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  บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ
ของแมวัยรุน สามี ผลกระทบดานสุขภาพ สังคมและ เศรษฐกิจจากการต้ังครรภของแมวัยรุนใน
ภาคตะวันออก เปนวิจัยผสมผสานท้ังเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ตัวอยางเชิงปริมาณคือ แมวัยรุน
อายุไมเกิน 22 ป อายุลูกไมเกิน 2 ป ในจังหวัดท่ีอัตราการคลอดของวัยรุนสูงที่สุด 2 จังหวัดคือ 
สระแกว จันทบุรี ตัวอยางเชิงคุณภาพเลือกจากกลุมตัวอยาง 10 คน สามี 10 คน แมของ
แมวัยรุน 10 คน เครื่องมือเปนแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณและแนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 
เก็บขอมูลเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2555 ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ขอมูล
เชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)
ผลการศึกษา 
 แมวัยรุนคลอดบุตรคนแรกอายุเฉล่ีย 17.21 ป อายุตํ่าสุด 13 ป อายุนอยกวา 15 ป
รอยละ 4.0 อายุ 15-17 ป รอยละ 50.7 สวนใหญเปนนักเรียน และมากกวาครึ่งอยูระดับมัธยมศึกษา 
ปจจุบันไมไดเรียนรอยละ 68.5 เปนแมบานรอยละ 40.8 อาศัยอยูกับพอแมตนเอง/พอแมสามี
รอยละ 78.7 แยกทางกัน/หยา/หมายรอยละ 8.3 มากกวาครึ่งไมมีรายได สามีอายุเฉลี่ย 22.81 ป 
อายุตํ่าสุด 15 ป จบมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจาง เปนนักเรียนรอยละ 5.8 มีรายได 2,001-8,000 บาท 
ผลกระทบดานสุขภาพฝากครรภกอน 12 สัปดาหเพียงรอยละ 32.0 มีภาวะแทรกซอนรอยละ 21.5 
โลหิตจางรอยละ17.7 ครรภเปนพิษรอยละ 2.5 คลอดกอนกําหนดรอยละ 21.0 ตกเลือดรอยละ1.2 
ลูกมีภาวะแทรกซอนรอยละ 5.8 นํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัมรอยละ 4.8 ไมเคยรับการประเมิน
พัฒนาการตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กรอยละ 23.3 กลุมท่ีประเมินพบสงสัยพัฒนาการลาชา
รอยละ 14.0 การเจริญเติบโตเปรียบเทียบนํ้าหนักกับอายุ สวนสูงกับอายุ นํ้าหนักกับสวนสูง สวนใหญ
เจริญเติบโตตามเกณฑ สวนใหญเล้ียงลูกดวยตนเอง เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดอืน รอยละ 51.2 
คาใชจายไมพอใชไดรบัการสนบัสนนุจากพอแมตนเอง/พอแมสาม ีสมัพนัธภาพกบัครอบครวัด ีกบัสามี
ปานกลาง มคีวามรุนแรงต่ํา มคีวามเห็นวาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเร่ืองปกติ การสูญเสยีโอกาสทางการ
ศกึษา กอนตัง้ครรภเปนนักเรยีนรอยละ 70.8 ปจจบุนัลดลงเหลอื 31.5 ไมไดเรยีนเพิม่จากรอยละ 27.5 
เปน 68.5 โอกาสการเรียนลดลงทุกระดับ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนจากรอยละ 33.2 ลดลงเหลือ 5.3 
ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน กลุมที่ทํางานสวนใหญเปนงานใชแรงงานไรฝมือ

ผลกระทบดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจจากการต้ังครรภ

ของแมวัยรุนในภาคตะวันออก
วรรณดี จันทรศิริ*, พัชรา ชุมชูจันทร **

*รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) ศูนยอนามัยที่ 6 กรมอนามัย

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยที่ 6 กรมอนามัย
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  สรุปและอภิปรายผล 
 วัยรุนกําลังประสบกําลังปญหาการตั้งครรภในวัยเรียน สงผลใหสูญเสียโอกาสในการพัฒนา
คณุภาพชีวติ ทัง้ดานรางกาย สงัคม เศรษฐกิจ และสงผลตอการพัฒนาครอบครัว ชมุชน สงัคมและประเทศ
ชาติในระยะยาว 
  ขอเสนอแนะ 
 รัฐบาลควรกําหนดนโยบาย มาตรการเรงรัดใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการต้ังแต
การปองกันการตั้งครรภ การแกไขปญหาและระบบดูแลชวยเหลือแมวัยรุนรวมกันใหเปนระบบอยางเรง
ดวน

คําสําคัญ : ผลกระทบ การตั้งครรภของแมวัยรุน ดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ภาคตะวันออก
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Effects of Health, Social, and Economic Aspects of

Adolescent Mothers in Eastern Region

Wandee Chantarasiri*  Patchara Chumchugan** 

Abstract

  The purpose of this study was to examine the social and economic features 

of adolescent mothers and husbands and also the effects in health, social and 

economic aspects of adolescent mothers in eastern region. It used mixed research 

method which included quantitative and qualitative aspects in the study. Quantita-

tive representative samples were adolescent mothers aged less than 22 years old 

with babies aged less than 2 years old from the 2 provinces with highest pregnant 

rates in the region: Sa Kaeo and Chanthaburi provinces. Qualitative representative 

samples were 10 couples (10 husbands and 10 wives) selected from the quantitative 

samples. The data were collected using questionnaires and in-depth interviews 

with adolescent mothers, husbands, and mothers of adolescent mothers. Data 

collecting process was done between July and August 2012. Data were analyzed 

using frequencies, means, standard deviations and content analyses.

Results

  Average age of adolescent mothers when having their first babies was 17.21 

years with lowest age of 13. Among them 4% got pregnant at the age of 15 or 
younger while 50.7% got pregnant at ages between 15-17 years old. These mothers 
were students and more than half were in secondary schools. Among them, one-third 

(68.5%) did not continue their studies, about 40.8% were housewives, and 78.7% 

lived with their parents or their husband’s parents while 8.3% divorces or spilt 

up, and more than half had no income. Average age of the husbands was 22.81 
years old with lowest age of 15. Only a few (5.8%) were students with income 

2,001 – 8,000 baht. According to pregnancy health aspect, only 32% of the mothers 

 * Public Health Technical Officer (Public Health), Expert Level (Candidate), Regional Health Promotion Center 6, Department of Health
 ** Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Regional Health Promotion Center 6, Department of Health
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visited prenatal care before 12 gestational weeks, about 21.5% had complications 

including anemia (17.7%), preeclampsia (2.5%), pre-term birth (21%), and post-partum 

hemorrhage (1.2%). About 5.8% of the mothers reported their babies having 

complications and birth weight of 2,500 grams or lower (4.8%). About 23.3% reported 

did not use child development assessment tools provided in the mother and child 

handbooks. About 14.0% of the babies had slow developments compared between 

weight and age, height and age, weight and height. Most of the babies had a normal 

development. About half (51.2%) took care of the babies by themselves and 

had exclusive breast-feeding for at least 6 months. The samples reported having 

insufficient income, and usually got supports from their parents. Adolescent mothers 

had a good relationship with their families and a fair relationship with their 

husbands. They reported having a mild violence in the family. They perceived that 

their babies were normal.

Discussions and Recommendations

  Adolescents who were pregnant while studying face challenges and eventually 

these challenges cause them to lose opportunities to improve their health-related 

quality of life including social and economic aspects. Government should urgently 

set policies with participation of related organizations to prevent and solve this 

problem.

Keywords: effects, pregnancy of adolescent mothers, health social and economic 
aspect, eastern region
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บทนํา
 วัยรุ นเปนประชากรที่มีความสําคัญใน
การพัฒนาประเทศชาติ เปนทรัพยากรมนุษยที่มี
คุณคาและมีความสําคัญที่ควรไดรับการพัฒนาให
มีคุณภาพ แตดวยสถานการณและแนวโนมการ
เปลีย่นแปลงดานเศรษฐกจิสงัคมและความเปนอยู 
รวมท้ังวิวัฒนาการความเจริญในดานตาง ๆ ของ
โลก สงผลใหความเปนอยูของวัยรุนแปรเปลี่ยน
ตามกระแสนาํไปสูพฤตกิรรมเสีย่งดานสขุภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุสูงขึ้น เชน การมี
เพศสัมพันธไมปลอดภัย คานิยมท่ีไมเหมาะสมใน
เรือ่งเพศ มเีพศสมัพนัธกอนแตงงาน มเีพศสมัพนัธ
อายุนอยลงความรุนแรงทางเพศ ปญหาการถูก
ลอลวงในเรื่องเพศสูงขึ้น การมีเพศสัมพันธที่ขาด
ความรับผิดชอบซึ่งนําไปสูปญหาตาง ๆ ตามมา 
ในเบื้องตนการต้ังครรภไมพึงปรารถนา โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส การแทง และสงผล
กระทบตอสังคมและเศรษฐกจิโดยรวม ซึง่นบัวนัจะ
รุนแรงมากขึ้น จากการวิเคราะหปญหาแมวัยรุน1 

พบปญหาวาสภาพครอบครัวขาดความอบอุ น 
ครอบครัวแรงงานยายถ่ิน ไมมีเวลาใหลูก เด็กมี
ปญหาการเรียน ขาดที่ปรึกษาที่ไววางใจ คานิยม
และพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ การยอมรับการมเีพศ
สัมพันธในวัยเรียน การอยูดวยกันกอนแตงงาน 
วยัรุนหญิงไมสามารถควบคุมการใชถงุยางอนามัยของ
ฝายชาย ที่สําคัญวัยรุนยังขาดความรูความเขาใจ
ทีถ่กูตองในเรือ่งอนามยัการเจริญพนัธุและสขุภาพ
ทางเพศ ขาดความตระหนักและทักษะตางๆที่
จําเปนในการสงเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญ
พันธุและสุขภาพทางเพศ รวมท้ังเขาไมถึงบริการ
อนามัยการเจริญพนัธุและสุขภาพทางเพศ ตลอด
จนการมีสวนรวมนอย 

 ประเทศไทยไดกําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ 
แหงชาติฉบับที่ 1 (2553-2557)2 เพื่อสนับสนุน
ใหการเกิดทุกรายเปนที่ปรารถนา ปลอดภัย
และมีคุณภาพ ดวยการสงเสริมใหคนทุกเพศ
ทุกวัยมีอนามัยการเจริญพันธุ ที่ดี โดยยึดหลัก
ความสมัครใจ เสมอภาคและทั่วถึงเพื่อเปนพลัง
ประชาชน สรางประเทศใหรุ งเรืองมั่งคั่งและ
มั่นคงสืบไป เปาประสงคเพ่ือใหทุกหนวยงาน
ที่เก่ียวของนําไปเปนแนวทางในการบูรณาการ
การดําเนินงานพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ที่
เหมาะสม ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ของวัยรุน ชะลอการมีเพศสัมพันธอายุนอยและ
การมเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยัในวยัรุน การตัง้ครรภ
ทีม่กีารวางแผนลดอตัราการต้ังครรภ การคลอดใน
วัยรุน รวมทั้งการดูแลแมวัยรุนในระหวางการต้ัง
ครรภ คลอด หลังคลอดเพ่ือใหแมและเด็กมีสขุภาพ
ที่ดี ปองกันการตั้งครรภซํ้าของวัยรุน 
 การต้ังครรภในวยัรุน หมายถึง การต้ังครรภ
ในแมที่อายุนอยกวาหรือเทากับอายุ 19 ป 
มักเปนการตั้งครรภไมมีความพรอมทั้งรางกาย
และวุฒภิาวะในการเล้ียงลกูใหมคีณุภาพ ไมวาการ
ตั้งครรภนั้นจะเปนการต้ังครรภที่พึงประสงคหรือ
ไมกต็าม กม็อีตัราเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ตอแมและเด็กท้ังในระยะต้ังครรภ คลอด 
และหลังคลอดมากกวาการต้ังครรภในผูใหญ3 ซึ่ง
วยัรุนทีต่ัง้ครรภสวนมากไมไดรบัการดแูลท่ีเหมาะ
สมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตอทารกและ
แมวยัรุน ทกุประเทศใหความสาํคญัวาการตัง้ครรภ



6

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

ในวัยรุนเปนปจจัยคุกคามคุณภาพประชากรท้ัง
ในระยะส้ัน ระยะยาว ที่ตองเรงปองกันและแกไข 
ระยะส้ันรัฐบาลจะตองรับภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลสูง (ทารกคลอดกอนกําหนด 
แทงไมปลอดภัย ฯลฯ) ในระยะยาวรัฐบาลภาระ
ดานคุณภาพของประชากรและปญหาทางสังคม
ตางๆที่จะตามมา เช น การขาดกําลังคนท่ีมี
ศักยภาพในการพัฒนาประเทศเพราะการศึกษา
นอย ดอยโอกาสตองออกมาเล้ียงลูก ขาดโอกาส
การพัฒนาตนเองจึงเปนแรงงานไรฝมือ รัฐบาล
ตองเสียคาจัดบริการชวยเหลือดานสังคมที่แพง
กวา เพิม่ความยากลําบากแกรฐับาลในการตอสูกบั
ปญหาความยากจน เปนภาระหนักของประเทศที่
กาํลงัเขาสูสงัคมผูสูงอายุ4 นอกจากจะสงผลกระทบ
คุณภาพชีวิตวัยรุนและเยาวชนแลว ยังบงบอกถึง
ความออนแอของระบบครอบครัว ระบบการศึกษา 
กลไกการควบคมุทางสงัคม องคการสหประชาชาติ
ไดกําหนดนโยบายเชิงรุกใหลดอัตราการเกิดมี
ชีพในมารดาอายุ 15-19 ป (Adolescent birth 
rate) เปนหนึง่ในตวัชีว้ดัการพฒันาแหงสหสัวรรษ 
(Millennium Development Goals MDGs)5 สิง่ที่
สะทอนใหเห็นถึงความรุนแรงปญหาดังกลาวใน
ประเทศไทย เชน สถติขิององคการอนามยัโลกบงชี้

วาวัยรุนอายุระหวาง 15-19 ป ของไทยคลอดบุตรมี
จาํนวนสูงกวาเกณฑทัง้ในระดับเอเชีย ในระดับโลก 
และจากสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดีประเทศไทยมี
การคลอดบุตรของแมวัยรุนสูงถึงวันละ 140 ราย 
หรือประมาณปละ 50,000 ราย การตั้งครรภใน
วัยรุ นปจจุบันคิดเปนรอยละ 20-30 ของการ
ตั้งครรภทั้งหมดในจํานวนน้ีรอยละ 80 เปนการ
ตั้งครรภ แบบไม ตั้ งใจร อยละ 30 ที่นําไปสู 

การทําแทง วัยรุ นเปนวัยที่ควรอยูในชวงของ
การศึกษาเลาเรียน ทําใหเกิดผลกระทบท่ีตาม
มาท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อนาคตทางการ
ศึกษา สถานการณการคลอดของแมที่มีอายุ
นอยกวา 20 ปในประเทศไทยที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลของรัฐระหว างป  2547-2553 
มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป ในป 2547 มีแมอายุ
ตํ่ากวา 20 ป มาคลอดรอยละ 13.86 ในป 
2553 มีถึงรอยละ 16.2 ของการคลอดทั้งหมด
โดยขณะนี้วัยรุนคลอดประมาณ 336 คนตอวัน 
อายุตํ่ากวา 15 ป คลอดเพ่ิมข้ึนสองเทาจาก
รอยละ 0.2 ในป 2543 เปนรอยละ 0.4 ในป 
2552 วัยรุนอายุ 15-19 ป คลอดเพิ่มจากรอยละ 
11.2 ในป 2543 เปนรอยละ 15.7 ในป 25526 
จากการสํารวจความคิดเห็นและพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของวัยรุนในภาคตะวันออกพบวา วัยรุน
หญิงมีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุ 9 ป วัยรุนชาย 
10 ป เพศหญิงอายุเฉลี่ย 14.9 ป ผูชายอายุ
เฉลี่ย 15.1 ป ปองกันการตั้งครรภและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธโดยใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 
62.3 อัตราคลอดในแมวัยรุนอายุ 15-19 ป ตั้งแต
ป 2546-2554 มีแนวโนมเพิ่มสูงจากรอยละ 52.0 
เปนรอยละ 69.4 เขาไมถึงบริการ/ไมเคยไดรับ
บริการรอยละ 89.2 มีความรูเก่ียวกับเพศสัมพันธ
และการคุมกําเนิดในระดับตํ่าถึงปานกลาง แหลง
ความรูที่เขาถึงมากท่ีสุด คือ โรงเรียน ครอบครัว7

 การตั้งครรภในวัยรุนเชื่อมโยงกับปญหา
สุขภาพอื่นๆ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภาวะ
แทรกซอนระหวางตั้งครรภ ปญหาสุขภาพจิต ซึ่ง
ปญหาสุขภาพเหลานี้เกิดขึ้นมากกวาการต้ังครรภ
ในหญิงที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป2 และหาก
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เปนการต้ังครรภโดยไมตั้งใจหรือไมพึงประสงคก็
ทําใหเกิดปญหาสุขภาพจากการทําแทง ปญหา
ทางจิตสังคมของวัยรุนและผู ปกครอง ปญหา
ทารกถูกทอดทิ้ง ทารกไมไดรับการดูแลเอาใจใส
หรือการเลี้ยงดูที่ไมถูกตอง ทําใหเจริญเติบโตมา
เปนปญหาของสังคมตอไป ปญหาดานสังคมจาก
การเปนแมวัยรุ นที่ขาดความพรอมไมสามารถ
พึ่งตนเองได ตองออกจากโรงเรียนเสียโอกาส
ทางการศึกษา ขาดโอกาสในการทํางานที่มีราย
ไดสูง ๆ ยิ่งนําไปสูความยากจน สภาพความเปน
อยูไมดี สงผลตอการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
เกิดการหยาราง เลิกรา ซึ่งทําใหเด็กวัยรุนเขาสู
วงจรเดียวกัน คือ วงจรดอยโอกาส (โง จน เจ็บ) 
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดสรุปความ
สัมพันธของอายุแมเมื่อคลอดบุตรคนแรกกับ
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมหลังจากคลอดบุตร 
พบวา แมที่คลอดบุตรอายุ 15-19 ป สวนใหญ
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา วัยรุ นเหลานี้
มีระดับการศึกษาตํ่ากวาที่ควรจะเปน ทําใหเสีย
โอกาสในการทํางานทีด่หีรืออาจจะตกงาน มรีายได
เฉลี่ยตํ่าซ่ึงปญหาเหลานี้เปนภาระของครอบครัว 
สังคม ตลอดจนประเทศชาติ นอกจากน้ีเด็กที่
เกิดจากแมวัยรุ นยังมีความเส่ียงท่ีจะเขาไปมี
ส วนเ ก่ียวข องกับยาเสพติด  อาชญากรรม
ความรุนแรงในรูปแบบตาง ๆ8

 สถานการณการต้ังครรภในวัยรุนทั้งใน
ระดับประเทศ เขต จังหวัด ยังเปนปญหาและมี
แนวโนมที่สูงขึ้นในหลายพ้ืนที่ แมวาทุกหนวยงาน
รวมมือดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาอยาง
เต็มที ่ทัง้ดานนโยบาย ดานการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ การจัดบริการตางๆ สามารถแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุ นไดเพียงระดับหนึ่งเทาน้ัน 
จึงเปนปญหาที่หนวยงานที่เกี่ยวของทุกภาคสวน

ตองรวมมือเรงการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาตอไป ศนูยอนามยัท่ี 3 สาํนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสระแกว จงัหวดัจนัทบรุ ีไดทาํการ“ศกึษาผล
กระทบดานสุขภาพ ดานสังคม เศรษฐกิจจาก
การต้ังครรภของแมวัยรุ นในภาคตะวันออก” 
เพื่อใหไดขอมูลสําหรับผูบริหารใชในการตัดสิน
ใจเชิงนโยบายกําหนดแนวทางปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และเปนขอมูลคืน
สู สังคมเพื่อสรางกระแสความตระหนัก ความ
รับผิดชอบ สรางการมีสวนรวมของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ อีกท้ังผูที่เก่ียวของสามารถนําไปใช
จัดทําแผนงาน โครงการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภของวัยรุนแบบบูรณาการ เชื่อมโยง
สอดคลองกับบริบทและปญหาในระดับพ้ืนทีอ่ยาง
เปนรูปธรรม อีกท้ังไดองคความรูเปนแนวทาง
ศึกษาวิจัยเชิงลึกเพื่อป องกันและแก ป ญหา
การตั้งครรภของวัยรุนใหครอบคลุมทุกมิติ
วัตถุประสงค 
 1. คุณลักษณะทางประชากร สังคม และ
เศรษฐกิจของแมวยัรุนและสามใีนภาคตะวันออก
 2. ผลกระทบดานสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ
จากการต้ังครรภของแมวยัรุนในภาคตะวันออก
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบเป นวิจัยผสมผสานท้ังเชิง
ปริมาณ เชิงคุณภาพ 
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 กลุมตัวอยางเชิงปริมาณ คือ แมวัย
รุนอายุไมเกิน 22 ป อายุลูกไมเกิน 2 ป ในจังหวัด
ทีอ่ตัราการคลอดของวัยรุนสงูทีส่ดุ 2 จงัหวดั 9 คอื 
จังหวัดสระแกว จังหวัดจันทบุรี 
  2.2 กลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ เลือกแม
วัยรุนกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 10 คนสามี 10 คน
แมของแมวัยรุนจํานวน 10 คน 
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

 3. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช
สูตรของ Taro Yamane (1973) ดังนี้

n = 
N

1+Ne
 N = จํานวนประชากรแมวัยรุนอายุ < 20 
ปที่คลอดบุตรในป พ.ศ. 2553 
 e = 0.05 (คลาดเคล่ือนได 5 %) 
 n = จํานวนกลุมตัวอยาง
 กลุ มตัวอยางจังหวัดจันทบุรีประชากร 
1,018 ราย  ต องการความเชื่อมั่น  95 %
แทนคาในสูตรไดดังนี้ 

n = = 287
1.018

1+1.018(0.05)2

 กลุ มตัวอยางจังหวัดสระแกวประชากร 
1,068 ราย  ต องการความเชื่อมั่น  95 % 
แทนคาในสูตรไดดังนี้ 

n = = 291
1.068

1+1.068(0.05)2

 เ พ่ือป องกันความผิดพลาดของข อมูล
เก็บเพิ่มเติมเปนจังหวัดละ 300 ตัวอยางรวม
ทั้งหมด 600 กลุมตัวอยาง
 4. เครื่องมือเป นแบบสอบถาม/แบบ
สัมภาษณและแนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 
ในการศึกษาครั้งน้ีได รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค
เลขท่ี EC006/2555 แบบสอบถาม/แบบสมัภาษณ
ประกอบไปดวยขอคําถามที่แบงออกเปน 7 สวน
ดังนี้
  สวนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร สงัคม 
เศรษฐกิจของแมวัยรุ นและสามีประกอบดวย
อายุขณะคลอดลูกคนแรก อาชีพ ระดับการศึกษา

ตอนเริ่มตั้งครรภ อาชีพปจจุบัน การพักอาศัย 
สถานภาพสมรส รายได สามีไดแก อายุ การศึกษา 
อาชีพปจจุบัน รายได จํานวน 12 ขอ
  สวนที ่ 2  การพ่ึงพงิครอบครัวประกอบ
ดวย การสนับสนุนจากครอบครัวจํานวน 2 ขอ
  สวนที่ 3 ดานสมัพนัธภาพกบัครอบครวั
และสามี จาํนวน 9 ขอสรางข้ึนตามแผนการวัดแบบ
มาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) ของลิเคิรท 
(Likert scale) 3 ระดับ ซึ่งการตอบแบบสอบถาม
ใหประเมินขอความที่ตรงกับความเปนจริงของ
กลุ มตัวอยางผู ตอบและประเมินคาตามเกณฑ
การประเมินระดับการปฏิบัติ ดังนี้ 
ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยทําเลย 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ทําเปนบางครั้ง
  มีเหตุการณเกิดขึ้น
ปฏิบัติประจํา หมายถึง ทําทุกครั้งท่ีมี  
  เหตุการณเกิดขึ้น
แปลความหมายคะแนนระดบัความสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวดังนี้
1.00 - 1.66 หมายถึง  สัมพันธภาพ
  อยูในระดับตํ่า
1.67 - 2.33 หมายถึง  สัมพันธภาพ
  อยูในระดับปานกลาง
2.34 ขึ้นไป หมายถึง  สัมพันธภาพ
  อยูในระดับดี
  ส วน ท่ี  4 การยอมรับของสังคม
วัดความคิดเห็นของแมวัยรุนตอการยอมรับของ
ครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชนในการตั้งครรภของ
วัยรุน จํานวน 8 ขอ 
  สวนที่ 5 ความพรอมในการเล้ียงดูบุตร
ประกอบดวย การเลี้ยงดูลูก การใหนมลูก การสง
เสรมิพัฒนาการใหลกู การมสีวนรวมของสาม ีและ
ครอบครัวในการเลี้ยงดูลูก จํานวน 6 ขอ
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  สวนที่ 6 สุขภาพการตั้งครรภและ
คลอดบุตร ประกอบดวยสุขภาพของแมและลูก 
ไดแก การฝากครรภ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
ขณะตั้งครรภและคลอดบุตร เชน ภาวะโลหิตจาง 
ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ ขณะคลอด ไดแก 
คลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนกัแรกเกดินอยกวาเกณฑ
ภาวะแทรกซอนและการเจริญเติบโตของลูก 
จํานวน 10 ขอ
 สวนที่ 7 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความชวยเหลือดานการเงิน เคร่ืองอปุโภค  บริโภค 
ดานการเลี้ยงดูลูก ในชุมชนที่แมวัยรุ นไดรับ 
จํานวน 3 ขอ
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช แนวทางการ
สัมภาษณเจาะลึกประกอบดวย 
  1. แนวการสัมภาษณเจาะลึกแมวัยรุน
และสามี และแมของแมวัยรุน
  2. แบบสังเกต 
 5. เก็บขอมูลเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 
2555 
 6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ
ใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)
ผลการศึกษา 
สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร สังคม 
เศรษฐกิจของแมวัยรุนและสามี
  1.1 แมวัยรุ นอายุเฉล่ียขณะคลอด
บุตรคนแรก 17.21 ป อายุตํ่าสุด 13 ป อายุ
นอยกวา 15 ป รอยละ 4.0 อายุ 15-17 ป 
รอยละ 50.7 เปนนักเรียน รอยละ 70.8 สวน
ใหญเริ่มตั้งครรภขณะอยู ในระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 56.4 จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 33.2 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 

23.2 ปจจุบันยังเปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 
31.5 อยูระดบัมัธยมศกึษารอยละ 12.0 ไมไดเรยีน 
รอยละ 68.5 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน รอยละ 
40.8 พักอาศัยอยูกับพอแมตนเอง/พอแมสามี 
รอยละ 78.7 แยกทางกัน/หยา/หมาย รอยละ 8.3 
ไมมีรายไดรอยละ 56.8 
 1.2 สามีอายุเฉลี่ย 22.81 ป อายุตํ่าสุด 
15 ป สูงสุด 50 ป อายุ 15-19 ป รอยละ 27.9 
สวนใหญจบมธัยมศกึษา รอยละ 56.4 มธัยมศกึษา
ตอนตน รอยละ 39.2 มัธยมศึกษาตอนปลายรอย
ละ 17.2 ปจจุบันมีอาชีพรับจาง รอยละ 60.1 เปน
นักเรียนรอยละ 5.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
3.8 มีรายไดระหวาง 2,001-8,000 บาท รอยละ 
53.9 ไมมีรายได รอยละ 10.8
สวนที่ 2 ผลกระทบดานสุขภาพ 
  2.1 สุขภาพแม ไดรับการฝากครรภ
ทุกคนแตฝากครรภกอน 12 สัปดาหเพียง รอยละ 
32.0 มีภาวะแทรกซอน รอยละ 21.5 พบภาวะ
ซีดและโลหิตจาง รอยละ 17.7 ครรภเปนพิษ
รอยละ 2.5 คลอดกอนกําหนด (อายุครรภ
นอยกวา 38 สัปดาห) รอยละ 21.0 มีตกเลือด
รอยละ 1.2 
  2.2 สุขภาพลูก พบภาวะแทรกซอน
ขณะอยู โรงพยาบาลรอยละ 5.8 มีภาวะนํ้า
หนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 4.8 ไมเคย
ไดรับการประเมินพัฒนาการโดยใชสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก รอยละ 23.3 กลุ มท่ีรับ
การประเมินพบสงสัยพัฒนาการลาช า ร อย
ละ 14.0 การเจริญเติบโตเปรียบเทียบนํ้าหนัก
กับอายุ สวนสูงกับอายุและนํ้าหนักกับสวนสูง
พบวาสวนใหญเจริญเติบโตตามเกณฑ 
สวนที่ 3 ผลกระทบดานสังคม 
  3.1 ความพรอมในการเลี้ยงดูลูก สวน
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ใหญเลีย้งลกูดวยตนเอง รอยละ 51.2 เลีย้งลกูดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือน นมแมและนมผสม รอย
ละ 28.8 มีการสงเสริมและประเมินพัฒนาการให
ลูกดวยการเลานิทาน นวดสัมผัส เลนกับลูกดวย
ตนเอง รอยละ 82.8 
   3.2 ภาระพึ่งพิงครอบครัว คาใชจายไม
พอใช รอยละ 39.3 ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
รอยละ 71.8 ผูใหการสนับสนุนหลักคือพอแม
ตนเอง/พอแมสามี รอยละ 81.9 
  3.3 สัมพันธภาพกับครอบครัว 
       3.3.1 สัมพันธภาพแม วัยรุ น
กับครอบครัว การทํากิจกรรมร วมกัน เช น
รับประทานอาหาร ทํางานบาน ทํากับข าว
หรือเล้ียงลูกปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 64.3
การทํากิจกรรมพักผอนหยอนใจรวมกันปฏิบัติ
เปนประจํา รอยละ 51.3 การแสดงความคิดเห็น
ไดอยางเต็มที่ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 46.3 
มีป ญหาปรึกษาคนในครอบครัวก อนเสมอ
การแสดงออกถึงความหวงใยและเอ้ืออาทรกัน
ดวยคําพูดปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 56.5, 51.5 
ความสัมพันธอยูในระดับดี มีสวนรวมตัดสินใจ
เรื่ อ งสํ าคัญในครอบค รัว  เช  น  การ เรียน
การกูยืมเงิน ปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 47.0 
ความสัมพันธในระดับปานกลาง การโตเถียงและ
แสดงอารมณรุนแรงตอกันไมเคยปฏิบัติ รอยละ 
48.7 การออกคําสั่งบังคับและขมขู การทําราย
รางกายเม่ือทะเลาะกัน ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 
78.7, 87.8 สัมพันธภาพในดานน้ีตํ่า ความรุนแรง
ในครอบครัวมีนอย
    3.3.2 สัมพันธภาพแมวัยรุน
กับสามีในกิจกรรมตาง ๆ เกินกวาคร่ึงปฏิบัติเปน
ประจําและมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
สาํหรบัการโตเถยีงและแสดงอารมณรนุแรงตอกนั

ปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 54.4 การออกคําสั่ง
บังคับและขมขู การทํารายรางกายเมื่อทะเลาะ
กัน ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 74.6, 78.6 ความ
สัมพันธภาพในดานนี้ตํ่า ความรุนแรงระหวางสามี
กับภรรยามีนอย
  3.4 การสนับสนุนทางสังคม แมวัยรุน
ไมไดรบัการสนับสนนุและชวยเหลือจากชมุชนและ
สงัคมเลย มเีพียง รอยละ 0.2 ทีไ่ดรบัการสนับสนุน
จากมูลนิธิเอกชน
  3.5 การยอมรับของสังคม แมวัย
รุ นไมแนใจวาสังคมมองการต้ังครรภในวัยรุ น
ดีหรือไมดี และการตั้งครรภในวัยรุ นเปนเรื่อง
ปกติหรือไม รอยละ 44.3, 48.2 แตไมเห็น
ดวยวาชุมชนชอบตําหนิ/นินทาวัยรุนท่ีตั้งครรภ
รอยละ 45.2 รวมทั้งไมเห็นดวยการที่พอแมจัด
พิธีแตงงาน/ผูกขอมือใหแลวทําใหชุมชนยอมรับ
การมีลูกของวัยรุน และการท่ีพอแมของวัยรุนที่
ตั้งครรภยอมรับใหวัยรุนท้ังสามีและภรรยาเขามา
อยูในบานเปนเร่ืองท่ีดกีวาปลอยใหดแูลกันเองตาม
ลําพัง รอยละ 67.3,77.8 เห็นดวยวาสังคมยอมรับ
วาตั้งครรภก็สามารถไปเรียนไดอยางเปดเผย การ
ปกปดการตั้งครรภเปนการปองกันผลกระทบทาง
ดานจิตใจของแมวัยรุ น และขณะตั้งครรภตอง
ยายทีอ่ยูชัว่คราวเพราะไมตองการใหใครรู รอยละ 
50.3, 46.5, 75.0 
สวนที่ 4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
  4.1 การสูญเสียโอกาสทางการศึกษา 
หลงัจากตัง้ครรภและคลอดบตุรแมวยัรุนไมไดเรยีน
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 27.5 เปน 68.5 โอกาสการ
เรียนลดลงทุกระดับการศึกษา โดยเฉพาะระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนจาก รอยละ 33.2 ลดลงเหลอื 
5.3 กลับเพิ่มในการศึกษานอกระบบ (กศน.) จาก
รอยละ 2.2 เปน รอยละ 12.3 
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  4.2 การสูญเสียโอกาสในการทํางาน
สรางรายได กอนการต้ังครรภเปนนักเรียนรอยละ 
70.8 ปจจุบันลดลงเหลือรอยละ 31.5 สูญเสีย
โอกาสในการศึกษา ไมไดเรยีนตอรอยละ 39.3 ไมได
ประกอบอาชพี/แมบานรอยละ 40.8 นบัวาเปนการ

สูญเสียโอกาสในการสรางรายไดเนื่องจากไมมีวุฒิ
การศกึษา มกีารศกึษาในระดบัตํา่ ซึง่กลุมท่ีทาํงาน
สวนใหญเปนงานรับจางทั่วไป/กรรมกร ลูกจาง 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว เกษตรกร/ทําไร/ทํานา 
ซึ่งมีรายไดนอย

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละสุขภาพของแมวัยรุน

สุขภาพของแมวัยรุน จํานวน รอยละ

1. การฝากครรภ
ไมไดฝาก 0 0
ฝาก 600 100

 กอน 12 สัปดาห 192 32.0
12 สัปดาหขึ้นไป 408 68.0
รวม 600 100

2. ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ
ไมมี 471 78.5
มี 129 21.5

- ซีด / โลหิตจาง 106 17.7
 - ความดันโลหิตสูง/ครรภเปนพิษ 15 2.5
 - ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนดคลอด 6 1.0
 - เจ็บครรภคลอดกอน 11 1.8
 รวม 600 100
3. วิธีการคลอดบุตร

คลอดปกติ 512 85.3
ใชเครื่องมือชวยคลอด 10 1.7
ผาตัดคลอด 78 13.0

รวม 600 100
4. อายุครรภ เมื่อคลอดบุตร

กอนกําหนด (< 38 สัปดาห) 126 21
ครบกําหนด (38 - 42 สัปดาห) 472 78.6
เกินกําหนด (> 42 สัปดาห) 2 0.4
รวม 600 100
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สุขภาพของแมวัยรุน จํานวน รอยละ

5. ภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลังคลอด 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ไมมี 464 77.3
มี 136 22.7

 - คลอดกอนกําหนด 126 21.0
 - ตกเลือด 7 1.2
 - แผลติดเชื้อ 3 .5

รวม 600 100

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละสุขภาพลูก 

สุขภาพลูก จํานวน รอยละ

1. ขณะอยูโรงพยาบาลลูกมีภาวะแทรกซอนหรือไม
   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 565 94.2

 มี 35 5.8
 ภาวะที่พบ นํ้าหนักตัวนอยกวา 2500 กรัม 29 4.8
 ภาวะขาดออกซิเจน 1 0.2
 ตัวเหลือง 4 0.7
 ไมมีรูทวาร 1 0.2

รวม 600 100.0

2. ไดรับการประเมินพัฒนาการโดยใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(แม/ครอบครัว)
 เคย 460 76.7
 - ปกติ 376 62.7
 - สงสัยลาชา 84 14.0
 ไมเคย 140 23.3

รวม 600 100.0

3. การเจริญเติบโตของเดก็ ไมไดรับการประเมิน 70 11.7
 มีผลการประเมินครั้งสุดทาย 530 88.3

รวม 600 100.0

เปรียบเทียบนํ้าหนักกับอายุ
 
 

ตามเกณฑ 450 84.9

คอนขางมาก/มากกวาเกณฑ 61 11.5

คอนขางนอย/นอยกวาเกณฑ 19 3.5

เปรียบเทียบสวนสูงกับอายุ 
 
 

สูงตามเกณฑอายุ 464 87.5
คอนขาง/สูงกวาเกณฑ 42 7.9
คอนขางเต้ีย/เตี้ย 24 4.5
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สุขภาพลูก จํานวน รอยละ

เปรยีบเทยีบนํา้หนกักบัสวนสงู
 
 

สมสวน 436 82.3
ทวม/เริ่มอวน/อวน 65 12.3
คอนขางผอม/ผอม 29 5.4

4. พัฒนาการตามวัย(เจาหนาที่ประเมินตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก) 

 
 
 

ทําไดครบทุกขอ 486 81.0
ทําไดบางขอ 107 17.8
ทําไมไดเลย 7 1.2

รวม 600 100

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละความพรอมในการเลี้ยงดูลูกของแมวัยรุน

ความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน จํานวน รอยละ

1. การเล้ียงดูบุตร 6 เดือนหลังคลอด นมแมอยางเดียว 307 51.2
 นมผสมอยางเดียว 29 4.8
 นมแมและนมผสม 173 28.8

นมแมและอาหารเสริม 51 8.5
นมผสมและอาหารเสริม 40 6.7

รวม 600 100
2. ผูเลีย้งดบูตุรเปนประจาํตอนกลางวัน ตนเอง 489 81.5

พอเด็ก 5 .8
ปูยา / ตายาย 101 16.8
ญาติ 4 .7
จางเลี้ยง 1 .2
รวม 600 100

3. ผูเลีย้งดบูตุรเปนประจาํตอนกลางคืน ตนเอง 495 82.5
พอเด็ก 36 6.0
ปูยา / ตายาย 65 10.8
ญาติ 3 .5
จางเลี้ยง 1 .2
รวม 600 100
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ความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรของแมวัยรุน จํานวน รอยละ

4. มีการสงเสริมพัฒนาการเชน เลานิทาน นวดสัมผัส เลนกับลูก 
ไมมีการสงเสริม 50 8.3
สงเสรมิ (ตอบไดมากกวา 
1 ขอ)

550 91.7

ตนเอง 497 82.8
พอเด็ก 280 46.7
ปูยา / ตายาย 250 41.7
ญาติ 62 10.3
รวม 600 100

ตารางที่ 4 ภาวะพึ่งพิงครอบครัว 

ภาวะพึ่งพิงครอบครัว จํานวน รอยละ

1. การใชจายของแมวัยรุนและสามี พอใช 364 60.7
ไมพอใช 236 39.3
รวม 600 100

2. การชวยเหลือคาใชจาย ไมไดรับการสนับสนุน 169 28.2
 ไดรบัการสนบัสนนุทัง้หมด 431 71.8

รวม 600 100
3. แหลงสนับสนุนชวยเหลือคาใชจาย พอแมตนเอง/พอแมสามี 353 81.9
 ญาติ 68 15.8

เพื่อน 10 2.3
รวม 600 100

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละการสนับสนุนทางสังคม 

การชวยเหลือจากสังคม จํานวน รอยละ
1. การชวยเหลือดานการเงิน ไมไดรับ 599 99.8
 ไดรับ 1 0.2
 แหลงชวยเหลือ มูลนิธิ/องคกรเอกชน 1 0.2
 รวม 600 100
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การชวยเหลือจากสังคม จํานวน รอยละ
2. การชวยเหลือดานสิ่งของ ไมไดรับ 600 100
 รวม 600 100
3. การชวยเหลือดานการเงิน ไมไดรับ 600 100

รวม 600 100
4. การชวยเหลือในดานการเลี้ยงดูบุตร ไมไดรับ 600 100

รวม 600 100

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการศึกษาขณะเริ่มตั้งครรภกับปจจุบัน

ระดับการศึกษา เริ่มต้ังครรภ ปจจุบัน

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ไมไดเรียน 165 27.5 411 68.5

 ประถมศึกษา 12 2.0 5 0.8
 มัธยมศึกษาตอนตน 199 33.2 32 5.3
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 139 23.2 40 6.7

ปวช 46 7.7 17 2.8
 ปวส 8 1.3 8 1.3
 ปริญญาตรี 18 3.0 13 2.2
 กศน 13 2.2 74 12.3

รวม 600 100 600 100

อภิปรายผล  
 แมวัยรุ นในภาคตะวันออก สวนใหญ
เปนนักเรียนอายุอยูในชวงระดับมัธยมตอนตน-
ตอนปลาย อายตุํา่กวา 15 ป รอยละ 4.0 ซึง่เปนวยัที่
ควรจะอยูในระบบการศึกษาทั้งหมด หลังจากตั้ง
ครรภคลอดแลวสวนใหญไมกลับมาเรียนตอและ
ทีส่าํคญัไมมอีาชีพ ไมมรีายได พึง่พาครอบครัวเดิม
ไมสามารถสรางความเขมแขงใหครอบครวัใหมของ
ตนเองได ขาดโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตนเองทั้งดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สามีมี
คณุลักษณะเชนเดยีวกนั อายุอยูในวยัของการศกึษา 

มีการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา สวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดไมเพียงพอ อยูใน
ภาวะพ่ึงพิงครอบครัวเดิม ซึ่งทั้งแมวัยรุนและสามี
ขาดการเตรียมความพรอมในการสรางครอบครัว 
ไมมีโอกาสเตรียมความพรอมในการทําหนาท่ี
และบทบาทของพอ-แม ทําใหขาดวุฒิภาวะใน
การใชชีวิตครอบครัวท่ีจะนําไปสูคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวและลูก รวมทั้งมีปจจัยทางสังคมท่ีจะ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองและครอบครัวนอยมาก 
ทําใหขาดโอกาสในทุกๆ ดาน จึงนําไปสูยากจน
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ดอยโอกาสทางเศรษฐกิจ สงผลใหเขาไมถึงบริการ
สวัสดกิารทางสังคมตาง ๆ  ทีค่วรไดรบั ซึง่จะนาํไปสู
วงจร โง จน เจ็บ ตามมา 
 ผลกระทบดานสขุภาพ แมวยัรุนสวนใหญฝาก
ครรภชา พบภาวะโลหิตจาง มภีาวะครรภเปนพษิ 
ทารกคลอดกอนกําหนดและน้ําหนกัต่ํากวา 2500 กรัม 
รวมทั้ งแม ไม มีความพร อมในการเลี้ยงดูลูก 
ด านจิตใจรู สึกเหนื่อย หงุดหงิด ขาดอิสระ
ในการใช ชีวิต ขาดความรู  ในการเ ล้ียงดูลูก 
ทําใหลูกไดรับการเลี้ยงดูไมเปนไปตามมาตรฐาน 
ขาดการสงเสริมพัฒนา ไมไดรับการประเมิน
พัฒนาการ โดย ใช  สมุ ด บันทึ กสุ ขภาพ เลย
แสดงใหเห็นวาแมวัยรุ นกําลังเผชิญกับภาวะ
สุขภาพดานรางกาย จิตใจท่ีไมพรอมจะทําหนาท่ี
ของแม 
 ผลกระทบดานสังคม สวนใหญเลี้ยงลูก
ด วยตนเอง และเป นแมบ านเป นโอกาสดีที่
สามารถเลี้ยงดูลูก เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนแตยังเล้ียงดวยนมแมเพียงรอยละ 51.2 
และจากการเลี้ยงลูกดวยตนเองทําใหมีโอกาส
การสงเสริมและประเมินพัฒนาการใหลูกดวย
ตนเองรอยละ 82.8 แตตองพึ่งพิงการดูชวย
เหลือจากครอบครัวพอแมเนื่องจากคาใชจาย 
สอดคลองกบัระดบัความสมัพนัธภาพในครอบครวั
สวนใหญอยูในระดับดี มีการดูแลชวยเหลือแมวัย
รุน หากแตไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
ชุมชนและสังคมเลย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะชุมชน
มองวาการต้ังครรภในวัยรุน เปนเรื่องสวนตัวเปน
เร่ืองของครอบครัวและยังไมเห็นเปนปญหาของ
ชุมชน สังคม และวัยรุนไมแนใจวาสังคมมองการ
ตั้งครรภในวัยรุนดีหรือไมดีเปนเรื่องปกติหรือไม 

 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การสูญเสีย
โอกาสทางการศึกษาและการสูญเสียโอกาสใน
การทํางานสรางรายได เพราะแมวัยรุนสวนใหญ
ยังไมจบมัธยมศึกษาตอนตน หรือบางคนมีวุฒิการ
ศึกษาสูงสุดแคมัธยมศึกษาตอนตน เปนแมบาน
เลี้ยงลูก ไมมีอาชีพและรายได ซึ่งทําใหโอกาสใน
การทํางานประกอบอาชีพ สรางรายไดใหตนเอง
และครอบครัวในอนาคตมีนอยตามไปดวย
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผลกระทบดาน
สุขภาพสอดคลองการศึกษาภาวะแทรกซอน
ที่ เกิด ข้ึนในหญิง ต้ั งครรภ วั ยรุ  นและบุตรที่
คลอดบุตรจากหญิงตั้งครรภวัยรุ นในจังหวัด
นครสวรรค ตั้ งแต  เดือนมกราคม– ธันวาคม 
พ.ศ. 255210 และผลกระทบดานสังคม เศรษฐกิจ
สอดคล องกับการศึกษาผลกระทบทางด าน
สังคม เศรษฐกิจจากการตั้งครรภของวัยรุ นใน
ประเทศไทยของกรมอนามัย11 และการศึกษา
ผลกระทบทางดานสงัคม เศรษฐกจิจากการตัง้ครรภ
ของวัยรุนในเขต 212 สะทอนใหเหน็วาวยัรุนไทยไม
วาจะอยูในภาคตะวันออก ภาคกลาง (เขต2) หรือ
ในภาพรวมของประเทศกําลังประสบกับปญหา
การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน และยังไมตระหนัก
ถึงปญหาที่ตามมาทั้งในระยะสั้น ในระยะยาว 
เพียงแตวิตกกับปญหาที่เกิดข้ึนในขณะน้ัน เมื่อ
พอแมครอบครัวรับรูปญหา ภาระเปนหนาที่การ
แกไขปญหาจึงตกเปนของพอแม/ครอบครัว อีก
ทั้งรัฐบาล หนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบยังขาด
กระบวนการปองกัน แกไขและชวยเหลืออยางเปน
ระบบท่ีมีประสิทธิภาพ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1. รัฐบาลควรกําหนดกฎหมาย นโยบาย 
มาตรการใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมดําเนินการ
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ปองกัน แกไขปญหาการต้ังครรภ และระบบดูแล
ชวยเหลือแมวัยรุนรวมกันอยางเปนระบบและ
ชัดเจน
 2. รัฐบาลควรสงเสริมระบบคุ มครอง 
พัฒนาทักษะสรางภูมิตานทานใหครอบครัว และ

วัยรุน 
 3. รฐับาลจัดสวสัดกิารชวยเหลือครอบครัว 
และแมวัยรุน
 4. กระทรวงศึกษากําหนดนโยบายใหทุก
สถานศึกษาจัดกระบวนการเรียนเพศศึกษา
รอบดานใหสอดคลองกับสภาพและบริบทของ 
วัยรุนในพื้นที่ รวมทั้งใหการชวยเหลือสงเสริมให
แมวัยรุนไดเรียนตอในระบบการศึกษา
 5. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนการจัด
บริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนละเยาวชน
ใหเขาถึงวัยรุนทุกกลุม
 6. กระทรวงมหาดไทยสนับสนุนและสง
เสรมิกิจกรรมการปองกนั แกไขปญหาการตัง้ครรภ 
และระบบดูแลชวยเหลือแมวัยรุนอยางเปนระบบ
ทุกระดับ
 7. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยสรางความเขมแข็งและสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัว สภาเด็กและเยาวชนใน

การปองกัน แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนและ
ระบบการดูแลชวยเหลือใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน
ขอเสนอแนะในระดับปฏิบัติ
 1. โรงเรียนพัฒนาระบบการจัดกระบวน
การเรียนรูเพศศึกษารอบดาน การเฝาระวังคัด
กรอง ดูแลชวยเหลือนักเรียนใหสอดคลองกับ
ความตองการและบริบทของวัยรุนในพื้นที่ และ
สนับสนุนชวยเหลือใหนักเรียนที่มีปญหาตั้งครรภ

เรียนตอในระบบการศึกษา
 2. องคกรปกครองส วนทองถิ่นบรรจุ
แผนการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุนเขาแผนพัฒนา 3 ปของทองถิ่น รวมทั้งจัด
กิจกรรมและพ้ืนที่สรางสรรคในพ้ืนที่ใหสอดคลอง
กบัความตองการของวัยรุน รวมท้ังสรางการมสีวน
รวมของทองที่ ชุมชนและครอบครัวในการเฝา
ระวังการต้ังครรภในวัยรุน และสรางระบบการดูแล
ชวยเหลือแมวัยรุน
 3. จังหวัดกําหนดเปนวาระของจังหวัด 
และกําหนดยุทธศาสตร มาตรการและแผนปฏิบัติ
การ ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภโดยการ
มีสวนรวมของหนวยงานภาคีทุกภาคสวน รวมท้ัง
สรางระบบ สวัสดิการการดูแลชวยเหลือแมวัยรุน
ทั้งดานรางกาย สังคม เศรษฐกิจ
 4. โรงพยาบาลทุกระดับจัดบริการสุขภาพ
ทีเ่ปนมติรสําหรบัวยัรุนและเยาวชนและสนบัสนนุ
วิชาการแกหนวยงานที่เก่ียวของ
 5. พัฒนาสั งคมจั งหวัดส  ง เสริมและ
สนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชนทุกระดับมี
ส วนรวมในการปองกันและแกไขปญหาการ
ตัง้ครรภในวยัรุนใหเปนระบบ รวมท้ังจดัสวัสดกิาร 
ดูแลชวยเหลือแมวัยรุ นใหสามารถเขาถึงแม

วยัรุน
 6. ศูนยวิชาการพัฒนาระบบการเฝาระวัง
การตั้งครรภในวัยรุนเพื่อใหภาคีในระดับจังหวัด 
อําเภอ ทองถิ่น ชุมชนใชเปนแนวทางในการเฝา
ระวงัการตัง้ครรภในวยัรุน รวมท้ังศกึษาวจิยัเชงิลกึ
ในแตละดานเพ่ือกําหนดมาตรการแนวทางในการ
ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนอยาง
เปนระบบ
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 1. สํานักสงเสริมและพิทักษเด็ก เยาวชน 
  ผู ด อยโอกาสและผู สูงอายุ กระทรวง
  การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
  มนุษย. รายงานสถานการณเด็กและ
  เยาวชนประจําป 2548-2550 ; กันยายน 
  2551
 2. กระทรวงสาธารณสุข  นโยบายและ
  ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญ
  พันธุ แหงชาติฉบับที่ 1 (2553-2557). 
  พมิพครัง้ท่ี 2 : สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2555 
 3. สวุชยั อนิทรประเสรฐิ และสรุศกัด์ิ ฐานพีานชิสกลุ.
  การต้ังครรภในวยัรุน. สตูศิาสตร รามาธิบดี 
  1. กรุงเทพฯ:โฮลิสติก พับลิชชิ่ง; 2539
 4. UNFPA. Adolescents Fact Sheet. 
  Retrieved August 2, 2006,from http://
  www.unfpa.org/swp/2005/presskit/
  factsheets/ facts_adolescents.htm ; 2005
 5. United Nation. Official list of MDG 
  indicator.2008[cited 2013 November 25] 
  Available from http://mdgs.un.org/
  unsd/mdg/resources/at tach/
  indicators/ officiallist ; 2008.pdf
 6. เบญจพร ปญญายง .การทบทวนองคความรู: 
  การตั้งครรภในวัยรุ น. พิมพครั้งที่ 2.
  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
  สุขภาพ กลุ มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต 
  กระทรวงสาธารณสุข; 2553.

 7. วรรณด ีจนัทรศิร ิและศิรพิร จรยิาจิรวฒันา. 
  ระบบการเฝาระวังการต้ังครรภในวัยรุนใน
  ภาคตะวันออก. รายงานวิจยั. ศนูยอนามัย
  ที่ 3; 2558
 8. กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ
  ประจําประเทศไทย. แมวัยใส ความ
  ทาทายการตัง้ครรภในวยัรุน. พมิพครัง้ที ่2:
  กรงุเทพมหานคร: บรษิทั แอดวานซ พริน้ต้ิง
  เซอรวิส จํากัด;2557.
 9. ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 
  สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงการพัฒนา
  สั ง คมและความมั่ นค งของมนุ ษย  . 
  สถานการณการต้ังครรภ ของวัยรุ น . 
  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
  ของมนุษย; 2554. 
 10. วาที สิทธิ. การศึกษาภาวะแทรกซอน
  ทีเ่กิดขึน้ในหญิงต้ังครรภวยัรุนทีค่ลอดบุตร
  และบุตรที่คลอดจากหญิงตั้งครรภวัยรุน
  ในจังหวัดนครสวรรคตัง้แตเดือนมกราคม-
  ธันวาคม พ.ศ. 2552 . รายงานการวิจัย 
  สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข; 
  2553
 11. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การศึกษา
  ผลกระทบทางดานสังคม-เศรษฐกิจ จากการ
  ตัง้ครรภของวัยรุนในประเทศไทย. รายงานวจิยั
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข;2556.
 12. สภุาว อาวสกุลสทุธิ “การศึกษาผลกระทบ
  ทางดานสงัคม-เศรษฐกจิ จากการตัง้ครรภของ
  วยัรุนใน. ศนูยอนามยัที ่2: กรมอนามยั;2555.

เอกสารอางอิง
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การประเมินผลโครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัดสมุทรสงคราม
เรณู คงสันทัด *

บทคัดยอ
 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ประเมินความเหมาะสมของโครงการในดานบรบิท ปจจยันาํเขา 
กระบวนการ และผลลพัธของโครงการ และศกึษาปญหาอปุสรรคและขอเสนอแนะ เพือ่การพฒันาปรบัปรงุ
โครงการ โดยใชรูปแบบการประเมิน CIPP (CIPP Model) ของ Stufflebeam มากําหนดเปนกรอบใน
การวิจัย กลุมประชากรประกอบดวย ผูบริหาร ผูปฎิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูรับบริการ รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการประเมินโครงการคัดกรองตอกระจกจังหวดัสมุทรสงครามพบวา ดานบรบิทผานเกณฑการ
ประเมิน ผูบริหารทั้งหมดมีความคิดเห็นดานบริบทมีความเหมาะสมมากที่สุด ผูปฏิบัติงาน รอยละ 90.6 
ม ีความคิดเห็นดานบริบทมีความเหมาะสมในระดับมาก (  =4.10) ดานปจจยันาํเขา ผานเกณฑการประเมิน 
ผูปฏิบัติงานรอยละ 81.36 มีความคิดเห็นดานปจจัยนําเขาในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก
( =4.09) อสม.รอยละ 80.47 มีความคิดเห็นดานปจจัยนําเขาในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก
( =4.01) ดานกระบวนการดําเนินงานผานเกณฑการประเมิน ผูปฏิบัติงานรอยละ 80.50 มีความคิดเห็น
ดานกระบวนการดําเนินงานในภาพรวมมีความเหมาะสมระดับมาก ( =4.04) และอสม.รอยละ 80.46 มี
ความคิดเห็นดานกระบวนการดําเนินงานในภาพรวมมีความเหมาะสมระดับมาก ( = 4.01) ดานผลลัพธ 
พบวา อสม. คดักรองตอกระจกเบ้ืองตนไดรอยละ 62.9 ของกลุมเปาหมาย ผูทีม่ภีาวะตาบอดจากตอกระจก
ไดรับการผาตัด รอยละ 83.76 และผูรับบริการทั้งหมด มีความพึงพอใจในภาพรวมทุกดานของโครงการ
ในระดับมากที่สุด ( =4.82) ผลการประเมินความพึงพอใจพบวาผานเกณฑการประเมิน

คําสําคัญ: การประเมินแบบ CIPP Model, ภาวะตาบอดจากตอกระจก, การคัดกรองตอกระจก

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   สํานักงานสาธารสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
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Evaluation of Screening in Cataracts Patients Project

in Samut Songkhram Province

Ranoo Kongsantad *

        

 

Abstract
 The objective of this study was to evaluate the of screening in cataracts 
patients project in Samut Songkhram province, Thailand. CIPP Model was used to 
evaluate the project, and to analyze problems or obstacles in order to make an 
improvement. The population was consisted of executives, operation officers, 
volunteers and patients. Data were collected by using questionnaires, formal and 
informal interviews. Content analysis and descriptive statistic were used for analysis. 
The result of the context evaluation passed the criteria. All executives and 90.6% of 
operation officers agreed that the primary screen for Cataract patients operated by 
volunteers was highly appropriated ( =4.10). The result of input evaluation passed 
the criteria and 81.36% of operation officers agree that the overall input factors 
were relevant ( =4.09). Moreover, 80.47 of volunteers also agreed that the input 
factors were appropriately considered ( =4.01).The process evaluation passed the 
criteria. The result indicated that the overall process of the projects was appropriate 
( =4.04), suggested by 80.50% of operation officers as well as the 80.46% of 
volunteers. The volunteers were able to primary screen 62.9% of target group. 
About 83.76% of patients received surgery treatment. All of patients who got 
treatment of cataracts were satisfied with the overall project ( =4.82). The satisfaction 
evaluation passed the criteria. 

Keywords: CIPP Model, Blinding Cataracts, Primary Cataracts Screening
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บทนํา  
 โรคตอกระจกเปนปญหาทางสายตา
ที่มีผลตอประชาคมโลกมานาน องคการอนามัย
โลก (WHO) ประเมินไววาจากประชากรโลก
ราว 6,000 ลานคน มีคนตาบอดราว 35-40 % 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากตอกระจกและโรคแทรกซอน
ถึง 45%1 โรคตอกระจกเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญอันดับตนๆ ของประเทศไทย ขอมูล
จากกระทรวงสาธารณสุขพบวา ในแตละปจะมี
ผูสูงอายุที่เปนตอกระจกรายใหม 66,000 คน/ป 
และในปจจุบันมีผูปวยโรคตอกระจกที่รอรับการ
ผาตัดจํานวน 13,000 คน2

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เขต 5 ราชบุรี มีนโยบายพัฒนาระบบบริการ
ดานจักษุ ไดกําหนดใหจังหวัดสมุทรสงครามเปน
พื้นท่ีเปาหมายโควตาพิเศษเชิงรุกการคัดกรอง
ตอกระจกเพื่อคนหาผูปวยในชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม จึงไดจัดทํา
โครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัดสมุทรสงคราม
โดยมีวัตถุประสงคให  อสม . เป นผู คัดกรอง
ตอกระจกเบื้องตนโดยใชเครื่องมือที่จัดทําขึ้นโดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่ง
ผูวิจัยมีความเห็นวาเปนโครงการระดับจังหวัดที่
มีการดําเนินการเปนคร้ังแรก ควรมีการประเมิน
ผลโครงการอยางเปนระบบ ซึ่งจากการศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยตางๆ พบวา การประเมิน
โครงการตามรูปแบบ  CIPP Model ของ 
Stufflebeam 3 นั้น เปนการประเมินเชิงระบบที่
ครอบคลุม 4 ดาน คือ 1) การประเมินดานบริบท 
(Context Evaluation) เปนการประเมินเกี่ยวกับ
นโยบาย วัตถุประสงค การเตรียมการตางๆ ภายใน
โครงการวามีความเหมาะสมหรือไม 2) ประเมิน
ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการ

ประเมินความเหมาะสมของทรัพยากรท่ีนําไปใช
ในโครงการ ไดแก คน เงิน เวลา และวัสดุอุปกรณ 
3) การประเมินดานกระบวนการ (Process 
Evaluation) เปนการประเมินเพื่อหาขอบกพรอง
ของขั้นตอนการดําเนินงาน เปนการตรวจสอบ
กิจกรรมตางๆ ของโครงการ และ 4) การประเมิน
ดานผลผลิต (Product Evaluation) เปนการ
ประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้นภายใตวัตถุประสงคของ
โครงการ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของโครงการ
ซึ่งผู บริหารสามารถนําผลการประเมินไปใช 
ประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาโครงการตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่ อประเมินความเหมาะสมของ
โครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัดสมุทรสงคราม 
ในด  านต  างๆ  คือ  ด านบริบทหรือสภาวะ
แวดลอม (Context) ดานปจจัยนําเขา (Input) 
ดานกระบวนการบรหิารจดัการหรอืการดาํเนนิการ 
(Process) และดานผลผลิต (Product) 
 2. เพื่อศึกษาป ญหา/อุปสรรคในการ
คัดกรองตอกระจกของจังหวัดสมุทรสงคราม
และรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุง
ตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1.1 ประชากรในการ  ศึกษาคร้ังนี้
ประกอบดวยผูบริหาร ไดแก นายแพทยสาธารณสุข
จั งหวัด  ผู  อํ านวยการโรงพยาบาลสมเ ด็จ
พระพุทธเลิศหลา ผู อํานวยการโรงพยาบาล
นภาลัย  ผู  อํ านวยการโรงพยาบาลอัมพวา 
สาธารณสุขอําเภอเมืองฯ สาธารณสุขอําเภอ
บางคนที สาธารณสุขอําเภออัมพวา จํานวน 7 คน
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   ผูปฏิบัติงาน ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชน หัวหนาศูนยบริการเทศบาลทุกแหง 
ผู  รั บผิ ดชอบโครงการคัดกรองต อกระจก
ผูประสานงานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา สาธารณสุข
อําเภอเมืองฯ  สาธารณสุขอํา เภอบางคนที 
สาธารณสุขอําเภออัมพวา จํานวน 118 คน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประเมินดานบริบท
(Context)
นโยบาย
วัตถุประสงค
การเตรียมความพรอม

ประเมินดานผลลัพธ
(Product)
ผลการคัดกรอง
จํานวนผูปวยไดรับ
การผาตัด
ความพึงพอใจ
ผูรับบริการ  

ศึกษาจาก
แบบสอบถาม
และการ
สัมภาษณ

ศึกษาจาก
แบบสอบถาม
และการ
สัมภาษณ

ศึกษาจาก
แบบสอบถาม
และการ
สัมภาษณ

ศึกษาจาก
แบบสอบถาม
และการ
สัมภาษณ

ประเมินดานปจจัยนําเขา 
(Input)
บุคลากร
เครื่องมือ
ระยะเวลา
งบประมาณ

ประเมินดานกระบวนการ
(Process)
การประชาสัมพันธ
การคัดกรองตอกระจก
โดย อสม.
การคัดกรองPinhole 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
การตรวจวินิจฉัยโรค
โดยจักษุแพทย
การติดตามหลังผาตัด

โครงการคัดกรอง
ตอกระจกจังหวัด
สมุทรสงคราม

  ผูรับบริการ ไดแก ผูที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจกจากโครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัด
สมุทรสงครามจํานวน 160 คน
  1.2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาไดแก
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานท่ีอบรมเชิงปฏิบตักิารวิธคีดักรองตอกระจก
เบื้ องต นจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงครามและปฏิบัติงานคัดกรองตอกระจก
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จํานวน 308 คนใชวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง
แบบไมใชความนาจะเปน เปนการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง โดยจํานวนกลุมตัวอยางมาจากตาราง
การสุมตัวอยาง Krejcie and Morgan3 ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 169 คน
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
มี 5 แบบ ดังนี้
  2.1 แบบสัมภาษณสําหรับผู บริหาร
เกี่ยวกับการประเมินดานบริบทของโครงการ
  2.2 แบบสมัภาษณสาํหรบัผูปฏบิตังิาน 
แยกออกเปน 4 ประเด็นคือ 
   2.2.1 ประเด็นคําถามการประเมิน
ผลดานบรบิท
   2.2.2 ประเด็นคําถามการประเมิน
ผลดานปจจัยนําเขา
   2.2.3 ประเด็นคําถามการประเมิน
ดานกระบวนการ

   2.2.4 ประเด็นคําถามการประเมิน
ดานผลลัพธ
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู ปฏิบัติงานเปนการสํารวจรายการ (Check-
list) แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ และคําถามปลายเปด
  2.4 แบบสอบถามความคิดเห็นอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนการสํารวจ
รายการ(Checklist) แบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ และคําถาม
ปลายเปด
  2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจ ผูรับ
บรกิาร หมูบาน เปนการสาํรวจรายการ (Checklist) 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ และคําถามปลายเปด
 3. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย กรกฎาคม-
ธันวาคม 2558

 4. เกณฑการประเมินโครงการ
ตารางที่ 1 เกณฑการประเมินโครงการ

ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการประเมิน

1.ดานบริบท 1.1 รอยละ 80 ของผูบริหารมคีวามคิดเหน็วาภาพรวมดาน
บริบทของโครงการมีความเหมาะสมระดับมาก

ผานเกณฑขอ 1.1
และ 1.2

1.2 รอยละ 80 ของผูปฏิบัติมีระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดบัมากข้ึนไปและในภาพรวมมคีวามเหมาะสมในระดบั
มาก

2.ดานปจจัยนําเขา 2.1 รอยละ 80 ของผูปฏิบัติงานมีระดับความคิดเห็นอยู
ในระดับมากข้ึนไปและในภาพรวมมีความเหมาะสมใน
ระดับมาก

ผานเกณฑ ขอ 2.1
และ 2.2

2.2 รอยละ 80 ของอสม.มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับ
มากขึ้นไปและในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก



24

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

ตัวชี้วัด เกณฑ ผลการประเมิน

3.ดานกระบวนการ 3.1 รอยละ 80 ของผูปฏิบัติงานมีระดับความคิดเห็น
อยูในระดับมากขึ้นไปและภาพรวมมีความเหมาะสมใน
ระดับมาก 

ผานเกณฑขอ 3.1
และ 3.2

3.2 รอยละ 80 ของอสม.มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับ
มากขึ้นไปและภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก

4.ดานผลลัพธ 4.1 ประชาชนอายุ 55 ปขึ้นไปในจังหวัดสมุทรสงครามได
รับการคัดกรองจากอสม.

ไมผานเกณฑขอ 4.1 
และ 4.2

4.2 ผูปวยที่มีภาวะตาบอดจากตอกระจกทุกคนไดรับการ
ผาตัด

4.3 ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับมากทุกดาน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหข อมูลโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถี่ (Frequency) คารอยละ 
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Devition) สาํหรบัขอมูลเชงิ
คุณภาพวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis)
ผลการวิจัย
 ผลการประเมินดานบริบทผานเกณฑการ
ประเมิน 
 ผูบริหารทุกคน มีความคิดเห็นวานโยบาย
โครงการคดักรองตอกระจกจงัหวดัสมทุรสงครามมี
ความเหมาะสมมากทีส่ดุ เปนนโยบายท่ีดใีนการให 
อสม. เปนผูดําเนินการคัดกรองตอกระจกเบื้องตน 
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่คนหาผูทีม่ภีาวะตาบอดจาก
จากตอกระจกอยางทัว่ถงึทัง้จงัหวดั เปนการดาํเนนิ
งานเชงิรกุ เขาถงึกลุมเปาหมาย ทาํใหประชาชนเขา
ถึงบริการ และมีการเตรียมการดําเนินงาน มีการ
พฒันาศักยภาพ อสม. โดยใหความรูและฝกปฏิบตัิ 
ใหใชเครื่องมือในการคัดกรอง 

 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ 90.60) ใน
ภาพรวมดานบริบท มีระดับความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากข้ึนไปและมีความเหมาะสมอยูในระดับ
มาก ( =4.10) เมือ่พจิารณาในรายการประเมนิพบ
วา ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสม
อยูในระดบัมากทกุขอโดยเฉพาะเรือ่งวตัถปุระสงค
ของโครงการเพื่อคนหาผู ที่มีภาวะตาบอดจาก
ตอกระจกใหไดรับการผาตัด ( =4.36) รองลงมา
นโยบายการคัดกรองตอกระจกโดยให อสม. เปน
ผูคัดกรองเบื้องตน การอบรมผูปฏิบัติงานคัดกรอง
ดวยวิธี Pinhole การอบรมอสม.วิธีคัดกรอง
ตอกระจกเบ้ืองตน และการประชุมมอบนโยบาย
และข้ันตอนการดําเนนิงาน ( =4.26, 3.97, 3.92, 
3.85 ตามลําดับ) และผูปฏิบัติงานใหขอคิดเห็นวา
นโยบายการคัดกรองตอกระจกเปนนโยบายที่ดี
มขีัน้ตอนการดาํเนนิงานทีจ่ะนาํไปสูความสาํเรจ็ได
 ผลการประเมินดานปจจัยนําเขาผาน
เกณฑการประเมิน
 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ 81.36) ใน
ภาพรวมดานปจจัยนําเขามีระดับความคิดเห็น
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อยู ในระดับมากข้ึนไปและมีความเหมาะสมอยู
ในระดับมาก ( =4.09) เมื่อพิจารณาในรายการ
ประเมินพบวา ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นวามี
ความเหมาะสมอยูในระดับมาก โดยเฉพาะเรื่อง
จํานวนเคร่ืองมือคัดกรองท่ีไดรับการสนับสนุน
( =4.02) รองลงมาจํานวนผูปฏิบัติงานคัดกรอง 
Pinhole งบประมาณที่ไดรับการสนับสนุน ความ
รู ความสามารถของอสม.ที่ไดรับจากการอบรม 
จํานวนอสม.ที่ดําเนินการคัดกรองมีความเพียง
พอ ( =3.97, 3.79, 3.74, 3.72 ตามลําดับ) มี
เพยีงเรือ่งระยะเวลาดําเนินการคดักรองตอกระจก 
ผูปฏบิตังิานสวนใหญ (รอยละ 81.7) มคีวามคิดเห็นวา
เหมาะสมอยูในระดับปานกลาง ( =2.94) และ
ผูปฏิบัติงานไดใหขอคิดเห็นวาระยะเวลามีความ
เหมาะสมสําหรับพื้นที่มีหมูบานรับผิดชอบนอย 
กลุมเปาหมายจํานวนนอย และการเดินทางไม
ลําบาก ไมเหมาะสมสําหรับพื้นที่มีหมูบานรับผิด
ชอบมาก กลุมเปาหมายจํานวนมาก และการเดิน
ทางลําบาก
 อสม.สวนใหญ (รอยละ 80.47) ในภาพรวม
ดานปจจัยนําเขามีระดับความคิดเห็นอยูในระดับ
มากข้ึนไปและมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 
( =4.01) เม่ือพิจารณาในรายการประเมินพบวา อสม.
มีความคิดเห็นวามีความเหมาะสมอยู ในระดับ
มาก เรื่องจํานวนเคร่ืองมือคัดกรองท่ีไดรับการ
สนับสนุน ( =4.22) รองลงมา อสม.ที่ออก
ปฏิบัติงานคัดกรองตอกระจก ความรู ที่อสม.
ได รับ จากการอบรม ภาระงานที่อสมไดรับ
( = 4.10,3.96,และ3.85 ตามลําดับ) มีเพียง
เร่ืองระยะเวลาดําเนินการคัดกรอง มีความ
คิด เห็นว  า เหมาะสมอยู  ในระดับปานกลาง
( =2.79) และอสม.ไดใหขอคิดเห็นวา การดําเนิน
การคัดกรองตอกระจกมีการกําหนดระยะเวลาให 

อสม.ดําเนินการในชวงระยะเวลาเดียวกัน การไป
ดําเนินการคัดกรองบางครั้งไมพบกลุมเปาหมาย
ทําใหตองไปซ้ําหลายคร้ัง หมูบานท่ีมีจํานวนกลุม
เปาหมายจํานวนมากไมสามารถไปคัดกรองคร้ัง
ตอไปได และในบางพืน้ท่ีเดนิทางลาํบากตองใชเรอื
ตองรอระยะเวลานํ้าขึ้น นํ้าลง ตองใชระยะเวลาใน
การคัดกรองมากขึ้น
 การประเมินดานกระบวนการดําเนินงาน
 ผานเกณฑการประเมิน 
 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ80.50) ใน
ภาพรวมดานกระบวนการดําเนินงานมีระดับ
ความคิดเห็นอยู ในระดับมากข้ึนไปและมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมาก ( =4.04) เมื่อพิจารณา
รายการประเมินพบว า ผู ปฏิบัติงานมีความ
คิดเห็นวาเหมาะสมอยู ในระดับมาก เรื่องการ
ติดตามผู ปวยหลังผาตัด ( =3.97) รองลงมา 
เรื่องขั้นตอนการคัดกรอง Pinhole ขั้นตอน
การคัดกรองโดย อสม. ขั้นตอนการวินิฉัยโรค
โดยจักษุแพทย ( =3.92, 3.91 และ 3.64 
ตามลําดับ) มีเพียงเร่ืองการประชาสัมพันธที่
มีความคิดเห็นว าเหมาะสมอยู  ในระดับน อย
( =1.82) และผู ปฏิบัติงานใหข อคิดเห็นว า 
ประชาชนไดรับขาวสารการดําเนินงานโครงการ
นอย ซึ่งสื่อท่ีใชประชาสัมพันธ ไดแก เคเบิ้ล
ทีวี เสียงตามสาย หอกระจายขาว และวิทยุ
ชุมชนน้ัน เปนการประชาสัมพันธชวงเวลาส้ัน ๆ 
เคเบิล้ทีวมีไีมครอบคลมุทุกครวัเรอืน สวนเสยีงตาม
สาย หอกระจายขาว และวทิยชุมุชนบางแหงชาํรดุ 
บางแหงไมมีดําเนินการทําใหการประชาสัมพันธ
ไมทั่วถึง 
 อสม. สวนใหญ (รอยละ80.46) ในภาพ
รวมดานกระบวนการดําเนินงานมีระดับความคิด
เห็นอยูในระดับมากขึ้นไป และมีความเหมาะสม
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อยู  ในระดับมาก  ( =4.01) เมื่ อ พิจารณา
รายการประเมินพบวา อสม.มีความคิดเห็นอยู
ในระดับมากในเรื่องความรวมมือของประชาชน
ในการคัดกรอง ( =4.28) รองลงมาการบันทึก
รายงานผลการคัดกรองวิธีการคัดกรองของอสม. 
ความรวมมือของอสม.ในการคัดกรอง (  =4.07, 
4.02, และ 3.86 ตามลําดับ) มีเพียงเรื่องการ
ประชาสัมพันธที่มีความคิดเห็นวาเหมาะสมอยูใน
ระดับนอย (  =1.66 ) และ อสม.ไดใหขอคิดเห็น
วาการประชาสมัพนัธยงัไมทัว่ถงึ เมือ่ อสม. ออกไป
ปฏิบัติงาน ประชาชนไมทราบวา อสม. มาทําอะไร 
ทําแลวจะไดอะไร ตองใชเวลาอธิบายใหประชาชน
ทราบ มีผลทําใหการคัดกรองตองใชเวลาเพิ่มขึ้น
 ผลการประเมินดานผลลัพธ
 ผลการคัดกรอง ประชาชนอายุตั้งแต  
55 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองตอกระจกเบ้ืองตน
จาก อสม .ร อยละ 62.9 และพบผู มีสายตา
ผิดปกติ จํานวน 3,299 คน (รอยละ 10.05) 
เมื่อไดรับการคัดกรองโดยเจาหนาที่สาธารณสุข
ดวยวิธี Pinhole จํานวน 2,939 คน (รอยละ
89.1) พบผูที่มีสายตาผิดปกติ จํานวน 820 คน 
(รอยละ 27.90) และเมือ่ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัโรค
จากจักษุแพทย จํานวน 426 คน (รอยละ 51.95) 
พบผูที่มีภาวะตาบอดจากโรคตอกระจก จํานวน 
191 คน คดิเปนรอยละ 44.80 และไดรบัการผาตัด
จํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 83.76 และไดรับ
การตดิตามหลงัผาตัดครบทกุคน ซึง่พบวาไมมกีาร
ติดเช้ือและภาวะแทรกซอน ผูที่ไมไดรับการผาตัด
สาเหตุเนื่องจาก กลัวการผาตัด เปนโรคความดัน
โลหิตสูง หยุดยาละลายลิ่มเลือดไมครบ 7 วัน เปน
โรคตาชนิดอื่น ๆ ไดรับการสงตอรักษา ผลการคัด
กรองและจํานวนผูที่ไดรับการผาตัดไมผานเกณฑ
การประเมิน

 ความพึงพอใจ ผูรับบริการทั้งหมดมีความ
พึงพอใจโครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัด
สมทุรสงคราม ภาพรวมอยูในระดับมากข้ึนไปทุกดาน 
เมื่อแยกรายดานพบวา ดานบริบทมีความพึง
พอใจมากท่ีสุดในเร่ืองโครงการช วยให  ได 
รับการผาตัดรักษา ดานปจจัยนําเขามีความ
พึงพอใจวิธีคัดกรองของ อสม.ไปบริการที่บาน 
ดานกระบวนการดําเนินงานพึงพอใจมากท่ีสุด
ในเร่ืองการคัดกรอง Pinhole ของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ดานผลลัพธพึงพอใจมากท่ีสุดในเร่ือง 
ผลการผาตัดรักษาท่ีทําใหมองเห็น ผานเกณฑการ
ประเมินผูปฏิบัติงานใหขอคิดเห็นวา ผูรับบริการที่
ผานการคัดกรองโดย อสม.และไมไดรับการตรวจ 
Pinhole ไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคจากจักษุ
แพทย และไมไดรับการผาตัด เนื่องจากปฏิเสธ
การรักษาไมตองการรักษาตอ อยูคนเดียวไมมญีาติ
ดูแล เศรษฐกิจไมดีตองหยุดงานหลายวัน แกแลว
ไมตองทําก็ได มีโรคประจําตัว ความกลัวในการ
ผาตัด มีความเชื่อวาผาตัดแลวจะทําใหตาบอด

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน
 1. ระยะเวลาดําเนินการคัดกรองไมเหมาะ
สมสําหรับพื้นที่ที่มีจํานวนหมูบ านรับผิดชอบ
จํานวนมาก กลุมเปาหมายมีจํานวนมาก พื้นที่เดิน
ทางลําบาก
 2. การประชาสัมพันธ ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดสมทุรสงครามไมดพีอ ทาํใหการ
ประชาสัมพันธไมทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 3. ไมพบกลุมเปาหมาย สาํนกังานสาธารสขุ
จังหวัดสมุทรสงครามจัดสงขอมูลกลุมเปาหมาย
ใหหนวยบริการสาธาณสุขเปนขอมูลมาจาก
DB pop และเม่ือ อสม. ออกคัดกรองในชุมชน
พบวา กลุมเปาหมายบางคนมีชื่อแตตัวยายไป



27

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

Vol.9 No.20 September-December 2015

อยูที่อื่น บางคนหายสาบสูญหาไมพบ บางคน
เสียชีวิตแลว
  4. ประชาชนปฏิเสธการกัษา เนือ่งจากไมมี
ผูดูแล เศรษฐกิจไมดีตองหยุดงานหลายวัน และ
ความกลัวในการผาตัด
 5. ญาติผูปวยไมเห็นความสําคัญเน่ืองจาก
ผูปวยมีอายุมากแลว

อภิปรายผล 
 ดานบริบท พบวา ผลการประเมินผาน
เกณฑตามท่ีกําหนด ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
มคีวามคิดเห็นสอดคลองกันดานบริบทของโครงการ
มีความเหมาะสม โดยใหอสม.เปนผู คัดกรอง
เบื้องตนในชุมชนเพ่ือหาผูที่มีสายตาผิดปกติและ
สงตอมารับการวินิจฉัยวามีภาวะตาบอดจาก
ตอกระจก เปนนโยบายที่ชัดเจน สอดคลองกับ
สภาพปญหาของจังหวัดสมุทรสงคราม นอกจากนี้
ยงัสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
“ที่จะขจัดภาวะตาบอดจากตอกระจกแบบมีสวน
รวมอยางเปนระบบใหหมดไปจากประเทศไทย
ภายในป 2560 เนนการคนหาผู ปวยในชุมชน 
คัดกรองโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เพื่อเปนการเพิ่มโอกาสใหผูยากไร 
รวมถึงผูปวยที่อยูหางไกลไมสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุข”5 และสอดคลองกับคําขวัญของ
องคการอนามัยโลก “Vision 2020 the right to 
sight” ซึ่งเปนโครงการขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ซึ่ งมี เป าหมายที่ต องการให ผู ป วย
ทางดานสายตาทุกคนมีสิทธิ์เขาถึงบริการทาง
จักษุวิทยาภายในป ค.ศ. 2020 เพ่ือใหสามารถ
มองเห็นไดและไมควรมีภาวะตาบอดจากโรคท่ี
ปองกันได”6 ผูวิจัยมีความเห็นวา ถาตองการขจัด
ปญหาภาวะตาบอดจากตอกระจกเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขภายในป 2560 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามควรมี
การกําหนดนโยบายพัฒนาการใหบริการทางดาน
จักษุอยางตอเน่ือง โดยเนนการฝกอบรมเพิ่มพูน
ทกัษะ อสม. และผูปฏบิตังิานในการคนหาในชุมชน
อยางตอเน่ืองเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการคนหา
ผู ปวยท่ีอยู ในชุมชนใหครอบคลุมและสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง 
   ดานปจจัยนําเขา ผลการประเมินพบวา
ผานเกณฑการประเมิน ทั้งผูปฏิบัติงานและ อสม.
มีความเห็นสอดคลองในภาพรวมของปจจัยนํา
เขามีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ทั้งในเรื่อง
จํานวนอสม. ผูปฏิบัติงาน จํานวนเครื่องมือ และ
งบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนมีความเพียง
พอ แตมีเพียงเรื่องระยะเวลาในการดําเนินงาน
คดักรอง ผูปฏบิตังิานและอสม.มคีวามเหน็วาระยะ
เวลาการคัดกรองมีความเหมาะสมอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากโครงการคัดกรองตอกระจก
จงัหวัดสมุทรสงคราม เปนโครงการท่ีกาํหนดระยะ
เวลาแนนอนการดําเนนิงานแตละข้ันตอน โดยบาง
พืน้ท่ี อสม. ใชเวลาการคัดกรองมากกวาระยะเวลา
ที่กําหนด ดําเนินการไมเสร็จตามเวลาท่ีกําหนด 
สาเหตุเนื่องจาก จํานวนประชาชนกลุมเปาหมาย
มีจํานวนมาก พื้นที่หมูบานรับผิดชอบมาก การ
เดินทางลําบาก ซึ่งหลักการประเมิน CIPP Model 
ไดกลาวถึงปจจัยนําเขาวา โครงการท่ีจะทําใหเกิด
การปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพดีขึ้นไดจะเก่ียวของกับ
งบประมาณ การวางแผนงาน การเลือกกิจกรรม
ในโครงการท่ีคาดวาจะทําใหโครงการและแผนงาน
นั้นประสบความสําเร็จ ดังนั้นการประเมินปจจัย
นําเขาจึงเปนการประเมินถึงความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวของโครงการได3 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุนทร หาญศึก (2556) ที่ประเมิน
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

โครงการปองกันและควบคุมไขเลือดออกอําเภอ
กันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ 
CIPP Model พบวาปจจัยนําเขาดานบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ พบวามีความจําเปน
มากในการทําใหนโยบายบรรลุวัตถุประสงคของ
โครงการ7

 ดานกระบวนการดําเนินงาน ผลการ
ประเมินพบว าผ านเกณฑการประเมิน  ทั้ ง
ผูปฏิบัติงานและอสม. มีความคิดเห็นสอดคลอง
กันด านกระบวนการดําเนินงานในภาพรวม
มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก มีเพียงเรื่อง
การประชาสัมพันธ  ผู ปฏิบัติงานและ อสม . 
มีความคิดเห็นวา การประชาสัมพันธมีความ
เหมาะสมอยูในระดับนอย ซึง่การดําเนนิงานโครงการ
เปนการดําเนินงานระยะส้ัน การประชาสัมพันธโดย
ใชสื่อ เคเบิ้ลทีวี ซึ่งไมมีครอบคลุมทุกหลังคาเรือน
หอกระขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชนมีทุกพื้นท่ี
แตบางแหงไมไดดําเนินการ บางแหงชํารุด และ
การประชาสัมพันธเปนชวงเวลาสั้นๆ ในตอนเชา
หรือเย็น แสดงวาการประชาสัมพนัธของสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามยังไม ดีพอ 
ประชาชนไดรบัขาวสารไมทัว่ถงึ ทาํใหเปนปญหา/
อุปสรรคในการดําเนินการคัดกรองของ อสม. 
ในการอธิบายใหประชาชนทราบวามาทําอะไร 
ประชาชนจะไดรับอะไรจากการคัดกรอง ทําให
ตองใชเวลาในการคัดกรองเพิ่มมากขึ้น สงผลให
กระบวนการดําเนินงานไมเปนไปตามกําหนดเวลา
สอดคลองกับการศึกษาของประภาพรรณ พลเย่ียม
(2556) การประเมินโครงการสงเสริมการจัดการ
ขยะมลูฝอยโดยชุมชน: กรณศีกึษาตาํบลเมอืงพาน 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดยการประเมิน
ใชรูปแบบ CIPP (CIPP Model) พบวาการ
ประชาสัมพันธไมพียงพอและขาดความตอเน่ือง 

เป นการประชาสัมพันธ ทางเดียวโดยใช ป าย
ประชาสัมพันธ ทางเสียงตามสายของชุมชนซ่ึงยัง
มนีอยและไมทัว่ถึง ไมสามารถเขาถึงประชาชนได8 

 ด านผลลัพธ   ผลการประเมินพบว า
เปาหมายการคัดกรองตอกระจก และผู ป วย
ที่ ได รับการผ าตัดไม ผ านเกณฑการประเมิน
ผลการดําเนินงานคัดกรองตอกระจกโดย อสม.
เจ าหน าที่สาธารณสุข  การตรวจวินิฉัยโรค
โดยจักษุแพทย ไมบรรลุเปาหมายท่ีตองการ
ใหประชาชนอายุ 55 ป ขึ้นไป ทุกคนไดรับ
การตรวจคัดกรอง การตั้งเปาหมายประชาชน
อายุ 55 ปขึ้นไปทุกคนจากขอมูล DB pop
ผูวจิยัเหน็วาเปนเรือ่งยากทีจ่ะทําใหการดาํเนนิงาน
บรรลุเปาหมาย เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่ไม
สามารถควบคมุได ซึง่มสีาเหตมุาจากกลุมเปาหมาย
มชีือ่อยูแตตวัยายออกนอกพืน้ท่ีแลว ไปทาํงานตาง
จังหวัด เสียชีวิตแลวไมคัดช่ือออก ทําใหผลการ
ดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย ซึ่งอําเภอเมืองฯเปน
พื้นที่คัดกรองไดตํ่าสุดเน่ืองจากมีกลุมเปาหมายมี
จาํนวนมากและมีทัง้พืน้ท่ีเปนเขตเทศบาลและเขต
ชนบท สภาพสังคมของเขตเทศบาลเปนสงัคมแบบ
ชุมชนเมือง ประชาชนสวนใหญทํางานนอกบาน 
ทํางานโรงงาน เปนขาราชการ และเปนบานท่ีมี
ฐานะดีไมเชื่อมั่นอสม.สอดคลองกับการศึกษาของ
วชัรา ไทยราชา (2556) การปฏบิตังิานตามบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
ในเขตเทศบาลตําบลกะปอร อาํเภอกะเปอร จงัหวัด
ระนอง พบวา สภาพสังคมเทศบาลเปนสังคมแบบ
ชุมชนเมืองประชาชนสวนใหญทํางานนอกบาน 
ทําใหเวลาของ อสม. กับประชาชนในชุมชนเมือง
ไมตรงกัน ขาดความรวมมือของ อสม. ดวย
กันเองขาดความเช่ือมั่นของประชาชนการสํารวจ
ขอมลูดานสาธารณสุขและออกเย่ียมบานจึงลาํบาก
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ตองไปหลายครั้งจึงจะเก็บไดครบ9

 จํานวนผูที่มีภาวะตาบอดจากตอกระจก
ไดรับการผาตัดรอยละ 83.76 ไมผานเกณฑการ
ประเมิน เน่ืองมาจากประชาชนมีความกลัวเรื่อง
การผาตัดและมีความเชื่อวาการผาตัดจะทําให
ตาบอด ปฏิเสธการรักษา ตองการไปรักษาเอง 
ไมมีผู ดูแล เศรษฐกิจไมดีตองหยุดงานหลายวัน
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิรักษ วิภูสันติ 
(2551) ศึกษาผลการคัดกรองผูปวยตอกระจก
ในเขตพื้นที่การใหบริการของโรงพยาบาลเชียงคํา 
จังหวัดพะเยาพบวา ประชากรอายุตั้งแต 50 ป
ขึน้ไปทีม่าเขารบัการคดักรองเบ้ืองตนจากเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยเพียงรอยละ 
27.58 เน่ืองมาจากการไมสามารถเขาถึงบริการ 
ฐานะยากจน ไมมีญาติพามาตรวจเพราะตอง
ทํางานหาเลี้ยงชีพ10 และการศึกษาของสุภาวดี 
ศรีวงคและวรรณเพ็ญ คําเทพ (2548) การพัฒนา
ระบบการใหความรูแกผูปวยโรคตอกระจกในโรง
พยาบาลนาน พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจ
ไมยอมรับการรักษาโดยการผาตัดมีหลายปจจัย
ดวยกันคือ ปจจัยดานครอบครัว ผูปวยที่มีปญหา
ตอกระจกสวนใหญเปนผูสูงอายุตองพึ่งพาบุตร
หลาน สมาชกิในครอบครวัในการทาํกจิกรรมตางๆ
และมาสงรักษา ถาสมาชิกในครอบครัวติดธุระ
หรือคัดคาน จะทําใหผูปวยไมไดมารับการรักษา 
และการตัดสินใจในการรักษาขึ้นอยูกับการตัดสิน
ใจของสมาชิกในครอบครัว ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ผูสูงอายุไมมีรายไดสวนใหญคนวัยแรงงานตอง
ออกไปทํางานตางจังหวัด มีการแบงเงินไวใหใช
ในจาํนวนไมมาก ปจจัยดานสภาวะสขุภาพ ผูสงูอายุ
มีปญหาเรื่องสุขภาพ เชน เบาหวาน อัมพาต ฯลฯ 
สงผลใหเกิดอุปสรรค ในการเดินทางมารักษา
ทําใหไมมารักษาตามนัดบางรายเปนผู ปวยสูง

อายุเสียชีวิตกอนถึงวันผาตัด ปจจัยดานความรู
และทัศนคติ ผู ป วยและญาติยังขาดความรู  
ความเขาใจเก่ียวกับโรค ความจําเปนในการผาตัด 
ขั้นตอนการผาตัดที่ถูกตอง ทัศนคติที่ไมดีต อ
การผาตัด11 ซึ่งผูรับบริการผาตัดตอกระจกจาก
โครงการไมเคยไดรับบริการตรวจตาที่ใดมากอน
ถึงรอยละ 51.3 ซึ่งประชาชนอาจจะยังขาดความรู
เก่ียวกับโรคตอกระจกและไมเขาถึงประชาชนใน
ชุมชนอีกดวย ฉะนั้นควรมีการใหความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคตอกระจก วิธีการรักษา เพื่อให
ประชาชนทุกคนที่มีภาวะตาบอดไดรับการผาตัด
รักษาทุกคน
 ความพึงพอใจผูรับบริการผลการประเมิน
พบวา ผานเกณฑการประเมินตามที่กําหนด ผูรับ
บริการ ทุกคนมีความพึงพอใจตอโครงการคัด
กรองตอกระจกจังหวัดสมุทรสงครามในภาพ
รวมและทุกดานในระดับมากข้ึนไป โดยเฉพาะ
ผลการผาตัดรักษาที่ทําใหสายตามองเห็นชัดได
อีกครั้ง คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งเปนโครงการที่ดี 
ประชาชนตองการใหมีโครงการอยางตอเนื่อง
เพราะไดรบัประโยชนโดยตรง โดยเฉพาะไมตองเสยี
คาใชจายในการผาตัด ไมตองนอนโรงพยายาบาล
มีเจาหนาที่และ อสม. ดูแลอยางใกลชิด 

สรุป
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการประเมินผล
โครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัดสมุทรสงคราม
โดยใชการประเมินรูปแบบ CIPP (CIPP Model)
ของ Stufflebeam เพื่อดูความเหมาะสมของ
โครงการดานบริบท ดานปจจัยนําเข า ดาน
กระบวนการดําเนินงานและดานผลลัพธของ
โครงการ ผลจากการประเมินมุมมองของผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน อสม. สวนใหญมีความคิดเห็นวา
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เหมาะสมอยูในระดบัมาก และผูรบับรกิารมคีวาม
พึงพอใจท่ีไดรับบริการจากโครงการคัดกรอง
ตอกระจกจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการประเมิน 
ดานบริบท ดานปจจัยนาํเขา และดานกระบวนการ
ดาํเนนิงาน ผานเกณฑการประเมนิ มคีวามเหมาะสม
กับโครงการ สวนผลการคัดกรองตอกระจก
เบื้องต นโดยอสม .และจํานวนผู ป วยที่ ได รับ
การผาตัด ยังไมบรรลุเปาหมายทําใหไมผาน
เกณฑการประเมิน โครงการคัดกรองตอกระจก
จังหวัดสมุทรสงครามตองไดรับการพัฒนาเร่ือง
ระยะเวลาดําเนินการและการประชาสัมพันธ 
การกําหนดเปาหมาย การนิเทศติดตามการดําเนิน
งานอยางเปนระบบ ใหโครงการมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โครงการคัดกรองตอกระจกจังหวัด
สมุทรสงครามนับเปนอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถ
นําไปปรับใชเพื่อการพัฒนางานดานสาธารณสุข
ที่ประสบปญหาการเขาถึงบริการของผูปวยใหมี
โอกาสเขาถึงบริการไดมากข้ึน และเปนการสราง
และพัฒนาทีมงานใหมีการดําเนินงานอยางตอ
เนื่องอกีดวย

ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
 1. ควรมีการกําหนดนโยบายการดําเนิน
งานอยางตอเนื่อง จากขอมูลผลการคัดกรองพบ
วายังมีประชาชนที่ยังไมเขาถึงบริการไมไดรับการ
ตรวจคัดกรองและไมมารับการตรวจวินิจฉัยโรค
จากจกัษแุพทยอกีจาํนวนมากควรมกีารเรงคนหาผู
ทีม่ภีาวะตาบอดจากตอกระจกทีย่งัตกคางในชมุชน
ใหไดรับการผาตัดรักษาตอไป

 2. ศึกษากระบวนการทําใหประชาชน
ในเขตเทศบาล เพิ่มการเขาถึงบริการการตรวจ
คัดกรองตาตอกระจก 
 3. การต้ังเปาหมายจากการใชขอมูล 
DB pop จากการดําเนินงานโครงการคัดกรอง
ตอกระจกท่ีผานมาทําใหทราบวา ขอมูล DB pop 
มีมากวาจํานวนประชากรที่มีอยูจริง ถาใชขอมูล 
DB pop กําหนดเปาหมายจะทําใหการดําเนิน
งานบรรลุเปาหมายไดยากควรมีการนําขอมูลจาก
ประชากรท่ีมาจากการสํารวจเปรียบเทียบกับขอมูล
จาก DB pop ประกอบกับเปาหมายของนโยบาย
ระดับกระทรวงสาธารณสุขมาประกอบการต้ัง
เปาหมายดวย
 4. ผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษา ไมมีผูดูแล 
ควรมีการบูรณาการกับการดําเนินงาน Family 
Care Team ใหไดรับการผาตัดและดูแลตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกลุ มผู รับ
บริการมีโรคประจําตัวอะไรบางท่ีมีผลตอโรค
ตอกระจก
 2. ควรมีการศึกษาถึงความชุกของโรค
ตอกระจกจังหวัดสมุทรสงครามเพ่ือใหทราบ
สถานการณและเปนขอมูลพื้นฐานของจังหวัดเพ่ือ
เปรยีบเทยีบผลการดาํเนนิงานของจงัหวดัและของ
ประเทศบรรลุเปาหมายเพียงใด
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รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหลุงประดู อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

คณพณ สุขวัชรกุล *
บทคัดยอ

 การวิจยัคร้ังน้ีเปนวธิกีารวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) เพือ่วเิคราะหสถานการณ ปญหา 
อุปสรรค การดําเนินงานของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
หลุงประดู อาํเภอหวยแถลง จงัหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนางานกองทุนหลกัประกันสขุภาพตามแนวทาง
ของสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ โดยใชวิธีผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
เชิงคุณภาพ (Qualitative method) และศึกษารูปแบบการพัฒนาในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สขุภาพ กลุมตวัอยางในการวจิยัครัง้นีค้ดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหลุงประดู จํานวน 17 คน และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหลุงประดู จํานวน 19 คน รวมทั้งหมด 36 คน ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมและความพึงพอใจในการพัฒนาตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ กอนและหลังการพัฒนา เลือกใชสถิติทดสอบ Paired Sample t-test
 ผลการศกึษาพบวา 1) คณะกรรมการบรหิารกองทุนและคณะอนกุรรมการกองทุน มคีวามรูเกีย่ว
กบักองทนุหลกัประกนัสขุภาพโดยรวมและรายดาน หลงัการพฒันาเพิม่ขึน้จากกอนการพฒันาอยางมนียั
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) คณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะอนุกรรมการกองทุน มบีทบาท
การมสีวนรวมในการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ โดยรวมและรายดานหลงัการพฒันาเพิม่ข้ึน
จากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมและรายดาน 
หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจากกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ขอเสนอแนะ 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน ควรไดรับการ
พัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อยางตอเนื่อง โดยการจัด
อบรมแบบมีหลักสูตรระยะสั้นที่ไดรับการรับรองทางดานวิชาการ 2) คณะกรรมการบริหารกองทุน และ
คณะอนุกรรมการกองทุน และผูทีม่สีวนเก่ียวของ ควรสงเสริมสนบัสนนุใหประชาชนสามารถแสดงบทบาท
ในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของตน บุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยใชกระบวนการการมีสวนรวม
รูปแบบตาง ๆ ตามความเหมาะสม และบริบทของพื้นที่ 3) กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลควรมีการ
ประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผานสื่อตาง ๆ ในชุมชน และ ในรูปแบบของ
สื่อออนไลน เชน การจัดสื่อโฆษณาทางวิทยุชุมชน การประชาสัมพันธทางอินเตอรเน็ท 

คําสําคัญ: การพัฒนา, กองทุนสุขภาพตําบล

* สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยแถลง
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Development Model of Health Insurance Fund

Lungpradoo Sub-district Huai Thalaeng District 

Nakhon Ratchasima Province
Kanapon Sugwacharakul *

Abstract
 This action research aimed to analyze the problems and the implementation 
of the committees and sub committees of Lungpradoo Sub-district health insurance 
fund, Huai Thalaeng District, Nakhon Ratchasima Province on the development Health 
Insurance Fund coverage under the guidance of the National Health Security Office, using 
quantitative and qualitative methods and to examine the development of the health 
insurance fund. The samples in this study were purposively selected and included 17 
committee members of Lungpradoo sub-district health insurance fund and 19 sub-com-
mittee members of Lungpradoo sub district health insurance, totaling 36 samples. Data 
were analyzed Using inferential statistics to compare knowledge, participations and 
satisfactions in the development of the health insurance fund using the Paired Sample 
t-test pre and post-development test.
 Results showed that 1) The committees and sub-committees’ knowledge re-
garding health insurance fund both overall and specific areas has increased at 0.05 
significant level, 2) The committees and sub-committees of health insurance fund’s 
active participation with the management of health funds both overall and specific 
areas has increased at 0.05 significant level, 3) The committees and sub-com-
mittees of health insurance fund’s satisfaction with the health insurance fund 
implementation both overall and specific areas has increased at 0.05 significant level.
 Results from this study suggested that: 1) knowledge and performance 
on health insurance fund among the committees and sub-committees should be 
continuously developed through short-course training offered by accredited 
institution, 2) public participation should be encouraged so it can play a major role in 
health care, whether the participations are at individual, family and community 
levels. The participation process should engage various forms as appropriate, and 
3) Health insurance fund should be actively involved with public relations for the 
implementation through various media and in the community in the form of online 
media, such as advertisement on community radio, public relations on the Internet, etc. 

Keywords: development, sub-district health fund
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บทนํา
 การเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีพึงไดรับซ่ึงรัฐ
จะตองดําเนินการจัดบริการตามบทบัญญัติแหง
รัฐธรรมนูญ ซึ่งการจัดบริการดานสาธารณสุขมิได
เปนเพียงบทบาทหนาทีข่องบุคลากรทางการแพทย 
และสหวชิาชพีดานสาธารณสขุทีด่าํเนนิการเทาน้ัน 
หากแตประชาชนผูรับบริการตองมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ และรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง 
รวมถึงครอบครัวและสังคม ปจจุบันประชาชนทุก
คนไทยทุกคนท่ีอาศัยอยูบนผืนแผนดินไทย ไดรับ
ความคุมครองดานสขุภาพตามหลกัประกนัสขุภาพ
อยางถวนหนาตามสิทธิของตนเอง โดยการดําเนิน
การของรัฐบาลท่ีมุงเนนใหทกุภาคสวนมีความเปน
เจาของและมีสวนรวมในระบบหลักประกันสขุภาพ
อยางถวนหนา สนับสนุนการพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพใหมี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน เขาถึงไดและเปนที่พึงพอใจ
ของประชาชนและผูใหบริการ สงเสริมการพัฒนา
ความสัมพันธที่ดี ระหวางผู ใหบริการและผูรับ
บริการโดยเนนการเคารพสิทธิและศักด์ิศรีซึ่งกัน
และกัน เสริมสรางความเทาเทียมกันระหวางกอง
ทุนอ่ืนๆ ทั้งดานสิทธิประโยชน และการบริการ1

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทอง
ถิน่หรอืพ้ืนที ่มสีวนรวมทีส่าํคญัในการสงเสรมิการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนใน
สังคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไก
สําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคี
เครือขายในพื้นที่เพื่อรวมคนหาปญหา วางแผน 
สงเสริมใหเกิดกิจกรรมดานสุขภาพ ใหเกิดเปน
รูปธรรม โดยสามารถประเมินผลไดตรงตามความ
ตองการของประชาชน การดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เริ่ม

ดําเนินการนับตั้งแตไดมีประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนด
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือ
พืน้ท่ีเม่ือวันท่ี 28 มถินุายน พ.ศ. 2549 ซึง่ในปแรก
มีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลนํารอง
จัดตั้งและเขารวมการดําเนินการรวมกองทุนรวม 
888 แหง ป พ.ศ. 2557 มอีงคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เขารวมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ จํานวน 7,759 แหง 
แบงเปนองคการบริหารสวนตําบล 5,489 แหง 
เทศบาล 2,270 แหง คิดเปนรอยละ 99.78 ของ
จํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ทั้งหมดของประเทศ2

 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (4) 
(8) (9) และมาตรา 47 ไดกําหนดใหคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุน ประสาน
และกาํหนดหลกัเกณฑเพือ่ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ได
ตามความเหมาะสม และความตองการ เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นท่ี 
โดยใหไดรบัคาใชจายจากกองทนุ รวมถงึสนบัสนนุ
และกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกร
เอกชนและภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อ
แสวงหากําไร ดาํเนนิงาน โดยสงเสริมกระบวนการ
มสีวนรวมเพือ่สรางหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตใิห
แกบุคคลในพื้นที่3 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วของ พบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ดังนี้ การขาดการสนับสนุนจากองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน หรือองคกรอ่ืนๆ ที่มีสวนรวมในการ
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บรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับ
ทองถิน่หรอืพ้ืนที่4 ดานการมสีวนรวมในการดาํเนนิ
งานของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
อยูในระดับตํ่า5 การจัดทําโครงการ/แผนงานสวน
ใหญคิดโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรือทองถิ่น
ฝายเดียว การจายเงินไมตรงตามวัตถุประสงค 6 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นขาดความรู ความเขาใจตอแนวคิด
วตัถปุระสงคของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั
ทองถิน่7 การใชกจิกรรมการพฒันาอบรมใหความรู
การประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาศักยภาพ 
การศึกษาดูงานการแลกเปล่ียนเรียนรู และการ
นิเทศติดตามสนับสนุน เพื่อพัฒนากองทุนสงผล
ทําใหกองทุน มีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงใน
ดานตางๆ ดีขึ้น แตที่ยังเปนปญหาในการดําเนิน
งานกองทุน คอื ดานการรับรูการดําเนนิงานกองทุน
ยังขาดปจจัยแหงความสําเร็จของกองทุน คือ 
1) ปจจัยดานผูนํา ซึ่งแนวคิดและทัศนคติและ
วิสัยทัศนดานสุขภาพของผู นํากองทุนมีความ
สําคัญเปนอยางยิ่งตอการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบองครวม 2) ปจจัยดานชุมชน การเปดโอกาส
ใหประชาชนเขามามีสวนรวม ในการดําเนินงาน
อยางสม่ําเสมอทําใหการดําเนินโครงการเปนไป
ไดดวยดี8 คณะกรรมการขาดการมีสวนรวมอยาง
ตอเนื่องไมเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเอง 
การประสานงานไมมีระบบ ขามขั้นตอน9 คณะ
กรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการบางคน
ไมปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบการ
ประชาสัมพันธคอนขางนอย10 การจัดทําแผนการ
ดําเนินงานกองทุนมีความลาชา ขอมูลที่ใชในการ
จัดทําแผนนํามาจากการประชาคมจัดทําแผน
3 ป ของเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบล 
ดานสาธารณสขุและสิง่แวดลอมไมมกีารประชาคม

เพื่อจัดทําแผนโดยตรง11 และคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี ยังไมทราบบทบาท
หนาที่ของตนเอง ขาดความเขาใจในการควบคุม 
การตรวจสอบและติดตามประเมินผลดานรายงาน
ขอมูลขาวสารผานระบบอินเตอรเน็ตและดาน
การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนยังมี
นอยมาก12

 องคการบริหารสวนตําบลหลุงประดู 
อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ไดเขารวม
ดําเนินการในการจัดตั้ งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต้ังแต พ.ศ. 2550 จากผลการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีตําบลหลุ ง
ประดู ยอนหลัง 3 ป ของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอหวยแถลง ตามแบบประเมินการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ13 พบวา 
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ไดระดับคะแนน 
69, 62 และ 67 คะแนน ตามลําดับ เปนกองทุน
ที่มีศักยภาพปานกลาง มีปญหาและอุปสรรคอยู
หลายดาน เชน ดานการบรหิารจดัการกองทุน การจดั
ทําแผนการดําเนินงานของกองทุนไมทันตามเวลา
ทีก่าํหนด ขอมลูทีใ่ชในการวางแผนการมาจากการ
ทําประชาคมเพื่อทําแผน 3 ป ขององคการบริหาร
สวนตําบลหลุงประดู ไมเปนปจจุบัน ในสวนของ
ดานบุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ไมทราบถึงบทบาทหนาท่ีของตนเอง การบริหาร
การเงินและงบประมาณคณะอนุกรรมการกองทุน
หลกัประกันสขุภาพขาดความรูความเขาใจในระบบ
บัญชี การเบิกจายและการบันทึกบัญชีระบบอิเลค
ทรอนิคส การประสานงานและประชาสัมพันธ 
ดานการมีสวนรวม ประชาชนยังไมรูจกัการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยังไมรับทราบ
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ขอมูลและเขาใจภารกิจของกองทุนมีเฉพาะคณะ
กรรมการ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่
เทาน้ัน ยังไมมีการประชาคมเพื่อรับฟงและแกไข
ปญหาทางดานสุขภาพโดยตรง แผนการปฏิบัติ
งานนั้นจะมาจากการเสนอแผนของเจาหนาท่ี
ดานสาธารณสุขเปนสวนใหญ ดานการติดตาม
และประเมินผล ขาดการติดตามประเมินผลที่ตอ
เน่ืองจากกิจกรรมที่ดําเนินการ เกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพตางๆ14 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ใหประสบผลสําเร็จนั้น ตองอาศัยการมี
สวนรวมจากชุมชน เขามารวมวางแผน รวมปฏิบัติ
และรวมประเมินผล ผูวจิยั ซึง่เปนบคุลากรทางดาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ตองรวมดําเนินงานกองทุน
หลกัประกันสุขภาพตําบลหลุงประดู มีความสนใจ
และตองการศึกษาวิจัยการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตาํบลหลุงประดู อาํเภอ
หวยแถลง จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ใชเปนแนวทาง
การดาํเนินการ พฒันากองทนุใหเกดิประสทิธภิาพ 
ประสทิธผิล โดยการประยกุตใชเทคนิคการวางแผน
แบบมีสวนรวม รวมกับการประยุกตใชกระบวนการ
ใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม ในการวิเคราะห
องคกร การแลกเปล่ียนเรียนรู การจัดกิจกรรม
ประชุมอบรม การศึกษาดูงานและการติดตามผล 
โดยคาดหวังวาผูมีสวนเกี่ยวของ จะไดมีสวนรวม
ในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหลุงประดู อําเภอหวยแถลง จังหวัด
นครราชสีมา ใหมีศักยภาพเพิ่มขึ้นในการบริหาร
จัดการเปนกองทุนที่มีศักยภาพสูง บรรลุตามเปา
หมาย และสงผลตอการจัดการพัฒนาสุขภาพที่ดี
ของประชาชนในทองถิ่นอยางย่ังยืนตอไป

คําถามการวิจัย
 การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ตําบล
หลุงประดู อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา 
ใหบรรลุเปาหมายเกณฑการประเมินการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เปนอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาการพัฒนาการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลหลุงประดู 
อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา

แนวคิดของการวิจัย
 การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
(Action Research) โดยการกําหนดขั้นตอนการ
วิจัยในลักษณะวงรอบ (Spiral) ตามกรอบแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart 4 ขั้นตอน15 

ประกอบดวย
 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 
 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
 3) ขั้นสังเกต (Observation) 
 4) ขั้นสะทอนผล (Reflection)
 และแนวคดิการในดาํเนนิงานกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพ และแนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการมี 
สวนรวม TOP16

ขอบเขตของการวิจัย
 1) ขอบเขตดานพืน้ทีก่ารวจิยัพืน้ทีท่ีใ่ช ใน
การวิจัย ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
หลุงประดู อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา
 2) ขอบเขตด  านประชากรการวิ จั ย
ในครั้งนี้ เป นการเลือกพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง 
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(Purposive Selection) และผูมีเขารวมโครงการ
ดวยความสมัครใจ จํานวน 36 คน ประกอบดวย 
   2.1) คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกนัสุขภาพตําบลหลุงประดู จาํนวน 17 คน
   2.2) คณะอนุกรรมการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพตําบลหลุงประดู จํานวน 19 คน
  3) ขอบเขตดานระยะเวลาดาํเนนิการวจิยั
ระหวาง เดือน ธันวาคม 2557 - เดือน กรกฎาคม 
2558

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1) แบบสอบถาม (Questionnaires) 
มี 4 สวน ประกอบดวย 1) ลักษณะขอมูลทาง
ประชากร 2) แบบทดสอบใชทดสอบความรู  
ความเขาใจเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ 
3) แบบสอบถามการมีสวนรวมการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
คณะอนุกรรมการกองทุนและผูนําชุมชนหรือผูนํา
ดานสาธารณสุข   
  2) แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน 
เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและ
ผูเกี่ยวของประเมินกองทุน
 3) แบบบันทึกการประชุมการดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ การแกไขปญหา การพัฒนา 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 4) แบบสมัภาษณ ตามแผนการประชมุเชงิ
ปฏิบัติการ
 5) แบบสังเกต ตามแผนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและการศึกษาดูงาน

 6) แบบนิเทศ ติดตาม
  โดยวเิคราะหหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา 
Conbach17 ผลการวิเคราะหคาความเช่ือมั่นแบบ
ทดสอบความรูเก่ียวกับระบบหลักประกัน สุขภาพ 
จํานวน 20 ขอ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.77 
แบบสอบถามการมีสวนรวมและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ จํานวน 40 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.95 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 1) ระยะเตรียมการ (2 - 15 ธ.ค. 57) 
ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตาง ๆ เพื่อ
วเิคราะห สงัเคราะหรวบรวมความรูแนวคดิ ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และ
สาเหตขุองเรือ่งทีจ่ะศกึษาคนควาวจิยั ศกึษาขอมลู
เบือ้งตนการดาํเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ในพืน้ท่ี อาํเภอหวยแถลง จงัหวดันครราชสีมา และ
คัดเลือกพ้ืนท่ีการวิจัยสรางเคร่ืองมือและตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย และ
เครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูล เตรียมกลุม
ประชากร โดยการสรางสัมพันธภาพกับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน เพื่อเปนการสรางความคุนเคยสรางความ
รวมมือในการดําเนินงานศึกษา โดยการแนะนํา
ตนเอง ชี้แจงความมุงหมายการวิจัยใหทราบ 
อธิบายใหเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม และใหเวลา
สาํหรับการตัดสนิใจ เพือ่เขารวมโครงการเปนไปได
ดวยความสมัครใจ ทําแบบทดสอบ แบบสอบถาม 
แบบบันทึกการประชุม แบบสัมภาษณและแบบ
สังเกต เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย 
และเกบ็รวบรวมขอมลูวางแผนงานเพ่ือดาํเนนิการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
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 2) ระยะปฏิบัติการวิจัย
  ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
(16 - 31 ธ.ค.57) 
  1) ขั้นตอนการเก็บขอมูลกอนการ
พฒันารูปแบบในการดาํเนนิงาน การบรหิารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (Pre-test) กับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทนุ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู 1 สปัดาห
  2) ขั้นตอนการศึกษาสภาพปจจุบัน
ของการดําเนินงานและปญหากองทุนโดยการ
จัดประชุมแบบมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ โดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม เพื่อใหทราบ
ถึงสภาพปจจุบันและการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ โดยประสานวิทยากรจากสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอห วยแถลง เป นวิทยากร
กระบวนการรวมกับผู วิจัย มีผู เขารวมประชุม
ทั้งสิ้น 36 คน ประกอบดวย คณะกรรมการบริหาร
กองทุน จํานวน 17 คน และคณะอนุกรรมการ
กองทุน จํานวน 19 คน 
  ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบัติ (Action) (1 ม.ค. – 
28 ก.พ. 58) 
   1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติ
การจัดทําแผนงาน  การสร างเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการ
ประยกุตใชเทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพือ่การ
มีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางการมีสวนรวม
ในการจดัทาํแผนงานในการดาํเนนิงานกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพตําบลหลุงประดู
     2) โครงการอบรมพัฒนาการ
ดําเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุน คณะ
อนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ และ ผูนาํ

ชมุชนหรอืผูนาํดานสาธารณสขุในหมูบาน โดยการ
ประยุกตใชเทคนิคเทคโนโลยีการมีสวนรวมเพื่อ
สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการดําเนนิ
งานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ เกณฑการประเมนิ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพ ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากแบบสัมภาษณ 
แบบบันทึก แบบสังเกตและนําผลที่ไดไปใชในการ
วิจัยตอไป 
  3) โครงการพัฒนาการดาํเนนิงานศกึษา
ดูงานนอกสถานท่ี คณะกรรมการบริหารกองทุน
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
จํานวน 36 คน ผูวิจัยและคณะรวมเดินทางโดยไป
ศึกษาดูงานที่กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลงิ้ว 
ซึ่งไดนําผลการศึกษาดูงานไปปรับประยุกตใช
ในกิจกรรมการพัฒนารูปแบบในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหลุงประดูตอไป 
 ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation)
(1 มี.ค. – 31 พ.ค. 58) 
  1) การนิเทศงานและการติดตามผล
การพัฒนาการดําเนินงานคณะกรรมการในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัย
แจงวัตถุประสงคของการออกติดตาม นิเทศงาน 
ใหคํา แนะนําและรับทราบถึงความกาวหนาของ
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว 
  2) ขั้นตอนการเก็บข อมูลหลังการ
พฒันารูปแบบในการดาํเนนิงาน การบรหิารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (Post-test) กับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู 1 สปัดาห
  3) การเก็บรวบรวมขอมลูแบบประเมิน
ผลการดาํเนนิงานของกองทนุ เพือ่ใหคณะกรรมการ
บรหิารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน รวมกัน
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ประเมนิตนเอง แลวนาํผลประเมนิตนเองทีไ่ดมาใช
ในการวางแผนแกปญหาและพัฒนาการดําเนนิงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
   ขัน้ที ่4 ขัน้สะทอนกลบัการปฏบิตั ิ(Reflec-
tion) (1 – 30 มิ.ย. 58) 
    ขัน้ตอนการสะทอนผลกลบัการปฏบิตัิ 
ผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการ รวมกันจัดกิจกรรมประชุมแลก
เปล่ียนเรียนรู เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณจาก
การดาํเนินงานแกไขปญหาและพฒันากองทนุหลกั
ประกันสุขภาพ ตามแผนปฏิบัติการโดยถอดบท
เรยีนหาปจจยัแหงความสาํเรจ็และปญหา อปุสรรค 
จากการพฒันาและนาํขอมลูไปวางแผนแกไขในการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในวงรอบตอไป โดยใชแบบบันทึกการสัมภาษณ 
แบบบันทึกการประชุม และแบบสอบถามปจจัย
แห งความสําเร็จและป ญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได แก   ร อยละ  (Percentage)  ค  า เฉ ล่ีย 
(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Dependent) คาสูงสุดและคาต่ําสุด (Max-Min) 
 2) สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมและความ
พึงพอใจในการพัฒนาตอการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ กอนการพัฒนาและหลังการ
พัฒนา เลือกใชสถิติทดสอบ Paired Sample 
t-test

ผลการวิจัย
 1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
ประชากรสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.33
เพศหญิง รอยละ 41.67 สวนใหญอายุระหวาง 
50-59 ป มีอายุเฉลี่ย 46.47 ป (SD=9.08) 
สถานะภาพสวนใหญสถานภาพสมรส รอยละ 
88.89 ระดับการศึกษาสวนใหญมีระดับการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 30.56 รายได
เฉล่ียตอเดือนประชากรสวนใหญมีรายได นอย
กวาหรือเทากับ 10,000 คิดเปน รอยละ 63.89 
รายไดตํ่าสุดตอเดือน คือ 5,000 บาท และราย
ไดสูงสุดตอเดือนคือ 41,300 บาท โดยมีรายได
เฉลี่ยตอเดือน 12,896.67 บาท (SD=9,304.46) 
การดํารงตําแหนงตามบทบาทหนาที่ สวนใหญอยู
ในตาํแหนงนอยกวาหรอืเทากับ 4 ป เทากับ 5-8 ป 
คิดเปนรอยละ 36.11 ระยะเวลาในการดํารง
ตาํแหนงตํา่สดุ 2 ป และ สงูสดุคอื 20 ป ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงเฉลี่ย 7.78 ป (SD=5.08) การได
รับขอมูลขาวสารจากหนวยงานประชากรสวน
ใหญไดรับจาก หนวยงานของรัฐ/หนังสือราชการ
รอยละ 72.22 
  2) ผลการวิเคราะหข อมูลความรู  เกี่ยว
กับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ คณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน พบวากอนการพัฒนามีความรูเกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยดาน
การดําเนินงานและการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สขุภาพ ดานการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพและดานแนวทางการจัดทําแผนงาน
กองทุนและการจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกนัโรค และการพืน้ฟสูมรรถภาพ มคีวามรู
อยูในระดับต่ํา มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 11.75 
(SD=2.32) หลังการพัฒนาพบวามีความรูเพิ่มข้ึน
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อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
14.88 (SD=2.38) 
 3) ผลการวิเคราะหขอมูลการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนุกรรมการกองทุนพบวา กอนการพัฒนาการ
มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนประกัน
สุขภาพ ซึ่งประกอบดวย ดานการรวมใหขอมูล
ขาวสาร ดานการรวมปรกึษาหารอืดานการรวมคดิ
รวมวางแผนและรวมตัดสินใจ ดานการรวมดําเนิน
การและดานการตรวจสอบและประเมินผล มีสวน
รวมอยูในระดับปานกลาง มคีาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
2.86 (SD=0.33) หลังการพัฒนาการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการกองทุนเพิ่มมากขึ้นอยูในระดับ
มากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.79 (SD=0.53) 

 4) ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจ
ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนุกรรมการกองทุน พบวากอนการพัฒนามีความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุน ซึ่งประกอบ
ดวย ดานการไดรับผลประโยชนจากกองทุน ดาน
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และฟนฟูสมรรถภาพ ดานขอมูลขาวสารและการ
ประชาสัมพันธ กอนการพัฒนา คณะกรรมการ
บริหารกองทุนและอนุกรรมการกองทุนมีความ
พึงพอใจอยูในระดับปานกลางมีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.71 (SD= 0.35) หลังการพัฒนามีความ
พึงพอใจเพิ่มมากขึ้นอยูในระดับมาก มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.96 (SD=0.58) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหาร
 จัดการกองทุน หลักประกันสุขภาพตําบลหลุงประดู กอนและหลังการพัฒนากองทุน

การพัฒนา กอนดาํเนนิการ หลงัดําเนนิการ Mean
Difference

95% CI p-value

 SD SD

1.ความรูเกีย่วกบัระบบ
หลักประกันสุขภาพ

11.75 2.32 14.89 2.38 3.14 2.20 - 4.07 <0.0001*

2.การมีสวนรวมในการ
บรหิารจดัการกองทนุฯ

2.86 0.33 3.79 0.53 0.93 0.72 - 1.14 <0.0001*

3.ความพงึพอใจตอการ
ดําเนินงาน
กองทุนฯ

2.71 0.35 3.96 0.58 1.25 1.01 - 1.48 <0.0001*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผล
 1) ประเด็นความรูเกีย่วกบัระบบหลักประกัน
สขุภาพในระดบัทองถิน่หรอืพืน้ทีข่องคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ หลังการพัฒนา มีคะแนน
ความรูเพิ่มข้ึนมากกวากอนการพัฒนาซ่ึงสามารถ
อธิบายผลการศึกษาไดวา การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยใชกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมกับ
เทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม (Technology 
Of Participation : TOP)16 เพื่อรวมวิเคราะห
ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยมี
กิจกรรมการจัดอบรมใหความรูและศึกษาดูงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่ผ านเกณฑการ
ประเมินระดับ A+ สงผลใหคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน มีความ
รูเพิ่มมาก จากการวิเคราะหผลการดําเนินงาน
ดานความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ พบวากอนการพัฒนา คณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพโดยรวมและรายดาน
ทุกดาน อยูในระดับปานกลาง หลังการพัฒนา
มีคาคะแนนความรู โดยรวมอยูในระดับสูงและ
รายดานประกอบดวย ดานการดําเนินงานและ
การจัดตั้งกองทุนอยูในระดับปานกลาง ดานการ
บริหารจัดการกองทุน อยู ในระดับสูงและดาน
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ อยูในระดับสูง ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยและสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ ณัฐวุฒิ จันทรสวาง18 ไดศึกษาและพบวากอน
การพฒันา ผลการดาํเนนิงานอยูในระดบัปานกลาง 

หลังการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานแลว พบวา 
ผลการดําเนินงานโดยรวมอยูในระดับดี และผล
การเปรียบเทียบการดําเนินงานพบวา หลังจาก
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ผลการดําเนิน
งานโดยรวมดีกวากอนการพัฒนา และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ไพโรจน อุทรส10 ไดศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ ในระดับทองถิ่น อําเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม โดยการใชกระบวนการวิจัย
เชงิปฏบิตักิารและประยกุต ใชเทคนคิกระบวนการ
เครือ่งมอืแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร พบวา กอนการ
พฒันา คณะกรรมการบริหารกองทุน อนกุรรมการ
กองทุน มีความรูโดยรวมและรายดาน อยูในระดับ
ตํา่ หลงัการพฒันามคีวามรูโดยรวมและรายดานอยู
ในระดับปานกลาง และสอดคลองกบัการศึกษาของ 
พัชรี ประยูรพันธ19 ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุนให
ผานเกณฑประเมินในระดับ A เปรียบเทียบระดับ
ความรู การมีสวนรวมและความพึงพอใจ กอน
การพัฒนาและหลังการพัฒนา ของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการพบวา มี
ความรูเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ ชาญชัย 
ชัยสวาง20 ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท องถิ่น 
อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย พบวา บุคลากร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท องถิ่น
ตําบลนาดี อําเภอเฝ าไร  จังหวัดหนองคาย 
ภายหลังการประชุม ฯ เกิดความรูความเขาใจ
ในเรื่องดังกลาวเพิ่มมากขึ้นกวากอนการประชุม
 2) การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลังการพัฒนาศักยภาพพบวาการมีสวนรวม
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ในการบริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้นมากกวา
กอนการพัฒนาซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษา
ไดว า การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยการกําหนด การมีสวนรวม ออกเปน 
5 ระดับ21 (ตามแบบการมีสวนรวมของ ก.พ.ร.) 
ซึ่งการมีสวนรวมเปนเกณฑประเมินขอหน่ึงที่ใชใน
การประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผลการ
ศกึษา พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนกุรรมการกองทุน มสีวนรวมดานการตรวจสอบ
และประเมินผล อยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
การมสีวนรวมดานนีเ้ปนสิง่ทีค่ณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุน ยังไมทราบ
ถงึบทบาทหนาที ่ทีจ่ะทาํการตรวจสอบและติดตาม
อยางไร สวนดานการการรวมใหขอมูลขาวสาร 
ดานการรวมปรึกษาหารือ ดานการรวมคิดรวม
วางแผนและรวมตัดสินใจดานการรวมดําเนินการ
มีสวนรวมอยู ในระดับมาก จากการวิเคราะห
ผลการดําเนินงาน ดานความรู  เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน พบวาการมีสวนรวมดานการรวมให
ขอมูลขาวสาร ดานการรวมปรึกษาหารือ ดาน
การรวมคิดรวมวางแผนและรวมตัดสินใจดาน
การรวมดําเนินการ มีสวนรวมอยูในระดับมาก
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ไพโรจน อุทรส10 
ที่ได ศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท องถิ่น 
อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยการ
ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและประยุกต
ใช  เทคนิคกระบวนการเครื่องมือแผนท่ีทาง
เดินยุทธศาสตร พบวา คณะกรรมการบริหาร

กองทุน อนุกรรมการกองทุน กอนการพัฒนามี
สวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุ ขภาพโดยรวมและรายด  านอยู  ในระดับ
ปานกลาง หลังการพัฒนาคณะกรรมการบริหาร
กองทุน อนุกรรมการ มีสวนรวมในการดําเนินงาน
พฒันากองทุนโดยรวมอยูในระดบัมากและรายดาน
คอื ดานการคนหาปญหา ดานการวางแผน ดานการ
ดําเนินการและดานการติดตามประเมินผล อยูใน
ระดับมาก และ ดานการรบัรูประโยชน อยูในระดบั
มากท่ีสุด และสอดคลองกับ พัชรี ประยูรพันธ20 
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา 
: กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพื้นท่ีองค การบริหารส วนตําบลบานบัว 
อําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวา
คณะกรรมการบรหิารกองทนุ อนกุรรมการกองทนุ 
กอนการพฒันามสีวนรวมในการดาํเนนิงานกองทนุ
หลกัประกันสขุภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ
นอยที่สุด หลังการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง 
 3) ความพงึพอใจตอการดาํเนนิงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและคณะอนุกรรมการกองทุนหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบวา หลังการพัฒนามีคะแนน
เฉลีย่ความพงึพอใจเพิม่ขึน้มากกวากอนการพฒันา 
ซึ่งสามารถอธิบายผลการศึกษาไดวา การพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ดานความพึงพอใจ
ตอการดาํเนนิงานกองทนุหลกัประกันสขุภาพ เปน
เกณฑหนึง่ทีใ่ชในการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิ
งานกองทุนหลกัประกันสขุภาพ และควรมีการเกบ็
ขอมูลอยางนอยปละ 1 ครั้ง จากการวิเคราะหผล
การดําเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
คณะอนุกรรมการกองทุน มีความพึงพอใจตอการ
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ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ กอนการ
พัฒนามีความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุน 
โดยรวมและรายดาน อยูในระดับปานกลาง หลัง
การพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 
ม ี2 ดาน คอื ดานการไดรบัผลประโยชนจากกองทุน
และ ดานขอมลูขาวสารและการประชาสมัพันธ อยู
ในระดบัมากทีส่ดุ ม ี1 ดาน คอื ดานการดาํเนนิงาน
สรางเสรมิสุขภาพ ปองกนัโรคและฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรี ประยูรพันธ20 ได
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการ
บริหารจัดการกองทุน ดานความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุนเพิ่มจาก1.62 (ระดับนอยที่สุด) 
เปน 3.40 (ระดับปานกลาง) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับ อวยพร พิศเพ็ง22 ไดศึกษาผล
ของการประยุกตการจัดการอยางมีสวนรวม รวม
กับ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่กรณีศึกษา
ตําบลเมืองแก อําเภอทาตูม จังหวัดสุรินทร พบวา
แกนนําสุขภาพมีความพึงพอใจและการมีสวนรวม
ในการจัดการกองทุนฯ อยูในระดับมากท่ีสดุ ซึง่เพ่ิม
มากกวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ นงลักษณ แสงสวาง23 
ไดศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ ตําบลบางลูกเสือ อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก พบวา ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวาหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงขึ้น และ
สอดคลองกับเอกรินทร โปตะเวช12 ไดศึกษาการ
พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
โดยการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ผลการวจิยั พบวา คณะ
กรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล
บานเดือ่ อาํเภอทาบอ จงัหวดัหนองคาย พบวาการ
พัฒนาดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวม
ของชุมชน มีกระบวนการ 9 ขั้นตอน ไดแก 1) 
การศึกษาบริบทพื้นที่ 2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ 3) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติ
ตามแผน 5) การนิเทศติดตาม 6) การประเมิน
ตนเอง 7) การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 8) 
การเปรียบเทียบผลของกระบวนการ 9) ปญหา
อุปสรรค กระบวนการดังกลาว ทําใหกองทุนหลัก
ประกันสขุภาพผานเกณฑการประเมนิเปนกองทนุ
ที่มีศักยภาพสูงเปนศูนยแหงการเรียนรู สงผลให
คณะกรรมการบริหารและผูมีสวนเกี่ยวของมีการ
เปล่ียนแปลง ดานความรู ดานการมีสวนรวมและ
ดานความพึงพอใจ ในการดําเนินงานเพ่ิมข้ึน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการพัฒนาการดําเนินงานขอมูล
ทั้งดานเชิงปริมาณและดานเชิงคุณภาพ ผูวิจัยได
นําขอมูลมาสรุปถอดบทเรียนและไดปจจัยแหง
ความสําเร็จจากการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลกัประกันสขุภาพในระดับทองถ่ินหรือพืน้ที ่และ
ไดแนวทางในพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ ตําบลหลุงประดู อําเภอหวยแถลง 
จังหวัดนครราชสีมา สงผลใหผลการดําเนินงาน
ผานเกณฑการประเมนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
ได 78 คะแนน อยูในระดับ A (70-89 คะแนน)24 
ดังนี้
 1) การมีส วนร วมของภาคี เครือข าย
ทุกภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความรวมมือ
ในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน เชน เขารวม
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ประชุมจัดทําแผนงานเขารวมรับรู ในการแลก
เปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพในเวทีประชาคม
  2)  สมรรถนะของคณะกรรมการ 
อนุกรรมการ และผูที่มีสวนเก่ียวของในกองทุน 
ตองมีความรูความสามารถ รูจักบทบาทหนาที่
ของตนเอง สรางเอกภาพในการพัฒนาการดําเนิน
งานใหเปนกองทุนตนแบบในระดับพ้ืนที่ และ
ประชาชนทราบขอมูลขาวสารในการดําเนินงาน
รวมถงึประโยชนที่ไดรับจากกองทุน
  3) การเสริมสรางใหเกิดพลังของชุมชน
ในดานสุขภาพที่มีความเขมแข็ง โดยใหโอกาสของ
กลุมองคกรในชมุชน ไดดาํเนนิงานดานสขุภาพดวย
ตนเอง สงผลใหไดรบัทราบปญหาทีเ่กดิขึน้จากการ
ดําเนินงาน 
  4) การสรางขวัญกําลังใจ โดยการ
สนบัสนนุดานความรูวชิาการในการดาํเนนิงานตาม
แผนการดําเนินงานดานสุขภาพ สนับสนุนสิ่งของ 
อุปกรณ เงินรางวัล ในการจัดกิจกรรมของกองทุน 
กลาวคําชมเชย มอบประกาศนียบัตร เกียรติบัตร
หรอืรางวลัในการดาํเนนิงานท่ีเปนตัวอยางของกองทนุ

ขอเสนอแนะ
 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะ
อนุกรรมการกองทนุ ควรไดรบัการพฒันาศักยภาพ
หรือสมรรถนะในการดําเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ อยางตอเนื่อง โดยการจัดอบรม
แบบมหีลกัสตูรระยะสัน้ทีไ่ดรบัการรบัรองทางดาน
วิชาการ
 2) คณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะ
อนุกรรมการกองทุน และผูที่มีสวนเกี่ยวของ ควร
สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถแสดง
บทบาทในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของตน 
บุคคลในครอบครัวและชุมชนโดยใชกระบวนการ

การมีสวนรวมรูปแบบตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
และบริบทของพ้ืนที่
 3) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่ ควรมีการประชาสัมพันธการ
ดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพ ผานส่ือตาง ๆ
ในชุมชน  และ  ในรูปแบบของสื่อออนไลน  
เช น การจัดสื่อโฆษณาทางวิทยุชุมชน การ
ประชาสัมพันธทางอินเตอรเน็ท 
 
กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นายกศิริ ศรีหาบุญทัน 
นายกองคการบรหิารสวนตาํบลหลุงประดู ในฐานะ
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหลุง
ประดู อาํเภอหวยแถลง จงัหวดันครราชสมีา ตลอด
จนคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกองทุนฯ 
และ เจาหนาท่ีองคการบรหิารสวนตาํบลหลุงประดู 
ทุกทาน ขอบพระคุณ ดร.สันติ ทวยมีฤทธ์ิ หัวหนา
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ไดใหคําปรึกษา 
แนะนําข้ันตอนกระบวนการศึกษา ตรวจสอบ
แกไข ขอบกพรองของเนื้อหา ดวยความเอาใจ
ใสเปนพิเศษ ขอขอบคุณเจาหนาที่ผู รับผิดชอบ
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพ กลุมงานประกัน
สขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา
คณะเจาหนาที่สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอหวยแถลง และโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบลหลุงประดู ที่ไดใหความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยเปนอยางดี ตลอดจนบุคคลที่ผูวิจัย
ไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด ที่ใหกําลังใจและ
ความชวยเหลือในการศึกษาวิจัยมาโดยตลอด 
ซึ่งผู วิจัยขอรําลึกถึงและขอขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้
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 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .
  รายงานการสร างหลักประกันสุขภาพ
  ถ วนหน าประจําป งบประมาณ 2556. 
  กรุงเทพฯ:สํานักงานสํานักงานหลักประกัน
  สขุภาพแหงชาต;ิ 2557.
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .
  รายงานการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
  ประจําปงบประมาณ 2557.กรุงเทพฯ:สาํนกังาน
  สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต;ิ 2558.
 3. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
  พ.ศ. 2545 [สืบคนเมื่อ 4 ธันวาคม 2557]; 
  Available from: URL : http://www.
  openbase.in.th.
 4. กฤชกนัทร สุวรรณพันธุ. การสนับสนุนจาก
  องคกรมผีลตอการมีสวนรวมในการดําเนนิงาน
  ของคณะกรรมการกองทนุสขุภาพระดบัทองถิน่
  หรือพื้นที่อําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย. 
  วารสารสุขภาพ ภาคประชาชน; 2552.
 5. เลียง ผาธรรม. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
  ความรูทศันคติและการมีสวนรวมดําเนินการ
  ของกองทุนสุขภาพ ทองถิ่นในพ้ืนที่ จังหวัด
  ศรีสะเกษ ป 2550. วารสารวิชาการสุขภาพ
  ภาคประชาชนอีสาน; 2553.
 6. สรุะ วิเศษศกัดิ ์และคณะ. ประสิทธภิาพการ
  บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
  ทองถิน่:กรณศีกึษาองคกรปกครองสวนทองถิน่
  6 แหง ในจังหวัดชัยภูมิ. ชัยภูมิ: สํานักงาน
  สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ; 2551.
 7. ชัชติกา แมประสาท. ความรู ทัศนคติและ
  การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการ
  ของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนั
  สุ ขภาพระ ดับ .  วิทยา นิพนธ ปริญญา

เอกสารอางอิง

  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
  สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย
  ธรรมาธิราช; 2551.
 8. ชาญชัย ชัยสวาง.พัฒนาการดําเนินงาน
  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
  อาํเภอเฝาไร จงัหวดั หนองคาย. วทิยานพินธ
  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
  มหาสารคาม;2552.
 9. วรพจน พรหมสัตยพรต. การบริหารงาน
  สาธารณสุขทองถิ่น. กรุงเทพฯ: เอ็กซเปอร
  เน็ท.;2550.
 10. ไพโรจน อุทรส. การพัฒนารูปแบบการ
  ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
  ในระดับทองถิ่น อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
  มหาสารคาม. วทิยานพินธปรญิญาสาธารณสุข
  ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
  ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม;2554.
 11. อารนิทร ไชยโยราช.การพฒันาการดาํเนนิงาน
  กองทุ นหลั กประกั นสุ ขภาพ เทศบาล 
  ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตร
  มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข ศาสตร
  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม;2555.
 12. เอกรินทร โปตะเวช.การพัฒนาการดําเนนิงาน
  กองทุ นหลั กประกั นสุ ขภาพในระดั บ
  ทองถิ่นหรือพื้นที่ต นแบบการมีส วนรวม
  ของชมุชนตาํบลบานเดือ่ อาํเภอทาบอ จงัหวดั
  หนองคาย. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข
  ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
  ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม;2556.
 13. กองทุนหลกัประกันสขุภาพระดับทองถิน่หรอื
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

  พื้นที่ คูมือปฏิบัติงานกองทุนฯ ฉบับปรับปรุง
  ป 2557 [สืบคนเม่ือ 4 ธันวาคม 2557]; 
  Available from : UPL : http://www.
  uckkpho.com.
 14. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยแถลง.
  รายงานผลการปฏบิตังิานประจาํปงบประมาณ 
  2557; 2557.
 15. Kemmis, S. and R. McTaggart. The Action 
  Research Planner. Victoria: Deakin 
  University Press; 1988.
 16. ถวลิวด ีบรุกีลุ. การมสีวนรวม : แนวคดิ ทฤษฎี
  และกระบวนการ. ในเอกสารประกอบการ
  ศึกษาดูงานของคณะกรรมาธิการการ
  พัฒนาการเมืองและการมีส วนร วมของ
  ประชาชน วุฒิสภา ณ สถาบันพระปกเกลา;
  2551.
 17. ยุทธ ไกยวรรณ.หลักสถิติวิจัยและการใช
  โปรแกรม . กรุงเทพฯ : สานักพิมพแหง
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย;2553.
 18. ณัฐวุฒิ จันทรสวาง.การพัฒนารูปแบบการ
  ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
  ระดับทองถ่ินหรือพืน้ทีต่าํบลขุมเงิน อาํเภอเมือง 
  จงัหวดัยโสธรวทิยานพินธ (ส.ม. การจัดการ
  ระบบสขุภาพ) – มหาวทิยาลยั มหาสารคาม, 
  2555.
 19. พัชรี ประยูรพันธ  .การพัฒนาศักยภาพ
  คณะกรรมการในการบริหารจัดการกองทุน
  หลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา : กองทุน
  หลักประกันสขุภาพในระดับทองถิน่หรอืพืน้ที่ 
  องคการบริหารสวนตําบลบานบัว อําเภอ
  เกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ

  ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ สาขา
  วิชาสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัย
  มหาสารคาม; 2555.
 20. ชาญชัย ชัยสวาง.การพัฒนาการดําเนินงาน
  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
  อําเภอเฝาไร จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ
  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
  มหาสารคาม; 2552.
 21. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
  ราชการ.การบริหารราชการแบบมีสวนรวม
  2545 [สืบคนเมื่อ 4 ธันวาคม 2557]; 
  Available from : UPL : http:// http://
  www.opdc.go.th.
 22. อวยพร พิศเพ็ง.ผลของการประยุกตการ
  จดัการแบบมีสวนรวม รวมกับแผนท่ีทางเดิน
  ยุทธศาสตรตอการ ดําเนินงานกองทุนหลัก
  ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ : กรณีศึกษา 
  ตําบลเมืองแก อําเภอทาตูม จังหวัด สุรินทร. 
  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
  บัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2553.
 23. นงลักษณ แสงสวาง. การพัฒนาการดําเนินงาน
  กองทนุหลกัประกันสขุภาพ ตาํบลบางลกูเสอื 
  อํ า เภอองค รักษ   จั งห วัดนครนายก . 
  วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
  บัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  
  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2553.
 24. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวยแถลง.
  รายงานผลการปฏบิตังิานประจาํปงบประมาณ 

  2558; 2558.
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 * รก. นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ) กลุมงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 ** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

 *** ผูชวยศาสตราจารย คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

การสรางนโยบายสาธารณะบุคคล/องคกรตนแบบดานสุขภาพ เขตนครชัยบุรินทร
กมลรัตน เกตุบรรลุ*    ศิริพร  บารมี**   และ ผศ.ดร.กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน ***

บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโครงการสรางนโยบายสาธารณะบุคคล/
องคกรตนแบบดานสุขภาพในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ สังเคราะหรูปแบบการจัดการ
องคกรไรพงุ และสงัเคราะหตนแบบดานสขุภาพในแตละองคกรกลุมตวัอยางคอื คณะผูบรหิารเขต บคุลากร

สาธารณสุขทุกระดับ ไดแก ศูนยวิชาการสังกัดกรมวิชาการทุกแหง โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลจังหวัด 

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัทกุแหง จาํนวน 4,284 คน ดาํเนนิการระดมพลงัทางสงัคม ไดแก 1) การสราง
กระแสสังคม 2) ขอมูลขาวสารการศึกษาการส่ือสาร 3) การจัดองคกรชุมชน 4) การสรางศักยภาพ 
5) การสรางเครือขายและพันธมิตร 6) การควบคุมกาํกบั และ 7) การสรางพลังใหกบัชมุชนและความย่ังยนื
ของโครงการ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสํารวจการประเมินตนเอง แบบบันทึกการช่ัง
นํ้าหนักวัดสวนสูง และรอบเอว ผลการวิเคราะหพบวา การระดมพลังทางสังคมของการวิจัยเชิงนโยบาย
ครั้งนี้ บรรลุเปาหมายการพัฒนารวมกันในระดับนโยบาย ซึ่งเก่ียวของกับทุกๆ กลุมของสังคม ตั้งแตกลุม
บุคคลที่มีหนาที่ตัดสินใจและกําหนดนโยบาย ผูนําในดานความคิด องคกรทุกระดับ ตั้งแตระดับผูบริหาร
กลุมนักวิชาชีพ และระดับผูปฏิบัติงานตางเขามาเปนการกระทําทางสังคมตัวแปรทํานาย ไดแก อายุ เพศ 
พฤติกรรมสุขภาพ เขาสูสมการถดถอยโลจิสตกิ โดยใชเทคนิค Enter และสรางสมการ Logistic Regression 
Response Function จากการคัดเลือกตัวแปรทํานาย 21 ตัวแปรที่มีความสัมพนัธกับตัวแปรเกณฑ
 คําสําคัญ:  ตนแบบดานสุขภาพ  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
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Building Personal/Organizational Health Model as a Public 

Policy in Area Health 9 (Nakhonchaiburin)
Kamolrat  Ketbunlue*  Siriphon Baramee** and  Kamonmarn Viratsetazin***

Abstract
 This research aims to study effectiveness of building healthy public policy on 
health model. Synthesizing evidence-based strategies to manage Thais without big 
belly organization, and synthesizing health model of participants of each organization 
in project. The 4,284 samples were administrators from regional health board and 
health personnel at all levels, for example: personnel from regional technical centers 
of all Departments, regional/provincial hospital, and provincial health office. Social 
mobilization was used as technique to mobilize all health personnel including 1) 
advocacy, 2) information, education and communication, 3) community organization, 
4) capacity building, 5) networking and alliance building, 6) monitoring, and 7) 
community empowerment and program sustainability. The research instruments are 
consisted of self-assessment and weight, height and waist circumference recording 
forms. The results indicated that social mobilization achieved the policy-oriented 
development on social action toward all stakeholders, including the policy makers, 
leaders and organizations at all levels, namely, executive level, professional and 
practitioners. The data was analyzed from 21 predictors through Binary Logistic 
Regression. Age, gender and health behavior enabled to predict health model 
variation at .05 level of statistically significance. 

Keywords: Health model, building healthy public policy
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 แนวคดิการระดมพลังทางสงัคม หมายถึง 
กระบวนการท่ีใหทุกสวนของสังคม เขามามีสวน
รวมอยางแทจริงในการดําเนินงาน เปนวิธีการท่ีมี
ประสทิธภิาพในการสรางสิง่แวดลอม ทีเ่อือ้ตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนความสําเร็จอยู
ที่กลยุทธที่ใชจะตองทําใหทุกสวนของสังคมต้ังแต
ระดับผูที่มีอํานาจในสังคมจนถึงระดับครอบครัว
และชุมชน เขามามีสวนรวมโดยใชวิธีการตางๆ
เชน การสรางกระแสสังคมการรณรงคเพื่อสราง
ความตระหนกัใหแกชมุชนกระบวนการนีจ้ะสาํเรจ็
ไดตองมีการสรางพันธมิตรข้ึนในสังคม มีการแลก
เปลี่ยนขาวสารเพื่อความเขาใจปญหาอยางแทจริง 
เปาหมายถกูกาํหนดรวมกัน มกีารกาํหนดประเดน็
ของความสําเร็จ (benchmark) กําหนดชวงเวลา 
(timeframe) วัตถุประสงคและกลวิธีที่ใชในการ
แกปญหา (Nancy Lee, Philip Kotler. 2015 : 42)2 
เพือ่นาํไปสูเปาหมายสงัคม สถาบนักลุม และชมุชน
มีความสนใจรวมกัน มีการระดมพลังท้ังทรัพยากร
บคุคลและวตัถุสิง่ของเพือ่ใชแกไขสาเหตขุองปญหา
ทีเ่ปนรากเหงาของสงัคมมกีารสรางความตระหนกั
ใหแกชุมชนเพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน3 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาประสิทธิผลของโครงการสราง
นโยบายสาธารณะบคุคล/องคกรตนแบบดานสขุภาพ
เขตนครชัยบุรินทร ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพ
 2. สงัเคราะหรปูแบบการจดัการองคกรไรพงุ
 3. สงัเคราะหตนแบบดานสขุภาพในแตละ
องคกร

บทนํา
 
 ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัย
เสี่ยงอันดับท่ี 5 ของการเสียชีวิต แตละปทั่วโลก
มีผู เสียชีวิต 2.8 ลานคน ที่มีสาเหตุจากภาวะ
นํ้าหนักเกินหรือโรคอวน โดยภาวะนํ้าหนักเกิน
และโรคอวน เปนความเสีย่งของโรคไมตดิตอเร้ือรงั
ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสงู 
และโรคเบาหวาน ทัง้นีส้าเหตุนาํมาจากการบริโภค
อาหาร ที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย
หรือกิจกรรมทางกาย
 ในเขตนครชัยบุรินทร พบวามีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น จากการสํารวจความครอบคลุมของ
การไดรับบริการเชิงคุณภาพตามกลุมอายุเขต
สุขภาพที่ 9 ป 2555 พบวา เพศชาย มีรอบเอว
เกินมาตรฐาน รอยละ 14.8 และเพศหญิง รอยละ 
44.2 ซึง่สอดคลองกบัการสาํรวจขอมลูแบบเรงดวน 
(Rapid Survey) ป 25561 พบวาเพศชายมีรอบเอว
เกนิมาตรฐาน รอยละ 16.6 และ เพศหญิงมรีอบเอว
เกินมาตรฐาน รอยละ 49.1
 ดงันัน้ คณะผูวจิยัเหน็วา ภาวะนํา้หนกัเกนิ
และอวนลงพุง บุคลากรสาธารณสุขตองตระหนัก
และใหความสําคญัในการเรงแกไขปญหา ซึง่บคุลากร
สาธารณสุขจําเปนจะตองเปนแบบอยางดาน
สุขภาพท่ีดี (Health Model) แกประชาชนและ
สรางความเขมแขง็ใหภาคเีครอืขาย ดานการบรหิาร
จัดการศูนยการเรียนรูฯ มุงเนนเพ่ิมองคความรู 
3 ดาน คืออาหาร ออกกําลังกายและอารมณ 
ขับเคล่ือนงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม
กลุมวัย โดยใชแนวคิดการระดมพลังทางสังคม
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การสรางนโยบายสาธารณะ การบริโภคอาหาร
ที่ถูกตอง 5) การติดตามอยางตอเนื่องระหวาง
เมษายน-กันยายน 2558 และ 6) ประเมินผลกอน
และหลังโครงการ 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย
แบบสํารวจการประเมินตนเอง แบบบันทึกการชั่ง
นํา้หนกัวดัสวนสงู และรอบเอว ทัง้นีไ้ดรบัการอนมุตัิ
จากผูมีอํานาจหนาท่ี การคัดกรองผูมีสวนรวม
ในการวิจัยดวยวิธีความสมัครใจ โดยไดขอมูล
กอนเริ่มโครงการและหลังสิ้นสุดโครงการ
 3. วเิคราะหขอมลูดวยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยดวย Dependent Samples 
t-test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกทวิ 
(binary logistic regression analysis) คัดเลือก
ตวัแปรทาํนาย ไดแก อาย ุเพศ พฤตกิรรมสขุภาพ เขา
สูสมการถดถอยโลจิสติกโดยใชเทคนิค Enter และ
สรางสมการ Logistic Regression Response 
Function จากการคัดเลือกตัวแปรทํานาย 21 ตวัแปร
ที่มีความสัมพันธกับตัวแปรเกณฑ

ผลการวิจัย 
 การวิเคราะหในการวิจัยเชิงนโยบาย ครั้งนี้
แบง 3 สวนดังนี้

 1. การระดมพลังทางสังคม การระดม
พลงัทางสังคมของการวิจยัเชิงนโยบายคร้ังนี ้บรรลุ
เปาหมายการพัฒนารวมกันในระดับนโยบายซึ่ง
เกี่ยวของกับทุกๆกลุมของสังคมต้ังแตกลุมบุคคล
ที่มีหนาท่ีตัดสินใจและกําหนดนโยบาย ผูนําใน
ดานความคิด องคกรทกุระดบัตัง้แตระดบัผูบรหิาร
กลุ มวิชาชีพ และระดับผู ปฎิบัติงาน ตางเปน

สมมติฐานการวิจัย
 1. เมื่อสิ้นสุดโครงการ องคกรสาธารณสุข
  มีกระบวนการดําเนินการตามนโยบาย
  สาธารณะดานสุขภาพและผลลัพธดาน
  สุขภาพตามเกณฑ
 2. เมื่อสิ้นสุดโครงการ กลุมตัวอยางมีดัชนี
  มวลกายเสนรอบเอวและพฤติกรรม
  สุขภาพดีกวากอนเริ่มโครงการ
 3. เมื่อสิ้นสุดโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 
  เพศ อายุ สามารถรวมทํานายตนแบบ
  ดานสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัเชงินโยบาย (policy research) ครัง้นี้
ได ประยุกต แนวคิดการระดมพลังทางสังคม
(Social Mobilization) มาดาํเนนิการสรางนโยบาย
สาธารณะบุคคล/องคกรตนแบบดานสุขภาพ 
 1. กลุมตัวอยางคือ คณะผู บริหารเขต 
บุคลากรทุกระดับของศูนยวิชาการไดแก ศูนย
อนามัยที่ 9 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9
รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพ
จิตที่ 9 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 สํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 โรงพยาบาลศูนย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย สุรินทร จํานวน 4,452 คน เก็บขอมูล 
6 ขั้นตอน ได แก  1) การทําข อตกลงร วม 
2) การถายทอดนโยบายสาธารณะ 3) ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง จัดทําประวัติผู รับ
บริการประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับอาหาร 
4) โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมเลือกกลุม
ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดาํเนนิการตามรปูแบบ
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การกระทําทางสังคม รวมท้ังปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน
เปนรูปแบบท่ีพื้นที่ไดสรางศักยภาพ เกิดความ
สามัคคีทํางานรวมกันโดยมีความตระหนักใน
ปญหารวมกันและคิดแกไขปญหารวมกัน มีการ
แลกเปล่ียนขาวสารอยางรวดเร็วตรงตามประเด็น
ปญหาอยางแทจริงดังนี้
 1.1) การสรางกระแสสังคม (Advocacy) 
ผูบรหิารเขต 27 คน และผูปฏบิตังิานทุกระดับของ 
โรงพยาบาลศูนย 3,227 คน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 714 คน และศูนยวิชาการ 786 คน 
ไดเข ามามีสวนรวมในการดําเนินการใหการ
สนับสนุนนโยบายและทรัพยากรมีการประกาศ
นโยบายสาธารณะบุคคลตนแบบดานสุขภาพเขต
นครชัยบุรินทรตั้งแตวันที่ 21 เมษายน 2558 และ
จัดทําพิธีลงนามบันทึกขอตกลงรวมกันและราง
นโยบายที่เปนแนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางผู 
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่9 
กบัผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขทุกแหง ผูบรหิาร
ศูนยวิชาการเขตทุกแหง ผูบริหารหนวยงานระดับ
จังหวัดทุกจังหวัด ในเวทีประชุมคณะกรรมการ
เขต ระหวางเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 2558
ต อจากนั้นผู บริหารหน วยงานระดับจังหวัด
ทุกจังหวัดจัดทําพิธีลงนามบันทึกขอตกลงรวมกัน
และรางนโยบายที่เปนแนวทางปฏิบัติร วมกับ
ผูบรหิารระดับรองลงมาในหนวยงานและหนวยงาน
ภายใตการสนับสนุนงานระดับอําเภอ ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง
 1.2) ข อมูลข าวสารการศึกษาการ
สื่อสาร (Information Education and 
Communication) มกีารกําหนดวัตถปุระสงคเปา

หมายเกณฑประเมินบุคคล/องคกรตนแบบ กลวธิทีี่
ใชในการแกปญหา กรอบเวลาการดําเนินงาน
อยางชัดเจน สื่อสารประชาสัมพันธ เผยแพรองค
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพและขอมูลภาวะ
โภชนาการและการออกกําลังกายใหกับบุคลากร
โดยการนําภารกิจ 3 อ. คือ อาหาร อารมณและ
ออกกําลังกาย มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคและกิจกรรมทางกายของบุคคลองคกร
สาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการเขตบริการสุขภาพท่ี 
9 สามารถนําเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยมาใช
ใหเกดิประโยชน และเปนชองทางท่ีตดิตอสือ่สารได
อยางมปีระสิทธภิาพ ทัง้ไลนกลุม เฟสบุค มรีปูแบบ
การนําเสนอนาสนใจ เชน Info-graphic เชิญชวน
การดูแลสุขภาพ
 1.3) การจดัองคกรชมุชน (Community 
Organization) สนับสนุนหนวยงานสาธารณสุข
เขตนครชัยบุรินทรทุกแหงใหพรอมดําเนินการ
ขับเคลื่อนการสรางบุคคลตนแบบดานสุขภาพ
ในองคกรของตนเองตามบริบทในพ้ืนที่ ดําเนิน
การตนเองภายใตระบบการบริหารจัดการภายใน
องคกร เพื่อปรับปรุงสถานการณที่เปนอยูใหดีขึ้น 
ใหกําลังใจ กระตุนใหสมาชิกเกิดการมีสวนรวม 
มีการยอมรับในกิจกรรมในองคกร แลกเปล่ียน 
ปรับปรุง ที่เกิดข้ึนการจัดสิ่งแวดลอม สรรหา
อุปกรณการออกกําลังกาย/fitness ติดตาม
ผลการเปล่ียนแปลงท้ังรายบุคคลและองคกร
เปนระยะ โดยมีคณะกรรมการรับผิดชอบควบคุม 
กํากับจัดการตามขอตกลงรวม การจัดสรรรางวัล
ให สรางแรงจูงใจได
 1.4) การสรางศักยภาพ (Capacity 
building) มีการบูรณาการตนทุนทุกอยาง
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

ที่ ชุ มชน มี  เช  น  บางชุมชนมีคนอ  วนมาก 
มีผู สูงอายุมาก มีลานกีฬา มีครูแอโรบิค ไดนํา
ตนทุนที่มีอยู มาจัดการไดถูกดึงศักยภาพขึ้นมา 
เชน โครงการรวมกันทําดีเขาพรรษา ลดนํ้าหนัก 
ลดอวน สรางบุญ  ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร
ลดหวานมันเค็ม เพิม่การกินผกัและผลไม ทีไ่มหวาน 
ออกกําลังกาย สมํ่าเสมอ งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา
ความเชื่อมั่นและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
 1.5) การสรางเครือขายและพันธมิตร 
(Networking and Alliance building) แตละ
พื้นที่มีการขยายเครือขายออกไปอยางตอเนื่อง
เปนเครือขายและพันธมิตร ขับเคล่ือนจากจังหวัด
ลงสูอําเภอ ตําบล และชุมชน มีการตอบรับเปน
อยางดีจากหนวยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจน
ประชาชนที่มารับในโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
ตางๆ ติดตามความเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น เชน ชมรมสรางสุขภาพในจังหวัดชัยภูมิ 
มีรูปแบบการดําเนินการเปนลักษณะการรวมกลุม
หลากหลาย ไดแก 1) กลุมออกกําลงักายดวยการเดิน 
การปนจักรยาน แกวงแขน ไมพลอง ยางยืด โยคะ 
แอโรบิค บารสโลบ มีกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 
มีสนามกีฬา หองออกกําลังกาย Fitness และ 
2) กลุมทําอาหารเพื่อสุขภาพ อาหารหลัก อาหาร

วาง Healthy break  ปลูกผักปลอดสารปรับปรุง
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหาร ผู ปรุง
ผูเสิรฟ การแตงกาย หองครัว หองนํ้า 
 1.6) การควบคุมกํากับ (Monitoring) 
ตรวจสอบความกาวหนาของโครงการโดยการนิเทศ
ติดตามกระบวนการการถ ายทอดนโยบายสู 
การปฏิบัติ  และภาวะสุขภาพ  ชั่ งนํ้ าหนัก 
วัดสวนสูง วัดรอบเอว ประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง การรายงานผลทุกเดือน และการ
แขงขันในองคกร ทั้งนี้ มีเจาหนาที่สาธารณสุข
หลายระดบั และผูทีส่นใจสขุภาพอืน่ๆเปนท่ีปรกึษา
แบบอยางเปนทางการและไมเปนทางการ ทั้งยัง
มีผูควบคุมคอยจัดการเร่ืองรางวัลใหเปนไปอยาง
เหมาะสม
 1.7) การสรางพลงัใหกบัชมุชนและความ
ยัง่ยนืของโครงการ (Community empowerment 
and program sustainability) มีการนําเสนอ
ภาวะโภชนาการและกิจกรรมการดําเนินงาน
บคุคล/องคกรในเวทผีูบรหิารในการประชมุประจาํ
เดือนระหวางเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2558 
มีการแขงขันผลการเปล่ียนแปลงของแตละบุคคล  
และการประกาศเกียรติคุณบุคคล/องคกรตนแบบ 
มอบเงินรางวลัและใบประกาศเกยีรตคิณุ  ในการให
บุคคล/องคกรตนแบบไปขยายผลและสรางความ
ยั่งยืนเมื่อหลังเสร็จสิ้นโครงการฯ สงผลเปนแบบ
อยางกับประชาชนในพื้นที่
 2. ประสิทธิผลของโครงการ ประสิทธิผล
ของโครงการสรางนโยบายสาธารณะบคุคล/องคกร
ตนแบบดานสขุภาพในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพพบวา
  2.1 กระบวนการดําเนินการตาม

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพกลุมตัวอยางมีการ
แตงตั้งคณะทํางาน ประกาศนโยบาย/มาตรการ 
ดาํเนินงานส่ือสารนโยบายและมาตรการอยางนอย 
1 ครั้ง และการนํานโยบายและมาตรการสูการ
ปฏิบัติพรอมแผน 
  2.2 กระบวนการสรางทักษะลดพุง
กับ 3 อ. กลุมตัวอยาง 4,376 คน มีคาเฉล่ีย
กระบวนการสรางทกัษะลดพงุกบั อ.ออกกาํลงักาย
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ในระดับดี ( =<4.45±1.57) รองลงมาคือ 
กระบวนการสรางทักษะลดพุงกับ อ.อาหาร
( =4 .28±1 .76 )  และกระบวนการสร  าง
ทักษะลดพุงกับ อ.อารมณอยู ในระดับพอใช 
( = 3.94±2.05)
   2 .3  การประเมินการปรับปรุ ง
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
    2 .3 .1  การป รับป รุงด  าน
สิ่งแวดลอมที่ เอื้อด านกายภาพกลุ มตัวอยาง
มี ส ถ านที่ /อุ ปกรณ  ใ นกา รออกกํ า ลั ง ก าย
ในระดับดีมาก ( = 4.13±1.89) รองลงมา คือ 
มี โรงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะในระดับพอใช  
( = 2.08±2.47) สวนการจดัใหมหีองจรยิธรรมใน
ระดับควรปรับปรุง ( = 1.57±2.33)

 การปรับปรุงสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อดานสังคม 
ของกลุ มตัวอยางมีการจัด Healthy Break
ในระดับดีมาก ( = 4.36±1.67) รองลงมา
คือมีการยืดเหยียดระหวางการประชุม/ทํางาน
ในระดับดี ( = 3.05±2.45) การส งเสริม
การผลิตอาหารท่ีดีตอสุขภาพ และการสงเสริม
การกินผักและผลไมปลอดสารพิษในระดับพอใช
( = 2.92±2.47 และ = 2.37±2.51) ตามลําดับ 
สวนการมีมาตรการการควบคุมการจําหนายอาหาร
อยูในระดับควรปรับปรุง ( = 1.44±2.27)
 2.4 การประเมินผลลัพธดานสุขภาพ
ตารางที ่1 ภาวะสขุภาพของกลุมตวัอยางเจาหนาท่ี
ที่ปฏิบัติงาน 4,284 คน กอนดําเนินการ และหลัง
ดําเนินการ

ดัชนีมวลกาย
กก./ม.2

เสนรอบเอว รวม

ชาย<90 ซม./หญิง< 80ซม. ชาย≥90 ซม/หญิง≥80 ซม

pre post2 pre post pre post

< 18.5 304(7.10) 300(7.00) 3(0.07) 6(0.37) 307(7.17) 306(7.14)

18.5 - 22.9 1,614(37.68) 1680(39.22) 200(4.67) 182(11.31) 1,814(42.34) 1862(43.46)

23.0 - 24.9 463(10.81) 449(10.48) 328(7.66) 317(19.70) 791(18.46) 766(17.88)

25.0 - 29.9 225(5.25) 237(5.53) 840(19.61) 814(50.59) 1,065(24.86) 1051(24.53)

> 30.0 11(0.26) 9(0.21) 296(6.91) 290(18.02) 307(7.17) 299(6.98)

รวม 2,617(61.09) 2675(62.44) 1660(38.92) 1609(37.56) 4,284(100.00) 4284(100.00)

 เสนรอบเอวกลุมตัวอยางมีเสนรอบเอว
ปกติรอยละ 62.44 (2,675 คน) มีภาวะอวนลงพุง
รอยละ 37.56 (1,609 คน)
 ดัชนีมวลกาย กลุ มตัวอยางมีภาวะตาม
เกณฑรอยละ 43.43 (1,862 คน) ภาวะทวมรอยละ 
17.88 (766 คน) ภาวะอวนรอยละ 31.51 

(1,350 คน) และภาวะผอมรอยละ 7.14 (306 คน)
 ตวัชีว้ดัรวม กลุมตวัอยางมเีสนรอบเอวและ
ดชันมีวลกาย ในเกณฑภาวะสมสวนรอยละ 39.22 
(1,680 คน) ในเกณฑภาวะไมสมสวนรอยละ 60.78 
(2,604 คน)
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 3. สังเคราะหตนแบบดานสุขภาพ
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางจํานวน 4,284 คน
พฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลจังหวัด
(N=2862 )

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด(N=720)

ศูนยวิชาการ
(N=794 )

รวม
(N=4376)

การบริโภค

             t(p)

67.52±12.69
69.97±11.78

9.857*(<.001)

74.37±12.83
72.98±13.54
2.365*(.003)

70.00±11.39
71.67±11.74

5.057*(<.001)

69.14±12.71
70.81±12.09

13.703*(<.001)

ออกกําลังกาย

             t(p)

51.27±27.20
54.33±26.74

6.011*(<.001)

60.84±26.40
59.90±27.26
2.636 (.275)

58.78±26.27
60.73±26.18
2.642*(.008)

54.30±27.25
56.49±26.90

9.998*(<.001)

อารมณ

             t(p)

68.76±21.20
70.58±20.04

4.421*(<.001)

77.22±19.05
74.26±20.75

4.456*(<.001)

72.91±19.86
72.96±19.42
0.067 (.947)

71.63±20.86
71.63±20.10

8.385*(<.001)

ดัชนีมวลกาย

             t(p)

23.26±4.27
23.27±4.72
0.211 (.833)

24.19±4.14
24.12±4.15

1.965*(.050)

24.66±4.14
24.55±4.09

3.477* (.001)

24.19±4.40
24.12±4.42

4.007*(<.001)

เสนรอบเอว

             t(p)

79.68±10.35
79.48±10.72
2.245*(.025)

82.72±10.21
82.00±10.06

6.612*(<.001)

83.68±10.41
83.01±10.12

3.705*(<.001)

82.54±11.46
82.03±11.29

9.059*(<.001)

 กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังดําเนินการดีกว าก อนดําเนินการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาหลังดําเนินการ
มคีาเฉล่ียอารมณ ( =71.63±20.10) และพฤติกรรม
การบริโภค ( =70.81±12.09) อยู ในระดับดี
ปานกลางคาเฉลี่ยการออกกําลังกายอยูในระดับ
ควรปรับเปลี่ยนใหดีขึ้น ( =56.49±26.90) และ
กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ภาวะสุขภาพหลังดาํเนนิการ
ดกีวากอนดาํเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถติโิดย
พบวาคาเฉล่ียดัชนีมวลกายอยูในเกณฑภาวะทวม
( =24.12±4.42) คาเฉล่ียเสนรอบเอวเทากับ 
82.03±11.29 เซนติเมตร เมื่อจําแนกตามหนวย
งานพบวา
 กลุมตวัอยางทัง้ 3 กลุมหนวยงาน มคีาเฉลีย่
พฤติกรรมการบริโภคหลังดําเนินการดีกวากอน

ดาํเนินการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตโิดยพบวาหลงั
ดาํเนนิการคาเฉลีย่อยูในระดบัด ี( = 69.97 - 72.98)
 กลุมตัวอยางโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
จังหวัด และศูนยวิชาการมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายหลังดําเนินการดีกวากอนดําเนินการ
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตโิดยพบวาหลงัดําเนินการ
กลุมตัวอยางศูนยวิชาการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี
ปานกลาง ( =60.73±26.18) กลุ มตัวอยาง
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลจังหวัด มคีาเฉล่ียอยูใน
ระดับควรปรับเปล่ียนใหดีขึ้น ( =54.33±26.74) 
กลุมตวัอยางสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั มคีาเฉลีย่
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังดําเนินการดีกวา
กอนดําเนินการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
พบวาหลังดําเนินการคาเฉลี่ยอยูในระดับควรปรับ
เปล่ียนใหดีขึ้น ( =59.90±27.26)
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 กลุมตัวอยางโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
จงัหวดั และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัมคีาเฉลีย่
พฤติกรรมอารมณหลังดําเนินการดีกวาก อน
ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวา
หลังดําเนินการกลุมตัวอยางทั้ง 2 มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดีปานกลางกลุ มตัวอยางศูนยวิชาการมี
คาเฉล่ียพฤติกรรมอารมณหลังดําเนินการดีกวา
กอนดําเนินการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดย
พบวาหลังดําเนินการคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง
ทั้ง 3 กลุ มหนวยงานอยูในระดับดีปานกลาง 
( =70 .58±20.04 ,  74 .26±20.75 และ 
72.96±19.42 ตามลําดับ)
 กลุมตัวอยางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และศูนยวชิาการมีคาเฉล่ียคาเฉล่ียดัชนีมวลกายหลัง

ดําเนินการดีกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติโิดยพบวาหลงัดาํเนนิการคาเฉลีย่ดชันมีวลกาย
อยูในเกณฑภาวะทวมกลุมตัวอยางโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลจังหวัด มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
หลังดําเนินการดีกวากอนดําเนินการอยางไมมีนัย
สาํคญัทางสถิตโิดยพบวาหลงัดาํเนนิการคาเฉลีย่ของ
กลุมตวัอยางท้ัง 3 หนวยงานอยูในเกณฑภาวะทวม 
( = 23.27±4.72, 24.12±4.15 และ 24.55±4.09 
ตามลําดับ)
 กลุมตัวอยางทั้ง 3 หนวยงานมีคาเฉลี่ย
เสนรอบเอวหลังดําเนินการดีกวากอนดําเนินการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 79.48±10.72, 
82.00±10.06 และ 83.01±10.12 ตามลําดับ) 
 4. การศึกษาตนแบบดานสุขภาพ

ตารางที ่3 การวเิคราะหการถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุแบบขัน้ตอน (binary logistic regression) เพือ่ศกึษา
ปจจัยที่สงผลตอตนแบบดานสุขภาพ

ปจจัย B SE Wald df p Exp(B)

เพศ(X
1
) -.231 .075 9.397 1 .002 .794

อายุ(X
2
) -.032 .003 100.582 1 <.001 .969

กินปลา(X
3
) -.083 .030 6.489 1 .011 .920

เลี่ยงไขมัน(X
4
) .064 .181 4.570 1 .032 1.066

constant .911 .181

2 log likelihood =  5019.448
Chi-square=139.655,df=21, p<001
Cox & Snell R2 = .036, nagelkerke  R2= .048

 กลุ มตัวอยางที่เปนตนแบบดานสุขภาพ 
1,680 คนและกลุมตัวอยางที่ไมเปนตนแบบดาน
สุขภาพ 2,604 คน (จากตาราง 1) ผลการศึกษา
ตนแบบดานสุขภาพพบวา ปจจยัทีส่งผลตอตนแบบ
ดานสขุภาพสมการถดถอยโลจสิติกทีส่รางสามารถ

อธบิายความผันแปรของตวัแปรไดรอยละ 3.6 (Cox 
& Snell R2 = .036) ประกอบดวย 4 ตวัแปรทํานาย 
คือ เพศ อายุ รับประทานปลาอยางนอยวันละ 
1 มื้อ และหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ดังสมการ
ทาํนายโอกาสของการเปนตนแบบดานสขุภาพ (Y)
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Y = 0.911–0.231 X
1
–0.032X

2
–0.083X

3
+ 0.064 X

4

 เมือ่ทาํการแทนคาตวัแปรเพศ ซึง่มลีกัษณะ
ตัวแปรหุน โดยใหเพศชาย (M) มีคาเทากับ 0 และ
เพศหญิง (F) มีคาเทากับ 1 จะไดสมการพยากรณ 
2 ชุด คือ สมการพยากรณของเพศชาย (Y M) และ
เพศหญิง (Y F)
Y 

M
=  0.911 – 0.032 X

2
 – 0.083 X

3
 + 0.064 X

4

Y 
F
 = 0.68 –  0.032 X

2
 – 0.083 X

3
 + 0.064 X

4

      Prob (ตนแบบดานสุขภาพ)   =   1 / 1 + e–Y 
    e เปนลอการิทึมฐานธรรมชาติมีคาเทากับ  
2.71828
 การพยากรณใชเกณฑความนาจะเปน 0.5 
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การแทนคาสมการพยากรณตนแบบดานสุขภาพ

       การแทนคาสมการพยากรณตนแบบดานสุขภาพ            Prob (ตนแบบ)
ชาย 20 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y

 M
 =  0.911 – 0.640 + 0.415 + 0.320 = 1.006 0.732 นาจะเปน

ชาย 20 ป ไมเคยปฏิบัติ Y
 M

  =  0.911 – 0.640 = 0.271 0.567 นาจะเปน

ชาย 30 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y
 M

  =  0.911 – 0.960 + 0.415 + 0.320 = 0.686 0.665 นาจะเปน

ชาย 30 ป ไมเคยปฏิบัติ Y
 M

  =  0.911 – 0.960  = – 0.049 0.488 ไมนาจะเปน

ชาย 40 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y
 M

 =  0.911 – 1.28 + 0.415 + 0.320 = 0.366 0.590 นาจะเปน

ชาย 40 ป ไมเคยปฏิบัติ Y
 M

  =  0.911 – 1.28  = – 0.369 0.409 ไมนาจะเปน

ชาย 50 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y
 M

 =  0.911 – 1.6 + 0.415 + 0.320 = 0.046 0.511 นาจะเปน

ชาย 50 ป ไมเคยปฏิบัติ Y 
M
 =  0.911 – 1.6 = – 0.689 0.334 ไมนาจะเปน

ชาย 60 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y 
M 

=  0.911 – 1.920 + 0.415 + 0.320 = – 0.276 0.432 ไมนาจะเปน

ชาย 60 ป ไมเคยปฏิบัติ Y 
M
 =  0.911 – 1.920 = – 1.009 0.267 ไมนาจะเปน

หญิง 20 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y 
F
  =  0.68 –  0.640 + 0.415 + 0.320 = 0.775 0.685 นาจะเปน

หญิง 20 ป ไมเคยปฏิบัติ Y 
F
  =  0.68 – 0.640  = 0.040 0.510 นาจะเปน

หญิง 30 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y 
M 

=  0.68  – 0.960 + 0.415 + 0.320 = 0.455 0.612 นาจะเปน

หญิง 30 ป ไมเคยปฏิบัติ Y 
M
 =  0.68  – 0.960  = – 0.280 0.430 ไมนาจะเปน

หญิง 40 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y M =  0.68  – 1.28 + 0.415 + 0.320 = 0.135 0.534 นาจะเปน

หญิง 40 ป ไมเคยปฏิบัติ Y M =  0.68  – 1.28  = –0.600 0.354 ไมนาจะเปน

หญิง 50 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y F  =  0.68 – 1.6 + 0.415 + 0.320 = – 0.185 0.454 ไมนาจะเปน

หญิง 50 ป ไมเคยปฏิบัติ Y F  =  0.68 – 1.6 = – 0.920 0.285 ไมนาจะเปน

หญิง 60 ป ปฏิบัติเปนประจํา Y F  =  0.68 – 1.920 + 0.415 + 0.320 = – 0.505 0.376 ไมนาจะเปน

หญิง 60 ป ไมเคยปฏิบัติ Y F  =  0.68 – 1.920  = – 1.240 0.224 ไมนาจะเปน
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 จากผลการวิเคราะห พยากรณไดวา 

 กลุ มตัวอย างเพศชายที่ เป นต นแบบ

ดานสุขภาพ คือ กลุ มตัวอยางที่มีอายุ 20 ป

ทั้งหมด และกลุมตัวอยางที่มีอายุ 30, 40, 50 ปที่

มพีฤตกิรรมรบัประทานปลาอยางนอยวนัละ 1 มือ้ 

และหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงเปนประจํา

 กลุมตัวอยางเพศหญิงที่เปนตนแบบดาน

สุขภาพ คือ กลุมตัวอยางที่มีอายุ 20 ปทั้งหมด 

และกลุมตัวอยางที่มีอายุ 30, 40 ปที่มีพฤติกรรม

รบัประทานปลาอยางนอยวนัละ 1 มือ้ และหลกีเลีย่ง

อาหารไขมันสูงเปนประจํา

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ประสิทธิผลของโครงการสรางนโยบายสาธารณะ

บคุคล/องคกรตนแบบดานสขุภาพในเรือ่งพฤตกิรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพ 2) สังเคราะหรูปแบบ

การจัดการองคกรไรพงุ และ 3) สงัเคราะหตนแบบ

ดานสุขภาพในแตละองคกรกลุ มตัวอยางคือ

คณะผูบริหารเขต บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 

ไดแก ศูนยวิชาการสังกัดกรมวิชาการทุกแหง 

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัทกุแหง ดาํเนนิการกระบวนการ

ไดแก 1) การทาํขอตกลงรวม 2) การถายทอดนโยบาย

สาธารณะ 3) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

จัดทําประวัติผู รับบริการประเมินความรู ความ

เขาใจเกี่ยวกับอาหาร 4) โปรแกรมการสรางเสริม

พฤติกรรมเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

ดาํเนินการตามรูปแบบการสรางนโยบายสาธารณะ 

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 5) การติดตามอยาง

ตอเนื่องระหวางเมษายน-กันยายน 2558 และ 

6) ประเมินผลกอนและหลังโครงการการสราง

นโยบายในเขตสขุภาพที ่9 แมจะดาํเนนิการกจิกรรม

สรางกระแสในชวงเวลาส้ัน แตสงผลตอสราง

ความตระหนักและมุงมั่นในการเฝาระวังนํ้าหนัก

และรอบเอว โดยการชั่งนํ้าหนักและวัดรอบเอว 

เดือนละ 1 ครั้งของบุคลากรสาธารณสุข เกิดการ

รณรงคลดการกินอาหารหวาน มัน เค็มและด่ืม

นํ้าเปลาแทนเคร่ืองด่ืมรสหวานและน้ําอัดลม

กนิขาวกลอง กนิผกัและผลไมรสไมหวานในปริมาณท่ี

พอเหมาะเปนประจําออกกําลังกายครั้งละไมนอย

กวา 30 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบุคลากร

ใหเปนตนแบบ Health Model ในหนวยงาน

สิ่งแวดลอมบรรยากาศจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพ 

(Healthy Break) และอาหารกลางวันเพื่อ

สุขภาพ ในการอบรม/ประชุมทุกครั้งสงผลลัพธ

ดานพฤติกรรมสุขภาพกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

สุขภาพหลังดําเนินการดีกวากอนดําเนินการ

กลุ มตัวอยางมีภาวะสุขภาพหลังดําเนินการดี

กวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การวเิคราะหผลการประเมนิตนเองดานพฤตกิรรม 

3 อ. การชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูง และรอบเอว พบวา

ตัวแปรทํานาย ไดแก อายุ เพศ พฤติกรรมสุขภาพ 

เขาสูสมการถดถอยโลจิสติก โดยใชเทคนิค Enter 

และสรางสมการ Logistic Regression Response 

Function จากการคัดเลือกตัวแปรทํานาย 21 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรเกณฑ
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ขอเสนอแนะ
 1. การดําเนินงานสร างนโยบายตาม
แนวทางเขตสขุภาพ ทาํใหแตละหนวยงานไดมตีืน่ตัว 
สื่อสารสาธารณะ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ภาพตางๆ บุคลากรสวนมากมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตนเอง เขตสุขภาพที่ 9 หรือกระทรวง
สาธารณสุข จึงควรพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เจาหนาที ่สรางพนัธะสญัญา จดักจิกรรมสรางบคุคล
ตนแบบ ตามแนวทางการขับเคลื่อนองคกรไรพุง
กรมอนามัย หรือวิถี “สุขภาพดีไมมีพุง” ในเขต
สุขภาพตอไป 
 2. การสงเสริมสุขภาพ/การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชน/ตนเองโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริ โภคการรับประทานปลา
อยางนอยวันละ 1 มื้อ และการหลีกเลี่ยงอาหาร
ไขมนัสงูตลอดจนควรมีระบบเฝาระวังในกลุมเสี่ยง
ดานสุขภาพ กลุมที่มีอายุมากและเพศหญิงในกลุม
บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนประชาชนท่ัวไป

 3. ผู บริหารหนวยงานทุกระดับ ควร
สนับสนุนการให มีหรือพัฒนา  คน  สถานที่ 
บรรยากาศ สิ่งอํานวยความสะดวก ในสํานักงาน 
เพื่อใหเอื้อตอการมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 
ดนตรี อุปกรณดูแลสุขภาพ และรูปแบบโปรแกรม
ที่จะใชประโยชนในการดูแลสุขภาพหรือ DPAC5 
เพือ่สรางความสุขในการทํางานพัฒนาแหลงเรียนรู
และสาธิต Health Model จากหนวยบริการ
สูประชาชน  ใหสามารถสรางสุขภาพท่ีดี และ
เปนตนแบบท่ีดีตอผูรับบริการในการดูแลสุขภาพ
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** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา

สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดานของโรงพยาบาล 81 แหง
พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 9

สมรัฐ นัยรัมย **
บทคัดยอ

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณอนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ครอบคลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดานประกอบดวย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
การจดัการระบบบาํบดันํา้เสยี การสขุาภบิาลอาหารในโรงครวั และการจดัการระบบประปา ในโรงพยาบาล 
81 แหง พืน้ทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 เครือ่งมอืทีใ่ชคอืแบบสอบถาม ทีผู่วจิยัไดจดัทาํขึน้ เก็บรวบรวมขอมลูระหวาง

วันที่ 1 กุมภาพันธ 2557 ถึง 31 มีนาคม 2557 โดยการสงแบบสอบถามไปยังผูรับผิดชอบงานอนามัย
สิ่งแวดลอมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และขอความรวมมือใหตอบกลับ วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ คาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมในแตละดาน โดยพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได จัดลําดับของการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เปน 4 ลําดับ (ดีมาก ดี พอใช และปรับปรุง) ผลการศึกษา พบวา ภาพรวมโรงพยาบาลในเขตมีการจัดการ
อนามยัสิง่แวดลอม อยูในระดบัด ี( =2.02, S.D.=0.34) โดยมกีารจดัการนํา้เสยีอยูในระดบัดมีาก ( =2.55, 
S.D.=0.41) การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้อยูในระดบัด ี( =2.07, S.D.=0.50) สวนการจัดการสุขาภบิาลอาหาร 
และการจัดการระบบประปายังอยูในระดับพอใช ( =1.80,1.51, S.D.=0.65, 0.69) จากผลการศึกษา 
พบวา ยังมีบางประเด็นที่ทางโรงพยาบาลดําเนินการยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะการเฝาระวังคุณภาพ
อาหารและนํา้ประปา ดงันัน้โรงพยาบาลควรจดัใหมรีะบบการเฝาระวงัสขุาภบิาลอาหารและระบบประปา
ในโรงพยาบาล ตลอดจนมีแนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: อนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน, เขตสุขภาพท่ี 9
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Environmental Health Situations in 4 Environmental Health Issues: 

A Study of 81 Hospitals in Area Health 9

Somrat Nairam *

Abstract
 The descriptive study aimed to investigate the environmental health situation of 
the hospitals in the area of health 9. Four environmental health issues were chosen for 
this research including: infectious waste management, wastewater treatment system, food 
sanitation, and water supply management. The data were collected by using constructed 
questionnaire during 1 February – 31 March 2017. The descriptive statistics were performed 
to analyze means, percentages and standard deviations. The environmental health situation 
was classified into 4 levels; excellent, good, fair, and need improvement, by score ranking. The 
results showed that all hospitals had arranged the environmental health situation at a good
level ( = 2.02, S.D.=0.34). an wastewater management was at the excellent level ( =2.55, 
S.D.=0.41). The infectious waste management was at a good level ( =2.07, S.D.=0.50). 
While, the food sanitation management and water supply management were found at 
afair level ( =1.80, 1.51, S.D.=0.65, 0.69) respectively. From the result as mentioned, there 
will be the environmental aspects in some hospitals especially lack of food quality and 
water supply surveillance. Therefore, hospitals should provide the surveillance system 
on food sanitation and water supply including clear operating procedure and also con-
tinuous implementation.

Keywords: 4 Environmental Health Issues, Regional Health 9

**Public Health Technical Officer, Professional Level  Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima
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หลักการและเหตุผล

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางการ
แพทย ที่มีบทบาทครอบคลุมด านการรักษา
พยาบาล การปองกนัควบคมุโรค การฟนฟสูขุภาพ 
การสงเสริมสุขภาพและ การจัดการอนามัยสิ่ง
แวดลอม โดยการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรง
พยาบาลถือวามีสวนสําคัญ เนื่องจากโรงพยาบาล
เปนสถานท่ีรักษาพยาบาลมีผูปวยเขารับบริการ
นอกพักคางคืน และไปกลับเปนจํานวนมาก 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังถือวาเปนหนวยงานที่
เปนแหลงกาํเนดิและปลอยของเสยีทีม่คีวามจําเปน
ตองกําจัด เชน มูลฝอย นํ้าเสีย และสิ่งปฏิกูลตางๆ 
ซึ่งจะตองมีการจัดการอยางถูกหลักสุขาภิบาล 
หากมีการจัดการท่ีไมถูกหลักสุขาภิบาลอาจจะ
สงผลกระทบตอสุขภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและผูรบับรกิารได การพัฒนาสิง่แวดลอม
โรงพยาบาลมมีาตรฐานการปฏบิตังิานเพือ่สงเสรมิ
ใหโรงพยาบาลเปนสถานที่เอื้อตอการสงเสริมสุข
ภาพ เชน มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital 
Accreditation, HA) มาตรฐานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพแหงชาติ (Health Promoting 
Hospital National Quality Criteria, HPHNQA)1 
ที่กําหนดเกณฑการจัดการส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในองค
ประกอบที่ 3 มาตรฐานโรงพยาบาลลดโลกรอน 
(GREEN and CLEAN Hospital) ที่ไดกําหนด
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลในประเด็นดาน
การจัดการขยะ สวม พลังงาน สิ่งแวดลอม และ
อาหารในโรงพยาบาล มาตรฐานการสุขาภิบาล
และความปลอดภัยในโรงพยาบาล เปนมาตรฐานท่ี

กรมอนามัยไดจัดทําข้ึนเพ่ือขับเคล่ือนการพัฒนา
โรงพยาบาลทางดานสขุาภิบาลและความปลอดภัย2 
ทุกมาตรฐานเปนแนวทางใหโรงพยาบาลไดมี
แนวทางการดําเนินงานทั้งในดานคุณภาพ การ
สงเสริมสุขภาพ ตลอดจนอนามัยสิ่งแวดลอมให
ถูกหลักวิชาการ ถูกสุขลักษณะ สงผลใหเกิดการ
มีสุขภาพดีทั้งตอผูรับบริการ ญาติและเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานเอง
 แตอยางไรก็ตามในการดําเนินงานทาง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล จากการ
รวบรวมรายงานของศนูยอนามยัที ่9 นครราชสมีา 
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ 9 ดานการจัดการมูลฝอย 
พบวา มีเพียงครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาล คือ รอยละ 
52.22 ดาํเนนิกจิกรรม GREEN นัน่คอื มกีารจัดการ
มลูฝอยในโรงพยาบาลอยางถกูหลกัสขุาภบิาล3 สวน
มูลฝอยติดเช้ือยังคงพบปญหา คือ มีโรงพยาบาล
บางแหงท่ียังไมไดนําเอกสารกํากับการขนสง
มูลฝอยติดเชื้อหรือ Infectious Waste Manifest 
System ไปใชในการกํากับการขนสงมลูฝอยติดเช้ือ 
ที่ดําเนินการ คิดเปนรอยละ 81.24 และจากการ
สํารวจของสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม2 ยังพบวา 
การควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสียและระบบกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อ ยังประสบปญหาการขาดแคลนท่ี
ปรึกษาหรือผูเช่ียวชาญในการดูแลและซอมบํารุง
ระบบ ซึง่ในการกาํจดันํา้เสยีตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนด
มาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้งจากอาคารบาง
ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2548 โรงพยาบาล
เปนกลุมเปาหมายอาคารที่จะตองมีการจัดการนํ้า
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เสียใหไดมาตรฐานตลอดจนมีการรายงานผลตาม
แบบ การจัดทํารายงาน ทส. 1 ทส. 2 สําหรับการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงครัว จากรายงาน
สถานการณปญหาดานความปลอดภัยอาหาร 
ปงบประมาณ 2555-2556 ของสํานักสงเสริมและ
สนับสนนุอาหารปลอดภยั สาํนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ5 พบวาโรงครวัของโรงพยาบาล รอยละ 
3.70 ยังไมผานมาตรฐาน เนื่องจากวัสดุอุปกรณ
บางอยางที่ใชในโรงครัวชํารุด เกา ยากตอการ
ทําความสะอาด สวนการจัดการระบบประปาของ
โรงพยาบาลยังคงประสบปญหาในดานการจัดการ
ใหเปนไปตามมาตรฐานและการขาดการเฝาระวัง
มาตรฐานคุณภาพนํ้าประปา
 มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน 
ประกอบดวย การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ การจัดการ
ระบบบาํบดัน้ําเสยี การสขุาภบิาลอาหารในโรงครวั 
และการจัดการระบบประปา เปนอีกมาตรฐานท่ี
โรงพยาบาลไดดําเนินการอยูแลว กรมอนามัยได
นํามาเรียบเรียงเปนมาตรฐานเพื่อใหโรงพยาบาล
ไดนําหลักเกณฑไปใช โดยกําหนดขอบเขตงาน
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพียง 4 ดานเปนประเด็น
สําคญัที่จะตองพัฒนา ในป 2557 ซึ่งในการพัฒนา
มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอมทั้ง 4 ดาน ศูนย
อนามัยที ่9 นครราชสีมา ยงัขาดขอมูลสถานการณ
ในพ้ืนท่ี จึงไดทําการศึกษาเพื่อรวบรวมขอมูล 
วิเคราะห สถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
เขตสขุภาพที ่9 เพือ่ใชเปนขอมูลในการพฒันาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ตอไป

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาสถานการณอนามยัสิง่แวดลอม 
4 ดาน ของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ
ในเขตสุขภาพที่ 9
วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1. ขอบเขตการศึกษา
  1.1 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี การศึกษา
ครั้งนี้ศึกษาในกลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบดวย 
โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา บรุรีมัย สรุนิทร 
และชัยภูมิ 
  1.2 ขอบเขตดานเนือ้หา การศกึษา
ครั้งนี้มุงเนนประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมที่สําคัญ 
4 ประเดน็ คอื การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้การจดัการ
ระบบบาํบดันํา้เสยี การสขุาภบิาลอาหารในโรงครวั 
และการจัดการระบบประปา เทานั้น
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  ประชากรและกลุ มตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาคร้ังนี้เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพ ที่ 9 ประกอบดวย
โรงพยาบาลใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร จํานวน 81 แหง
ที่ใหขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม แสดงดัง
ตารางที ่1 
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม

จังหวัด จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด จํานวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม รอยละที่ตอบแบบสอบถาม

นครราชสีมา 34 30 88.24
ชัยภูมิ 16 14 87.50
บุรีรัมย 23 22 95.65
สุรินทร 17 15 88.24
รวม 90 81 90.00

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล
  เครือ่งมอืทีใ่ชศกึษาเปนแบบสอบถาม
ทีผู่วจิยัไดสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ มาประยุกตใช แบงเคร่ืองมือออกเปน 5 
สวน คือ
    สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาล 
ประกอบดวย ชื่อ และที่ตั้งโรงพยาบาล
   สวนที ่2 ขอมลูการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้
    สวนที ่3 ขอมลูการจัดการระบบบําบดั
นํ้าเสีย
    สวนที่ 4 ขอมูลการจัดการสุขาภิบาล
อาหารในโรงครัวโรงพยาบาล
    สวนท่ี 5 ขอมลูการจัดการระบบประปา

 2. การเก็บรวบรวมขอมูล
  2.1 ผูวิจัยทําการศึกษา และคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
  2.2 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สงแบบสอบถามทางไปรษณียถึงโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือเจาหนาที่ที่รับผิด
ชอบงานอนามัยสิ่งแวดลอมตอบแบบสอบถาม
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนหนังสือราชการ

  2.3 ผู วิจัยตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล และความสมบูรณของแบบสอบถาม 
หากพบวา แบบสอบถามไมสมบูรณ ผู วิจัย
จะสอบถามกลับไปยังผู ตอบแบบสอบถามเพื่อ
ยืนยันขอมูลเพิ่มเติมและขอมูลที่ถูกตอง 
  2.4 กลุมตวัอยางท่ีไมสงแบบสอบถาม
หรือไมใหขอมูลจะไมอยูในเกณฑของการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง
  2.5 ระยะเวลาท่ีใชในการเกบ็รวบรวม
ขอมูลอยูระหวาง เดือนกุมภาพันธ 2557 ถึง 
มีนาคม 2557

 3. การวิเคราะหขอมูล
  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) คือ คาเฉลี่ย รอยละ และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 4. การแปลผลโดยพจิารณาจากคาเฉลีย่ 
คะแนน 2.50-3.00 หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน ในระดับ ดีมาก
คะแนน 2.00-2.49 หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน ในระดับ ดี
คะแนน 1.50-1.99 หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน ในระดับ พอใช



65

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

Vol.9 No.20 September-December 2015

คะแนน 0.00-1.49 หมายถึง โรงพยาบาลมีการ
จดัการอนามยัสิง่แวดลอม 4 ดาน ในระดบั ปรบัปรงุ

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไป
  โรงพยาบาลกลุ มตัวอยางที่ทําการ
สํารวจ จํานวน 81 แหง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 
90 แหง คิดเปนรอยละ 90.00 โดยจังหวัดบุรีรัมย
เปนจงัหวดัทีโ่รงพยาบาลใหขอมลูมากทีส่ดุ รอยละ 
95.65 รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด
สุรินทร รอยละ 88.24 เทากัน และจังหวัดชัยภูมิ 
รอยละ 87.50 เมือ่แยกตามประเภทของโรงพยาบาล 
พบวา กลุมตัวอยางเปนโรงพยาบาลศูนย จํานวน 
4 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 77 แหง 
มีพื้นที่อยูในเขตเทศบาล รอยละ 67.90 บางสวน
ตั้งอยู  ในเขตพื้นที่องค การบริหารส วนตําบล 
รอยละ 32.10 
 2. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
  อัตราการเกิดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในหนวยกิโลกรัมตอเตียงตอวัน 
พบวา ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 9 มีอัตราการ
เกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.947 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน 
สวนการแตงตั้งเจ าหนาที่รับผิดชอบเก็บ ขน 
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบวา โรงพยาบาลไดจัดต้ัง

เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบเก็บ ขน กาํจดัมลูฝอยติดเช้ือ 
รอยละ 85.19 ผูดแูลรับผดิชอบมคีณุวฒุจิบการศกึษา
ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี รอยละ 64.29 สําหรับผู
ปฏิบัติงานเก็บ ขน กําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการ
อบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 
51.85 ดานการกาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล 
ทางโรงพยาบาลดําเนินการโดยสงบริษัทเอกชน

กาํจดั รอยละ 93.83 มโีรงพยาบาลทีก่าํจดัเองและ 
สงองคกรปกครองทองถ่ิน รอยละ 2.47 เทากนั และ
มีเพียงรอยละ 1.23 ที่กําจัดโดยสงโรงพยาบาลอื่น 
สาํหรับบริษทัเอกชนท่ีดาํเนินการรับ เก็บ ขน กาํจดั
มูลฝอยติดเชื้อ มีจํานวน 5 บริษัท โดยสวนใหญ
โรงพยาบาลไดวาจางบริษทั ส.เรอืงโรจน ในการรับ
ขน กาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้ คดิเปนรอยละ 61.84 รอง
ลงมาไดแกบรษิทันามณรงค อนิเตอรเทรดดิง้จํากดั 
บริษัทโชตฐกรณพิบูลจํากัด บริษัทเอ็นไวรอน
เมนตทอล ซิสเต็ม และบริษัทวุฒิจารุคุณ คิดเปน 
รอยละ 15.79 7.89 6.58 และ 1.32 ตามลําดับ และ
มโีรงพยาบาลอกี รอยละ 6.58 ทีไ่มระบบุรษิทัทีร่บั 
ขนกําจัดมูลฝอย สวนการรับกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ

ของทางโรงพยาบาลจากแหลงกําเนดิมลูฝอยตดิเชือ้
อืน่ พบวา รอยละ 55.55 ของโรงพยาบาลรบักาํจัด
มูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ดานการใชเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอย
ติดเชื้อ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญใชเอกสาร
กํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 81.25 ซึ่ง
โรงพยาบาลที่ใชเอกสารกํากับการขนสงมีปญหา
ในการใชเอกสาร รอยละ 26.58 เชน ไมไดรบัสาํเนา 
ตช 1/2 กลับ หรือไดรับแตไมครบทุกเดือน
 3. การจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย

  การจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย พบวา 
โรงพยาบาลมีระบบบําบัดนํ้าเสียแบบบอผึ่งหรือ
บอปรับเสถียร (Oxidation pond/Stabilization 
pond) มากท่ีสุด รอยละ 33.33 รองลงมาไดแก 
ระบบบําบัดนํา้เสียแบบคลองวนเวยีน (Oxidation 
ditch) ระบบบําบัดแบบติดท่ี (Onsite treatment 
system) และ ระบบบําบัดประเภทบึงประดิษฐ 
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(Construct wetland) รอยละ 30.86 8.64 
และ 7.41 ตามลําดับ และนอกจากน้ียังพบวา
มีระบบอ่ืนๆท่ีใชในโรงพยาบาล คือ ระบบแบบ
ผสมระหวางถังกรองไรอากาศตอกับระบบบึง
ประดิษฐ ระบบถังกรองไรอากาศ ระบบบําบัด
แบบติดกับท่ีเติมอากาศ คิดเปนรอยละ 19.75 
สําหรับการบริหารจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย
โรงพยาบาลบริหารจัดการโดยแตงตั้งผูดูแลรับผิด
ชอบควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสีย รอยละ 95.06 
ซึ่งในจํานวนผูที่ดูแล ควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย
ไดรับการอบรมหลักสูตรการควบคุมดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสีย รอยละ 74.07 สวนการดําเนินงาน
ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการ
ระบายน้ําท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
พ.ศ. 2548 พบวา โรงพยาบาลดําเนินการจัดทํา
รายงานตามแบบ ทส. 1 และ ทส. 2 รอยละ 88.89 
และ 91.12 ตามลําดับ
 4. การจดัการสขุาภบิาลอาหารในโรงครัว
  ผลการประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานการสุขาภิบาลโรงอาหาร 30 ข อ 
พบวา ในภาพรวมของเขต สวนใหญมีโรงพยาบาล
ผานมาตรฐานสุขาภิบาลโรงอาหาร รอยละ 93.59 
โดยผานมาตรฐานในระดับดีมาก รอยละ 47.36 
มาตรฐานระดับดี รอยละ 46.05 สวนการอบรม
หลักสูตรท่ีเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารใหกับ
ผูสัมผัสอาหารในโรงพยาบาล พบวา ในภาพรวม
โรงพยาบาลมีการอบรมใหกับผู สัมผัสอาหาร
คิดเปน รอยละ 77.63 ดานการเฝาระวังคุณภาพ

อาหารโดยการตรวจหาเช้ือแบคทีเรียและสาร
ปนเปอนในอาหาร พบวา โรงพยาบาลไดเฝาระวัง
การปนเปอน โดยการสงอาหารตรวจวิเคราะห
แบคทีเรียทางหองปฏิบัติการ รอยละ 29.87 
การเฝาระวังโดยการตรวจวิเคราะหเช้ือแบคทีเรีย
โดยใชชุดทดสอบภาคสนามอยางงาย รอยละ 
64.94 และ การตรวจวิเคราะหหาสารปนเปอน
ในอาหาร รอยละ 45.45
 5. การจัดการระบบประปา
  โรงพยาบาลจํานวน 81 แหง มีระบบ
ประปาเปนของโรงพยาบาลเอง รอยละ 58.02 
โดยสวนใหญแลวโรงพยาบาลทีม่รีะบบประปาและ
ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับแหลงนํ้าดิบ มีจํานวน 
61 แหง ผลพบวา แหลงนํ้าท่ีใช ในการผลิต
นํ้าประปาเปนนํ้าผิวดินมากท่ีสุด รอยละ 54.09 
และรองลงมาเปนนํ้าบาดาล รอยละ 45.98 
การจัดใหมีผูดูแลระบบประปา พบวาโรงพยาบาล
ที่มีระบบประปาสวนใหญจัดใหมีผู ดูแลระบบ
ประปา คิดเปน รอยละ 85.25 และผูดูแลระบบ
ประปาไดรับการอบรม คิดเปนรอยละ 38.71 
สาํหรับการเฝาระวังคณุภาพของน้ําประปาของโรง
พยาบาล พบวา รอยละ 48.39 ของโรงพยาบาล
มีการเฝาระวังโดยการตรวจสอบคลอรีนอิสระคง

เหลือในน้ําประปา สวนการเฝาระวังโดยการสง
นํ้าประปาตรวจวิเคราะหที่หองปฏิบัติการ พบวา
โรงพยาบาลทีส่งนํา้ประปาตรวจวเิคราะหและมผีล
การตรวจผานมาตรฐานนํา้ประปาดืม่ได พ.ศ. 2553 
จํานวน 34 แหง คิดเปนรอยละ 37.78 
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 6. การจัดการอนามัยส่ิงแวดล อม
4 ดานในโรงพยาบาล
  การจดัการอนามยัสิง่แวดลอม 4 ดาน
ของโรงพยาบาล พบวา ในภาพรวมมีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมทั้ง 4 ดานอยู ในระดับดี 
( =2.02, S.D.=0.34) โดยมีการจัดการนํ้าเสีย

อยูในระดับดมีาก ( =2.55, S.D.=0.41) การจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออยูในระดับดี ( =2.07, S.D.=0.50) 
สวนการจัดการสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
ระบบประปายังอยูในระดับพอใช ( =1.80,1.51, 
S.D.=0.65, 0.69) ดังตารางที่ 2

 ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการจดัการอนามัยสิง่แวดลอม 4 ดาน

                      ประเด็น Mean ( ) S.D. ระดับ

 1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2.07 0.50 ดี
 2. การจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย 2.55 0.41 ดีมาก
 3. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร 1.80 0.65 พอใช
 4. การจัดการระบบน้ําประปา 1.51 0.69 พอใช
 ภาพรวม 2.02 0.34 ดี

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
 1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  โรงพยาบาลในเขตมีอัตราการเกิด
มูลฝอยติดเช้ือ 0.947 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน ซึ่ง
มีคาสูงกวาการศึกษาของสุวรรณ แชมชูกลิ่นและ
สมรัฐ นัยรัมย6 ที่พบวา โรงพยาบาลในเขตมีอัตรา
การเกดิมลูฝอยตดิเชือ้ 0.59 กโิลกรมัตอเตยีงตอวนั 
แตใกลเคยีงกบัการศกึษาของศมกานต ทองเกลีย้ง4 
ที่พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทากับ 
0.95 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน สําหรับการจัดการ
มลูฝอยติดเช้ือ พบวา รอยละ 85.19 ของโรงพยาบาล
ไดมอบหมายเจาหนาที่ผู รับผิดชอบในการเก็บ 
ขนและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล โดย
ผู รับผิดชอบสวนใหญมีคุณวุฒิจบการศึกษาใน
ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 64.29 ซึ่ง
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. 2545 ไดกําหนดวาในการเก็บและหรือขน

มูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบ
ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งจะตองมี
คณุสมบัตสิาํเร็จการศกึษาไมตํา่กวาปริญญาตรีหรอื
เทียบเทาในสาขาวิทยาศาสตรในดานสาธารณสุข 
สขุาภบิาล ชวีวทิยา และวทิยาศาสตรการแพทยหรอื
ดานใดดานหนึ่ง1 ซึ่งทุกโรงพยาบาลจะมีเจาหนาที่
ที่มีคุณวุฒิทางดานวิทยาศาสตรการแพทยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยูแลว เชน ตําแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย หรือตําแหนงอ่ืน แตพบวาขาดการ
แตงตั้งเปนหนังสือคําสั่งของหนวยงาน หรือใน
บางโรงพยาบาลการดําเนินงานดานการจัดการ
มูลฝอยจะดําเนินการโดยคณะทํางานสิ่งแวดลอม
จึงไมไดมีการแตงตั้งผู รับผิดชอบเฉพาะมูลฝอย
ตดิเชือ้ สวนการอบรมใหความรูเก่ียวกบัการจดัการ
มูลฝอยติดเชื้อแกผูเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ พบวา 
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ผู ปฏิบัติ งานเก็บ  ขน  กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ได รับการอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ รอยละ 51.85 โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
จะดําเนินการใหความรูแกผู ปฏิบัติงานเอง ไม
ไดรับการอบรมหลักสูตรตามกฎกระทรวงฯ แต
เนนเน้ือหาที่เกี่ยวของกับหลักสูตรที่กําหนดใน
กฎกระทรวงฯ สําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
พบวา โรงพยาบาลจะสงกําจัดโดยบริษัทเอกชน 
รอยละ 93.83 ซึง่โรงพยาบาลจะตองกํากบัติดตาม
ควบคุมโดยใชเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติด
เชื้อหรือ Infectious Waste Manifest System 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา โรงพยาบาลสวนใหญใช
เอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 
81.25 และพบปญหาในการใชเอกสารกาํกบั คอื ไม
ไดรับสําเนา ตช. 1/2 กลับ บางคร้ังตอบกลับแตไม
ครบในบางเดือน หรือสงกลับลาชา รอยละ 26.58 
การศกึษาครัง้น้ีไดเนนการสอบถามประเดน็สาํคัญ
คือ การแตงตั้งผูรับผิดชอบ การอบรม และการใช 
Manifest System ซึ่งในภาพรวมโรงพยาบาลใน
เขตปฏิบัติไดอยูในระดับดี 
 2. การจัดการระบบบําบัดนํ้าเสีย
  โรงพยาบาลในเขตมีการแตงต้ังผูดูแล
รับผิดชอบควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย รอยละ

95.06 โดยผูที่ดูแล ควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสีย
ไดรับการอบรมหลักสูตรการควบคุมดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสีย รอยละ 74.07 สําหรับการบริหาร
จดัการระบบบําบดันํา้เสยีไดเนนการจดัการนํา้เสยี
ตามมาตรา 80 แหง พระราชบัญญัติสงเสริมและ
รกัษาคณุภาพสิง่แวดลอม พ.ศ. 2535 ซึง่ไดกาํหนด
วาเจาของหรือผูครอบครองแหลงกําเนิดมลพิษ
ที่มีระบบบําบัดนํ้าเสียหรือระบบกําจัดของเสียมี

หนาท่ีตองจัดเก็บขอมลูและสถิตขิองระบบหรือวสัดุ
อุปกรณและเครื่องมือดังกลาวไว ณ แหลงกําเนิด 
พรอมจัดทํารายงานสรุปผลใหแกเจาพนักงาน
ทองถิ่นในพื้นที่ใหทราบอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง7 
โดยทางโรงพยาบาลไดจัดทํารายงาน ทส. 1 และ 
ทส. 2 คิดเปนรอยละ 88.89 และ 91.12 ตาม
ลําดับ จะเห็นวาในการจัดการนํ้าเสียโดยสวนใหญ
โรงพยาบาลดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวของ
ที่ตองมีการควบคุมจึงทําใหในภาพรวมของการ
จดัการระบบบําบัดน้ําเสียคะแนนอยูในระดับดีมาก
 3. การจัดการสขุาภิบาลอาหารในครัว 
  กรมอนามัยสงเสริมการพัฒนาดาน
อาหารปลอดภัยในป 2547 เปนปอาหารปลอดภัย 
กรมอนามัยไดดําเนินโครงการอาหารสะอาด
รสชาต ิอรอย (Clean Food Good Taste) ในกลุม
เปาหมายคือรานอาหาร แผงลอยและขยายไปสู
โรงพยาบาล พฒันาโรงพยาบาลสูมาตรฐานโรงครวั
สขุาภิบาล 30 ขอ ซึง่ขอมลูจากการสอบถามพบวา 
โรงครัวโรงพยาบาลผานมาตรฐาน รอยละ 93.59 
ใกลเคียงกับผลการตรวจประเมินโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานของสํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่พบว า โรงพยาบาลผ านมาตรฐานโรงครัว
สุขาภิบาล 30 ขอ รอยละ 96.30 สาเหตุที่
โรงพยาบาลบางแหงยังไมผานมาตรฐานเนื่องจาก
วัสดุอุปกรณบางอยางท่ีใชในโรงครัวมีสภาพเกา
ชํารุด และยากตอการทําความสะอาด สําหรับ
การเฝาระวังคุณภาพอาหาร พบวา โรงพยาบาล
มากกวาครึง่มกีารเฝาระวังคณุภาพอาหารโดยการ
สุมตรวจตัวอยางอาหารโดยใชชดุทดสอบแบคทีเรีย
ภาคสนามอยางงาย สวนการตรวจวิเคราะห
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แบคทเีรียทางหองปฏบิตักิารและการสุมตรวจสาร
ปนเปอนอ่ืน เชน สารฟอกขาว สารกันรา ฯลฯ 
พบวามีการดําเนินการคอนขางนอยสงผลใหการ
จัดการในภาพรวมอยูในระดับพอใช
 4. การจัดการระบบประปา
  การจดัการระบบประปาในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดาน 
จะเนนการพัฒนาระบบประปาตามมาตรฐาน
นํ้าประปาด่ืมได ซึ่งทางโรงพยาบาลจะตองเก็บ
ตัวอยางนาํตรวจสอบตามเกณฑคณุภาพนํา้ประปา
ดืม่ได ทางหองปฏิบตักิาร 20 รายการ จาํนวน 2 ครัง้ 
โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เปนจุดเดียวกัน และ
สุมเก็บตัวอยางนํ้าตามที่กําหนดในเกณฑ จาก
ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลไดทําการสุมเก็บ
ตัวอยางน้ําประปาสงตรวจเพียง 1 คร้ังตอป หรือ
มากกวา 1 ครั้งตอป แตไมเปนไปตามเกณฑ คือ 
ระยะเวลาการเก็บตัวอยางนํ้าสงตรวจไมนอยกวา 
1 เดือน และไมเกิน 4 เดือน ซึ่งทางโรงพยาบาล
ไมไดดาํเนนิการตามเกณฑทาํใหยงัไมมโีรงพยาบาล
ผานเกณฑมาตรฐานน้ําประปาด่ืมได นอกจากน้ียงั
พบวาการบริหารจัดการยังขาดความครอบคลุม 
คือ โรงพยาบาลบางแหงไมมีการเฝาระวังคุณภาพ
นํา้ประปา และการอบรมใหความรูแกผูดแูลระบบ

ประปามีเพียงรอยละ 38.71 ทําใหการบริหาร
จัดการในภาพรวมอยูในระดับพอใช 

 การจั ดการอนามั ยสิ่ ง แวดล  อมใน
โรงพยาบาลทั้ง 4 ดาน ภาพรวมระดับเขตอยู
ในระดับดี โดยมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ
การจัดการระบบบําบัดนํ้าเสียอยูในระดับดีและ
ดีมาก ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากท้ัง 2 ประเด็นมี

มาตรฐานของการดําเนินท่ีเกี่ยวของ มีกฎหมาย
ในการควบคุม คือ กฎกระทรวงวาดวยการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อ ป 2545 และ มาตรา 80 แหงพระ
ราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2535 ทําใหโรงพยาบาลโดยมากปฏิบัติได
คอนขางดี สําหรับการจัดการสุขาภิบาลในโรงครัว 
และการจัดการระบบประปา ทางโรงพยาบาลมี
มาตรฐานในการปฏิบัติงานแตอยางไรก็ตามการ
ดาํเนนิงานดงักลาวอาจยงัไมครอบคลมุ โดยเฉพาะ
การเฝาระวังคณุภาพอาหารและน้ําประปา ทีย่งัคง
มีการดําเนินงานในโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น

ขอเสนอแนะ
 1. กรมอนามัยประสานการดําเนินงาน
ในระดบักรม กระทรวงเพือ่ใหเกดิการนาํมาตรฐาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 4 ดานไปใชในโรงพยาบาล
อยางตอเนื่อง ตลอดจนบูรณาการมาตรฐาน
อนามัยสิง่แวดลอมท้ัง 4 ดานเขาไปอยูในมาตรฐาน
โรงพยาบาลทุกมาตรฐาน
 2. กรมอนามัยควรมีการพัฒนาระบบ
การติดตามการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious 
Waste Manifest System) ตลอดจนจัดทําฐาน
ขอมูลเอกชนรับจางเก็บ ขนกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ไดมาตรฐาน
 3. โรงพยาบาลควรศึกษาและทําความ
เขาใจหลักเกณฑ มาตรฐาน กฎหมายตางๆ
ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม
ในโรงพยาบาลและดําเนินการใหเปนไปตามขอ
กําหนดตางๆ ตลอดจนมีแผนดําเนินการเฝาระวัง
คุณภาพอนามัยสิ่งแวดลอมทั้ง 4 ดาน และปฏิบัติ
ตามแผนอยางเครงครัด
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ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

 4 .  โร งพยาบาลควรสนับส นุนงบ
ประมาณในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมใน
โรงพยาบาล และสนับสนุนการใหองคความรู
แกผู ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดลอมทั้ง 4 ดาน 
เชน อบรมใหความรูผูปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัด
นํ้าเสีย ผูปฏิบัติงานเก็บ ขน กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ผูดแูลควบคุมระบบประปา ตลอดจนใหความรูแก
ผูสัมผัสอาหารในโรงครัวของโรงพยาบาล เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ผู  วิ จั ยขอขอบคุณผู  รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ผู บริหารโรงพยาบาล ใน
เขตสุขภาพที่ 9 ที่ใหความอนุเคราะหในการ
ตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ และขอขอบคุณ
คณะผู บริหาร  หัวหน ากลุ มงานอนามัยสิ่ ง
แวดล อม  ศูนย อนามัยที่  9 นครราชสีมา
ที่ชวยสนับสนุนและใหขอเสนอแนะในการจัด
ทําวิจัย ขอขอบคุณนายแพทยสุเทพ เพชรมาก 
ผู อํานวยการศูนย อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา
ที่ใหการสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้จนสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี 
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 1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑ
  คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงชาติ 
  Health Promoting Hospital National 
  Quality Criteria (HPHNQA).  พิมพครั้งที่ 2.  
  กรุงเทพฯ: สํานักกิจการโรงพิมพองคการ
  สงเคราะหทหารผานศึก; 2557.
 2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู มือ
  มาตรฐานการสขุาภบิาลและความปลอดภยัใน
  โรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สํานัก
  งานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร
  ผานศึก; 2552.
 3. สมชาย แชมชกูลิน่. สถานการณการดาํเนนิงาน
  สถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอน GREEN 
  and CLEAN
 4. เขตบริการสุขภาพที่ 9. [อินเตอรเน็ต]. 2557.  
  เขาถึงเมื่อ 10 เม.ย. 2558, เขาถึงไดจาก 
  http://hpc5.anamai.moph.go.th/ewt_dl_
  link.php?nid=371&filename=satanakan_sl
 5. ศมกานต ทองเกล้ียง. สถานการณมูลฝอย
  ติดเช้ือในโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่ 9. 
  [อนิเตอรเนต็]. 2548.  เขาถงึเมือ่ 10 เม.ย. 2558, 
  เข าถึงได จาก http://hpc5.anamai.
  moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid 
  =365&filename=satanakan_sl.

เอกสารอางอิง

 6. สํานักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
  สํ านั ก งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข .  
  สถานการณปญหาดานความปลอดภัยอาหาร 
  ปงบประมาณ 2555-2556 [อนิเตอรเนต็]. 2557.
  เขาถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2558, เขาถึงไดจาก 
  http://www.fda.moph.go.th/food_safety
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ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
กรมอนามัยส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรความรู และวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

 2. เพื่อเผยแพรผลงานคนควา และวิจัยของนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง

แวดลอม

 3. เพื่อเปนสื่อกลางในการแลกเปล่ียนทัศนคติ ขอคิดเห็น ขาวสาร และเปนสื่อสัมพันธใน

วงการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วารสารศูนยอนามัยที่ 9 เปนวารสารทางวิชาการ

จัดพิมพเผยแพรโดย

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คําแนะนําในการสงบทความลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9
 วารสารศูนยอนามยัที ่9 วารสารการสงเสรมิสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอม เปนวารสารท่ีเผยแพร
ความรูดานการสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และความรูดานอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับการแพทยและ
การสาธารณสุข รวมถึงขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมาและภาคีเครือขาย ดัง
นัน้ จงึใครขอเชิญชวนใหทานสงบทความท่ียงัไมเคยเผยแพรในวารสารใดมากอน ลงตีพมิพในวารสาร โดย
ทุกบทความจะไดรับการพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีตรงกับประเด็นในบทความ เพ่ือใหการ
นําเสนอบทความวิชาการในวารสารเปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดขั้นตอนและ
รูปแบบของการสงบทความเพื่อลงตีพิมพในวารสารดังนี้ 
ประเภทของบทความ
 นิพนธตนฉบับ (Original Article) คือบทความท่ีเปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัยของ
ผูเขยีนทีเ่ก่ียวของกบัวชิาการดานการแพทยและการสาธารณสขุ โดยเฉพาะการสงเสรมิสขุภาพและอนามยั
สิง่แวดลอม ควรประกอบดวยหัวเร่ืองตามลําดับดังน้ี ชือ่เร่ือง ชือ่เจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทนํา วตัถุประสงคของการศึกษา วธิกีารศึกษา ผลการศึกษา สรปุและอภิปรายผล ขอเสนอ
แนะ และเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได หากเปนงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย ตองผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว บทความควรมีความยาวไมเกิน 15 หนา
 บทความปริทัศน (Review Article) เปนบทความจากการทบทวนองคความรูดานการแพทย
และการสาธารณสุข โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ในประเด็นท่ีมีความสําคัญ 
เปนปญหา หรือมีนวัตกรรมท่ีนาสนใจ ควรประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา 
บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง บทความควรมีความยาวไมเกิน 12 หนา
 บทความพิเศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทัศนกับบทความ
ท่ัวไปที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความจากผู
เชีย่วชาญในแตละสาขาท่ีแสดงถึงขอคดิเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจบุนัท่ีอยูในความสนใจของสาธารณะ 
ควรประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่เจาของบทความ บทนาํ เนือ้หา บทสรปุ/บทวจิารณ และเอกสารอางองิ (ถาม)ี 
บทความควรมีความยาวไมเกิน 10 หนา 
 บทความทั่วไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเรื่องท่ีหยิบยกมา
นาํเสนอโดยเพ่ิมเติมความรูใหมๆ  หรอืนาํเสนอรายงานผลการศึกษาวิจยัทีย่งัไมเสร็จสมบูรณ ทีต่องศึกษา
ตอ หรือศึกษาเสร็จแลวกําลังเตรียมตนฉบับสมบูรณ รายงานความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการ
ศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเปนบทความท่ีมีประเด็นท่ีไดรับความสนใจอยูในปจจุบัน ควรประกอบดวย 
ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของบทความ บทนํา เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ และเอกสารอางอิง (ถามี) บทความ
ควรมีความยาวไมเกิน 8 หนา
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 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย อาทิเชน บทความนา
รู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจในภาษาตางประเทศ 
โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทความยอ (Abstract Articles) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหม ๆ แนะนําสิ่งที่
นาสนใจตางๆ บทความควรมีความยาวไมเกิน 5 หนา
 บทวิจารณหนังสือ (Book Review) เปนงานเขียนบทความท่ีวิพากษวิจารณเนื้อหาสาระ 
คณุคา และคณุปูการของหนงัสอื รายงาน หรอืบทความ เพือ่นาํไปสูการเรยีนรูและตอยอด บทความควรมี
ความยาวไมเกิน 3 หนา
คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ
 1. ตนฉบับที่สงมาลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยที่ 9 ตองไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนหรือ
กําลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพในวารสารอื่น
 2. ตนฉบับใหพิมพโดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point 
ตลอดทั้งบทความ จัดพิมพในโปรแกรม Word แบบไมเวนบรรทัด ในกระดาษขนาด A-4 เวนขอบขนาด 
1 นิ้ว (2.54 ซ.ม.) ทั้งสี่ดาน ใสหมายเลขหนาที่มุมขวาดานลาง 
 3. องคประกอบของนิพนธตนฉบับ (Original Article) ประกอบดวย
  3.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อ
เรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
  3.2 ชื่อผูเขียน (Authors’ Names) ชื่อและนามสกุลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษของ
ผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการ (ถามี) ชื่อยอของปริญญาที่ไดรับ และระบุสถาบัน/หนวยงาน
ทีส่งักดัอยู กรณมีเีจาของผลงานจากตางสถาบนั/หนวยงาน ใหใสหมายเลขและแสดงรายละเอยีดดานลาง 
  3.3 บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดวยวัตถุประสงค 
รูปแบบการวิจัย สถานที่ทําวิจัย กลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย ชวงเวลาที่ทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ผลการ
วิจัย และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเปนหัวขอ หรือเขียนตอกันเปนความเรียงเลยก็ได แตตองใหกระชับ 
ไมตองมีการอางอิง และไมควรเกิน 1 หนากระดาษ 
  3.4 บทนํา (Introduction) อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย 
อาจมีการศึกษา คนควางานวิจยัและทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ วตัถปุระสงคการวิจยั และ/หรอื สมมติฐานการวิจยั 
และ/หรอื คาํถามการวจิยั และขอบเขตการวจิยั หากบทความใชคาํยอ ตองเขยีนคาํเตม็ไวในครัง้แรกกอน
  3.5 วิธีดําเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ
ดาํเนินการวิจยัและรูปแบบการวิจยั โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล วธิกีารเก็บรวบรวมขอมลู ประชากร
และกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะหขอมูล การปกปองสิทธิของกลุมตัวอยางในการ
วิจัย และขอความที่แสดงวาการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว
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  3.6 ผลการวิจัย (Results) นําเสนอส่ิงท่ีไดคนพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูล
อยางเปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลที่คนพบและวิเคราะห แลวเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค
การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/คําถามการวิจัยที่ระบุไว หากใชตารางหรือแผนภูมิ ควรอางอิงจากเนื้อหา
ในบทความ และมีหัวขอของตารางหรือแผนภูมิกํากับ กรณีที่ใชรูปภาพ ควรใชรูปที่มีความชัดเจน 
ขนาดโปสการด 3X5 นิว้ และใสคาํอธบิายไวใตรปู หากรปูภาพและแผนภมูนิาํมาจากแหลงอืน่ ควรอางองิ
ที่มาดวย
  3.7 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุปโดย
อางอิงถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย/คําถามการ
วิจัย และอภิปรายผลโดยอางอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เก่ียวของ
  3.8 ขอเสนอแนะ (Recommendations) เปนการใหขอเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการนํา
ไปใชและการวิจัยในคร้ังตอไป 
  3.9 เอกสารอางอิง (References) การอางอิงตองปรากฏทั้งในบทความและในสวนของ
เอกสารอางอิงทายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 

หลักการอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (Vancouver Citation Style) 1

 การอางอิงตามระบบแวนคูเวอรมี 2 แบบ คือ การอางอิงท่ีแทรกในเน้ือหา และการอางอิงท่ีอยู
ทายเลม
การอางอิงที่แทรกในเนื้อหา
 ระบบการอางอิงในทางดานวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทยที่นิยมใชในปจจุบันจะใช
การอางอิงระบบลําดับหมายเลข โดย
 1. ระบหุมายเลขเรียงลาํดบักนัไปทายขอความหรอืช่ือบุคคลทีใ่ชอางองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลาํดบัทีอ่างกอนหลงั เปนเลขอารบกิโดยไมมกีารเวนชวงตวัอกัษร โดยใหอยูในวงเลบ็และใช “ตวัยก”
 2. ทุกครั้งที่มีการอางซํ้าจะตองใชหมายเลขเดิมในการอางอิง และหมายเลขที่ใชอางอิงจะตอง
ตรงกับหมายเลขของรายการอางอิงทายเลมดวย
 3. สาํหรับการอางอิงในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชเลขท่ีสอดคลองกับท่ีไดเคยอางอิงมา
กอนแลวในเนื้อเร่ือง
 4. การอางองิจากเอกสารมากกวา 1 ฉบบัตอเนือ่งกนัจะใชเครือ่งหมายยตภิงัค (hyphen หรอื -)
เชื่อมระหวางฉบับแรกถึงฉบับสุดทาย เชน (1 -3) แตถาอางถึงเอกสารที่มีลําดับไมตอเน่ืองกัน จะใช
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ ,) โดยไมมีการเวนชวงตัวอักษร เชน (4,6,10)
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ตัวอยาง
 Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human 
malaria and lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.(1 -3,4,6,10) 
The diseases are abundant and widely spread in the endemic area especially Thailand 
and its neighbor countries.(3,7)
 There have been efforts to replace mouse inoculation testing with in vitro tests, 
such as enzyme linked immunosorbent assays(12,15) or polymerase chain reaction(13-20) 
but these remain
experimental.
การอางอิงที่อยูทายเลม
 การอางอิงที่อยูทายเลมหรือที่เรียกวา “รายการอางอิง” หรือ “เอกสารอางอิง”
 1. พมิพตามลาํดับการอางองิตามหมายเลขทีไ่ดกาํหนดไวภายในวงเลบ็ท่ีไดอางถงึในเนือ้หาของ
ปริญญานิพนธ โดยไมตองแยกภาษาและประเภทของเอกสารอางอิง
 2. พิมพหมายเลขลําดับการอางอิงไวชิดขอบกระดาษดานซาย ถารายการอางอิงมีความยาว
มากกวาหนึ่งบรรทัด ใหพิมพบรรทัดถัดไปโดยไมตองยอหนา ลักษณะการอางอิงจะแตกตางกันตามชนิด
ของเอกสารที่นํามาอางอิง ดังนี้
 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ตอไปนี้ แทนการเวนวรรค 1 ระยะ
บทความวารสาร 
    หมายเลขรายการอางอิง.//ชื่อผูแตง.//ชื่อบทความ.//ชื่อยอของวารสารตางประเทศ(ถาเปน
    วารสารภาษาไทย ใหใชชื่อเต็ม)//ปที่ตีพิมพ;เลมที่พิมพ(ฉบับท่ีพิมพ):หนาแรก-หนาสุดทาย.
ตัวอยาง
1. พเิชฐ สมัปทานกุลู,/นพินธ อดุมสันติสขุ,/รสสคุนธ ศรพีฒันาวฒัน.//วธิกีารเพาะเชือ้แบบงายเพือ่วนิจิฉยั
โรคติดเช้ือไมโครแบคทีเรยีของตอมน้ําเหลืองในการเจาะดูดดวยเข็มขนาดเล็กทางเซลลวทิยา; การประเมิน
คุณคาและการใชงาน.//จุฬาลงกรณเวชสาร//2539;40(5):383-91.
2. Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse devel-
opment.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

หนังสือ
   หมายเลขรายการอางองิ.//ชือ่ผูแตงหรอืบรรณาธกิาร.//ชือ่หนงัสอื.//ครัง้ท่ีพมิพ.//สถานทีพ่มิพ:/
  สํานักพิมพ;/ปที่พิมพ.

1 จาก สํานักหอสมุดกลาง.  การอางอิงในทางวิทยาศาสตรตามระบบแวนคูเวอร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  มิถุนายน 2557.
เขาถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2558. จาก URL: http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf



79

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

Vol.9 No.20 September-December 2015

ตัวอยาง
3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/
Churchill Livingstone;/1996.

วิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธหรือสารนิพนธ
 การอางอิงจากวิทยานิพนธตองระบุคําวา [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธหรือปริญญา
นิพนธหรือสารนิพนธ ชื่อยอของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ
ตัวอยาง
4. พงษพฒัน เวชสทิธิ.์//การศกึษาโปรตนีจากพษิงแูมวเซาทีม่ผีลตอการทาํงานของไตในหนขูาว/[ปรญิญา
นิพนธวท.ม./สาขาเคมีชีวภาพ].//กรุงเทพฯ:/บัณฑิตวิทยาลัย/มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ;/2542.
5. Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/[Dis-
sertation Ph.D.
Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.
เอกสารอิเล็กทรอนิกส
 ตองพมิพวนั เดือน ป ทีเ่ปดดขูอมลูดงักลาวดวย เนือ่งจากขอมลูดงักลาวอาจมกีารปรบัปรงุ หรอื
ลบออกจากแฟมขอมูลได การเขียนอางอิงใหเขียนดังนี้
6. Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial 
online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/1999,/
from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm
7. LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/
[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http://www.
bmj.com/bmj/archive/6991 ed2.html
การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ
 เมื่อผูเขียนบทความจัดทําบทความตามคําแนะนําในการเตรียมตนฉบับเรียบรอยแลว จะมีขั้น
ตอนดําเนินการดังนี้
 1. สงตนฉบบัทีเ่ปนไฟล Word โดยแนบไฟล (Attachment) สงมาท่ี Journal_hpc5@hotmail.
com โดยตั้งชื่อเร่ืองอีเมลเปนชื่อตนฉบับ พรอมระบุชื่อผูเขียนคนแรก (First author) หรือผูเขียนที่เปน
ผูติดตอ (Corresponding Author) พรอมสถานที่ทํางาน หมายเลขโทรศัพท หมายเลขมือถือ และอีเมล
ที่ใชในการติดตอประสานงานในเน้ือความในอีเมล
 2. กองบรรณาธกิารจะพจิารณาความสอดคลองของบทความทีส่งมากับวัตถปุระสงคของวารสาร
ในเบ้ืองตน รวมถึงความครบถวนของบทความ แลวตอบกลับทางอีเมล หากเจาของบทความไมไดรบัอเีมล



80

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 9 ฉบับที่ 20 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2558

ตดิตอกลับหลังจากสงมาเปนเวลานานเกิน 1 สปัดาห กรณุาตดิตอกองบรรณาธิการตามหมายเลขโทรศัพท/
อีเมลตามรายละเอียดดานลาง
 3. บทความทุกฉบับที่ผานการพิจารณาในเบ้ืองตน จะไดรับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ในระบบ Double-blinded system ในลําดับตอไป
 4. ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ก) รับลงตีพิมพโดย
ไมตองแกไข ข) รับลงตีพิมพโดยมีขอเสนอแนะเพื่อแกไข และ ค) ไมรับลงตีพิมพ หากตองมีการแกไข 
กองบรรณาธิการจะติดตอเจาของบทความ เพ่ือดําเนินการแกไขใหเรียบรอยตามคําแนะนําของกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิกอน จึงจะสามารถลงตีพิมพได
 5. เมือ่ผลงานไดรบัการตีพมิพ ผูเขยีนคนแรก/ผูเขยีนทีเ่ปนผูตดิตอ จะไดรบัวารสารศูนยอนามัย
ที่ 9 ฉบับที่บทความไดรับการลงตีพิมพ จํานวน 2 ฉบับ
 6. บทความท่ีลงตีพิมพในวารสารศูนยอนามัยท่ี 9 ถือเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน 
กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย ผูเขียนตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง กองบรรณาธิการ
มีสิทธ์ิที่จะแกไขขอความใหถูกตองตามหลักภาษาและความเหมาะสมได และผลการพิจารณาของกอง
บรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิถือเปนที่สิ้นสุด


