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วัตถุประสงค์ 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา จัดทำขึ ้นเพื ่อเผยแพร่บทความ
ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ ประกอบด้วย บทความวิจัย บทความวิชาการ และบทความปริทัศน์ 
ที่มีขอบเขตครอบคลุมทางด้าน แพทยศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ เทคนิคการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ และ/หรือ สาขาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
จุดมุ่งหมาย 

เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนข้อมูลทางด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ ผลงาน สำหรับ
คณาจารย์ ผู ้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ นักศึกษาทั้งในและนอกสถาบัน รวมถึงสร้างเครือข่ายการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและการวิจัยที ่ม ีคุณภาพในวารสารรูปแบบสิ ่งพิมพ์และวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ที่เกิดประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวมได้อย่างต่อเนื่อง 
 
กำหนดการเผยแพร่ของวารสาร 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา เผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้ 
ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 
ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 

 
ข้อกำหนดการพิจารณาต้นฉบับ 

1.  ต้นฉบับบทความต้องเป็นไปตามเกณฑ์รูปแบบมาตรฐานที่วารสารได้กำหนดไว้ 
2.  บทความที่ส่งขอรับการพิจารณาจะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารอื่นใดมาก่อน 
3.  บทความที่ได้รับการพิจารณาเผยแพร่เป็นข้อคิดเห็นของผู้แต่ง/ผู้นิพนธ์/ผู้เขียนเท่านั้น 

และจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อบทความนั้น 
4.  การพิจารณาบทความ จะดำเนินการในรูปแบบ Double blinded ซึ ่งจะกำหนด

ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพบทความ 3 ท่านต่อบทความ หากผู้แต่ง/ผู้นิพนธ์/ผู้เขียน
ต้องการให้มีผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญมากกว่าที่วารสารกำหนด จะต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

5. บทความที่ได้รับพิจารณาเผยแพร่ในวารสารเป็นลิขสิทธิ์ของคณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัย
นครราชสีมา 
 
สำนักกองบรรณาธิการ 

คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา 290 หมู่ 2 ถนนมิตรภาพ ตำบลบ้านใหม่ อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 โทร 044-466050 ต่อ 116 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไตรรัตน์  ยืนยง 
รองศาสตราจารย์ ดร.วิภาส  ทองสุทธิ์ 
ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.ทนพ. สราวุธ  สายจันมา  
ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.ธณกร  ปัญญาใสโสภณ  
อาจารย์ ดร.พจ.ศญาดา  ด่านไทยวัฒนา  
อาจารย์ ดร.ทนพญ.วรพรรณ  ยิ่งศิวะพัฒน์  

 
บรรณาธิการ 

รองศาสตราจารย์ ดร.ทนพญ.ทัศนีย์  เสาวนะ  
 
กองบรรณาธิการภายนอก 

ศาสตราจารย์ ดร.พีรพรรณ  ตันอารีย์  มหาวิทยาลัยมหิดล  
ศาสตราจารย์ ดร.ทนพญ.เต็มดวง  ลิ้มไพบูลย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ศาสตราจารย์ ดร.ทนพญ.พรรณี  บุตรเทพ  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
รองศาสตราจารย์ ดร.ทนพ.พันเอกถวัลย์  ฤกษ์งาม มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
รองศาสตราจารย์  ดร.ภญ.พิณทิพย์  พงษ์เพ็ชร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา  ผาติเสนะ  มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา 
รองศาสตราจารย์ ดร.กรกช  อินทราพิเชฐ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
รองศาสตราจารย์ นพ.จิตเจริญ  ไชยาคำ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ อัจฉรา  ธวัชสิน   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กมลนันท์  ทวียรรยงกุล มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชียแปซิฟิค 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชลาลยั  หาญเจนลักษณ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติศักดิ์  บัตรสูงเนิน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สกุลรัตน์  รัตนาเกียรติ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณภัสวรรณ  ธนาพงษ์อนันท์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อำภา  คนซื่อ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัฒนา  ชยธวชั  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นงนุช  ลว่งพ้น   มหาวิทยาลัยบูรพา 
อาจารย์ ดร.พท.ชยานนท์  เชาวน์วุฒิกุล  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 
อาจารย์ ดร.พจ.เสาวลักษณ์  มีศิลป์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
อาจารย์ ดร.พจ.ทิพย์วรินทร  ดุสิตาศิริสกุล  มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
อาจารย์ ดร.คงศักดิ์  บุญยะประณัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อาจารย์ ดร.จิระภา  ขำพิสุทธิ์   วิทยาลัยนอร์ทเทิรน์  
อาจารย์ ดร.พุฒิพงศ์  มากมาย   วิทยาลัยนอร์ทเทิรน์  
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กองบรรณาธิการภายใน 
รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.สมชาย  รัตนทองคำ  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทนพ.สราวุธ  สายจันมา  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณกร  ปัญญาใสโสภณ  
อาจารย์ ดร.พจ.ศิริพร  พจน์พาณิชพงศ์  
อาจารย์ ดร.ทนพญ.สุวรรณา ตระกูลสมบูรณ์ 
ดร.กภ.ปาริชาติ  อ้นองอาจ 

 
กองจัดการวารสาร 
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อาจารย์ สุธิดา พื้นแสน กรรมการ  
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บทบรรณาธิการ 
  

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กำหนดเผยแพร่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยบทความวิจัยทั้งหมด จำนวน 3 เรื่อง โดย
ดำเนินการทุกขั ้นตอนตามเกณฑ์คุณภาพของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre: TCI) 

ทั้งนี้ เพ่ือให้การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการเป็นที่รู้จักกว้างขวางมากยิ่งขึ้นจึงขอความร่วมมือ
จากทุกท่านช ่วยประชาสัมพันธ ์ อนึ ่ง วารสารวิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ วิทยาลัยนครราชส ีมา 
ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยแนะนำเพื่อปรับปรุงคุณภาพของวารสาร ให้มีความ
สมบูรณ์ ซึ่งคณะผู้ดำเนินงานวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา จะพัฒนาคุณภาพให้
ได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้นต่อไป  
 
 

บรรณาธิการ 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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สารบัญ 
 

บทความวิจัย :                 หน้า 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
Factors related to suicide attempt in Tha Sala District, Nakhon Si 
Thammarat Province. 

นาฎจุฑา  รัตนสมบัติ 
Natchuta Rattanasombat  
 

1 

ผลของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิกที่มีต่อดัชนีมวลกาย 
ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อขาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยนครราชสีมา 
Effects of jogging and aerobic exercise on body mass index, 
cardiovascular endurance, strength, and endurance of leg muscles for 
undergraduate students, Nakhon Ratchasima College. 

กิตติคุณ เกตุเงิน, สาธิต สีเสนซุย 
Kittikun Katngern, Satit Seesensui  
 

12 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I                     
สำหร ับเด ็ก 0-5 ป ีท ี ่ม ีพ ัฒนาการล ่าช ้าโดยโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ                           
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
Results of program for applying social support of parent with TEDA4 I 
for children with developmental delays Health Center 9 , Nakhon 
Ratchasima. 

อรทัย  วงศ์พิกุล 
Orathai Wongphikun 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย  
อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

นาฎจุฑา  รัตนสมบัติ1* 
 

รับบทความ: 20 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566/ แก้ไขบทความ: 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566/ ตอบรับบทความ: 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

บทคัดย่อ  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตายในอำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบเฝ้าระวังการทำร้ายตนเอง ตามแบบฟอร์มรายงานการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) กรมสุขภาพจิต และเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ของอำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564–30 กันยายน 2565 จำนวน 42 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะทางประชากร และวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การพยายามฆ่าตัวตายเกิดจากปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 64.28 ไม่มีประวัติการทำร้ายตนเอง ร้อยละ 
57.14 และไม่ตั้งใจทำให้เสียชีวิต ร้อยละ 57.14 ตามลำดับ วิธีการทำร้ายตัวเองที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การ
กินยาเกินขนาด ร้อยละ 61.90 ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุ 
สถานภาพ โรคทางจิตเวช ปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเภท มี
ความสัมพันธ์ต่อการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คำสำคัญ :  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฆ่าตัวตาย, การพยายามฆ่าตัวตาย, รายงานการเฝ้าระวังภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) 
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Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive research. The objective of this 

study was to investigate factors related to suicide attempts among suicide attempters 
in Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. Retrospective data collection was 
conducted from the suicide risk surveillance report (506 DS) from Department of 
Mental Health, combined with the medical records of those who attempted suicide in 
Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. 42 medical records were selected 
during 1 October 2021–30 September 2022. Descriptive statistics were used to evaluate 
the data to explain demographic features and analyze factors related to suicide 
attempts using multiple logistic regression analysis. The result showed that the factors 
affecting suicide attempts were relationship problems (64.28%), no history of self-harm 
(57.14%), and not intending to cause death (57.14%), respectively. The most common 
method of self-harm was taking overdoses of drugs around 61.90%.  Risk factors for 
attempting suicide include 5  factors: age, status, psychiatric illness, relationship 
problems and chronic illness/schizophrenia was a statistically significant with suicide 
attempts at 0.05.  
 

Keywords :  Factors related to suicidal, Suicide attempt,  The suicide risk surveillance 
report (506 DS) 
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บทนำ 
 ปัจจุบันปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมความรุนแรงขึ้น 
ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั่วโลกมีจำนวน 703,000 คน โดยร้อยละ 77 ของการฆ่าตัวตัว
ตายเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ปานกลางในระดับต่ำ (Lower Middle Income) (World Health 
Organization, 2023) สำหรับในประเทศไทยอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้นเช่นกัน  
จากข้อมูลรายงานอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 อัตราการ 
ฆ่าตัวตาย เท่ากับ 6.07, 6.47 ,6.4 ,6.03 และ 6.32 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (ศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตวัตายระดับชาติ, 2561) เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายสูงที่สุด 
10 อันดับ ในประเทศ คือ แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน เชียงราย พัทลุง ลำปาง เชียงใหม่ สระแก้ว อุตรดิตถ์ 
และตาก ตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2561) 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จของประเทศไทยสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและเกินกว่าค่าเป้าหมายวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) ซึ่งกำหนด
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน ล่าสุดปี พ.ศ. 2564 อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จยังเพิ่มสูงขึ้นเป็น 7.38 ต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาอัตราตายสำเร็จ ปี พ.ศ. 2565 
จำแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จมากที่สุด เท่ากับ 15.29  
ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในลำดับที่ 14 ของอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ เท่ากับ 10.42 ต่อประชากรแสนคน (ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการ  
ฆ่าตัวตาย, 2566)  
 โรงพยาบาลท่าศาลา เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 ที่ให้บริการครอบคุลมทั้งปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิในบางสาขา ทั้งนี้ เนื่องจากการป้องกันในระดับปฐมภูมิมีความสำคัญมาก  
ในระบบบริการสุขภาพ โดยการเฝ้าระวัง และป้องกันการฆ่าตัวตายของพื้นที ่ร ับผิดชอบของ
โรงพยาบาลท่าศาลา ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีจำนวนการฆ่าตัวตายสำเร็จ ทั้งหมด 10 ราย คิดเป็น
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ เท่ากับ 8.46 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลท่าศาลา , 2566)  
ซึ่งมากกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน อำเภอ  
ท่าศาลายังมีจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 42 ราย คิดเป็นอัตราเท่ากับ 35.57 ต่อประชากร
แสนคน  ซึ่งเกินค่าเป้าหมายการดำเนินการของกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการเข้าถึงบริการ  
ผู้พยายามทำร้ายตนเองไม่เกิน 33.2 ต่อประชากรแสนคน โดยอัตราการพยายามฆ่าตัวตายของอำเภอ
ท่าศาลาเป็นจำนวนที่สูงเมื่อเทียบกับอำเภออ่ืนภายในจังหวัดเดียวกัน   
 ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องการพยายามฆ่าตัวตายจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะสามารถ
นำไปสู่การวางแผนการดำเนินการป้องกันและเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในอำเภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยเส ี ่ยงท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการฆ ่าต ัวตายของประชากรในเขตจ ังหวัด

นครศรีธรรมราช ระหว่าง ปี พ.ศ. 2564-2565 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งได้กรอบ
การวิจัย ดังนี้ 
 ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study design) โดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หนังสือรับรองเลขที่  NSTPH 093/2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตายจากแบบเฝ้าระวังการทำร้าย

ตนเอง (กรณีไม่เสียชีวิต) รง 506 DS กรมสุขภาพจิต และเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ของอำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 จำนวน 
42 ราย (โรงพยาบาลท่าศาลา, 2566) 

ในการศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 42 ราย โดยใช้การ
คัดเลือกจากระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาและการสอบสวนในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 –  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ  
- เพศ  
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพ 
- อาชีพ 
- โรคทางกาย 
- โรคทางจิตเวช การพยายามฆ่าตัวเอง 

- ประวัติการทำร้ายตนเอง 
- ความตั้งใจทำให้เสียชีวิต 
 

ปัจจัยสาเหตุของปัญหา  
    - ปัญหาความสัมพันธ์ 

- ปัญหาการใช้สุรา 
- ปัญหาการใช้ยาเสพติด 
- ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเวช 
- ปัญหาเศรษฐกิจ 
- ปัญหาอื่น ๆ 

 

วิธีการทำร้ายตัวเอง 
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30 กันยายน 2565 เพื่อใช้ในการดำเนินการคัดเลือกตัวแปรต้นและตัวแปรตามจากข้อมูลที่เก็บจาก
รายงานทางเวชระเบียน และ รง 506 DS ของโรงพยาบาลท่าศาลา  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
         เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  
 - เวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์ระบุการวินิจฉัยพยายามฆ่าตัวตายและบันทึก ICD 10 รหัส 
X60-X84 
 - ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย (กรณีไม่สำเร็จ) ที่ขึ้นทะเบียนสอบสวนการพยายามฆ่าตัวตาย  
ตาม รง 506Ds  
         เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)   
 - เวชระเบียนที่ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 - ไม่สามารถติดตามประวัติการรักษาได้จากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

และ รง. 506 DS ของกรมสุขภาพจิต จำนวน 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ  ประกอบด้วย อายุ  เพศ  

ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคทางกาย โรคทางจิตเวช จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที ่ 2 ปัจจัยสาเหตุของปัญหาและการทำร้ายตนเอง ลักษณะคำถามแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วย ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาการใช้สุรา ปัญหาการใช้ยาเสพติด ปัญหาจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเวช ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาอื่น ๆ  และวิธีการทำร้ายตนเอง จำนวน 7 
ข้อ 

 ส่วนที ่ 3 การพยายามฆ่าตัวเอง ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ  ประกอบด้วย 
ประวัติการทำร้ายตนเอง ความตั้งใจทำให้เสียชีวิต วิธีการทำร้ายตัวเอง  จำนวน 3 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและ
ลงรหัสในข้อคำถามรายข้อโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทาง
ประชากร 
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 42 ราย จากแบบเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วและ  

ทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ  66.67  อายุระหว่าง  30-40 ปี ร้อยละ 45.23 

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40.47 มีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่  ร้อยละ 45.23 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 52.38  มีโรคทางกาย ร้อยละ 33.33  และโรคทางจิตเภท 40.47   
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2. ปัจจัยสาเหตุของปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่มาจากปัญหา

ความสัมพันธ์ ร้อยละ 64.28 รองลงมา ได้แก่  ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเภท ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาการใช้ยาเสพติด คิดเป็น ร้อยละ 23.80, 7.14 และ 4.76 ตามลำดับ  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของสาเหตุของการเกิดการพยายามฆ่าตัวตาย (n=42) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

ปัญหาความสัมพันธ์ 27 (64.28) 

ปัญหาการใช้สรุา  0 (0.00) 

ปัญหาการใช้ยาเสพตดิ  2 (4.76) 

ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง/จิตเภท  10 (23.80) 
ปัญหาเศรษฐกิจ 3 (7.14) 
ปัญหาอื่น ๆ 0 (0.00) 

 

3. การพยายามฆ่าตัวเอง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการทำร้ายตนเอง ร้อยละ 

57.14 ไม่ตั้งใจทำให้เสียชีวิต ร้อยละ 57.14  วิธีการทำร้ายตัวเองที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การกินยาเกิน
ขนาด ร้อยละ 61.90 รองลงมา ได้แก่ กินสารเคมีอ่ืน ๆ  กินสารกำจัดวัชพืช  ใช้ของมีคม/ของแข็ง กิน
สารฆ่าแมลง และผูกคอ คิดเป็นร้อยละ 11.91, 9.53, 7.14, 4.76 และ 4.76 ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  ร้อยละของพฤติกรรมทำร้ายตนเอง  (n=42) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

ประวัติการทำร้ายตนเอง 
มี 
ไม่ม ี

 
18 (42.86) 
24 (57.14) 

ความตั้งใจทำให้เสยีชีวิต 
มี 
ไม่ม ี

 
18 (42.86) 
24 (57.14)  

วิธีการทำร้ายตัวเอง 
กินยาเกินขนาด  
กินสารฆา่แมลง  
กินสารกำจดัวัชพืช  
กินสารเคมีอื่น ๆ  
ใช้ของมีคม/ของแข็ง  
อาวุธปืน  
ผูกคอ 
อื่น ๆ 

 
26 (61.90) 
2 (4.76)  
4 (9.53) 
  5 (11.91) 
3 (7.14) 
0 (0.00) 
2 (4.76) 
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4) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย    
จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทีเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 

ได้แก่  อายุ สถานภาพ โรคทางจิตเวช ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิต
เภทมีความสัมพันธ์ต่อการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา
ปัจจัยเชิงทำนาย พบว่า กลุ่มอายุ 30-40 ปี มีโอกาสการพยายามฆ่าตัวตายลดลง ร้อยละ 58.00 เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี  ขณะที่ด้านสถานภาพ พบว่า ผู้ที่หย่าร้าง/แยกกันอยู่มีโอกาส
การพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าสถานภาพโสด 1.78 เท่า ส่วนปัจจัยสาเหตุของปัญหาการพยายามฆ่า
ตัวตาย พบว่า โรคทางจิตเวช และปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเภท มีโอกาสการพยายาม
ฆ่าตัวตาย 1.79 และ 1.46 ตามลำดับ ในขณะที่ ปัญหาความสัมพันธ์มีโอกาสการพยายามฆ่าตัวตาย
ลดลงร้อยละ 65.00 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย  
 

ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

OR P-value 95% CI 

Lower upper 

เพศ 
ชาย* 
หญิง 

 
14 (33.33)  
28 (66.67) 

 
1 

0.64 

 
 

0.23 

 
 

0.28 

 
 

1.32 
อาย ุ

น้อยกว่า 30 ป*ี 
30-40 ปี 
41-50 ปี 
51 -60 ป ี
60 ปีข้ึนไป 

 
12 (28.57) 
19 (45.23) 
5 (11.91) 
4 (9.53) 
2 (4.76) 

 
1 

0.42 
0.87 
0.53 
0.64 

 
 
 

0.02** 

 
 

0.15 
0.34 
0.12 
0.29 

 
 

0.98 
1.79 
0.90 
1.03 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา* 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.

อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป  

 
17 (40.47) 
14 (33.33) 
9 (21.44) 
2 (4.76) 

 
1 

0.93 
0.66 
0.47 

 
 
 

0.84 

 
 

0.47 
0.33 
0.10 

 
 

1.56 
1.12 
0.87 

สถานภาพ 
โสด* 
สมรส 
หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
6 (41.30) 
17 (40.47) 
19 (45.23) 

 
1 

1.46 
1.78 

 
 

0.04** 

 
 

0.72 
0.89 

 
 

2.68 
3.16 

อาชีพ 
เกษตรกรรม* 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
อื่น ๆ 

 
22 (52.38) 
13 (30.95) 
1 (2.38) 
6 (14.29) 

 
1 

0.41 
0.76 
0.98 

 
 

0.37 

 
 

0.15 
0.35 
0.24 

 
 

0.88 
1.40 
1.46 

โรคทางกาย 
ไม่มี*  
มี 

 
28 (66.67) 
14 (33.33) 

 
1 

1.43 

 
 

0.24 

 
 

0.65 

 
 

3.73 



 

  

8 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา  
Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College  

 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
 Vol.2 No.2 July – December 2023 

 
ข้อมูลทั่วไป 

จำนวน  
(ร้อยละ) 

OR P-value 95% CI 

Lower upper 

โรคทางจิตเวช 
ไม่มี*  
มี 

 
25 (59.53) 
17 (40.47) 

 
1 

1.79 

 
 

0.01** 

 
 

0.52 

 
 

3.28 
ปัญหาความสัมพันธ์ 

ไม่มี*  
มี 

 
15 

27 (64.28) 

 
1 

0.35 

 
 

0.03** 

 
 

0.15 

 
 

0.76 
ปัญหาการใช้ยาเสพตดิ  

ไม่มี*  
มี 

 
40 (95.28) 
2 (4.76) 

 
1 

0.73 

 
 

0.37 

 
 

0.21 

 
 

1.49 
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง/จิตเภท 

ไม่มี*  
มี  

 
32 (76.20) 
10 (23.80) 

 
1 

1.46 

 
 

0.01** 

 
 

0.86 

 
 

3.14 
ปัญหาเศรษฐกิจ 

ไม่มี*  
มี 

 
39 (92.86) 
3 (7.14) 

 
1 

0.32 

 
 

0.48 

 
 

0.11 

 
 

0.69 
* กลุ่มอ้างอิง  
** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

 
4.2 อภิปรายผล  

1. อุบัติการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของอำเภอท่าศาลา 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผู้ใหญ่อายุ

ระหว่าง 30-40 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ (2557) ซึ่งการที่เพศหญิงมี
การพยายามทำร้ายตนเองสูงกว่าเพศชาย นอกจากนี้ อายุของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมักพบในช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Olfson, M. และคณะ (2017) 
ที่พบว่าวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่มีโอกาสเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ  ทั้งนี้ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายมีสถานภาพคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก บุญรัตน (2559) เนื่องจากผู้ที่มี
สถานะคู่จะเกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์ ปัญหาความขัดแย้งกับคู่ครองของตนได้มากกว่าผู้ที่มีสถานะ
โสดหรือหย่าร้าง  ในขณะที่ผู ้ที ่พยายามฆ่าตัวตายมีการศึกษาประถมศึกษา  อาชีพเกษตรกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์ (2551) ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ระดับต่ำจะขาดความรู้ ทักษะและโอกาสในการประกอบอาชีพที่มีความมั่นคงและการจัดการกับ
ปัญหาที่เข้ามาในชีวิตในส่วนของการมีโรคทางกาย และโรคทางจิตเภท  มีความขัดแย้งต่อการศึกษา
ของนภดล สำอางค์ (2563) ที่พบว่า ผู้ที่พยายามทำร้ายตัวเองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวทางกายและ
ทางจิตเวช ปัจจัยสาเหตุที่กระตุ้นการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่มาจากปัญหาความสัมพันธ์
มากที่สุด  สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล สำอางค์ (2563) พบสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหา
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด 
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2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย 
      จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ 
อายุ และสถานภาพ โรคทางจิตเวช ปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/
จิตเภท โดยอายุกลุ่มอายุ 30-40 ปี มีโอกาสการพยายามฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 58.00 เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี และสถานภาพที่หย่าร้าง/แยกกันอยู่มีโอกาสการพยายามฆ่าตัวตาย
มากกว่าสถานภาพโสด 1.78 เท่า ที่มีความสอดคล้องกับการศึกของนภดล  สำอางค์ (2563) ที่พบว่า 
อายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย  นอกจากนี้จาก
การศึกษายังพบว่า ปัจจัยสาเหตุของปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า โรคทางจิตเวช และปัญหา
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเภท มีโอกาสการพยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็น 1.79 และ 1.46 เท่า 
ตามลำดับ ในขณะที่มีปัญหาความสัมพันธ์เกิดโอกาสการพยายามฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 65.00  จาก
การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายสำเร็จ ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสำคัญ คือ การเจ็บป่วยด้วยภาวะ
ทางจิตเวช  (Cavanagh, J., et al, 2003) (De Leo D., 2002) โดยภาวะทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุ
สำคัญของการฆ่าตัวตายสำเร็จก็คือ ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของนิอร คำเนตร (2551) 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะปรับตัวผิดปกติ จะไม่สามารถปรับตัวทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิดหรือ
พฤติกรรมต่อปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
อนุพงศ์ คำมา (2556) พบว่า ผู้ที่มีโรคเรื้อรังต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง  ส่งผลกระทบต่อความทุกข์
ทรมานให้ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจนนำไปสู่การทำร้ายตนเองได้  นอกจากนี้ ด้าน
ความสัมพันธ์พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ (2020) ที่พบว่า สาเหตุหลัก
ของการพยายามฆ่าตัวตายมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shamsaei, F., Yaghmaei, S., & Haghighi, M (2020) ที่
พบว่า การขาดการติดต่อและปฏิสัมพันธ์ด้านสังคมจะส่งผลให้เกิดการลดระดับปัจจัยการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายอีกด้วย  
 

บทสรุป  
การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในพื้นที่อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เกิดข้ึนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เป็นกลุ่มผู้ใหญ่อายุในวัยกลางคน  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ อายุ สถานภาพ โรคทางจิตเวช ปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหาจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง/จิตเภท ดังนั้น การดำเนินการป้องกันการพยายขามฆ่าตัวตายจึงควรมีการคัด
กรองสุขภาพจิต การส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมจะ
สามารถลดการพยายามฆ่าตัวตายในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. นำผลการศึกษามาวางแผนการดำเนินการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมุ ่งเน้น

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ขาดคนดูแล และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่า
ตัวตายจากความเครียด ทั้งนี้ อาจใช้การประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตในการคัดกรองได้  

2. การให้คำปรึกษาแก่กลุ่มที่มีแนวโน้มการพยายามฆ่าตัวตาย หรือมีการฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ
เพ่ือไม่ให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ และติดตามหลังการให้คำปรึกษาโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
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3. การส่งเสริมการดำเนินการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของแกนนำสุขภาพและครอบครัว
ที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย ดำเนินการให้กำลังใจในการติดตามเยี่ยมบ้าน การเสริมแรงในการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงไม่ให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ 
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ผลของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิกที่มีต่อดัชนี
มวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลอืด ความแข็งแรงและความอดทน

ของกล้ามเนื้อขาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยนครราชสีมา 
 

กิตติคุณ เกตุเงิน1 สาธิต สีเสนซุย2* 
 

รับบทความ: 24 มิถุนายน พ.ศ. 2566/ แก้ไขบทความ: 9 ธันวาคม พ.ศ. 2566/ ตอบรับบทความ: 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายด้วยการ

วิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิกที่มีต่อดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยนครราชสีมา กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นนักศึกษาของวิทยาลัยนครราชสีมา ชั้นปีที่ 1 - 4 ภาคปกติ จำนวน 40 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มทดลองที่ 1 การออกกำลัง
กายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้ง และกลุ่มทดลองที่ 2 การออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 1) โปรแกรมการออกกำลังกายวิ ่งจ๊อกกิ ้ง 2) โปรแกรมออกกำลังกายเต้นแอโรบิก 3) 
แบบทดสอบประกอบด้วยแบบทดสอบดัชนีมวลกาย แบบทดสอบยืน - นั่ง บนเก้าอี้ 60 วินาที และ
แบบทดสอบยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (X̅) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนฝึกและหลังฝึกภายในกลุ่มใช้สถิติ T - 
Test Dependent และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ย ระหว่างกลุ ่มใช้สถิติ T - Test  
Independent  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 
และ กลุ่มทดลองที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าดัชนีมวล
กาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา หลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 

คำสำคัญ : การวิ่งจ๊อกกิ้ง, การเต้นแอโรบิก, ดัชนีมวลกาย, ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด, ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
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Effects of jogging and aerobic exercise on body mass index, 
cardiovascular endurance, strength, and endurance of leg muscles for 
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Abstract 
The objectives of this research were to study and compare the effect of 

jogging and aerobics which affects Body Mass Index, cardiovascular endurance, leg 
muscle strength and endurance of undergraduate students at Nakhon Ratchasima 
College. Sample Group were 40  students in regular semester at Nakhon Ratchasima 
College from years 1 to 4. They divided into 2 groups of 20 people each, obtained by 
simple random sampling. Samples in experimental group 1  exercised with jogging and 
experimental group 2  exercised with aerobic dance. The research tools were 1 )  a 
jogging exercise program, 2) an aerobic dance exercise program, and 3) The Test Include 
of a Body Mass Index Test; a 60 - second stand test on a Chair, and 3-minutes step up 
and down test. Statistical analyzed data include Mean ( X̅), Standard Deviation (SD), 
compared means difference between Pre-Training and Post- Training within group and 
compared values difference of average between groups by Independent T-test. 

The results showed that 1 )  Body Mass Index of cardiovascular endurance 
strength and endurance leg muscle between Pre-test and Post-test within group We 
found that Experimental Group 1 and Experimental Group 2 were significantly different 
at the .0 5  Level.  2 )  Body Mass Index, cardiovascular endurance strength and 
endurance leg muscles post-test of those 2 groups were not significantly different. 
 

Keyword: Jogging, Aerobic Dance, Body mass Index, Endurance of the Cardiovascular, 
Muscule Strength and Endurance. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันเทคโนโลยีถูกพัฒนาให้มีความเจริญก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ ้น มีการสร้าง

เครื่องมือที่ตอบสนองความสะดวกสบายสำหรับการทำงาน การเรียน หรือการทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจำวันมากขึ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการดำเนินชีวิตหลายกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป ทำให้มนุษย์มี
กิจกรรมทางกายที่ลดลง ทั้งการนั่งทำงานอยู่กับที่ ทำงานอยู่กับคอมพิวเตอร์ อยู่กับโทรศัพท์มือถือ
เป็นเวลานาน การใช้เวลากับสื่อออนไลน์มากขึ้น และมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในด้านต่าง ๆ ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนก่อปัญหาสุขภาพมากมายและยังส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตที่ลดลงอาทิ ผลกระทบต่อพัฒนาการทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม (อัจฉรา
วดี ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2566) จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในหลายประเทศในทุกกลุ่มอายุทุกเพศ
ทุกวัย (ภณิดา หยั่งถึง, 2565) ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนก่อปัญหาสุขภาพมากมายและยังส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตที่ลดลงอาทิผลกระทบต่อพัฒนาการทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคมที่สำคัญไป
กว่านั้นผลเสียที่ตามมาจากการเป็นโรคอ้วน ตั้งแต่วัยเด็กคือ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในเด็กและวัยรุ ่นมากขึ ้น โดยเฉพาะวัยรุ ่นที ่กำลังเรียนอยู่
ระดับอุดมศึกษา การเปลี่ยนสถานะจากนักเรียนเป็นนักศึกษาทำให้วิถีชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลง
อย่างมาก โดยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการ
ออกกำลังกายน้อยลง และมีความเครียดมากขึ้น นักศึกษาจำนวนมากมีน้ำหนักขึ้นเมื่อเทียบกับ
ช่วงแรกที่เข้าเรียน (มลฤดีแสนจันทร์ และ นิสากร วิบูลชัย, 2565) ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน
กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน รวมถึง
โรคมะเร็ง (ไมยรา เศรษฐมาศ และ ชิดชนก ชาติกระโทก, 2566) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ .ศ. 2560 - 2564) ซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาเพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคน
ที่มีสุขภาวะและสุขภาพที่ดีตลอดจนเป็นคนเก่งที่มีทักษะ ความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต ซึ่งปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบัน  ส่วนใหญ่เป็นผลเนื่องมาจากพฤติกรรม
การปฏิบัติตนที่เสี่ยงต่อสุขภาพทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการดำรงชีวิตที่ขาดการออกกําลัง
กายทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐาน มีแนวโน้มเกิดการเจ็บป่วย  ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ โรคมะเร็งเพิ่มขึ้น (พวงแก้ว วิวัฒน์เจษฏาวุฒิ, 2563)  

การออกกําลังกายจัดเป็นวิธีการที่ดีสำหรับการควบคุมน้ำหนักและลดน้ำหนักของร่างกาย
ถึงแม้ว่าประโยชน์ที่แท้จริงของการออกกําลังกายจะเพื่อการพัฒนาสมรรถภาพและสุขภาพ แต่การ
ออกกําลังกายก็จะช่วยให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น การออกกําลังกายจึงสามารถใช้เป็นวิธีการ
ควบคุมน้ำหนักของร่างกายได้ (ภาพพิมพ์ พรหมวงศ และคณะ, 2560 และ วัลลภา ดิษสระ และ 
พิมพวรรณ เรืองพุทธ, 2563) โดยการออกกำลังกายมีหลายรูปแบบ เช่น การเดิน วิ่ง ว่ายน้ำ การเต้น
แอโรบิก การเต้นซุมบ้า การฝึกด้วยน้ำหนัก โยคะ เป็นต้น ซึ่งการออกกำลังกายที่ช่วยลดน้ำหนักและ
เป็นที่นิยมในปัจจุบัน คือ การวิ่งจ๊อกกิ้ง และการเต้นแอโรบิก การออกกำลังกายทั้ง 2 กิจกรรมนี้เป็น
วิธีการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่สามารถทำด้วยตัวเอง ประหยัดเวลา อุปกรณ์ สถานที่ และมี
ความสนุกสนานไม่น่าเบื่อ การวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิกที่ความหนักต่อเนื่อง ช่วยพัฒนาระบบ
หัวใจไหลเวียนเลือด เพิ่มสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ สามารถช่วยลดน้ำหนักไขมัน และทำ
ให้สมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อดีขึ้นได้ (อังคณา แตงไทย, 2563) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วณิชชา ฉัตรกุล ณ อยุธยา และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2559) ได้ศึกษา
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ผลของการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ำร่วมกับฟิตบอล ต่อสุขสมรรถนะในหญิงวัยทำงาน 
ผลการวิจัยพบว่าการฝึกเต้นแอโรบิกแบบแรง กระแทกต่ำ ร่วมกับฟิตบอลมีผลดีระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และ  
โดยเฉพาะความอ่อนตัว  

จากความเป็นมาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญและสนใจที่จะใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี และตระหนักถึงผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมดังกล่าว และอาจส่งผลต่อการเรียนและก่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้ จึงได้
ศึกษานำรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการออกกําลังกายที่ช่วยกระตุ้นร่างกายให้
สามารถเผาผลาญไขมันและพัฒนาความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ รวมถึงช่วยพัฒนาความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ โดยมีการศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกวิ่งจ๊ อกกิ้งและการ
เต้นแอโรบิกที่มีต่อค่าดัชนีมวลกายและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยนครราชสีมาเพื่อเป็นแนวทางการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกาย และส่งเสริมให้นักศึกษาได้รู้จักการออกกำลังกายทำให้มีสุขภาพที่แข็งแรง 
ตลอดจนพัฒนาให้นักศึกษาได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิก

ที่มีต่อดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อขาของนักศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาลัยนครราชสีมา 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ก่อนและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 ออกกำลังกายด้วยการวิ่ง

จ๊อกกิ้ง และกลุ่มทดลองที่ 2 ออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก มีค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของ
ระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา แตกต่างกัน 

2. หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 ออกกำลังกายด้วยการวิ่ง
จ๊อกกิ้ง และกลุ่มทดลองท่ี 2 ออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก แตกต่างกัน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็นนักศึกษาหญิงชั ้นปีที ่ 1 – 4 เรียนอยู ่ในวิทยาลัย

นครราชสีมา ภาคปกติจำนวน 842 คน ปีการศึกษา 2565 (อ้างอิงข้อมูล : ฝ่ายทะเบียนและวัดผล
วิทยาลัยนครราชสีมา, 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษาหญิงชั้นปีที่ 1 – 4 อายุระหว่าง 19 – 23 ปี ที่

กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน ได้มาจากวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้ง จำนวน 20 คน และกลุ่มทดลองที่ 2 การออกกำลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิก จำนวน 20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
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1. เป็นผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยประเมินจากดัชนีมวลกาย  
3. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาข้อเข่า 
4. มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถออกกำลังกายได้ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

โรคหอบหืด  
เกณฑ์การคัดออก 

1. ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 4 ครั้ง 
2. มีปัญหาทางด้านข้อเข่าหรือกระดูกที่ไม่สามารถออกกำลังกายได้ 
3. มีการบาดเจ็บกล้ามเนื้อหรือกระดูกจนไม่สามารถออกกำลังกายต่อได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมการออกกำลังกายวิ่งจ๊อกกิ้ง 6 สัปดาห์ ฝึกวันเว้นวัน ๆ ละ 30 นาที เป็น

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
2) ช่วงออกกำลังกายวิ่งจ๊อกกิ้งต่อเนื่อง มีระดับความหนักน้อยมากถึงหนัก โดยมี

ความรู้สึกระดับเหนื่อยเล็กน้อยถึงเหนื่อยมากขึ้นหรือเท่ากับร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (ACSM, 2000) เป็นตัวประเมินความหนักสำหรับโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยสัปดาห์
ที่ 1 – 2 วิ่ง 10 - 15 นาที สัปดาห์ที่ 3 – 4 วิ่ง 15 - 20 นาที และสัปดาห์ที่ 5 – 6 วิ่ง 20 - 25 นาที 

3) ช่วงคลายอุ่น 5 นาที  
2. โปรแกรมการออกกำลังกายการเต้นแอโรบิก 6 สัปดาห์ ฝึกวันเว้นวัน ๆ ละ 30 นาที เป็น

โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
2) ช่วงออกกำลังกาย วิ่งจ๊อกกิ้งต่อเนื่อง มีระดับความหนักน้อยมากถึงหนัก โดยมี

ความรู้สึกระดับเหนื่อยเล็กน้อยถึงเหนื่อยมากขึ้นหรือเท่ากับร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (ACSM, 2000) เป็นตัวประเมินความหนักสำหรับโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยสัปดาห์
ที่ 1 – 2 วิ่ง 10 - 15 นาที สัปดาห์ที่ 3 – 4 วิ่ง 15 - 20 นาที และสัปดาห์ที่ 5 – 6 วิ่ง 20 - 25 นาที 

3. แบบทดสอบ (แบบทดสอบเกณฑ์มาตรฐานและสมรรถภาพทางกายของ เด็ก เยาวชน 
และประชาชนไทย กรมพลศึกษา พ.ศ.2562)  

1) แบบทดสอบชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง (ประเมินดัชนีมวลกาย) 
     2) แบบทดสอบยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที (ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน

เลือด) 
     3) แบบทดสอบยืนนั ่งบนเก้าอี ้ 60 วินที (ความแข็งแรงและความอดทนของ

กล้ามเนื้อขา) 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการนำโปรแกรมการออกกำลังกายวิ่งจ๊อกกิ้งและการ

ออกกำลังกายการเต้นแอโรบิก เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความ
สอดคล้องของแบบฝึกและความเหมาะสมของโปรแกรมผ่านผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ผลการ
พิจารณาโปรแกรมมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกับทางวิทยาลัยนครราชสีมาประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือ เพื่อนำ

โปรแกรมออกกำลังกายไปใช้กับนักศึกษา 
2. รับสมัครนักศึกษาท่ีสนใจและสมัครเข้าร่วมโครงการ 
3. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ และจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง

ที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2    
4. ประชุมชี้แจงโครงการ ทดสอบดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน

เลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (Pre - test) ก่อนเข้าร่วมโครงการ สอนและ
อธิบายวิธีการใช้ Borg’s scale การประเมินการรับรู้ความเหนื่อยขณะออกกำลังกาย 

5. ดำเนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ฝึกตามการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิก 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที โดยฝึกวันเว้น ภายหลังการออกกำลังกายทุกสัปดาห์ 
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายกลุ่มตัวอย่างและสัมภาษณ์ความรู้สึกทั่วไป เพื่อตรวจสอบ
ความปลอดภัยในการเข้าโครงการวิจัยเช่น ความหนักของโปรแกรม ความสนุกสนานในการออกกำลัง
กาย เป็นต้น 

6. ทดสอบดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อขา (Post - test) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6    

7. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการดำเนินโครงการเสนอ  
8. นำผลที่ได้มาสรุปการวิจัยและข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
นำข้อมูลที่ได้ทำการวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป   โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ดัชนีมวลกาย 

ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ก่อน
และหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ ดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ   T – Test Dependent  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ ดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 ด้วยสถิติ T – Test Independent 
 

ผลการวิจัย 

         1. ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ในช่วงก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ 1 ออก
กำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกก้ิง 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลองที่ 1 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง P Value 
X̅ SD. X̅ SD.  

ดัชนีมวลกาย(BMI) 24.95  2.94 23.10  2.15 .000 
ความอดทนของระบบหัวใจไหลและเวียนเลือด(ครั้ง) 146.20  25.52 177.30 24.70 .000 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา(ครั้ง) 40.65  5.12 60.30  5.50 .000 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ของกลุ่มทดลองที่  1 มีค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
          2. ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 2 ออก
กำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก 
 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองที่ 2 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลองที่2 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง P Value 
X̅ SD. X̅ SD.  

ดัชนีมวลกาย(BMI) 25.05 2.81 23.20 2.30 .000 
ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด(ครั้ง) 147.35 25.00 171.25 28.40 .000 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา(ครั้ง) 40.95 5.00 62.10 6.60 .001 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ของกลุ่มทดลองที่ 2  มีค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

3. ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 
2 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที ่2 P Value 

X̅ SD. X̅ SD.  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 23.10 2.15 23.20 2.28 .887 
ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด (ครั้ง) 177.30 24.70 171.25 28.40 .477 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ครั้ง) 60.30 5.50 62.10 5.60 .354 

 

จากตารางที ่3 พบว่า หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 ของกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2  ไม่
แตกต่างกัน  
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อภิปรายผล 
1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ 1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่พบผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เนื่องจาก กลุ่มทดลองที่ 1 
มีการออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้ง  ซึ่งเป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และเป็น
กิจกรรมการออกกำลังกายที่มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่ง่ายและมีความหนักที่ความเหมาะสม เป็น
กิจกรรมเหมาะสมหรับบุคคลที่น้ำหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ทำได้ง่าย ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ และสามารถช่วยให้น้ำหนักตัวลดลงได้ ไม่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับรุ่งชัย ชวนไช
ยะกุล (2560) ที่กล่าวว่า การวิ่งเหยาะสามารถเผาผลาญไขมันสูงการวิ่งเร็ว การวิ่เหยาะสามารถเผา
ผลาญไขมัน (ร้อยละ 70-85) ความหนักและแหล่งกำเนิดพลังงานมีความสัมพันธ์ในการออกกำลังกาย
เพื่อเผาผลาญพลังงานโดยความหนัก 60-70% ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด การใช้พลังงาน
พบว่าไขมันจะถูกนำมาใช้มากเมื่อเราวิ่งต่อเนื่องเป็นเวลานาน 30 นาทีขึ้นไป สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ มัฌติกาล ก้านชมภู (2562) ที่ได้ศึกษาผลการฝึกวิ่งเหยาะและการเต้นแอโรบิกที่มีต่อค่าดัชนีมวล
กายและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน โรงเรียนราชินีบน ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมเต้นแอโรบิกและโปรแกรมวิ่งเหยาะ 
สามารถลดค่าดัชนีมวลกาย และพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตของนักเรียนได้ดี
ตามลำดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปภัสรา สระประทุม (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมฝึ ก
แบบสถานี และโปรแกรมฝึกวิ่งเหยาะที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษา พบว่า จากการทดสอบกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนฝึกและหลังฝึก
สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ 2 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่พบผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ 2 
มีการออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกเป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นกิจกรรม
การออกกำลังกายที่นำเอาท่าทางการเคลื่อนไหวมาผสมผสานประกอบกับเสียงเพลงทำให้เกิดความ
สนุกสนาน และมีความเหมาะสมกับการช่วยลดความเครียด ลดน้ำหนัก ช่วยพัฒนาสรรถภาทางกาย
ด้านความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือดความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ซึ่งถ้ามี
สมรรถภาพทางกายที่ดีจะส่งผลต่อการทำกิจกรรมทางการออกกำลังกายและการใช้ชีวิตประทำวันดี
ขึ้น และยังจะส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีน้ำหนักตัวที่ลดลง (ปทิตตาท์ วงศ์แสง
เทียน และคณะ, 2566) สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ภู่สาลี และ สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยต่อความ
ดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทยของผู้ที่มีความดันโลหิต
เกือบสูง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิกต่ำกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันซิส
โทลิก และความดันไดแอสโทลิกของผู้ที ่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูงกลุ่มทดลองยังต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
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3. การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด และความ
แข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อขา หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2  พบว่า
ไม่แตกต่างกัน ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจากกิจกรรมการเต้นแอโรบิก และการวิ่งจ๊อกกิ้งทั้ง 2 
กิจกรรมเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักที่ไม่แตกต่างกัน มีลักษณะของการฝึก
ปฏิบัติที่ต่อเนื่องเหมือนกัน คือออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 20 - 60 นาที โดยออกแบบ
โปรแกรมภายใต้กรอบแนวคิดการออกกำลังกายตามหลัก FITT ได้แก่ ความถี่ ออกกำลังกายอย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความหนักในการออกกำลังกายระดับปานกลาง ระยะเวลา เวลา 30-60 นาที 
ประเภทของการอออกกำลังกายเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่อย่างต่อเนื่อง (ACSM, 2021) ซึ่งการออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำจะทำให้ระบบ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้รับการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานดีขึ ้น เช่น ระบบ
โครงสร้างและกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิตระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการย่อยอาหารและการ
ขับถ่ายล้วนส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่ด ี และทำให้ความสามารถในการทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีนั้นจะสามารถประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างกระฉับกระเฉง โดยไม่เหนื่อยล้าจนเกินไป (อสมาพัณณ์ บุญเกิด และ พีระ ศรี
ประพันธ์, 2566) และยังจะช่วยในการลดน้ำหนักตัวหรือควบคุมน้ำหนักตัวให้มีค่าดัชนีมวลกายให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพล เพ็ชรบัว และ นิติพันธ์ บุตรฉุย (2565) ได้ศึกษาผลของ
การออกกำลังกายด้วยการเดินที่มีต่อเปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลไขมันของแขน ขา และลำตัวของร่างกายใน
ผู้หญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ผลการวิจัย พบว่า 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลไขมันของแขน ขา และลำตัวของร่างกาย ก่อนและหลังการฝึกด้วยโปรแกรมออกกำลังกายตาม
หลักความก้าวหน้าด้วยการเดินของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่ามวลไขมันแขนไม่แตกต่างกัน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลไขมันของแขน ขา และลำตัวของร่างกาย ระหว่างกลุ่มที่ฝึก
โปรแกรมออกกำลังกายตามหลักความก้าวหน้าด้วยการเดิน และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก พบว่า ค่ามวล
ไขมันแขนไม่แตกต่างกัน  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1. ในการวิจัยครั้งนี้มีท่าการออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก ที่มีการกระโดดมีแรง

กระแทกสูงที่ต้องควรระวังในการฝึก เนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นผู้ที่มีภาวะน้ำหนัก การนำโปรแกรม
การออกกำลังกายไปใช้  ควรระมัดระวังในการฝึก เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บขณะออกกำลังกาย 

ข้อเสนอแนะการวิจัยในการนำไปใช้ครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเต้นแอโรบิก กับบุคคล

ทั่วไป เช่น บุคลากรในวิทยาลัยนครราชสีมา นักเรียนชั้นประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา 
 2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม เช่น เปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย ความ

อ่อนตัว การทรงตัว 
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ผลของโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I                     
สำหรับเด็ก 0-5 ปทีี่มีพัฒนาการล่าช้าโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                           

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

อรทัย  วงศ์พิกุล1* 
 

รับบทความ: 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566/ แก้ไขบทความ: 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566/ ตอบรับบทความ: 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I สำหรับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ ผู้ปกครอง จำนวน 30 คน และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
จำนวน 30 คน โดยได้รับโปรแกรม จากการสุ่มแบบเจาะจง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ปกครองที่เข้ารับอบรมรมและนำความรู้
และทักษะไปการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า และแบบประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ One way ANOVA with repeated measures   

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังผู ้ปกครองที ่ได้ร ับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I 1) ผู้ปกครองมีความความรู้และทักษะการพัฒนาและประเมินพัฒนาการ
ก่อนการอบรม ค่าเฉลี่ย 63.4 และ 53.3 (SD=±48.8 และ ±50.7) หลังการอบรม 96.6 และ 86.6 
(SD=±18.2 และ ±34.5)  และ 2) เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า ที่มารับบริการศูนย์
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีพัฒนาการ ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ดีขึ้นจาก
การวัดซ้ำแต่ละครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

สรุปและข้อเสนอแนะ  โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I 
สามารถส่งเสริมและช่วยให้เด็กอายุระหว่าง 0-5 ปี มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ดังนั้น สามารถนำโปรแกรมฯ
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการกระตุ้นพัฒนาการตามบริบทของโรงพยาบาลได้  
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to study the results of program for 

applying social support of parent with TEDA4I for children with developmental delays 
in Health Center 9, Nakhon Ratchasima. The samples were experimental group, 
consisted of 30 parent and 30 children with developmental delay. They received  
program by purposive sampling for 12 week.  Research tools include a social support 
application program for parents who attend training and apply knowledge and skills to 
caring for children with developmental delays. Assessments to help early childhood 
children with developmental problems, including: Movement aspect In the use of 
small muscles and intelligence language, understanding language, use and help 
oneself and society. Statistics used for data analysis include: percentage, mean, 
standard deviation and One way ANOVA with repeated measures. 

The results of the research found that after parents who received the parental 
social support program together with TEDA4I 1) parents had knowledge and skills in 
developing and evaluating development before the training, mean 63.4 and 53.3 
(SD=±48.8 and ±50.7) after training, mean 96.6 and 86.6 (SD=±18.2 and ±34.5). 2) 
children between the ages of 0-5 years who have developmental delays. Those who 
come to receive services at Health Center 9, Nakhon Ratchasima, have developed in 
terms of movement. In the use of small muscles and intelligence language, 
understanding language, use and help oneself and society Improves with each 
repeated measurement. Statistically significant at 0.01 level. 

Summary and recommendations: The parental social support program 
together with TEDA4I can promote and help children between the ages of 0-5 years 
have better development. Therefore, the said program can be applied as a guideline 
for stimulating development in the hospital context. 
 
Keywords: social support, TEDA4I, parent, children developmental delay 
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บทนำ 
เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญของชาติโดยเฉพาะช่วงแรกเกิดถึง5 ปี องค์การอนามัยโลก

ให้ความหมายของพัฒนาการว่าเป็นการพัฒนาด้านความรู้ความเข้าใจ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านภาษา 
ด้านการเคลื ่อนไหว และด้านสังคมและอารมณ์ในเด็ก 0-8 ปี (WHO, 2020) ทั ้งนี ้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งที่รัฐบาลไทยให้ความสำคัญมาโดยตลอด เนื่องจากช่วงเวลานี้เป็นการ
สร้างรากฐานของชีวิตของเด็กที่เติบโตเป็นกำลังสำคัญในทางเศรษฐศาสตร์ถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า
ที่สุด (อรพรรณ บัวอื่น, 2560)  ยิ่งเริ่มเร็วยิ่งเป็นผลดีเนื่องจากในช่วงปฐมวัยเป็นช่วงที่สมองเติบโต
และพัฒนารวดเร็วที่สุดกว่าช่วงวัยอื่นเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยจะมีความพร้อมต่อการเรียนรู้และ
ปรับตัวสู่โลกกว้าง เมื่อเข้าโรงเรียนจะสามารถเรียนหนังสือได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวโน้มที่จะรู้จัก
คิดวิเคราะห์ ความจำดี จัดการกับอารมณ์และเข้าสังคมกับผู้อื่นได้ดี เปรียบเสมือนการสร้างฐานที่
มั่นคง สามารถรองรับชีวิตในอนาคตต่อไปได้ (สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560) สิ่งเหล่านี้
เกิดจากการเลี้ยงดูและได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างถูกต้องและอย่างเหมาะสมจาก
ผู้ปกครอง (UNESCO, 2019)  องค์การยูนิเซฟประเทศไทย สำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า สัดส่วนของ
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยของประเทศทั่วโลกมีตั้งแต่ร้อยละ 33 – 97 พบว่า ร้อยละ 97.7 ของเด็กมี
พัฒนาการด้านกายภาพเป็นไปตามเกณฑ์ รองลงมา คือด้านการเรียนรู้  ร้อยละ 97.6 ส่วนด้านการ
อ่านออกเขียนได้และการรู้จักตัวเลขและ ด้านสังคมและอารมณ์มีสัดส่วนค่อนข้างต่ำ ร้อยละ 69.3 
และ79.4 ตามลำดับ(อดิศรส์ดุา เฟื่องฟู และวีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2561) พัฒนาการในเด็กปฐมวัยเป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงวุฒิภาวะและระบบต่างๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพและความสามารถของเด็กให้มี
ประสิทธิภาพที่สูงขึ้นอย่างเป็นลำดับขั้น(สถาบันราชานุกูล, 2562) เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า 
และเป็นอนาคตที่สำคัญของชาติ  ในหลายประเทศล้วนมุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งจะต้อง
เริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิดถึง5 ปี เป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนาในด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว 
ทั้งทางด้าน ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม เด็กในวัยนี้ถ้าได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม มี
การตอบสนอง ความต้องการขั้นพื้นฐาน และมีการส่งเสริมพัฒนาการที่ดีในแต่ละด้าน ก็จะทำให้เด็ก
นั้นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต (หนึ่งฤทัย เกื้อเอียด, 2560)  ดังนั้น กิจกรรมการเฝ้าระวัง
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จึงเป็นกิจกรรมที่สำคัญและเป็นอีกหนึ่งภารกิจสำหรับบุคลากร ด้าน
สาธารณสุขให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ต้องขับเคลื่อนและมุ่งเน้นให้เด็กไทยทุกคนได้รับการคัดกรองเฝ้า
ระวัง ให้ได้รับการช่วยเหลือ และส่งเสริมพัฒนาการโดยเร็ว เมื่อมีการคัดกรองพบเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าในขณะที่ เด็กอายุยังน้อย ซึ ่งเด็กที ่พัฒนาการล่าช้า คือ เด็กที ่มีพัฒนาการไม่สมวัย เมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กปกติทั่วไป และผลจากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2562 พบว่า เด็ก
ในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 30 มีพัฒนาการล่าช้าในทุกๆ ด้านหรือพัฒนาการช้าบางด้าน ได้แก่ 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้
ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม นอกจากนี้อาจพบปัญหา ด้านพฤติกรรมและอารมณ์
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาด้านการศึกษาที่ทำให้เด็กอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ และคิดไม่เป็น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562; Jeong, Franchett, and Yousafzai, 2018) 
 แนวทางในการส่งเสริมเด็กปฐมวัยนั ้น องค์การอนามัยโลกและองค์การยูน ิเซฟให้
ความสำคัญกับผู้ดูแลเด็ก วิธีการส่งเสริมพัฒนาการ พัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลและการติดตามพัฒนาการ
โดยผู้ปกครอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 1) ผู้ดูแลเด็ก โดยความผูกพันที่แน่นแฟ้นระหว่างบิดามารดา
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และบุตรเป็นรากฐานที่ดีที่สุด5 องค์การอนามัยโลกได้เสนอวิธีการที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิผล ได้แก่ การเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและบุตร เพิ่มการเข้าถึงของผู้ดแูล
ในด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติหรือทักษะ ตามลำดับ1 เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก เช่น สนับสนุนผู้ดูแลเด็กสร้างโอกาสในการเรียนรู้สำหรับเด็ก เพิ่มความสามารถของ
ผู้ดูแลเด็กให้เข้าถึงข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการส่งเสริมเลี้ยงดูเด็กให้มากขึ้น 2) การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การอ่านหนังสือนิทานเพ่ิมการเรียนรู้และเล่นที่เหมาะสม
กับพัฒนาการ เป็นต้น 3) เพ่ิมการเรียนรู้โดยผ่านการแลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก เช่น การ
ประชุมกลุ่มผู้ดูแลเพื่อแบ่งปันข้อมูลและหารือเกี่ยวกับปัญหา การดูแล การเยี่ยมบ้านเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ของผู้ดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการ และทักษะการดูแลให้คำแนะนำทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและพัฒนาการของเด็ก (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) 4) เน้น
ติดตามพัฒนาการและการคัดกรองโดยการติดตามการดูแลของบิดามารดา ปู่ ย่า ตายาย หรือพ่ี เลี้ยง
เด็ก เกี่ยวกับพัฒนาการสำคัญเพื่อสังเกตความผิดปกติ หรือสงสัยล่าช้าและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข และผู ้ที ่ผ ่านการอบรม นอกจากนี ้สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา 
(American Academy of Pediatrics : AAP) ได้แนะนำการตรวจคัดกรองพัฒนาการสำหรับเด็ก
ในช่วงวัยปกติในเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 9, 18 และ 30 เดือน (House, 1981) 
 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and 
Promotion Manual DSPM)  เพื ่อเป็นคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับ
ผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการเด็กคือคู่มือ
ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention: TEDA4I) ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ ในปัจจุบันเน้นการให้เด็กได้รับ
การกระตุ ้นพัฒนาการ โดยเร็วที ่สุดโดยมีพ่อแม่ผู ้ปกครองเด็ก เป็นคนสำคัญในการช่วยกระตุ้น
พัฒนาการ เพราะสมองของเด็กปฐมวัยมีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว หากเด็กต้องเผชิญกับ
ปัจจัยเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์ กระบวนการคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะ
คลอด สภาพแวดล้อมหลังคลอดและสุขภาพของเด็กส่งผลต่อพัฒนาการ รวมทั้งการที่ไม่ได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากบิดา มารดา อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แออัด ยากจน ถูกทอดทิ้ง ปัจจัยด้านการศึกษา เชาวน์
ปัญญา และความสามารถของมารดาในการจัดสภาพการเรียนรู้ของเด็กทำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า
การประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ จึงเป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อแก้ไข
และกระตุ้นพัฒนาการ ให้เด็กมีพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ ซึ่งการจัดการช่วยเหลือเร็วจะเป็นผลดี
แก่เด็ก และครอบครัว ทำให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น สามารถป้องกันหรือลดความล่าช้าของพัฒนาการ
(อรพรรณ บัวอ่ืน, 2560)  นอกจากนี้การประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ มีความสำคัญ
ยิ่งที่จะช่วยให้เด็กมีทักษะหรือความสามารถในด้านต่าง ๆ ดีขึ้นเป็นไปตามช่วงวัย มีความพร้อมและมี
ความสามารถในการเรียนรู้ที่ดี มีค่าคะแนนเชาวน์ปัญญาเพิ่มขึ้น มีโอกาสสำเร็จการศึกษามากกว่า 
เด็กที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ สามารถปรับตัวและช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเติบโตขึ้น ส่วนพ่อแม่ผู้เลี้ยงดู
เด็กจะไม่เครียด มีครอบครัวที่เข้มแข็ง นอกจากนี้ ประเทศชาติเองก็จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัด
การศึกษาพิเศษ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการด้านสุขภาพอื่น ๆให้ แก่เด็กกลุ่มนี้ด้วย (สมาคม
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560) 
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 แรงสนับสนุนทางสังคม หรือ Social Support (House, 1981) เป็นแนวคิดที่ชัดเจนและ
สะดวกต่อการวัด ระบบการสนับสนุนจะดำเนินไปได้ต้องประกอบด้วยการสนับสนุนด้านต่างๆ ได้แก่ 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) รวมถึงการให้ความรู้ คำแนะนำ การ
ชี ้แนะหรือให้คำปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) รวมถึงการสร ้าง
สัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็ก การบอกเล่าถึงปัญหา
หรืออุปสรรคและการเสริมแรงโดยการให้คำชมเชย กำลังใจ และปรับทัศนคติให้เห็นถึงความจำเป็น 
การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) รวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค และการสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal 
Support) รวมถึงการประเมินความสามารถและสมรรถภาพในการป้องกันโรคและอภิปรายร่วมกัน 
การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยและให้คำแนะนำเพิ่มเติม เนตรนภา พรหมมา และพร
พนา สมจิตร (2556) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคน
สามวัยต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในจังหวัดพะเยา 70 ครอบครัว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมเมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัย พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
พบว่าการเล่านิทานของครอบครัวคนสามวัยมีผลกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย  จึงเสนอแนะให้ผู้ปกครอง
เล่านิทานให้กับเด็กปฐมวัยเป็นประจำทุกวัน  วัฒนาพร คำกัน (2566) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม 
TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในโรงพยาบาลลำพูน จำนวน 92 คน พบว่า เด็กอายุ  
0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ในภาพรวม
มีพัฒนาการที่ดีขึ้นทุกด้านอย่างสมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  มาลี เอื้ออำนวย และ
คณะ (2564) ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของบิดามารดาและผู้ดูแล อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง จำนวน 44 
คน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แสดงว่านำโปรแกรมไปใช้ในการติดตามประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้ดีขึ้นได้ จากตรวจ
พัฒนาการเด็กคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 77.59, 78.26 และ 82.20 
พบว่ามีเด็กพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 22.41, 21.76 และ 17.8 ให้คำแนะนำและนัดมาประเมิน
พัฒนาการซ้ำภายใน 1 เดือน พบว่ายังมีเด็กที ่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอยู่ (ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา, 2566) จากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของเด็กที่มีพัฒนาการช้าโดยสอบถาม
ผู้ปกครอง พบว่าเกิดจากการเลี้ยงดู การดูแลเอาใจใส่ โดยมีการใช้สื่อหน้าจอเลี้ยงดูเด็ก ก่อนอายุ 2 ปี 
ซึ่งอายุน้อยที่สุดที่เริ่มใช้สื่อหน้าจอ คือ อายุ 2 เดือน แม่เปิดทีวีให้ลูกดูตลอดเวลา เพราะคิดว่าจะทำ
ให้ลูกนิ่ง เลี้ยงง่าย ไม่กวน มีเวลาทำงานบ้าน นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้เลี้ยงดูขาดการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กในการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาด้านพัฒนาการเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือแก้ไขและกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ เริ่มได้
ตั้งแต่วัยทารกต่อเนื่องไปได้ทุกช่วงวัยโดยอาศัยความรู้และความเข้าใจในพัฒนาการเด็กปกติ  ซึ่งการ
จัดการช่วยเหลือเร็วจะเป็นผลดีแก่เด็กและครอบครัว ทำให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น พบว่า ผู้ปกครองเด็ก
ยังมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการส่งเสริมพัฒนาเด็กยังไม่ถูกต้อง ดังนั้น จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย
จึงให้ความสำคัญและแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุในการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง การสนับสนุนผู้ปกครองที่ขาด
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ความรู้ที ่ถูกต้องในการดูแล ปัญหาการใช้เทคโนโลยีเลี ้ยงดูเด็ก ซึ่งส่งผลให้เด็ก ขาดจินตนาการ 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I สำหรับเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้และมีทักษะในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม รวดเร็ว และมีพัฒนาการที่สมวัยต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วม               
กับ TEDA4I สำหรับผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จากการวัดซ้ำ                
ครั้งที่ 1 - 6 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยออกแบบ

การวัดเป็นการวัดซ้ำ ได้แก่ การวัดก่อนดำเนินการ ระหว่างดำเนินการ หลังดำเนินการ และติดตามผล 
จำนวน 6 ครั้งระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองและเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่ผ่านการได้รับการตรวจคัด
กรองจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
และพบมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ปกครอง 
1. การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การบรรยายความรู้
เก ี ่ยวกับการพัฒนาการล้าช้า การพัฒนาทักษะด้านการ
เคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ
เข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม และการสาธิตและกระตุ้นพัฒนาการ 
2. การสนับสนุนทางอารมณ์ผู ้ปกครอง ได ้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครองและผู้วิจัย การแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคการดูแลเด็ก และการเสริมแรงและ
กำลังใจในการดูแลเด็ก 
3. การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมิน
พัฒนาการเด ็ก และการสาธิตและฝึกทักษะการประเมิน
พัฒนาการ  
4) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล ได้แก่ การประเมิน
พัฒนาเด็ก การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมินพัฒนาการ 
การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย การให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมกับผู้ดูแล และแนวทางการพัฒนาการเด็ก  

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ปกครอง 
1. ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาการล่าช้า 
2. ทักษะการพัฒนาและประเมินพัฒนาการ  

 

ผลของพัฒนาการเด็กล่าช้า (TEDA4I) 
1. ด้านการเคลื่อนไหว  
2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา  
3. ด้านการเข้าใจภาษา  
4. ด้านการใช้ภาษา  
5. ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิด
ในการวิจัย 
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โดยผู้ปกครองได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับการดูแลเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าส่วนบุตร
ได้รับการตรวจพัฒนาการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่ผ่านการได้รับการตรวจคัด
กรองจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และพบมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ที่
เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยผู้ปกครองได้รับโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมสำหรับการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าส่วนบุตรได้รับการตรวจพัฒนาการแต่ละ
ครั้ง โดยใช้แนวทางการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิงทดลองที่มีขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size =0.8) กำหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้แก่ ผู้ปกครอง จำนวน 17 
คน (Cohen, 1969) ในการนี้ผู้วิจัยปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง จำนวน 30 คน เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างออกขณะดำเนินการวิจัย มีการเลือกสุ่มแบบเจาะจง (ธณกร ปัญญาใสโสภณ, 2564) ร่วมกับ
กับการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยของผู้ปกครอง 
 แผนการทดลอง    

ระยะเวลา กิจกรรม การประเมินผล 
สัปดาห์ที่ 1-2 1. การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 

   1.1 การบรรยายให้ความรู้คำแนะนำในการส่งเสริมพัฒนาการ
ให้สอดคล้องกับปัญหาเด็กแต่ละคนโดยยึดคำแนะนำในคู่มือ 
TEDA4I  
   1.2 สอนและฝึกทักษะการกระตุ้นโดยสาธิตวิธีการฝึกเป็น
ตัวอย่าง 
2.สนับสนุนอารมณ์ผู้ปกครอง 
   2.1 สร้างความตระหนักให้ผู้ปกครองที่ร่วมกันดูแลเด็ก มีการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามปัญหาที่พบอย่างจริงจัง มีการปฏิบัติตาม
คำแนะนำ 
   2.2 สร้างความเชื ่อมั ่นกับผู้ปกครองเพราะเป็นผู้มีบทบาท
สำคัญยิ่งในการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
   2.2 สื่อสารกับผู้ปกครอง เป็นกันเอง ผ่อนคลาย เสริมพลัง
และให้กำลังใจในการดูแลเด็ก 
3. สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ  
   3.1 แนะนำวิธีการใช้เครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการและอุปกรณ์
ที่มีอยู่ที่บ้านกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
   3.2 จัดทำแบบประเมิน/กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่ล่าช้าในแต่
ละรายแก่ผู้ปกครองเพื่อกระตุ้นพัฒนาการและนำไปฝึกบุตรที่
บ้าน 
   3.3 ระบบ Line /โทรศัพท์ เพื่อติดตามและให้กำลังในกระตุ้น
พัฒนาการและการดูแลเด็กท่ีบ้าน 
4. การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล 
   4.1 ติดตามผลการประเมินพัฒนาการและติดตามให้มาตาม
นัดทุกครั้ง 
   4.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมินพัฒนาการ  
   4.3 การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย  

1.ประเม ินพ ัฒนาเด็ก 
คร ั ้ งท ี ่  1 ( ก ่ อนกา ร
ทดลอง) 
2.ประเมินความรู้และ
ทักษะการพัฒนาและ
ประเมินพัฒนาการ ของ
ผู้ปกครอง (ก่อนการ
ทดลอง) 
2.ประเมินความรู้และ
ทักษะการพัฒนาและ
ประเมินพัฒนาการ ของ
ผู้ปกครอง (หลังการ
ทดลอง) 
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สัปดาห์ที่ 3-4 1. การทบทวนการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สนับสนุนอารมณ์
ผู้ปกครอง สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ และการสนับสนุนด้าน
การให้การกระเมินผล 
2. การกระตุ้นเตือน และติดตาม 

ประเมินพัฒนาเด็ก ครั้ง
ท ี ่  2  ( ร ะหว ่ า งการ
ทดลอง) 

สัปดาห์ที่ 5-6 1. การทบทวนการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สนับสนุนอารมณ์
ผู้ปกครอง สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ และการสนับสนุนด้าน
การให้การประเมินผล 
2. การกระตุ้นเตือน และติดตาม 

ประเมินพัฒนาเด็ก ครั้ง
ท ี ่  3 ( ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร
ทดลอง) 

สัปดาห์ที่ 7-8 1. การทบทวนการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร สนับสนุนอารมณ์
ผู้ปกครอง สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ และการสนับสนุนด้าน
การให้การประเมินผล 
2. การกระตุ้นเตือน และติดตาม 

ประเมินพัฒนาเด็ก ครั้ง
ที ่4  (หลังการทดลอง) 

สัปดาห์ที่ 9-12 1. การกระตุ้นเตือน และติดตาม ติดตามประเมินพัฒนา
เด ็ก คร ั ้งท ี ่  5-6 (หลัง
การทดลอง) 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอย่างน้อย 5 วัน 2 สัปดาห์ ที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่ผ่านการได้รับ
การตรวจคัดกรองจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และพบมีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า 
 2. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่สามารถพูดคุย สื่อสาร และเขียนภาษาไทย
ได้รู้เรื่อง  
           เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่ผ่านการได้รับการตรวจคัดกรองจากคู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และพบพัฒนาการของเด็กปกติ 
 2. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-5 ปี น้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์   
 3. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-5 ปี ที่เข้าร่วมการดำเนินการวิจัยตั้งแต่แรกแต่
ขาดการติดต่อสื่อสารหรือย้ายที่อยู่ไปต่างอำเภอหรือต่างจังหวัดนานเกนิ 2 ครั้ง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) สำหรับ
ผู้ปกครอง สร้างข้ึนโดยพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย                   
  1.1 การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้คำแนะนำในการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้สอดคล้องกับปัญหาเด็กแต่ละคนโดยยึดคำแนะนำในคู่มือ TEDA4I เกี่ยวกับ การ
พัฒนาการล่าช้า การพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้าน
การเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม การบรรยายให้ความรู้
คำแนะนำในการส่งเสริมพัฒนาการให้สอดคล้องกับปัญหาเด็กแต่ละคนโดยยึดคำแนะนำในคู่มือ 
TEDA4I สอนและฝึกทักษะการกระตุ้นโดยสาธิตวิธีการฝึกเป็นตัวอย่าง 
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     1.2 การสนับสนุนทางอารมณ์ผู ้ปกครอง ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ปกครองและผู้วิจัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคการดูแลเด็ก และการเสริมแรงและ
กำลังใจในการดูแลเด็ก  
     1.3 การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินพัฒนาการเด็ก และ
การสาธิตและฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการ  
     1.4 การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล ได้แก่ การประเมินพัฒนาเด็ก การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมินพัฒนาการ การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย การให้
คำแนะนำเพ่ิมเติมกับผู้ดูแล และแนวทางการพัฒนาการเด็ก  
 2. แบบทดสอบความรู้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาการล้าช้าและทักษะการพัฒนา
และประเมินพัฒนาการของผู้ปกครอง ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบถูก และ ผิด  
 3. เครื่องมือที่เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการมีค่าความเที่ยงตรง (Validity) โดยรวมเท่ากับ 0.84 และมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
เท่ากับ 0.97  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยนำแนวทาง
ของเฮลซิงกิ (Helsinki) เป็นแนวทางในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ การให้สิทธิความยินยอมในการ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นความลับและนำเสนอผลภาพรวม การสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย การอธิบายและชี้แจ้งประโยชน์ที่ได้รับอย่างเข้าใจก่อนตัดสินใจลงชื่อเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 
ดังนี้       
 1. ขออนุมัติผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสำหรับการดำเนินการวิจัยพร้อมประสานขอ
การสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3. ดำเนินการประเมินพัฒนาการเด็กครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง และอบรมผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กเก่ียวกับโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปดครอง ร่วมกับ TEDA4I สำหรับเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า  
 4. ดำเนินการทบทวน กระตุ้นเตือน ตามผลโปรแกรมฯ และประเมินพัฒนาการ ครั้งที่ 2-3 
ระหว่างการทดลอง 
 5. ดำเนินการทบทวน กระตุ้นเตือน ตามผลโปรแกรมฯ และประเมินพัฒนาการ ครั้งที่ 4                
หลังการทดลอง 
 6. ดำเนินการติดตามการประเมินผลพัฒนาการ ครั้งที่ 5 – 6  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแต่ละฉบับ คัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์ 
ตรวจสอบให้คะแนนของแบบสอบถามแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ พร้อมลงรหัสแต่ละฉบับ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และน้ำหนักแรกเกิด มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมารฐาน (S.D) และค่าร้อยละ (Percentage) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มก่อน-หลัง ใช้สถิติ Pair t-test 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างพัฒนาการจากการวัดซ้ำแต่ละครั้ง ครั้งที่ 1-6 ใช้สถิติ One 

way ANOVA with repeated measures   
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ผลการวิจัย  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา 

ผู้ปกครอง   เด็ก   
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

1.อาย ุ   1. เพศ   
     20-39 ปี 9 30.0      ชาย 20 66.7 
     40-59 ปี 15 50.0      หญิง 10 33.3 
     60 ปีข้ึนไป 6 20.0    
2. อาชีพ   2. อายุ (เดือน)   
     รับจ้างท่ัวไป 10 33.3      12 – 24 เดือน 7 23.3 
     พนักงานบริษัท 7 23.3      25 – 36 เดือน 13 43.3 
     ธุรกิจส่วนตัว    4 13.3      37 – 48 เดือน 6 20.0 
     แม่บ้าน  9 30.0      49 – 60 เดือน 4 13.3 
3. ระดับการศึกษา   3.  น้ำหนักแรกคลอด   
     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 9 30.0      ≤ 2500 กรัม 2 6.7 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 10 33.3      ≥ 2500 กรัม 28 93.3 
     อนุปริญญา 8 26.7    
     ปริญญาตร ี 3 10.0    

  

จากตารางที่ 1  พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 50 มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.3 และมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 33.3 ส่วนเด็ก 0-
5 ปี เพศชาย ร้อยละ 66.7 มีอายุ ระหว่าง 25-36 เดือน ร้อยละ 43.3 และมีน้ำหนักมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2500 กรัม ร้อยละ 93.3  

 

ตารางที่ 2  ร้อยละและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และทักษะการพัฒนาและประเมิน
พัฒนาการ ของผู้ปกครอง 

ตัวแปร  Mean(±SD) t p-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาล่าช้า      
     ก่อนการให้ความรู้  63.4(±48.8) 14.87* <0.01 
     หลังการให้ความรู้  96.6 (±18.2)   
2.ทักษะการพัฒนาและประเมินพัฒนาการ      
     ก่อนการให้ความรู้  53.3 (±50.7) 13.48* <0.01 
     หลังการให้ความรู้  86.6 (±34.5)   

  

จากตารางที่ 2  พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะการพัฒนาและประเมินพัฒนาการก่อน                
การอบรม ค่าเฉลี ่ย 63.4 และ 53.3 (SD=±48.8 และ ±50.7) หลังการอบรม 96.6 และ 86.6 
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(SD=±18.2 และ ±34.5) เมื่อนำมาเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใช้ paired t test พบว่า หลังดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ <0.01 
 
ตอนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบพัฒนาการล่าช้า จากการวัดแต่ละครั้ง (ครั้งที่ 1-6) 

ภายหลังเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่ได้รับ
โปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้ปกครองร่วมกับ TEDA4I มีพัฒนาการ 
ประกอบด้วย ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม จากการเปรียบเทียบการวัดซ้ำ ครั้งที่ 1 ครั้ง
ที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที ่4  ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 แต่ละครั้งมพัีฒนาการสมวัยที่ดีขึ้น ดังภาพประกอบที่ 1-
5 

 
ภาพประกอบ  1  แสดงพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

 

 
ภาพประกอบ  2  แสดงพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
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ภาพประกอบ  3  แสดงพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 

 

 
ภาพประกอบ  4  แสดงพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 

 

 
ภาพประกอบ  5 แสดงพัฒนาการ ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
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ตารางที่  3  เปรียบเทียบความแตกต่างผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ปกครองใน
เด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จากการวัดแต่ละครั้ง (ครั้งที่ 1-6) 
 

พัฒนาการล่าช้า 
คร้ังท่ี (Mean ±SD) 

 p-value 
1 2 3 4 5 6 

1.ด้านการเคลื่อนไหว            73.3(±8.2)                  60.0(±8.9)          40.0(±9.2)        20.0(±7.8)           0(±0.0)          0(±0.0)                  ≤0.01 
2. ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมดัเล็กและ
สติปัญญา 

76.7(±7.8)        56.7(±7.2)          36.7(±8.1)          16.7(±6.2)           13.3(±5.9)        10(±5.5) ≤0.01 

3. ด ้ า น ก า ร เ ข ้ า ใ จ
ภาษา          

93.3(±6.3)        80.0(±7.4)           56.7(±7.4)        23.3(±5.8)          20.0(±7.7)      16.7(±6.9) ≤0.01 

4. ด้านการใช้ภาษา           100.0(±0.0)                        90.0(±5.5)                    66.7(±8.8)                 26.7(±7.2)                   20.0(±7.6)                 13.3(±5.6)          ≤0.01 
5. ด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม 

96.7(±5.5)                 83.3(±6.9)                    46.7(±9.1)                 13.3(±6.7)                   10.0(±3.1)                          3.3(±6.7)                  
 

≤0.01 

 

จากตารางที่ 3  พบว่า ภายหลังเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I มี
พัฒนาการ ประกอบด้วย ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ
เข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม จากการเปรียบเทียบการวัดซ้ำ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่4  ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 แต่ละครั้งมีความแตกต่างที่มีลักษณะ
พัฒนาการสมวัยที่ดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
 

การอภิปรายผล  
 ผลของการใช้โปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I 
พบว่า เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีพัฒนาการ ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว 
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมดีขึ้นจากการวัดซ้ำแต่ละครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้
เนื่องจากผู้วิจัยดำเนินการภายใต้การประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 1) การสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสาร โดยการบรรยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาการล่าช้า การพัฒนาทักษะด้านการ
เคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคมและการสาธิตและกระตุ ้นพัฒนาการ 2) การสนับสนุนทางอารมณ์
ผู้ปกครอง ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและผู้วิจัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา
และอุปสรรคการดูแลเด็ก และการเสริมแรงและกำลังใจในการดูแลเด็ก 3) การให้การสนับสนุน
ทางด้านเครื่องมือ ได้แก่ แบบประเมินพัฒนาการเด็ก และการสาธิตและฝึกทักษะการประเมิน
พัฒนาการ 4)การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล ได้แก่ การประเมินพัฒนาเด็ก การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการประเมินพัฒนาการ การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย การให้คำแนะนำเพ่ิมเติม
กับผู้ดูแล และแนวทางการพัฒนาการเด็ก โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น สื่อวีดีโอ สื่อบุคคล บุคคลต้นแบบ 
แผ่นพับ กิจกรรมกลุ่ม พาวเวอร์พอยท์ การติดตามกระตุ้นเตือนผ่านช่องทางไลน์และมือถือ และมีการ
ติดตามประเมินพัฒนาเด็กทั้งหมด 6 ครั้งแล้วนำผลการประเมินแต่ละครั้งมาพัฒนากระตุ้นและ
ปรับเปลี่ยนแนวทางในการพัฒนาการเด็กร่วมกับผู้ปกครองให้ดีขึ้น  จากผลของโปรแกรมดังกล่าวจึง
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ส่งผลให้พัฒนาการเด็กที่ล่าช้ามีพัฒนาที่ดีขึ้นสมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ซึ ่งเป็นแนวคิดที ่ช ัดเจนและสะดวกต่อการวัด ระบบการ
สนับสนุนจะดำเนินไปได้ต้องประกอบด้วยการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงการให้ความรู้ คำแนะนำ การชี้แนะหรือให้คำปรึกษา การสนับสนุนทางอารมณ์ 
รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็ก  การ
บอกเล่าถึงปัญหาหรืออุปสรรคและการเสริมแรงโดยการให้คำชมเชย กำลังใจ และปรับทัศนคติให้เห็น
ถึงความจำเป็น การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ รวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล
สิ ่งแวดล้อมเพื ่อป้องกันโรค และการสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล รวมถึงการประเมิน
ความสามารถและสมรรถภาพในการป้องกันโรคและอภิปรายร่วมกัน การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา
หรือข้อสงสัยและให้คำแนะนำเพิ่มเติม  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เนตรนภา พรหมมา และพร
พนา สมจิตร (2556) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานของครอบครัวคนสาม
วัยต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในจังหวัดพะเยา พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน 
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเมื ่อเสร็จสิ้น
โครงการวิจัย พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
วัฒนาพร คำกัน (2566) เรื่องผลของโปรแกรม TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าใน
โรงพยาบาลลำพูน พบว่า เด็ก 0-5 ปี ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย
โปรแกรม TEDA4I ในภาพรวมมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ทุกด้านอย่างสมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องผลการศึกษาของ มาลี เอ้ืออำนวย และคณะ (2564) เรื่องผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของบิดามารดาและ
ผู ้ดูแล อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนความรู ้ และคะแนน
พฤติกรรมการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็กสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุดมญา พันธนิตย์ และคณะ 
(2562) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อความรู้และทักษะของครู
อนุบาลในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการใช้อุปกรณ์และการแปลผลการคัด
กรองพัฒนาการ (p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสุนันต์ทา พิลุน และวิศรุดา ตีเมืองซ้าย (2565) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หน่วยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า หลังการพัฒนาด้านการรับรู้การส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครอง/ผู้ เลี้ยงดู ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 
วัน เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาและผลการติดตามกระตุ ้นพัฒนาการ พบว่า มีพัฒนาการสมวัย และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฮาลาวาตี สนิหวี (2563) เรื ่องรูปแบบการพัฒนากระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว อำเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นสมวัย ร้อยละ 70 

 
 



 

  

37 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา  
Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College  

 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
 Vol.2 No.2 July – December 2023 

ข้อเสนอแนะ  
  1.ควรนำโปรแกรมการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I เด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้า ใช้เป็นต้นแบบในการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก   

    2. สามารถนำโปรแกรมประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I 
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าใช้เป็นแนวทางในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามบริบทของโรงพยาบาลได ้
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มประเด็นเกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการเด็กทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้านมี
ระบบกำกับติดตามในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที ่บ้านอย่างสม่ำเสมอและเหมาะสมเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นพัฒนาการดีที่สุด 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื ่อยืนยันผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครองร่วมกับ TEDA4I เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
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