1,2] โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหา

ของสตรีทั่วโลก พบอุบัติการณ์สูงในกลุ่มชนผิวขาวและเพิ่ม

มากขึน้เรือ่ยๆ ตามความเจรญิของบา้นเมอืง[3]   โดยในกลุม่

ประเทศที่พัฒนาแล้ว พบอุบัติการณ์โรคน้ีสูงถึง 63 คนต่อ

แสนประชากรตอ่ป ีอบุตักิารณข์องโรคนีใ้นทวปีอเมรกิาเหนอื

พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสูงท่ีสุดในอเมริกาถึง 91 คน

ต่อแสนประชากรต่อปี รองลงมา คือ ประเทศแคนนาดา  

พบอุ บัติการณ์โรคนี้  82 คนต่อแสนประชากรต่อปี  

ส่วนประเทศในกลุ่มที่กำาลังพัฒนา พบอุบัติการณ์ของโรค

มะเรง็เตา้นมตำา่กวา่กลุม่ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ 3 เทา่ โดยพบ

อุบัติการณ์ของโรค 23 คนต่อแสนประชากรต่อปี  ลักษณะ

ของโรคมะเร็ง เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการรักษาที่

โรงพยาบาลนานกว่าโรคอื่นๆ จึงทำาให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์

ทรมานมากและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่าโรคอื่นๆ 

4–10 เท่า[4] และยังคุกคามความเป็นอยู่ของครอบครัว  

และเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ

 สำาหรับอุบัติการณ์ในประเทศไทย พบว่า  โรคมะเร็ง

เต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของหญิงไทย 

พบอัตราป่วย 20.9 คนต่อแสนประชากร เฉลี่ยวันละ 12 คน

สว่นโรคมะเรง็ปากมดลกู พบมากเปน็อนัดบั 2 พบอตัราปว่ย 

18.1 คนตอ่แสนประชากร และมแีนวโนม้สงูขึน้เรือ่ยๆ ตัง้แต ่

ป ี2548-2552 เปน็ตน้มา  จากข้อมลูของสำานกันโยบายและ 

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2550 - 2554  

พบว่า อัตราการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มสูงขึ้น 

คือ 6.7, 7.3, 7.4  และ 8.4 ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ    

และมีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม คือ 37.9, 40.6 ,  

38.4, 55.9 และ 40.8 ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ กลุ่ม

อายุที่มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมสูงข้ึน คือ ผู้หญิง

ตั้งแต่กลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป[5] มีอุบัติการณ์สูงถึง 16 คน 

ต่อแสนประชากรต่อปี โดยที่สตรีไทยทุก 16 คนมีสตรี 1 คน 

ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม[6] สาเหตุของโรคยังไม่

ทราบแน่ชัด แต่สตรีทุกคนมีความเสี่ยงโดยเฉพาะสตรีที่

มอีาย ุ30 ปขีึน้ไปและปจัจยัเสีย่งทีพ่บ  ไดแ้ก ่ มปีระวตัคินใน

ครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม การมี

ประจำาเดือนครั้งแรกเมื่ออายุน้อย (อายุ 12 ปี)  หมดประจำา

เดือนอายุมากกว่า 55 ปี มีนำ้ำาหนักตัวเกินหลังหมดประจำา

เดอืน  มลีกูคนแรกเมือ่อายมุากหรอืไมม่บีตุร การรบัฮอรโ์มน

ทดแทนเป็นเวลานาน ขาดการออกกำาลังกาย เป็นต้น   

 วธิกีารปอ้งกนัโรคมะเรง็เตา้นมทีด่ทีีส่ดุ คอื การคน้พบ 

ให้เร็วที่สุดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งมีผลต่ออัตราการอยู่รอด 

ของผู้ป่วย คือ หากสามารถค้นพบในระยะที่ 1-2 คลำาพบ

ก้อนโตขนาด 2 - 5 ซม. อัตราการอยู่รอดมีถึงร้อยละ 75-90 

แตห่ากพบในระยะ 3-4 คือ คลำาพบกอ้นไดข้นาด 5 ซม.ขึน้ไป 

จนถงึมกีารกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ  อตัราการอยูร่อดมเีพยีง 

รอ้ยละ 15-50 เทา่นัน้ ซึง่การตรวจ คดักรองหามะเรง็เตา้นม 

มี 3 วิธี คือ 1) การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม 

(Mammogram) 2) การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

(Clinical Breast Examination) 3) การตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (Breast Self Examination) โดยที่การตรวจด้วย 

เครื่องเอกซเรย์เต้านมเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด 

แต่การตรวจด้วยวิธีดังกล่าวต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพง  

และต้องอาศัยบุคลากรที่มีความชำานาญเป็นจำานวนมาก  

และยังไม่สามารถให้บริการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้   

อีกทั้งโรคมะเร็งเต้านมสามารถตรวจค้นหาความผิดปกติได้

ด้วยตนเอง เพราะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

เป็นประจำาสมำ่าเสมอทุกเดือน สามารถช่วยลดอัตรา 

การเสยีชวีติจากการเปน็โรคมะเรง็เตา้นมไดถ้งึรอ้ยละ 18[7]

 ในปีงบประมาณ 2559 มูลนิธิกาญจนบารมีร่วมกับ 

ศนูยอ์นามยัที ่10 อบุลราชธาน ีไดจ้ดักจิกรรมคดักรองมะเรง็

เต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram)  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

เพื่อเป็นการดำาเนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีไทย

ที่ด้อยโอกาส ในการน้ี ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

จึงได้ศึกษาผลการตรวจคัดกรองสตรีกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม  

(Mammogram) เพื่อนำามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนและ

กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาผลการตรวจคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม  

(Mammogram) 

ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำาหนดขอบเขตของการวิจัย  

ดังนี้   

 1. รูปแบบการวิจัย  เป็นวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิด

พรรณนา Cross – Sectional Descriptive Study 

 2. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) คอื เลอืกสตรกีลุม่เสีย่ง อาย ุ

30 – 70 ปี ที่ได้รับการส่งต่อโดยแพทย์ และได้รับการตรวจ

วนิจิฉยัเพิม่เตมิดว้ยวธิถีา่ยภาพรงัสเีตา้นม (Mammogram)  

จำานวน 149 ราย โดยมลูนธิกิาญจนบารม ีรว่มกบัศนูยอ์นามยั

ที ่10 อบุลราชธาน ี ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูยอ์นามยัที ่10 

อุบลราชธานี ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

อำานาจเจรญิ และมกุดาหาร เกบ็รวบรวมข้อมลูระหวา่งเดอืน

พฤษภาคม – มิถุนายน 2559

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย  

จำานวน  7 ข้อ

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จำานวน 8 ข้อ

  ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการถ่ายภาพรั งสี เต้ านม 

 (Mammogram) 

 4. วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จำาแนก 

จำานวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 ได้ข้อมูลสำาหรับการวางแผนพัฒนาการดำาเนิน

งานดูแล และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมในสตรีไทย ให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  

ผลการศึกษา
 ขอ้มลูทัว่ไปของสตรกีลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มอีายตุัง้แต ่

50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี่ย 47.3 ปี สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 84.9 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

53.3  และประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 69.5  

 สตรีกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เคยมีประวัติพบความ 

ผดิปกตทิีเ่ตา้นม รอ้ยละ 69.1 โดยพบความผดิปกตทิีเ่ตา้นม  

ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 50.0  

พบความผิดปกติเป็นก้อนที่เต้านมหรือใต้รักแร้ ร้อยละ 

81.6 รองลงมา คือ เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 7.8 สตรีที่พบ 

ความผิดปกติที่เต้านมพบโดยวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ร้อยละ 82.4 พบจากการตรวจคลำาโดยบุคลากรการแพทย์ 

รอ้ยละ 16.2 และพบจากการตรวจดว้ยเครือ่งเอกซเรยเ์ตา้นม 

ร้อยละ 1.5 ตามลำาดับ

 สตรีกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ยังไม่หมดประจำาเดือน 

ร้อยละ 65.1 ส่วนสตรีที่หมดประจำาเดือนแล้ว พบว่า 

หมดประจำาเดือนในช่วงอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 55.8 

ส่วนใหญ่หมดประจำาเดือนตามธรรมชาติ ร้อยละ 86.5 

ดังแสดงในตารางที่ 1 – 2
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องถ่ายภาพ

รังสีเต้านม (Mammogram)  

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 149 100.0

30 – 39  23 15.4

40 – 49  75 26.2

50 – 59  39 28.9

60 – 70  12 29.5

Mean (S.D.) = 47.3 (7.6)            Min – Max = 33 – 70

สถานภาพสมรส 105 100.0

โสด 5 4.8

คู่ 86 84.9

หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 14 13.3

ระดับการศึกษา 105 100.0

ไม่ได้เรียน 1 1.0

ประถมศึกษา 56 53.3

มัธยมต้น / มัธยมปลาย / ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 40 38.1

ตั้งแต่ปริญญาตรีเป็นต้นไป 8 7.6

อาชีพ 105 100.0

ไม่ได้ทำางาน 7 6.7

รับจ้าง / ค้าขาย 17 16.2

เกษตรกร 73 69.5

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 8 7.6
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ประวัติสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

เคยมีประวัติความผิดปกติที่เต้านม 149 100.0
ไม่เคย 46 30.9
เคย 103 69.1
ความผิดปกติที่พบ 103 100.0

-  ก้อนที่เต้านมหรือใต้รักแร้ 84 81.6
-  มีแผลบริเวณเต้านม 6 5.8
-  มีนำ้าหรือเลือดออกจากหัวนม 2 1.9
-  มะเร็งที่เต้านม 8 7.8
-  มีความผิดปกติมากกว่า 1 อย่าง 3 2.9

ระยะเวลาที่ตรวจพบความผิดปกติ 68 100.0
-  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 34 50.0
-  2 – 5 ปี 19 27.9
-  6 – 10 ปี 6 8.8
-  มากกว่า 10 ปี 9 13.2

ตรวจพบความผิดปกติครั้งแรกโดยวิธี 68 100.0
-  ตรวจพบด้วยตนเอง 56 82.4
-  ตรวจพบโดยบุคลากรทางการแพทย์ 11 16.2
-  ตรวจพบโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม 1 1.5

ประวัติการหมดประจำาเดือน 149 100.0
      ยังไม่หมด 97 65.1
      หมดแล้ว  52 34.9
      สาเหตุการหมดประจำาเดือน.....หมดตามธรรมชาติ 45 86.5
                                      ..... ผ่าตัดมดลูก 7 13.5
อายุที่หมดประจำาเดือน 52 100.0

อายุน้อยกว่า 50 ปี 29 55.8
อายุ 50 ปีขึ้นไป 23 44.2

ประวัติความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม N = 149
อายุมากกว่า 40 ปี 126 84.6
มีประวัติความผิดปกติที่เต้านม 103 69.1
หมดประจำาเดือนตอนอายุมากกว่า 50 ปี 23 15.4
มีแม่/พี่สาว/น้องสาว  เป็นมะเร็งเต้านมหรือรังไข่ 17 11.4
มีประจำาเดือนครั้งแรกก่อนอายุ  12 ปี   12 8.1
ไม่มีบุตร 18 12.1
มีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 35 ปี 0 0.0
ได้ฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจำาเดือนเกิน 5 ปี 2 1.3
รับประทานยาคุมกำาเนิดเกิน 10 ปี 20 13.4

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลประวัติสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ด้วยเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram)        
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  

สตรีกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมรับประทานผักและผลไม้ 

เป็นประจำา ร้อยละ 78.5 ออกกำาลังกายเป็นประจำา  

(3-5ครัง้/สปัดาห ์นาน 30-60 นาท)ี รอ้ยละ 47.7 พฤตกิรรมการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งสมำา่เสมอ รอ้ยละ 56.3 และตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ร้อยละ 6.7 รายละเอียดใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย 

เครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) 

พฤติกรรมสุขภาพ จำานวน ร้อยละ

สูบบุหรี่ 0 0.0

ชอบรับประทานอาหารไขมันสูง 26 17.4

ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 3 2.0

ออกกำาลังกายเป็นประจำา (3-5ครั้ง/สัปดาห์ นาน 30-60 นาที) 71 47.7

ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25.00 52 34.9

รับประทานผักและผลไม้เป็นประจำา 117 78.5

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมำ่าเสมอทุกเดือน 67 56.3

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 7 6.7

N = 149

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลการถ่ายภาพรังสี 

เต้านม (Mammogram)

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเต้านม 

(Mammogram) พบวา่ สตรกีลุม่ตวัอยา่ง มผีลการถา่ยภาพ

รังสีเต้านมรายงานผลตามแนวทางการแปลงผล BI-RADS 

(Breast Imaging Reporting and data system) พบว่า  

BIRADS Category 1 ร้อยละ 27.5 BIRADS Category 2 

ร้อยละ 52.3 BIRADS Category 3 ร้อยละ 14.1 BIRADS 

Category 4 ร้อยละ 4.7 และ BIRADS Category 5  

ร้อยละ 1.3 ตามลำาดับ

ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละข้อมูลผลการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมของสตรี อายุ 30 – 70 ปี 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram)  

ปีงบประมาณ 2559

ผลการถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) จำานวน ร้อยละ

BIRADS Category 1 41 27.5

BIRADS Category 2 78 52.3

BIRADS Category 3 21 14.1

BIRADS Category 4 7 4.7

BIRADS Category 5 2 1.3

รวม 149 100.0
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อภิปรายผล
 ผลการศึกษา สตรีกลุ่มตัวอย่างมีผลการถ่าย

ภาพรังสีเต้านม และรายงานผลตามแนวทางการแปลผล  

ที่เรียกว่า BI-RADS (Breast Imaging Reporting and 

data system) พบ BIRADS Category 1-3 (กลุ่มเสี่ยงตำ่า) 

ร้อยละ 94.0 และ BIRADS Category 4 – 5 ร้อยละ 6.0 

ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากกว่า

กลุ่ม BIRADS Category 1-3 สตรีกลุ่มตัวอย่าง ท่ีส่งต่อ 

เ พื่ อ ทำ า ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ยก า รถ่ า ยภ าพรั ง สี เ ต้ า นม 

(Mammogram) พบว่า มีความผิดปกติที่เต้านม เช่น ก้อนที่ 

เต้านมหรือใต้รักแร้ มีแผล มีนำ้าหรือเลือดออกจากหัวนม  

ร้อยละ 61.9 ความผิดปกติที่ตรวจพบครั้งแรก พบจากการ

ตรวจคลำาเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 82.3 จากข้อมูลการ

สอบถามพฤติกรรมตรวจคลำาเต้านมตนเอง พบว่า มีตรวจ

อย่างสมำ่าเสมอ ร้อยละ 56.3 และมีทักษะการตรวจคลำา

อย่างถูกต้อง เพียงร้อยละ 6.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดารนิ โตะ๊กาน ิ[8] ในสตรทีีม่ารบับรกิารในคลนิกิวยัทองของ

โรงพยาบาลศนูยย์ะลา โรงพยาบาลปตัตาน ีและโรงพยาบาล 

นราธวิาส ราชนครนิทร ์จำานวน 300 คน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับตำ่า รวมทั้ง พฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยทองโดยรวมอยู่ในระดับตำ่า 

สำาหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง คอื การรับรูป้ระโยชนข์องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง    

เชน่เดยีวกบัปยินชุ  จตินนูท ์[9]  ศกึษาเรือ่งปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ตอ่พฤตกิรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรใีนเทศบาล

ตำาบลคอหงส ์อำาเภอหาดใหญ ่จงัหวดัสงขลา จำานวน 398 ราย 

พบวา่ รอ้ยละ 15-20 ของสตรกีลุม่เปา้หมายมกีารตรวจเตา้นม 

ด้วยตนเองสมำ่าเสมอเดือนละครั้ง และร้อยละ 50 ไม่เคย

ตรวจเต้านมตนเอง ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าตรวจไม่เป็นหรือ

ไม่ทราบวิธีการตรวจ 

 การตรวจคัดกรองสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งเต้านม ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่

เหมาะสมสำาหรบัประเทศไทย ของกรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข ได้ให้ข้อแนะนำาจากหลักฐานทางวิชาการที่มี

อยู่ในปัจจุบัน สำาหรับประเทศไทยวิธีท่ีดีและคุ้มค่าท่ีสุดใน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เป็นแบบ Mass screenin 

คือ การตรวจเต้านมด้วยวิธีการคลำา การตรวจคัดกรอง

ถ่ายภาพรังสีเต้านม (Mammogram) เป็นวิธีการที่ต้อง

อาศัยความชำานาญของรังสีแพทย์ อีกทั้งเครื่องถ่ายภาพ

รังสี (Mammogram) ในประเทศไทยมีจำานวนไม่เพียงพอ

ต่อการให้บริการสตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  

ดังน้ันสตรีกลุ่มเส่ียงที่ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี (Mammogram) คือ สตรีที่

อายุมากกว่า 40 ขึ้นไปและต้องมีประวัติความผิดปกติของ

เต้านมด้วย เพื่อการตรวจคัดกรองที่เกิดประโยชน์สูงสุด   

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่ได้มี

ผลต่อการลดอัตราการตายของโรคมะเร็งเต้านม แต่ก็ถือว่า

เปน็วธิกีารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมทีป่ระหยดัทีเ่หมาะสม 

สำาหรับประเทศไทย  และเป็นการสร้างความตระหนักให้กับ 

ผูห้ญงิไทยใหม้คีวามสนใจกบัสขุภาพของตนเอง เพือ่คดักรอง 

และคน้หากอ้นผดิปกตทิีเ่ตา้นม  การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

ถา้ปฏบิตัดิว้ยความถกูตอ้งเปน็ประจำาทกุเดอืน จะทำาใหเ้พิม่

โอกาสในการค้นพบโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ในระยะแรก 

ทำาให้การรักษาการพยากรณ์โรคดีขึ้นและทำาให้ลดการตาย 

จากมะเรง็เตา้นมได ้ การสอนและสาธติการตรวจเตา้นมดว้ย 

ตนเอง ควรชี้ให้เห็นความสำาคัญของการคลำาบริเวณรักแร้  

เนื่องจากโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรกจะไม่พบความผิด

ปกติ จะพบความผิดปกติเมื่อก้อนที่เต้านมหรือใต้รักแร้มี

ขนาดโตขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของขนาดเต้านม มีของเหลว

ไหลออกมาจากเต้านม และผิวเต้านมมีลักษณะขรุขระ 

การส่งเสริมให้สตรีตระหนักถึงการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสมำ่าเสมอ จะช่วยให้การคัดกรองก้อนผิดปกติหรือ

ก้อนที่สงสัยที่จะเป็นก้อนมะเร็งได้ สตรีที่ตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเปน็ประจำา จะสามารถตรวจพบกอ้นบรเิวณเตา้นมได้

ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร สตรีที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ไม่สมำ่าเสมอจะสามารถตรวจพบก้อนได้ขนาดประมาณ 2.5 

เซนติเมตร และสตรีที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเองจะพบ

ก้อนที่เต้านมขนาดประมาณ 4 เซนติเมตร ดังนั้นการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเองทกุเดอืน  สามารถคน้หากอ้นขนาดเล็กกวา่ 

5 เซนติเมตรได้ และหากพบก้อนที่เต้านม ร้อยละ 15-20  

ของก้อนที่คลำาได้ บริเวณเต้านมเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

 สตรีกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมรับประทานผักและ 

ผลไม้เป็นประจำา ร้อยละ 78.5 ออกกำาลังกายเป็นประจำา  

(3-5 ครั้ง/สัปดาห์นาน30 – 60 นาที) ร้อยละ 47.7  

การออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอจะทำาให้จำานวนครั้งของ
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ประจำาเดอืนทีม่ไีขต่กลดลง ดงันัน้ จำานวนโปรเจสเตอโรนและ

เอสโตรเจนที่อยู่ในร่างกายก็อาจจะลดน้อยลง ทำาให้อัตรา

การเสีย่งของการเปน็มะเรง็เตา้นมกอ็าจจะลดลง นอกจากนี ้

ในคนทีอ่อกกำาลงักายจำานวนไขมนัจะนอ้ย ซ่ึงไขมนัจะเปน็ตน้

กำาเนิดของเอสโตรเจนและเป็นส่วนสำาคัญท่ีทำาให้เกิดโรค

มะเร็งเต้านม ดังนั้นเมื่อไขมันน้อยก็จะลดอัตราเสี่ยงของ

การเป็นโรคมะเร็งเต้านมลงได้  และการออกกำาลังกายอย่าง 

สมำ่าเสมอจะช่วยควบคุมนำ้าหนักตัวให้ได้มาตรฐาน    

ข้อเสนอแนะงานวิจัย
 1) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้สตรีมีพฤติกรรม

ตรวจคลำาเต้านมตนเองอย่างถูกต้องและสมำ่าเสมอ เพื่อช่วย

ในการคัดกรองความเส่ียงตอ่การเกดิโรคมะเรง็เตา้นม  ไดร้บั

การตรวจคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ได้รวดเร็ว  และได้รับการส่ง

ต่อเพื่อการวินิจฉัยโรคได้รวดเร็วขึ้น
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บทวิทยาการ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยและปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในเขตสุขภาพที่ 10

THE SITUATION OF CHILD DEVELOPMENT AND FACTORS 

THAT RELATE TO AND INFLUENCE THE EARLY CHILD DEVELOPMENT 

IN THE 10th REGIONAL HEALTH AUTHORITY

นางมลุลี   แสนใจ

 นางสาวไปยดา  วิรัศมี

  นางสาวนิตยา  พรรณาภพ

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง(Cross-sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

สถานการณ์ ปัจจัยที่มีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 10 ในปี 2557 กลุ่มตัวอย่าง คือ พ่อแม่/ผู้เลี้ยงด ู

และเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 8 เดือน - 5 ปีจำานวน 898 คน สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Three-stage Sampling เครื่องมือ

ที่ใช้คือ แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึก คัดกรองพัฒนาการ ด้วยเครื่องมือ DENVER II วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก ชนิด Binary Logistic Regression

 ผลการศึกษาพบว่า เด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่าง มีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.0 มีอัตราการ

ขาดออกซิเจนหลังคลอดที่ 1 นาที เท่ากับ 26 ต่อพันการเกิดมีชีพ ได้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 22.5 

และมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.7 ผู้เลี้ยงดูเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 63.4 เป็นปู่ย่า ตายาย ร้อยละ 32.9 แม่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 51.6 และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพร้อยละ 46.3 ผลการคัดกรอง 

พัฒนาการ พบว่า เด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่าง มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 56.6 เมื่อแยกเป็น ด้านสังคม ด้านการ

ช่วยเหลือตนเอง ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่และด้านภาษา พบสมวัยร้อยละ 88.8 , 88.3,87.9 และ 

66.7 ตามลำาดับ จำาแนกอายุ พบว่า เด็กอายุ 1-2 ปี พัฒนาการสมวัยทุกด้าน ร้อยละ 66.2 เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการ

สมวัยทุกด้านเพียงร้อยละ 44.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการ  ได้แก่  อายุพ่อ การศึกษาของพ่อ อาชีพของพ่อ อายุแม่  

การฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ผู้ดูแลที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย การศึกษาผู้ดูแล รายได้ของผู้ดูแล นำ้าหนักเด็กน้อยกว่าเกณฑ์อาย ุ

และส่วนสูงเด็กตามเกณฑ์อายุ เมื่อวิเคราะห์การทำานายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการรวมทุกด้าน โดยใช้การวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) พบว่า แม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีความเสี่ยงที่เด็กจะ

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่า แม่ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 1.3 เท่า (p-value = 0.04) และผู้เลี้ยงดูหลักที่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความเสี่ยงที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่า ผู้เลี้ยงดูหลัก ที่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 3.6 เท่า (p-value  = 0.05)

 ปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย สามารถแก้ไขได้ โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ด้วยการให ้

ความรู้พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก หน่วยงานสาธารณสุขพัฒนาคลินิกแม่และเด็กให้ได้ตามมาตรฐาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และผู้นำาชุมชน สนับสนุนการจัดบริการ ตลอดจนเร่งรัดประชาชนเข้ารับบริการและพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้ตามเกณฑ์

คุณภาพ

คำาสำาคัญ : พัฒนาการเด็กปฐมวัย, ปัจจัยที่มีอิทธิพล
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วารสารศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560

บทนำ�
 เดก็เปน็ทรพัยากรสำาคญัของชาต ิ การจะพฒันาเดก็

ให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพน้ันต้องพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพท่ีดี

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อจะเติบโตขึ้นเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคตโดยเฉพาะช่วง 0-5 ปี ซึ่งถือว่า 

เป็นวัยทองของชีวิต โดยเฉพาะสมองของเด็กวัย 1 ปี 

จะเจรญิเตบิโตไดเ้ปน็รอ้ยละ 60 ของสมองผูใ้หญแ่ละอาหาร 

ที่เด็กรับประทานจะถูกนำาไปใช้ในการพัฒนาสมองของเด็ก

รอ้ยละ 60 [1] ประเทศไทยใหค้วามสำาคัญกบัการพฒันามนษุย ์ 

โดยเริ่มมีนโยบายในการพัฒนามนุษย์ตั้งแต่แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

ฉบบัที ่7[2] และตอ่เนือ่งมาถงึปจัจบุนั ซึง่แผนพฒันาเศรษฐกจิ 

Abstract
 This research was a cross-sectional survey, aimed to study the situation and factors that relate 

to and Influence the early child development in the 10thRegional Health Authority, Fiscal Year 2557. 

The samples of the study were parents/ caregivers and 8 months to five years old children, totaled 

898 people with Stratified Three-stage sampling. Data were collected by the Denver II to assess early 

child development. The data set were analyzed by Binary logistic regression.

 The results of the study showed that 11 percent of children were low birth weight infants 

(<2,500 gms), The incidences of birth asphyxia (1-minute Apgar score) were 26 per 1,000 live births, 

22.5 percent of them exclusively breast feeding more than 6 months, and 68.7 percent were shapely. 

63.4 percent of children caregivers were parents and 32.9 percent of them were grandparents. Moreo-

ver, the rate of pregnant mothers first visited antennal care unit before 12 weeks of pregnancy were 

51.6 percent, and the rate of pregnant mothers had 5 times prenatal care services were 46.3 percent.  

The results showed that rate of total child development in the 10th Regional Health Authority was 

56.6% and social development, fine motor skills, gross motor skills and language development were 

88.8%, 88.3%, 87.9% and 66.7% respectively. The development of 1-2-year-old children was about 

66.2% and of 3-5-year-old children was only 44.5% in all aspects. The factors associated with all as-

pects of child development were caregiver’s age, caregiver’s education and income, father’s age and 

5 times ANC visit of mother. Binary logistic regression analysis showed that high graduated caregivers 

and ANC visits of mother had an influence on total child development. The children whose mothers 

visit ANC less than 5 times had more suspected delayed total development than whose mothers 

attended 5 times ANC at 1.3 times (p-value = 0.04). The children who has caregivers graduated from 

primary school had more suspected delayed total development than who was taking care by the 

bachelor’s at 3.6 times (p-value = 0.05). 

 The early child’s delayed development problem could be modified by the cooperation of all 

sectors as follows: (1) Educating parents and caregiver. (2) The Public Health Agency has to improve 

Mather and Child Care clinic to standard level. (3) Local government and community leaders have to 

support health service providing, as well as expedite the target population to access public services 

early and keep an appointment, and improve child care center to quality.

Keywords : Child Development, Influencing Factors
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และสังคมแห่งชาติในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ฉบับที่ 11 

ได้เน้นการพัฒนามนุษย์ ในยุทธศาสตร์พัฒนาคนสู่สังคม

แห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตแบบยั่งยืน เน้นในเรื่องการปรับ

โครงสร้างประชากร ส่งเสริมให้คู่ที่มีความพร้อมในการมี

บุตรให้มากขึ้น พัฒนาคนให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง 

ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่งเสริมภาวะสุขภาพให้แข็งแรง

ทัง้รา่งกายและจติใจ พฒันาความรูท้กัษะในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ครอบครัว สังคม และสร้างกระแสการเรียนรู้ตลอด

ชวีติ สนใจใฝรู่ ้รกัการอา่น[3] สว่นแผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ 

ในช่วงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11  

มียุทธศาสตร์พัฒนาเพื่อรองรับนโยบายการพัฒนามนุษย์  

คือ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค 

และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทยแข็งแรง 

ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา เน้นการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กไทยทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา[4] 

กรมอนามัยเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ให้ความสำาคัญกับการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยจัดให้มีกระบวนการดูแลเด็ก

ให้ได้มาตรฐานตั้งแต่ปฏิสนธิ คือ การฝากครรภ์คุณภาพ 

การคลอดคุณภาพ การดูแลหลังคลอดที่ได้มาตรฐาน การ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ภายใต้โรงพยาบาลที่มีการดำาเนินงาน

ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กและยังมีการดำาเนินงาน 

ต่อเนื่องในชุมชน ให้ความสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพคน 

ทุกช่วงวัย การจัดมาตรฐานดูแลสุขภาพเด็กตั้งแต่อยู่ใน

ชมุชน  ตามโครงการตำาบลนมแมเ่พือ่เดก็มพีฒันาการด ีและ 

ศนูยเ์ด็กเลก็คณุภาพ กลุม่ประเทศกำาลังพฒันาพบเดก็อายตุำา่กว่า  

5 ปี ประมาณ 200 ล้านคน มีพัฒนาการไม่สมวัย[5] จาก

การสำารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ปี ของประเทศไทย โดย

สำานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ในปี 2550 ด้วยเครื่องมือ 

DENVER II พบว่าเด็กทุกกลุ่มอายุมีพัฒนาการรวมทุกด้าน

ปกติ ร้อยละ 66.7 เมื่อจำาแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 

1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติ ร้อยละ 

74.6 และ 57.9 ตามลำาดับ ซึ่งเป็นการแสดงถึงพัฒนาการ

ที่ลดน้อยลงเมื่อเด็กมีอายุเพิ่มขึ้น และผลการประเมิน

พัฒนาการในด้านต่างๆ พบว่าด้านท่ีมีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้ามากที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา โดยเฉพาะ เด็ก

กลุ่มอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า ร้อยละ 64.5  

รองลงมาเป็นพัฒนาการดา้นกล้ามเน้ือมัดเล็ก และการปรับตวั 

พบล่าช้า ร้อยละ 86.7[6] นอกจากน้ีผลสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 

2552 พบว่า พัฒนาการการทรงตัวและการเคล่ือนไหว 

ส่วนใหญ ่(เกนิกวา่รอ้ยละ90) อยูใ่นเกณฑ์พฒันาการสมอาย ุ

สำาหรับพัฒนาการทางด้านภาษา พบว่า เด็กอายุ 1 ปี  

ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดคำาที่มีความหมายที่คุ้นเคย และ 

ร้อยละ 18.3 ไม่สามารถพูดคำาที่มีความหมายอื่นๆ ทักษะ 

ด้านสติปัญญาหรือทักษะความพร้อมในการเรียน ได้แก่ 

ความสามารถในการบอกสีได้อย่างถูกต้อง พบว่า เด็กมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74  ส่วนทักษะในการนับ (พื้นฐาน

ด้านคณิตศาสตร์) เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 35.2[7]   

และจากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการและการเจริญ

เติบโตในพื้นที่สาธารณสุขเขต 11 และ 13 ปีงบประมาณ 

2553 พบว่า เด็กในกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการรวม สมวัย 

คิดเป็นร้อยละ 59.6 พัฒนาการสงสัยล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 

40.4 โดยเด็กอายุ 1-3 ปีมีพัฒนาการรวม สมวัย คิดเป็น 

ร้อยละ 64.2  เด็กอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการรวม สมวัยคิดเป็น

รอ้ยละ 53.0  เมือ่เปรยีบเทยีบเปน็รายดา้น พบวา่ เดก็ในกลุม่ 

ตัวอย่างมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ สมวัยคิดเป็น 

ร้อยละ 89.4 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สมวัยคิดเป็น

ร้อยละ 90.5 พัฒนาการด้านภาษา สมวัย คิดเป็นร้อยละ 

70.4 และพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง  

สมวัย คิดเป็นร้อยละ 91.3 โดยพัฒนาการด้านที่สงสัย

ล่าช้ามากที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา(ร้อยละ 28.4)[8]  

การศึกษาของไปยดา  วิรัศมี ที่ศึกษาพัฒนาการของเด็ก

อายุ 4-5 ปี ในเขตอำาเภอวารินชำาราบ  จังหวัดอุบลราชธานี 

จำานวน 229 คน พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 55.0    

มพีฒันาการสงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 45.0 พฒันาการดา้นทีพ่บวา่ 

มีปัญหาล่าช้ามากที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา ร้อยละ 

28.4[9] ซ่ึงสอดคล้องกับการสำารวจระดับสติปัญญาเด็ก

นักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ในปี 2554 ซึ่งพบว่า  

ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพระดับ

ประเทศเท่ากับ 98.59 (ค่าเฉล่ียปกติ 90-109) ซ่ึงถือเป็น 

ค่าระดับสติปัญญา ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางตำ่า  

เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กใน

ประเทศต่างๆ แถบเอเชีย เช่น ฮ่องกง สิงคโปร์ จีน ญี่ปุ่น  

เมื่อดูภาพของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่ง (48.5%) ที่มี

ระดบัสตปิญัญาอยูใ่นเกณฑต์ำา่ (IQ <100)[10] นัน่ยอ่มแสดง

ให้เห็นว่าปัญหาในเรื่องพัฒนาการเด็กไทย ยังเป็นปัญหา
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สำาคัญที่ยังไม่สามารถดำาเนินแก้ไขให้หมดไปได้ การแก้ไข

ปัญหาในเรื่องพัฒนาการของเด็ก เป็นเรื่องท่ีต้องให้ความ

สำาคญั เนือ่งจากพฒันาการเดก็แตล่ะดา้นมชีว่งในการพฒันา

ที่แตกต่างกันที่เรียกว่า “หน้าต่างแห่งโอกาส” เด็กสามารถ

เรียนรู้ทักษะบางอย่างได้ดีท่ีสุดในเฉพาะในช่วงเวลาหน่ึง

เท่านั้น หากเลยช่วงเวลานี้ไปแล้วอาจฝึกทักษะนั้นได้ยาก

หรือไม่สามารถฝึกได้อีกเลย [11]

 แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายในการพัฒนาเด็ก

มานาน แต่เด็กไทยยังคงมีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน

อัตราที่ค่อนข้างสูง และจากสภาพสังคมที่เทคโนโลยี เข้ามา 

มบีทบาทกบัประชาชนในทกุพืน้ทีข่องประเทศไทย สง่ผลให้

บริบทการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ทำาให้การศึกษาวิจัย

เรื่องพัฒนาการเด็กที่ผ่านมาพบว่า ไม่สามารถระบุปัจจัยที่

สง่ผลตอ่พฒันาการเดก็ไดช้ดัเจนและไมต่รงกบัสภาพปญัหา 

และสังคมที่ เปลี่ยนแปลง ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น   

คณะผูว้จิยัในฐานะนกัวชิาการในสงักดักรมอนามยั มบีทบาท

สำาคัญในการชี้ประเด็นปัญหาในการเรื่องพัฒนาการเด็กใน

พื้นที่รับผิดชอบ จึงได้ทำาการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ

เดก็ไทย  และพฤตกิรรมอนามยัแมแ่ละเดก็ในครอบครวัไทย  

ของเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับใช้ในการพัฒนา

งานให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาอัตราพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย  

ในเขตสุขภาพที่ 10

 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะด้านพ่อและแม่ ได้แก่ 

อายุ การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพของแม่ในขณะตั้งครรภ์ 

บริการฝากครรภ์ และ การคลอด 

 3.  เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะดา้นเดก็ ภาวะสขุภาพของ

เดก็แรกเกดิ  การเจบ็ปว่ย การกนินมแมแ่ละภาวะโภชนาการ

ของเด็ก 

 4. เพื่อศึกษาคุณลักษณะด้านแวดล้อมเกี่ยวกับเด็ก 

ได้แก่ อายุผู้ดูแล การศึกษาของผู้ดูแล อาชีพผู้ดูแล รายได้ 

ของครอบครัว ขนาดของครอบครัว และการเลี้ยงดูของ 

ครอบครัว 

 5. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านแม่และพ่อ ด้านเด็ก และ 

ด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านแม่และพ่อ

1. ลักษณะทางประชากร ได้แก่

อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้

ของครอบครัว

2. ภาวะสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์

และการคลอด ได้แก่ ภาวะสุขภาพ

ของแมใ่นขณะตัง้ครรภ ์บรกิารฝาก

ครรภ์ และการคลอด

ปัจจัยด้านแวดล้อม

1. ลักษณะทางประชากรของ  

ผู้เลี้ยงดูหลัก ได้แก่ ประเภท ผู้เลี้ยง

ดูหลัก อายุ การศึกษา อาชีพ 

2. ขนาดครอบครวั ไดแ้ก ่ครอบครวั 

เดี่ยว/ขยาย

3. การเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การอ่าน

นิทานและการเล่นกับเด็ก

ปัจจัยด้านเด็ก

1. ภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด

และการเจ็บป่วย ได้แก่ การขาด

ออกซิเจน นำ้าหนักแรกเกิด การ

คลอดก่อนกำาหนด โรคประจำาตัว

และการเจ็บป่วยของเด็ก

2. การกินนมแม่และภาวะโภชนาการ 

ของเด็ก ได้แก่ กินนมแม่ 

นำ้าหนัก/ส่วนสูง

พัฒนาการสมวัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional survey research) ทำาการศึกษา ปัจจัย
ด้านแม่ พ่อ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพของ
แม่ในขณะตั้งครรภ์ บริการฝากครรภ์ และการคลอดที่มี
อิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพของเด็ก แรกเกิดและการเจ็บป่วย การกินนมแม่และ
ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก และ
ปัจจัยด้านแวดล้อม ได้แก่ อายุผู้เล้ียงดูหลัก การศึกษาของ 
ผู้เลี้ยงดูหลัก อาชีพผู้เลี้ยงดูหลัก รายได้ของครอบครัว  ขนาด
ของครอบครัว และการเล้ียงดูของครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการของเด็ก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 โดยทำาการ 
ศึกษาในเด็กปฐมวัย ท่ีมีอายุตั้งแต่ 8 เดือน - ถึง 5 ปี  
แบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ คอื เดก็อาย ุ8 เดอืน 16 วนั - 2 ป ี
11 เดือน 29 วัน และเด็กอายุ 3 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
จำานวน 898 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบ Stratified  
Three-stage Sampling เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบ
สมัภาษณป์จัจยัแม/่พอ่ เดก็  และปัจจยัแวดล้อม แบบประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DENVER II) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน – มิถุนายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิ เคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติก ชนิด Binary Logistic Regression  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
 ในการวจิยัครัง้นี ้มีเคร่ืองมือ 2 ชุด คือ แบบสมัภาษณ์
และแบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการ ดังนี้
 ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัปจัจัยพ่อ แม่ เดก็ และ
ปัจจัยแวดล้อม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ 
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูหลัก ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ และ 
ขนาดของครอบครัว จำานวน  3 ข้อ
  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลประวัติแม่ขณะ 
ต้ังครรภ์และประวัติการคลอด ได้แก่ อายุแม่ขณะตั้งครรภ์  
การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์
เมื่อคลอด วิธีการคลอด การรับประทานวิตามินบำารุงครรภ์ 
จำานวน 9 ข้อ
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเด็กและการเลี้ยงดู 
ได้แก่ อายุเด็ก เพศเด็ก นำ้ำาหนัก ส่วนสูง นำ้ำาหนัก แรกเกิด  

ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
การเจ็บป่วยในรอบปี ที่ผ่านมา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก การเลี้ยงดู จำานวน 15 ข้อ
  สว่นที ่4 ผลการตรวจพฒันาการเด็ก (ประเมินโดย 
Denver II) จำานวน 5 ข้อ
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลการประเมินพัฒนาการเด็ก   
ซึ่งแบบสอบถามชุดนี้ ใช้แบบประเมิน DENVER II ฉบับภาษา
ไทยซึ่งเป็นแบบประเมินที่ อ.นิตยา คชภักดี และคณะ ทำาการ
แปลและเรียบเรียงมาจาก Training Manual Denver II 
Second edition, 1992 ของ W.K. Frankenburg แบบ
ประเมินฉบับนี้แบ่งพัฒนาการเป็น 4 ด้านคือ ด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมักเล็กและการปรับตัว ด้านภาษา  
และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง การประเมินผล 
แบง่เปน็การประเมนิผลโดยรวม และการประเมนิผลรายดา้น   
มีระดับการวัดดังนี้
 - การประเมินผลโดยรวม แบง่เปน็ 2 ระดับ คือ  ปกติ 
(Normal) สงสัยล่าช้า (Suspect)
 - การประเมินผลรายด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ล่าช้า (Delayed) ปกติ (Normal) เร็วกว่าวัย (Advanced)   
แล้วจึงทำาการแบ่งผลการประเมินเป็นสองระดับเพื่อให้ 
เหมาะสมกับการนำาไปวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก   
เปน็ 2 ระดบั คอื ปกต ิ(Normal) ประกอบดว้ย ปกต ิ(Normal) 
เร็วกว่าวัย (Advanced) และสงสัยล่าช้า (Suspect)

ผลการวิจัย	
 1.  สถานการณ์พัฒนาการเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 10
  ผลการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พบว่า เด็กกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน  
ร้อยละ 56.6 เมื่อจำาแนกรายด้าน พบว่า ด้านสังคมและ 
การชว่ยเหลอืตนเอง ดา้นกลา้มเนือ้มดัเลก็ ดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ ่
และ ดา้นภาษา มพีฒันาการสมวยัเทา่กบั รอ้ยละ 88.8, 88.3, 
87.9 และ 66.7 ตามลำาดับ เมือ่จำาแนกกลุม่อาย ุพบวา่ เด็กอาย ุ 
8 ด. -2 ปี มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน ร้อยละ 66.2 ขณะที่เด็ก
อาย ุ3-5 ป ีมพีฒันาการสมวยัทกุด้านเพยีงรอ้ยละ 44.5 และเมือ่
เปรยีบเทยีบพฒันาการสมวยัรายดา้นใน 2 กลุม่อาย ุ8 ด.-2 ป ี
กับ 3-5 ปี พบว่า ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง สมวัย  
ร้อยละ 87.0 และ 91.0 ด้านภาษา สมวัย ร้อยละ 79.4 และ 
50.8 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สมวัย ร้อยละ 92.0 และ 83.7   
และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ สมวัย ร้อยละ 88.6 และ 87.4  
ตามลำาดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  แสดงจำานวนและร้อยละ พัฒนาการเด็กภาพรวมทุกด้าน และจำาแนกรายด้านทั้ง 5 ด้าน

พัฒนาการ

พัฒนาการรวม

ด้านสังคมและ

การช่วยเหลือ

ตนเอง

ด้านภาษา

ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กและการ

ปรับตัว

ด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

เกินวัย 0 0.0 6 0.7 2 0.2 5 0.6

สมวัย 508 56.6 797 88.8 599 66.7 793 88.3 789 87.8

สงสัยล่าช้า 390 43.4 101 11.2 293 32.6 103 11.5 104 11.6

ตารางที่  2  แสดงจำานวนและร้อยละ พัฒนาการเด็กภาพรวมทุกด้านและจำาแนกรายด้าน 5 ด้าน แยกตามกลุ่มอายุ

พัฒนาการ
เด็กอายุ 8 เดือน-2 ปี เด็กอายุ 3-5 ปี

จำานวน

(n=500)

ร้อยละ จำานวน

(n=398)

ร้อยละ

1. พัฒนาการรวม สมวัย 331 66.2 177 44.5

สงสัยล่าช้า 169 33.8 221 55.5

2. ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง

สมวัย 435 87.0 362 91.0

สงสัยล่าช้า 65 13.0 36 9.0

3. ด้านภาษา เกินวัย 6 1.2 0 0.0

สมวัย 397 79.4 202 50.8

สงสัยล่าช้า 97 19.4 196 49.2

4.ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เกินวัย 1 0.2 1 0.3

สมวัย 460 92.0 333 83.7

สงสัยล่าช้า 39 7.8 64 16.0

5. ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เกินวัย 1 0.2 4 1.0

สมวัย 441 88.2 348 87.4

สงสัยล่าช้า 58 11.6 46 11.6
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2. คณุลักษณะและปจัจยัดา้นแมแ่ละพอ่  ดา้นเดก็  และดา้น

แวดล้อม ที่มีอิทธิพลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

     2.1 คุณลักษณะและปัจจัยด้านแม่และพ่อ ที่มี

อิทธิพลกับพัฒนาการเด็ก

  ผลการศกึษาพบวา่ แมส่ว่นใหญ ่มอีายเุฉลีย่ 28.6 ปี 

อายุตำ่าสุด 16 ปี อายุมากที่สุด 48 ปี  พ่อมีอายุเฉลี่ย 31.59 ปี 

อายุตำ่าสุด 17 ปี อายุมากที่สุด 62 ปี แม่และพ่อ ส่วนใหญ่ 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ประกาศนยีบตัรวชิาชีพ (ปวช.) 

และมีอาชีพรับจ้าง คุณลักษณะแม่ขณะตั้งครรภ์ พบว่า  

มารบับรกิารฝากครรภ ์รอ้ยละ 98.7 แตฝ่ากครรภค์รบ 5 คร้ัง 

คณุภาพเพยีงรอ้ยละ 46.3 และฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นอายคุรรภ ์

ครบ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 51.6 และ มากกว่าครึ่งฝากครรภ์

ที่ รพ.สต. (ร้อยละ 50.7) สำาหรับโรคประจำาตัวและภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ ์พบวา่ มโีรคประจำาตวัขณะตัง้ครรภ ์

ร้อยละ 10.9  ส่วนใหญ่เป็นโรคธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 30.6)  

พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่เป็น

โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 49.0) พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า 

ดืม่สรุาขณะตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 1.6 และรอ้ยละ 57.1 มคีวามถีใ่น

การดืม่  1-2 ครัง้ระหวา่งตัง้ครรภ ์ ไดร้บัวติามนิเสรมิธาตเุหลก็ 

Obimin /Triferdine ร้อยละ 57.9  ส่วนใหญ่รับประทานยา

ทุกวัน (ร้อยละ 91) ได้รับยา FBC และ Folic  acid ร้อยละ 

35.6 และ 34.6 และรับประทานยาทุกวัน ร้อยละ 86.6 และ 

ร้อยละ 81.4 ตามลำาดับ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า  

แม่ต้ังครรภ์มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 59) คลอดที่โรงพยาบาล

ชุมชน เป็นการคลอดครบกำาหนด (ร้อยละ 77.2) และ คลอด

ปกติ (ร้อยละ 66.3)

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการ พบว่า อายุพ่อ และ

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีอิทธิพลกับพัฒนาการ

รวมทกุด้าน โดยพอ่ทีม่อีาย ุ45 ปขีึน้ไป มคีวามเสีย่งทำาใหเ้ด็ก

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าพ่อที่อายุ 36-44 ปี 1.9 เท่า 

และแม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีความเสี่ยงทำาให้

เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าชา้มากกวา่แม่ทีฝ่ากครรภค์รบ 5 คร้ัง

คุณภาพ 1.3 เท่า รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแม่/พ่อ กับพัฒนาการรวมทุกด้านของเด็กปฐมวัย

ปัจจัย (n=898)
สมวัย สงสัยล่าช้า p-value OR 95% C.I

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

Lo
w

er

U
pp

er

อายุพ่อ 0.01

น้อยกว่า 20ปี 23 82.10 5 17.90 0.3 0.12 0.90

20-35 ปี 344 55.00 282 45.00 1.2 0.90 1.72

36-44 ปี 123 60.30 81 39.70 Reference

45 ปีขึ้นไป 18 45.00 22 55.00 1.9 0.94 3.68

การฝากครรภ์คุณภาพ 0.05

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 250 60.10 166 39.90               Reference

ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 258 53.50 224 46.50 1.3 1.0 1.71
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 ปัจจัย อายุแม่  ระดับการศึกษาพ่อ  อาชีพพ่อ และวิธี

การคลอด มีอิทธิพลกับพัฒนาการด้านภาษา โดยแม่ที่มีอายุ 

45 ปข้ึีนไป  มคีวามเสีย่งทำาใหเ้ดก็มีพฒันาการดา้นภาษาสงสัย

ล่าชา้ มากกวา่แมท่ีอ่าย ุ20- 35 ป ี 3.7 เทา่ พอ่ทีจ่บการศกึษา

ระดับประถมศึกษา มีความเส่ียงทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้าน

ภาษาสงสัยล่าช้า มากกว่า พ่อที่จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป 1.3 เท่า พ่อที่มีอาชีพเกษตรกรรม มีความเสี่ยง

ทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า มากกว่าพ่อที่มี

อาชพี รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 2.8 เทา่ และแมท่ีค่ลอดผดิปกต ิ 

มีความเสี่ยงทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า

มากกว่า แม่ที่คลอดด้วยวิธีธรรมชาติ 0.7 เท่า 

ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแม่/พ่อ กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย

ปัจจัย (n=898)
สมวัย สงสัยล่าช้า p-value  OR 95% C.I

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

Lo
w

er

U
pp

er

      อายุแม่ 0.05

      น้อยกว่า 20 ปี 59 73.80 21 26.30 0.7 0.43 1.24

20-35 ปี 455 67.30 221 32.70 Reference

36-44 ปี 86 67.20 42 32.80 1.0 0.67 1.50

45 ปี ขึ้นไป 5 35.70 9 64.30 3.7 1.23 11.19

     ระดับการศึกษาพ่อ

ไม่ได้เรียน 37 68.50 17 31.50 0.9 0.51 1.71

ประถมศึกษา 143 61.60 89 38.40 1.3 0.91 1.75

มัธยมศึกษา/ปวช. 331 67.00 163 33.00 Reference

อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 52 81.30 12 18.80 0.5 0.24 0.90

ปริญญาตรีขึ้นไป 42 77.80 12 22.20 0.6 0.3 1.13

      อาชีพพ่อ 0.01

พ่อบ้าน 34 68.00 16 32.00 2.3 0.87 6.02

เกษตรกรรม 155 63.50 89 36.50 2.8 1.25 6.26

รับจ้าง 333 66.10 171 33.90 2.5 1.14 5.48

ค้าขาย 44 83.00 9 17.00 1.0 0.35 2.84

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 39 83.00 8 17.00 Reference

       วิธีการคลอด 0.02

คลอดธรรมชาติ 385 64.70 210 35.30 Reference

คลอดผิดปกติ 220 72.60 83 27.40 0.7 0.51 0.94
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 2.2 คณุลกัษณะและปจัจยัดา้นเดก็ ทีม่อีทิธพิลกบั

พัฒนาการเด็ก 

  กลุม่ตวัอยา่ง เปน็เดก็อาย ุ1-2 ป ี499 คน (รอ้ยละ  

55.6)  และอายุ 3-5 ปี 399 คน (ร้อยละ 44.4) เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง มีนำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม  

ร้อยละ 11.0 อัตราการขาดออกซิเจนหลังคลอดนาทีท่ี 1 

เท่ากับ 26 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ อัตราการขาดออกซิเจน

นาททีี ่5 เทา่กบั 5 ตอ่ 1,000 การเกดิมชีพี  มภีาวะแทรกซอ้น

ของทารกหลังคลอด ร้อยละ 25.9  ที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ

ตัวเหลือง ร้อยละ 89.3 เด็กกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำาตัว  

ร้อยละ 7.8 ส่วนใหญ่ คือ โรคหอบหืด (ร้อยละ 70) ในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา เด็กป่วยด้วย โรคท้องร่วงและโรคปอดบวม

ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 4.8  และ ร้อยละ 5.5 

ตามลำาดบั เดก็ไดก้นินมแม ่อยา่งเดยีว 6 เดอืนขึน้ไป รอ้ยละ 

22.5 ภาวะโภชนาการเทียบตามเกณฑ์มาตรฐาน 3 เกณฑ์ 

พบว่า เด็กมีนำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 66.3 มีส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 61.7 และมีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 

68.7  การปอ้งกนัการขาดธาตเุหล็ก พบวา่ เดก็ไดร้บัยาเสรมิ

ธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไป เพียงร้อยละ 20.4 แต่ได้รับ

ประทานยาทุกสัปดาห์ ร้อยละ 92.3

 ผลการศกึษาปจัจยัดา้นเดก็ทีม่อีทิธพิลกบัพฒันาการ

ด้านภาษา  พบว่า เด็กที่นำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยง

ทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กที่

นำ้าหนักตามเกณฑ์ 1.3 เท่า และเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ 

มีความเส่ียงทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษา สงสัยล่าช้า 

มากกว่าเด็กที่ค่อนข้างสูง 1.8 เท่า

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย

ปัจจัย (n=898)
สมวัย สงสัยล่าช้า p-value OR 95% C.I

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ
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w

er

U
pp

er

ภาวะโภชนาการเกณฑ์ส่วนสูงเทียบอายุ 0.03

เตี้ย 29 70.70 12 29.30 1.3 0.54 2.95

ค่อนข้างเตี้ย 11 73.30 4 26.70 1.1 0.32 3.90

สูงตามเกณฑ์ 351 63.40 203 36.60 1.8 1.02 3.05

ค่อนข้างสูง 58 75.30 19 24.70 Reference

สูงกว่าเกณฑ์ 156 73.90 55 26.10 1.1 0.59 1.97

ภาวะโภชนาการเกณฑ์นำ้าหนักเทียบอายุ 0.00

นำ้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 42 58.30 30 41.70 1.3 0.80 2.15

นำ้ำาหนักตามเกณฑ์ 385 64.70 210 35.30 Reference

นำ้ำาหนักค่อนข้างมาก 34 70.80 14 29.20 0.8 0.40 1.44

นำ้ำาหนักมากกว่าเกณฑ์ 144 78.70 39 21.30 0.5 0.34 0.74
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 2.3 คุณลักษณะและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่มี

อิทธิพลกับพัฒนาการเด็ก

  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของเด็ก พบว่า ผู้เลี้ยงดูหลัก

ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ร้อยละ 63.4  รองลงมา คือ ปู่ย่า ตายาย 

ร้อยละ 32.9 และพี่ป้าน้าอา ร้อยละ 3.7 ตามลำาดับ อายุ 

ผูเ้ลีย้งดหูลกั  เฉลีย่ 38.24 ป ีอายตุำา่สดุ 16 ป ี มากทีส่ดุ 77 ป ี

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.7 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 41.9 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 10,176 บาท รายได้ตำ่าสุด 1,000 บาท รายได้สูงสุด  

70,000 บาท ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอและ

มีหนี้สินร้อยละ 50.2 รูปแบบของครอบครัวเป็นครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 82.5 การส่งเสริมพัฒนาการด้วยการเล่าหรือ 

อ่านนิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 42.3 โดยเล่านิทานทุกวัน 

ร้อยละ 53  ใช้เวลาเล่านิทานมากกว่า 10 นาที ร้อยละ 11.9  

และเล่านิทานได้คุณภาพเพียงร้อยละ 7.5 สำาหรับการเล่น

กับเด็ก ของสมาชิกในครอบครัว พบว่า เล่นกับเด็ก 3 วันต่อ

สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 91.1 ใช้ระยะเวลาในการเล่นกับเด็ก  

30 นาทตีอ่ครัง้ รอ้ยละ 42 เปน็การเลน่กบัเดก็แบบมคีณุภาพ 

รอ้ยละ 32.4 เดก็หรอืคนในครอบครวัใชส้ือ่อเิลก็ทรอนกิสท์ำา

กิจกรรมร่วมกัน ร้อยละ 82.6 เล่นส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในวัน

ธรรมดา 60 นาที ขึ้นไป ร้อยละ 40.9 และเล่นในวันหยุด  

120 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 27.2

 ปจัจยัดา้นสิง่แวดล้อมทีม่อีทิธพิลกบัพฒันาการ ไดแ้ก ่

อายุ การศึกษา และรายได้ผู้ดูแลเด็ก โดยพบว่า ผู้ดูแลเด็กที่

อายุ 25-29 ปี อายุ 45-49 ปี และ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีความ

เส่ียงทำาให้เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าผู้ดูแลเด็กที่

อาย ุ20-24 ป ี2.1 เทา่ ผู้ดแูลเดก็ทีจ่บการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา มคีวามเสีย่งทำาใหเ้ดก็มพีฒันาการสงสยัลา่ชา้มากกวา่

ผู้ดแูลเดก็ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร/ีสูงกวา่ปรญิญาตร ี

3.6 เทา่ และผูด้แูลเดก็ทีม่รีายไดต้อ่เดอืนตัง้แต ่10,000 บาท

ลงมา  มคีวามเสีย่งทำาใหเ้ดก็มพีฒันาการสงสยัลา่ชา้มากกวา่ 

ผู้ดูแลเด็กที่มีรายได้ตั้งแต่ 10,001 บาทขึ้นไป 1.5 เท่า   

ส่วนปัจจัยอื่นๆ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการรวม 

ทุกด้านของเด็กปฐมวัย 

ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแวดล้อมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมทุกด้าน

ปัจจัย (n=898)
สมวัย สงสัยล่าช้า p-value OR 95% C.I

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

Lo
w

er

U
pp

er
อายุผู้ดูแลเด็ก 0.04

ตำ่ากว่า 20 ปี 27 65.90 14 34.10 1.1 0.52 2.33

20-24 ปี 85 68.00 40 32.00 Reference

25-29 ปี 57 50.90 55 49.10 2.1 1.21 3.48

30-34 ปี 80 58.00 58 42.00 1.5 0.93 2.55

35-39 ปี 54 59.30 37 40.70 1.5 0.83 2.56

40-44 ปี 56 58.30 40 41.70 1.5 0.87 2.64

45-49 ปี 42 50.60 41 49.40 2.1 1.17 3.67

50 ปีขึ้นไป 107 50.50 105 49.50 2.1 1.31 3.31
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ปัจจัย (n=898)
สมวัย สงสัยล่าช้า p-value OR 95% C.I

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

จำา
นว

น

ร้อ
ยล

ะ

Lo
w

er

U
pp

er

ระดับการศึกษาผู้ดูแล 0.00
ไม่ได้เรียน 9 56.30 7 43.80 2.9 0.83 10.27
ประถมศึกษา 229 51.30 217 48.70 3.6 1.59 7.92
มัธยมศึกษา/ปวช. 224 59.70 151 40.30 2.5 1.13 5.66
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 16 69.60 7 30.40 1.6 0.50 5.35
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 30 78.90 8 21.10 Reference

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 0.02
น้อยกว่าหรือเท่ากับ10,000 357 53.70 308 46.30 1.5 1.07 2.15
10,001-20,000 109 63.70 62 36.30 Reference
20,001-30,000 32 65.30 17 34.70 0.9 0.48 1.82
มากกว่า 30,000 10 76.90 3 23.10 0.5 0.14 1.99

3.  การวเิคราะห์อำานาจทำานายปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฒันาการ
รวมทุกด้านและด้านภาษาของเด็กปฐมวัย
 วิ เคราะห์ความสามารถในการทำานาย โดยใช้ 
การถดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression Analysis) พบวา่ 
แม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีความเสี่ยงที่เด็กจะ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ารวมทุกด้านมากกว่า แม่ที่ฝากครรภ์ 
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 1.3 เท่า (p-value = 0.04) และ  
ผู้เลี้ยงดูแลหลักที่จบประถมศึกษา มีความเสี่ยงท่ีเด็กจะมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารวมทุกด้านมากกว่า ผู้เลี้ยงดูหลักที่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 3.6 เท่า 
(p-value = 0.05) เด็กที่นำ้ำาหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
มีความเส่ียงที่เด็กจะมีพัฒนาการทางด้านภาษาสงสัยล่าช้า
มากกว่า เด็กที่มีนำ้ำาหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 1.3 เท่า  
(p-value = 0.01) ผู้เลี้ยงดูหลักที่เป็นปู่ย่า ตายาย มีความ
เสีย่งทีเ่ดก็จะมพีฒันาการทางดา้นภาษาสงสยัลา่ชา้  มากกวา่ 
ผู้เลี้ยงดูหลักที่เป็น แม่ พ่อ 0.7 เท่า (p-value = 0.03)  
ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  พบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้านภาษา 
ของเด็กปฐมวัย รายละเอียดในตารางที่ 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์อำานาจทำานายของปัจจัยด้านต่างๆ  ที่ส่งผลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมทุกด้าน

ปัจจัย B S.E. p-value
OR 95% C.I.OR

Lower Upper

การศึกษาผู้เลี้ยงดูหลัก .005
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี Reference
ไม่ได้เรียน 1.07 0.64 2.9 0.83 10.27
ประถมศึกษา 1.27 0.41 3.6 1.59 7.92
มัธยมศึกษา/ปวช. 0.93 0.41 2.5 1.13 5.66
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 0.50 0.60 1.6 0.50 5.35
Constant -1.32 0.40 .001 0.3

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 0.04
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ Reference
ฝากไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 0.28 0.14 1.3 1.01 1.73
Constant -0.42 0.10 0.7
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ตารางที่ 8   ผลการวิเคราะห์อำานาจทำานายของปัจจัยด้านต่างๆ  ที่ส่งผลกับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย

ปัจจัย B S.E. p-value OR
95% C.I.OR

Lower Upper

ภาวะโภชนาการเกณฑ์นำ้ำาหนักเทียบอายุ 0.01

นำ้าหนักตามเกณฑ์ Reference

นำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 0.30 0.26 1.3 0.81 2.24

นำ้าหนักค่อนข้างมาก -0.23 0.33 0.8 0.41 1.53

นำ้าหนักมากกว่าเกณฑ์ -0.61 0.20 0.5 0.36 0.81

ผู้เลี้ยงดูหลัก 0.03

พ่อแม่ Reference

ปู่ย่า ตายาย -0.33 0.16 0.7 0.53 0.99

พี่ป้า น้าอา -0.92 0.47 0.4 0.16 1.00

Constant -1.31 0.40 0

การอภิปรายผล
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

พบว่า เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านและ

พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 56.6 และ ร้อยละ 43.4  

พัฒนาการด้านที่สงสัยล่าช้ามากท่ีสุด คือ พัฒนาการด้าน

ภาษา ร้อยละ 32.6 ส่วนพัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านอื่นๆ  

ไมแ่ตกตา่งกนั  เมือ่จำาแนกกลุม่อาย ุพบวา่ เดก็อาย ุ8 เดอืน- 

2 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 66.2 และเด็กอายุ 3-5 ปี   

มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 44.5 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ สุขจริง ว่องเดชากูล [12] ที่สำารวจพัฒนาการเด็กอายุ 

4-5 ปี ของประเทศไทย ปี 2550 ที่พบว่า เด็กมีพัฒนาการ

ปกติ และสงสัยล่าช้า ที่ร้อยละ 57.9 และ 42.1 ตามลำาดับ 

ใกลเ้คยีงกบัผลการสำารวจของศนูยอ์นามยัที ่7 อบุลราชธาน ี   

ในกลุ่มเด็กปฐมวัยในพื้นที่รับผิดชอบ ปี 2552 พบว่า  

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน และสงสัย

ล่าช้า ร้อยละ 65.9 และ ร้อยละ 34.1 [13] ปี 2553  

เด็กมี พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน และสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 40.4[8] และ ผลการศึกษาของ

ไปยดา วิรัศมี [9] ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย

ในจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2553 พบว่า เด็กอายุ 4-5 ปี  

มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน และสงสัยล่าช้า ร้อยละ 45.0 

และร้อยละ 55.0 ตามลำาดับ ผลการศึกษาโดยสรุป พบว่า  

เด็กวัย 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยตำ่ากว่าเด็กอายุ<3 ปี  

ซึ่งส่วนใหญ่ช่วงกลางวันจะอยู่ในศูนย์เด็กเล็กซึ่งผ่านเกณฑ์

คุณภาพค่อนข้างน้อย จากข้อมูลการประเมินรับรอง 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ของทีมประเมินศูนย์เด็กเล็กระดับเขต

โดย ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 2557 

พบว่า ศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์คุณภาพเพียงร้อยละ 51.44     

  2. ปัจจัยด้านแม่และพ่อ จากผลการศึกษาที่พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ร้อยละ 98.7 แต่มาฝากครรภ์ 

ครัง้แรกกอ่นอายคุรรภ์ 12 สัปดาห ์เพยีงรอ้ยละ 51.6 เทา่นัน้  

ทัง้นีห้ากหญงิตัง้ครรภม์าฝากครรภช์า้ ยอ่มขาดโอกาสทีจ่ะได้

รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขที่ครบถ้วนตาม

มาตรฐาน และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ  46.3 

ในแต่ละช่วงของการดูแลที่กำาหนดไว้ตามมาตรฐานล้วนมี

ความสำาคัญ โดยเฉพาะการได้รับยาสารอาหารที่จำาเป็นและ 

เพยีงพอ เพือ่ใชใ้นการสรา้งเซลลส์มองเดก็ในระยะทีเ่ปน็ตวัออ่น 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ได้

รบัยาบำารงุครรภ์ไมค่รอบคลุมโดยพบวา่ มเีพยีงครึง่หนึง่ รอ้ย

ละ 57.9 ที่ได้รับยา Obimin/Triferdine  และร้อยละ 35.6 

เท่านั้นที่ได้รับยา FBC และ Folic acid  (ร้อยละ 34.6) ซึ่ง

หากหญิงตั้งครรภ์ขาดสารอาหารเหล่านี้  จะส่งผลต่อการ
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พฒันาโครงสรา้งของสมองทารกในครรภ ์สง่ผลตอ่พฒันาการ

เด็กต่อไปอีกด้วย [14,15,16,17]  

 3. ปัจจัยด้านเด็ก พบว่า เด็กกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะ

สขุภาพแรกเกดิทีไ่มป่กตคิอ่นข้างมาก เชน่ มนีำ้ำาหนกัแรกเกดิ 

นอ้ยกวา่ 2,500 กรมั รอ้ยละ 11 (เปา้หมายไมเ่กนิ รอ้ยละ 7) 

มีอัตราขาดออกซิเจนแรกเกิด 26/พันเกิดชีพ (เป้าหมาย 

ไม่เกิน 25) มีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ คือ มีรูปร่างผอม 

และค่อนข้างผอมถึง ร้อยละ 8.6 และ 6.7 เจ็บป่วยด้วย 

โรคท้องรว่งและโรคปอดบวมในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา ตอ้งนอนรกัษา 

ในโรงพยาบาลประมาณ รอ้ยละ 5 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ [18] ที่พบว่า ทารกนำ้ำาหนักแรกเกิด

น้อย มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ และ

พัฒนาการล่าช้าทุกด้าน มากกว่าเด็กท่ีมีนำ้ำาหนักแรกเกิด

ตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป และสอดคล้องกับ นิชรา  เรืองดาร

กานนท์ [19] พบว่าเด็กที่มีนำ้ำาหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 

กรัม มีผลกระทบต่อพฤติกรรมและพัฒนาการโดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 

 4. ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่ ผูด้แูลหลกัทีจ่บการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา มคีวามเสีย่งทำาใหเ้ดก็มพีฒันาการ 

สงสยัลา่ชา้ มากกวา่ผูดู้แลหลกัทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

/สูงกว่าปริญญาตรี 3.6 เท่า และผู้ดูแลหลักท่ีมีรายได้ต่อ

เดือนตั้งแต่ 10,000 บาทลงมา มีความเสี่ยงทำาให้เด็กมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าผู้ดูแลหลักท่ีมีรายได้ตั้งแต่ 

10,001 บาทขึ้นไป 1.5 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นชิรา   เรอืงดารกานนท ์[20]  ทีศ่กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ทกัษะ

ด้านสติปัญญาของเด็กอายุ 36 - 71 เดือน  โดยพบว่าระดับ

การศึกษาของบิดา มารดาและผู้เลี้ยงดูหลัก มีความสัมพันธ์

กับทักษะด้านสติปัญญาของเด็กอายุ 36 - 71 เดือน อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากบิดา มารดา และ 

ผู้เลี้ยงดูหลักตอนกลางวัน ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความ

รู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเหมาะสม มากกว่า

ผู้เลี้ยงดูหลักตอนกลางวัน ที่มีการศึกษาในระดับที่ตำ่ากว่า      

และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ยังพบว่าพ่อแม่ ผู้เลี้ยง

ดูหลัก จัดกิจกรรมที่กระตุ้นพัฒนาการเด็ก เช่น การอ่าน

นิทานให้เด็กฟัง เพียง ร้อยละ 42.3 และร้อยละ 7.5 เท่านั้น 

ที่ได้ฟังนิทานอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 32.4 ของครอบครัว 

ที่มีการใช้ เวลาว่างอย่างมีคุณภาพในการเล่นกับเด็ก 

โดยไม่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แต่มีครอบครัวถึง ร้อยละ 82.6 

ที่ ใช้ เวลาว่างในการใช้ ส่ืออิ เ ล็กทรอนิกส์ และใช้ ส่ือ

อเิลก็ทรอนกิส์นานเกนิขอ้แนะนำาทีก่ำาหนด และไมเ่หมาะสม 

สงูถงึรอ้ยละ 35.6 แสดงใหเ้หน็วา่พอ่แม ่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยั 

ยงัคงขาดความรูใ้นเรือ่งการเลีย้งด ูตลอดจนการจดักจิกรรม

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
 1. พฒันาศกัยภาพใหก้บัของพอ่แม ่และผู้เลีย้งดเูดก็

โดยเฉพาะปูย่า่ตายาย  ใหเ้หน็ความสำาคญัของตนเองในการ

เลีย้งดเูดก็ และมทีกัษะในการสง่เสรมิพฒันาการใหเ้หมาะสม

ตามวัย สถานบริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่

แบบมีส่วนร่วม ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ และต่อเนื่อง

จนถึงวัยเด็กปฐมวัย

 2. สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดูแลให้

หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว  ตระหนักและใส่ใจในการดูแล

สขุภาพของตนเอง และทารกในครรภ ์ โดยการมาฝากครรภ์

ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้งและ 

สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเพื่อมารับการรักษาอย่าง 

ทันท่วงที  

 3. พัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้ตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็ก 

คุณภาพให้ครอบคลุมทุกแห่ง โดยเฉพาะการพัฒนา 

ตามเกณฑ์ในองค์ประกอบด้านโภชนาการและการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก จากผลการศึกษา พบว่า เด็กตำ่ากว่า 2 ปี  

มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 66.5 ขณะที่เด็กอายุ 3-5 ปี   

มีพัฒนาการสมวัย เพียงร้อยละ 44.5 ซึ่งเด็กวัยนี้  ส่วนใหญ่

ช่วงกลางวันจะเลี้ยงดูอยู่ในศูนย์เด็กเล็ก 

 4. เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็ก 

โดยมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภค การส่งเสริม

โภชนาการที่เหมาะสมตามวัย รวมไปถึงการให้ความรู้ใน

กจิกรรมโรงเรยีนพอ่แม ่เพือ่ใหเ้กดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคของเด็กที่เหมาะสม ไม่เกิดปัญหาการขาดสาร

อาหารเรื้อรัง ซึ่งส่งผลระยะยาวทำาให้เด็กมีภาวะเตี้ย และมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้าต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 การศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสง่เสรมิพฒันาการ

เด็ก ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน
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