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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสํารวจงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ปี  2557 ทําการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนทุกกลุ่มวัยของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 
1 จํานวน 6,271 เครื่องมือที่ใช้ในการสอบถามการ
ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยใช้ 
แบบสอบถามสตรีที่มีลูกแรกเกิด – 12 เดือน, แบบ
ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี, 
แบบสอบถามนักเรียนอายุ 6-12 ปี, แบบสอบถาม
นักเรียนมัธยมศึกษา และ แบบสอบถามประชาชน
อายุ 10 ปีขึ้นไป ผลการสํารวจพบว่า ตัวช้ีวัดสําคัญ
ในแต่ละกลุ่มวัย จํานวน 22 ตัวช้ีวัด เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์หรือเป้าหมายแล้ว มีผลการดําเนินงานตํ่า
หรือไม่เป็นไปตามเป้าหมายจํานวน 11 ได้แก่ กลุ่ม
อนามัยแม่และเด็ก 4 ตัวช้ีวัด ดังน้ี หญิงต้ังครรภ์ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 67.7  (เกณฑ์ร้อย
ละ 100), ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 9 (เกณฑ์ร้อยละ 7), แม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
20 ปี 167 ต่อพันประชากร(เป้าหมายไม่เกิน 50 
ต่อพัน), ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียวร้อยละ 43.2 (เกณฑ์ร้อยละ50), กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น คือ นักเรียน ป. 1 – 6 มีส่วนสูงดีและ
รูปร่างสมส่วนร้อยละ 73.96 (เกณฑ์ร้อยละ 80), 
แม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 167 ต่อพัน
ประชากร(เป้าหมายไม่เกิน 50 ต่อพัน) กลุ่มวัย
ทํางานและวัยเจริญพันธ์ุ  2 ตัวช้ีวัด  ดังน้ี  การคัด
กรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการเฝ้าระวังในกลุ่ม
ประชาชนอายุ 10 - 19 ปี ได้รับการคัดกรอง
เบาหวานร้อยละ 18.1 (เกณฑ์ร้อยละ 90) ได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.5 (เกณฑ์
ร้อยละ 90), การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก        ร้อย
ละ 58.6 (เกณฑ์ร้อยละ 80) และการตรวจ 
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มะเร็งเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 55.2 
(เกณฑ์ร้อยละ 80), กลุ่มวัยผู้สูงอายุ พบว่า มีการ
หกล้มในช่วงเวลากลางวัน ร้อยละ 15.3  ส่วนใหญ่
หกล้มในบ้านสูงถึงร้อยละ 93.8 

จากผลการสํารวจพบว่าการดําเนินงาน
ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต้องได้รับการ
พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย คือ1) การพัฒนาระบบการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและจัดสรรงบประมาณสอดคล้อง
กับกิจกรรมในระดับชุมชนให้มีประสิทธิภาพ       
2)  พัฒนาศั กยภาพของแกนนํ า ชุมชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ให้เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนงานโดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับการ
จ่ายค่าตอบแทนรายกิจกรรมของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ  3)  พัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลซึ่งเป็นกลไก
ภาครัฐให้สามารถจัดบริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 4) พัฒนาระบบ
บริการปรึกษาแ ก่ วัยรุ่ น ในระ ดับ ชุมชนร่ วม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงเรียน  
พัฒนากลยุทธการสื่อสารความเสี่ยงโรคมะเร็งใน
กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธ์ุ และ 5) พัฒนากลยุทธการ
ดูแลผู้สูงอายุในช่วงเวลากลางวันเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม โดยจัดระบบการดูแลช่วยเหลือในช่วงเวลา
กลางวัน 6) พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 7) พัฒนาระบบการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเชิงรุกอย่างเป็นระบบ เพ่ือสามารถ
ทราบความครอบคลุมการบริการ    

Abstract 
              The Survey research on health 
promotion and disease prevention was done in 
2013. The objective of this study was to explore 
the situation of health promotion and disease 
prevention in Health Service Region 1. The 
interview was performed in 6,271 participants of 
all age groups. The results showed that in achieve 
22 key indicators of all age group compared with 

targets showed that the 9 key indicators did not 
achieve. They were 4 indicators of maternal and 
child health; Pregnant women received oral 
iodized ferrous tablets 67.7 % (target 100%), Low 
birth weight 9%          (target 7%), Adolescent 
Mothers 167 per 1,000 adolescent population 
(target 50 per 1,000 adolescent), exclusive 
breastfeeding 43.2%        (target 7%). There was 
1 indicators of school age and adolescent group; 
The elementary school children grade 1-6 had 
the standard height and body shape 73.9%( target 
80%). There were 4 indicators of working group 
and reproductive group; The screening on non-
communicable diseases; Diabetes Mellitus 70.8% 
(target 90%), Hypertension 86.3 (target 90%), The 
screening for cervical cancer 58.6 % (target 80%) 
and breast self-examination 55.2% (target 80%) 

The results provide evidence that the 
implementation of health promotion and disease 
prevention should be managed to efficiently and 
to resolve the problem.           The suggestions 
were; 1 ) focus on the development process 
management system in both health promotion 
and disease prevention strategy and 
strengthened on the involvement of community 
self- reliance and set the effective budget for 
support the community activities,      2) capacity 
building of community leaders and health 
volunteers for take action of mechanism driven in 
health promotion and disease prevention by 
recognizes the corresponding compensation the 
activities of the Health Security Office, 
3 ) Enhancing the capacity of the sub- district 
health promotion hospitals because of they were 
the government mechanism and can provide the 
service that meet the needs of community, 4 ) 
Improving the consultancy services system for 
adolescents in community by associated with the 
sub- district health promotion hospitals and the 
schools,               5 )  Improving  the risk 
communication strategies on a cancer among 
reproductive age women,     6 )  expanding the 
strategies health care for aging and set the 
intensive driven operations to prevent falls and 
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care system by providing health care during the 
daytime because most of the Elderly falls during 
the daytime,                 7) strengthen the coverage 
of  health promotion and disease prevention 
database system for using information to make 
the effective implementation plan. 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุข กับสํ า นักงาน

หลักประกันสุขภาพได้เห็นชอบร่วมกันในการ
ขับเคลื่อนแนวทางการบริหารงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคปีงบประมาณ 2556 และกําหนด
กรอบยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ระดับชาติ (National Programs)ตามกลุ่มอายุ [1, 2, 3] 
โดยมีการทํางานร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่าง
กรม 5 กรมที่เก่ียวข้องได้แก่ กรมอนามัย        กรม
ควบคุมโรค  กรมการแพทย์  กรมสุขภาพจิต  และ 
กรมสนับสนุนบริการ ร่วมกันจัดทําแผนงาน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ  และป้องกันโรคตาม
ก ลุ่ ม วั ย  8  แ ผ น ง า น  ( 8  Flagship Projects)  
ประกอบด้วย (1) แผนงานงานการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ (2) แผนงานการดูแล
สุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างมีคุณภาพ (3) 
แผนงานการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3 – 5 ปี อย่างมี
คุณภาพ (4) แผนงานการพัฒนาสุขภาพเด็ก
นักเรียนอย่างมีคุณภาพ (5) แผนงานการพัฒนา
สุขภาพวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ (6)แผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (7) แผนงานการเฝ้า
ระวังและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็ง (8) แผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ พิการ  และได้
ดําเนินงานแผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้คนไทยทุกคนมี
สุขภาพแข็งแรง เป้าหมายในระยะ 10 ปี ประชาชน
มีอายุคาดเฉล่ียแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุ
คาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีไมน้่อยกวา่             72 
ปี[4,5] 

ในการดําเนินงานจึงมีการกําหนดตัวช้ีวัด
เพ่ือ วัดผลการดําเนินงานด้านภาวะสุขภาพ ตามกลุ่ม
วัย และเป็นแนวทางการติดตามประเมินผลให้กับ
หน่วยงาน ตัวช้ีวัดหลายตัวช้ีวัดที่ยังไม่สะท้อนตาม

ความเป็นจริง  ขาดความครอบคลุมที่จะสะท้อนผล
การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคที่ส่งผลต่อประชาชนอย่างแท้จริง  
ดังน้ัน ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่ จึงได้ดําเนินการ
สํารวจอย่างเร่งด่วน (Rapid survey) เพ่ือให้ทราบถึง
ข้อมูลผลการดําเนินงานและสภาวะสุขภาพตาม
กลุ่มวัย รายตัวช้ีวัด ในปีงบประมาณ 2557 ซึ่งการ
สํารวจอย่างเร่งด่วน (Rapid survey) ซึ่งเป็นวิธีการที่
ดีในการสํารวจข้อมูลปริมาณมากในช่วงระยะเวลา
ที่จํากัด เพ่ือนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน
พัฒนางานและปรับปรุงระบบสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคต่อไป 

วิธีดําเนินการสํารวจ 
1.  ด้านเน้ือหา เป็นการสํารวจข้อมูลการ

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และการ
ประเมินสถานะสุขภาพของกลุ่มวัยแม่และเด็ก    
วัยเรียนและวัยรุ่น วัยทํางาน และ วัยผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยการตรวจวัดทางร่างกาย เช่น การช่ัง
นํ้าหนัก วัดส่วนสูง การตรวจสุขภาพฟัน          การ
ประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก และประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันในวัย
ผู้สูงอายุ  

2. ด้านพ้ืนที่ สุ่มตัวอย่างจากประชากรใน 
8 จังหวัด คือ เชียงใหม่ เชียงราย ลําพูน ลําปาง 
แพร่ น่าน พะเยา และ แม่ฮ่องสอน  

3. ด้านประชากร จํานวนทั้งสิ้น 6,271 
คน ประกอบด้วย กลุ่มประชากรเป้าหมาย (Target 
Population) ดังน้ี 

3.1 นักเรียนระดับประถมศึกษา 
(ป.1 – ป.6)  

3.2 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
(ม.1 – ม.6) 

3. 3  ประชาชนใน ชุมชน  ใน
กลุ่มเป้าหมายต่อไปน้ี 

- หญิงที่มีลูกอายุ 0- 11 
เดือน 29 วัน 

** เปลี่ยนชื่อเป็นศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตามคําสั่งกรมอนามัยที่ สธ 0926.02/ว628 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2558 
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- เ ด็กในวัย  0 -5 ปี  11 
เดือน 29 วัน (0-2 ปี 11 เดือน 29 วัน 
และ 3 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

- ประชาชนในวัย 10 ปี
ขึ้นไป ที่ถือสัญชาติไทยทุกคน ที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดของเขตสุขภาพ 1 – 12 ย่าง
น้อย 6 เดือน  
   4. เครื่องมือที่ใช้แบบสัมภาษณ์

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยของ
กรมอนามัย 

  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
5.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ผู้วิจัย

ได้ดําเนินการสํารวจโดยใช้แบบสัมภาษณ์รายกลุ่ม
วัย และการตรวจวัดรอบเอว การช่ังนํ้าหนัก การ
วัดส่วนสูง การตรวจสุขภาพฟันในกลุ่มนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 

5.2 ข้อมูลทุติยภูมิ  เป็น
ข้อมูลที่รวบรวมจากทะเบียน  และแบบบันทึก
ประวัติสุขภาพ เช่น  ทะเบียนประชากรในหมู่บ้าน
ที่ เป็นพ้ืนที่สํารวจ  ทะเบียนประวัติการตรวจ
สุขภาพนักเรียน  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
เป็นต้น 

   6. การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้
โปรแกรมสําเร็จรูป  ตรวจสอบความถูกต้องของ
การบันทึกข้อมูล  การประมวลผลและการแปลผล 
โดยใช้สถิติร้อยละ  และ อัตราส่วน 

สรุปผลการสํารวจ 
  การวิจัยเชิงสํารวจงานส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปี 2557  โดยสํารวจกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนทุกกลุ่มวัยในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 
1 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  6,271  
คน พบผลสํารวจดังน้ี 

1. ผลการสํารวจในกลุ่มวัยแม่และเด็ก 
ประกอบด้วยสตรีที่มีลูกอายุ 0–12 เดือนและเด็ก
อายุ 0–5 ปี 

1.1 แม่ที่มีลูกอายุ 0 – 12 เดือน   
ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังน้ี 

1) การฝากครรภ์ มีการฝากครรภ์
ที่ โ ร งพยาบาล ส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพ ตํ าบล  และ 
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ  35.4 และ  32 .9 
ตามลํ า ดับ  มีการฝากครรภ์  5 ครั้ งคุณภาพ        
ร้อยละ 63  

2) การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ขณะต้ังครรภ์ พบว่า ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ร้อยละ 67.7 แต่กินทุกวันร้อยละ 65.5 และได้รับ
วิตามินเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 94.7, กินทุกวันร้อย
ละ 93.8   

3) การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองฯ ร้อยละ 
98.1 พบผลผิดปกติร้อยละ 13 ส่วนคู่สมรสได้รับ
การตรวจยืนยันร้อยละ 30.4 พบผลผิดปกติร้อยละ 
3.7   

4) การคลอด คลอดใน รพช. ร้อย
ละ 46.3 รองลงมาคือ รพท. /รพศ.            ร้อย
ละ 44.4 

5) การตรวจ TSH ในทารกแรก
เกิด ได้รับการตรวจ ร้อยละ 72 พบผิดปกติร้อยละ 
29.5 และได้รับไทรอยด์ฮอร์โมนเพียงร้อยละ 6.3  

6) การดูแลหลังคลอด แม่และลูก
ได้รับการดูแลหลังคลอดภายใน 7 วัน ร้อยละ 
56.5, ภายใน 8-14 วัน แม่ได้รับร้อยละ 56.2 ลูก
ได้รับร้อยละ 55.9 และภายใน 42 วัน แม่และลูก
ได้รับเท่ากัน ร้อยละ 69.6 ในภาพรวมได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้ง เท่ากันทั้งแม่และลูกเท่ากับร้อย
ละ 69.6 

7) การได้รับนมแม่ของทารกอายุ
น้อยกว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว            ร้อย
ละ 43.2   

8)  กา รมี แ ละ ใ ช้ สมุ ด บั นทึ ก
สุขภาพของแม่และเด็ก พบว่า มีสมุดบันทึกสุขภาพ
ร้อยละ 97.2 ใช้ประโยชน์โดยการอ่านคําแนะนํา
ร้อยละ 23, การอ่านและบันทึกพัฒนาการเด็กร้อย
ละ 71.9  

9)  การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทารกอายุ 0-12 เดือน ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
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ปากร้อยละ 40.4   ส่วนแม่ได้รับการสอนแปรงฟัน
ร้อยละ 32.3   

1.2 เด็กอายุ 0 – 5 ปี พบว่า 
นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9  

1) ภาวะโภชนาการ พบว่า เด็ก 
0–2 ปี และ 3–5 ปี มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 90.3 
และ 87.3 ตามลําดับ               

2) การเลี้ยงดูเด็ก พบว่า เด็กอายุ 
0-5 ปี อยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 48, อยู่กับญาติ      ร้อย
ละ 23    

3) โรคประจําตัวของเด็กอายุ    
0-5 ปี   พบว่า เด็กมีโรคประจําตัวร้อยละ 5.5   

2. ผลการสํารวจในกลุม่วัยเรียน      และ
วัยรุ่น   

2.1. นักเรียนประถมศึกษา  ได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังน้ี 

1)  การดูแลสุขภาพช่องปาก ใน
นักเรียน ป. 1 – 6 (1) มีฟันผุ ร้อยละ 34.7, ได้รับ
การอุดฟัน ร้อยละ 19.4 และถอนฟันร้อยละ 3.5 
(2) มีการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 30.7 และมี
เหงือกอักเสบบวมแดงร้อยละ 41.6  

2) พฤติกรรมการแปรงฟัน ส่วน
ใหญ่แปรงฟันตอนเช้าร้อยละ 93, แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน และ ก่อนนอน ร้อยละ 72 และ 
67.5 ตามลําดับ                    

3) พฤติกรรมการกินอาหารของ
นักเรียนประถมศึกษา ขณะที่อยู่ในโรงเรียน พบว่า  
(1) กินอาหารระหว่างมื้อ นานๆ กิน, กินบางวัน 
และ กินทุกวัน รวมร้อยละ 33.9 (2) กินขนมกรุบ
กรอบ นานๆ กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน รวม
ร้อยละ 41.8 (3) ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน นานๆ กิน, 
กินบางวัน และ กินทุกวัน รวมร้อยละ 40         (4) 
ด่ืมนํ้าอัดลม นานๆ กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน 
รวมร้อยละ 33.2 (5) กินลูกอม/ทอฟฟ่ี นานๆ กิน, 
กินบางวัน และ กินทุกวัน รวมร้อยละ 35.1                                   

4) พฤติกรรมการกินอาหารของ
นักเรียนประถมศึกษา ขณะที่อยู่บ้านในวันหยุด 

พบว่า (1) กินขนมกรุบกรอบ นานๆ กิน, กินบาง
วัน และ กินทุกวัน รวมร้อยละ 43.4               (2) 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน นานๆ กิน, กินบางวัน และ 
กินทุกวัน รวมร้อยละ 38 (3) ด่ืมนํ้าอัดลม นานๆ 
กิน, กินบางวัน และ กินทุกวัน รวมร้อยละ 32.7 
(4) กินลูกอม/ทอฟฟ่ี นานๆ กิน, กินบางวัน และ 
กินทุกวัน รวมร้อยละ 34 

2.2 นักเรียนมัธยมศึกษา 
1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า 

เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 6.5 มากกว่าหญิง 6 เท่า 
ส่วนใหญ่เป็นบุหรี่จากโรงงานร้อยละ 85.9 จํานวน
ที่สูบ 1-5 มวน/วัน ร้อยละ 71 รองลงมา คือ 6-10 
มวน/วัน ร้อยละ 24.2 ความถี่ของการสูบมากที่สุด 
คือ  สูบบางวันร้อยละ  57.6 ไ ด้รับคําปรึกษา       
ลด ละ เลิกบุหรี่ ร้อยละ 71.2             

2) พฤติกรรมการดื่มสุราหรือ
แอลกอฮอล์ พบว่า ด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ร้อยละ 
12.2 ความถี่ในการด่ืมน้อยกว่า 1 วัน/เดือนมาก
ที่สุด ร้อยละ 7.5   

3. ผลการสํารวจในกลุ่มประชาชนอายุ 
10 ปีขึ้นไป ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  

3.1 การวัดรอบเอว พบว่า เพศ
ชาย มีรอบเอวมากกว่า 90 เซ็นติเมตร สูงใน 3 
อันดับแรกคือ กลุ่มอายุ 30–39 ปี, 50-59 ปี และ 
40–49 ปี เท่ากับร้อยละ 20.3, 17.2 และ 15.7  
ตามลําดับ  ส่วนเพศหญิง มีรอบเอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร สูงใน 3  อันดับแรก คือ กลุ่มอายุ 50-
59 ปี , 60-69 ปี และ 40-49 ปี เท่ากับร้อยละ 
56.3, 47.7 และ 47.4 ตามลําดับ 

3.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ / ด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (1) พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 14.8 โดยสูบทุกวันร้อย
ละ 65.2 จํานวนที่สูบ 1–10 มวน/วัน ร้อยละ 77.6 
และเคยได้รับคําแนะนํา ลด ละ เลิก บุหรี่ ร้อยละ 
49.2 (2) พฤติกรรมการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์  
เท่ากับร้อยละ 33.7  ความถี่ในการด่ืมใน 3 อันดับ
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แรก คือ ด่ืมน้อยกว่า 1 วัน/เดือน, ด่ืม 1–3 วัน/
เดือน และ 1–2 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 32.9, 23.2 
และ 14.9  ตามลําดับ  

3. 3 ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จคั ด   
กรองโรค (1) การตรวจเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 26.3 
และทราบผลการตรวจร้อยละ22.8 (2) การ
ตรวจวัดความดันโลหิต  ได้รับการตรวจ ร้อยละ 
86.3 โดยกลุ่มอายุ 10 -19 ปี มีการตรวจวัดความ
ดันโลหิตน้อยที่สุด (ร้อยละ 39.5)  ส่วนในภาพรวม
กลุ่มเสี่ยง และเป็นโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ
ร้อยละ 4.9 และ 17.4  ตามลําดับ (3) การตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ  
74.1  ผลการตรวจพบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ร้อยละ 8 กลุ่มตัวอย่างได้รับคําแนะนําเก่ียวกับ
โรคเบาหวานร้อยละ  43.9  และปฏิบั ติตาม
คําแนะนํา ร้อยละ 41.1  

4. ผลการสํารวจข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีสถานะสุขภาพดังนี้  

4.1 ผู้สูงอายุที่มี ปัญหาในการ
กลั้นปัสสาวะ พบว่า ในภาพรวมเพศหญิงมีปัญหา
ในการกลั้นปัสสาวะไม่ได้มากกว่าชายเล็กน้อย
เท่ากับ ร้อยละ 8.6 และ  6.3 ตามลําดับ           

4.2 การตรวจสุขภาพประจําปี 
ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีเพียงร้อย
ละ 60.5   

4.3 การหกล้ม ผู้สูงอายุเคยหก
ล้มร้อยละ 15.7 มีการหกล้มที่บ้านและในเวลา
กลางวันมากที่สุด  

4.4 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ผู้สูงอายุที่สามารถทําได้เองโดย
ไม่มีใครช่วยเหลือ ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 93.6, 93.7 และ 
80.9 ตามลําดับ  

4. 5 ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมผู้สูงอายุ
เคยได้รับความรู้และคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ
ร้อยละ 85.4 แหล่งความรู้และสื่อที่ได้รับมากที่สุด 

คือ ได้รับจาก อสม. ทั้ง 3 กลุ่มอายุ (60 – 69 ปี, 
70-79 ปี, 80 ปีขึ้นไป) เท่ากับร้อยละ 68.4, 73 
และ 67.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทั้ง 3 กลุ่มอายุเท่ากับร้อยละ 
65.3, 58.5 และ 52.8 ตามลําดับ  

5. ผลการสํารวจข้อมูลกลุม่หญิง       วัย
เจริญพันธุ์  อายุ 10 – 59  ปี 

5.1 หญิ ง วัย เจ ริญพัน ธ์ุมี การ
คุมกําเนิดมากที่สุดในกลุ่มอายุ 40–49 ปี ร้อยละ 
67.9 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี, 20-29 
ปี, 50-59 ปี และ 15-19 ปี ร้อยละ 64.6, 52.7, 
30.7 และ 5.8 ตามลําดับ ภาพรวมการคุมกําเนิด
ทุกประเภททุกกลุ่มอายุ เท่ากับร้อยละ 22.5   

5.2 วิ ธีการ คุม กํา เ นิด  พบว่า   
กลุ่มอายุ 15-19 ปี นิยมคุมกําเนิดโดยใช้ยาฉีดร้อย
ละ 4.3, ในกลุ่มอายุ 20-29 ปี, อายุ 30-39 ปี, อายุ 
40-49 ปี, อายุ 50-59 ปี นิยมใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด
เท่ า กับร้ อยละ  29 . 4 , 30 . 7 , 35.3 และ  6.7 
ตามลําดับ  

5.3 การแท้ง กลุ่มอายุ 15-19 ปี, 
อายุ 20-29 ปี, อายุ 30–39 ปี และ อายุ 40-49 ปี 
มีการแท้ง 1- 2 ครั้งร้อยละ 0.7, 7.3, 14.9, และ 
16.3 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มอายุ 50-59 ปี มีการแท้ง 
1-3 ครั้งร้อยละ 20.3 

5.4 การ คัดกรองมะเร็ งปาก
มดลูก หญิงอายุ 15–70 ปี ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 58.6 ส่วนการตรวจมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเอง พบว่า เคยตรวจบางเดือน และ 
ทุกเดือน ร้อยละ 31.4 และ 23.8 ภาพรวมการ
ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองเท่ากับร้อยละ 55.2 

6.  ผลการสํารวจโรงพยาบาลชุมชนที่มี
บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต หรือ ศูนย์พึ่งได้ 
(OSCC) 

6.1 สถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีคลินิกบริการด้าน
สุขภาพจิตหรือ OSCC ร้อยละ 98 
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6.2 การให้บริการกลุ่มวัยรุ่นท้อง
ไม่พร้อม กลุ่มอายุ 10-14 ปี มารับบริการ จํานวน 
1 - 10 คน/เดือนร้อยละ 44 กลุ่มอายุ 15-19 ปี 
มารับบริการ จํานวน 1- 42 คน/เดือน ร้อยละ 78  

6.3 การแท้ง มีคลินิกให้บริการ
ปรึกษาแก่วัยรุ่นปรึกษาเกี่ยวกับการทําแท้งร้อยละ 
88 อายุ 10-14 ปี มารับบริการ 1-4 คน/เดือนร้อย
ละ 16, อายุ 15-19 ปี มารับบริการ 1-16 คน/
เดือน ร้อยละ 40  

6. 4 ก า ร ค ล อ ด  มี ค ลิ นิ ก ใ ห้
คําปรึกษาเก่ียวกับการคลอดแก่วัยรุ่นร้อยละ 98 
อายุ 10-14 ปี มารับบริการ 1-8 คน/เดือน ร้อยละ 
40, อายุ 15-19 ปี มารับบริการ 1-20 คน/เดือน 
ร้อยละ 98 

6.5 การให้บริการปรึกษาเพ่ือลด
ความรุนแรง มีบริการปรึกษาลดความรุนแรง ร้อย
ละ 94, อายุ 10-14 ปี มารับบริการ 1-9 คน/เดือน 
ร้อยละ 46, อายุ 15-19 ปี มารับบริการ 1- 25 
คน/เดือน ร้อยละ 42 

6.6 การให้บริการปรึกษาลด ละ 
เลิกสุรา/ยาเสพติด มีบริการปรึกษาร้อยละ 96, 

อายุ 10-14 ปี มารับบริการ 1-20 คน/เดือนร้อย
ละ 42 อายุ 15-19 ปี มารับบริการ 1 - 96 คน/
เดือนร้อยละ 70   

6.7 การให้บริการปรึกษาผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเอดส์   มีบริการปรึกษา 
ร้อยละ 94, อายุ 10-14 ปี มารับบริการ 1-46 คน/
เดือน ร้อยละ 44, อายุ 15-19 ปี มารับบริการ 1-
76 คน/เดือน ร้อยละ 60   

6.8. การเช่ือมโยงคลินิก OSCC 
กับโรงเรียน  พบว่า  โรงพยาบาลชุมชนมีการ
เช่ือมโยงบริการปรึกษาในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงกับ
โรงเรียน ร้อยละ 88  โดยมีการเ ช่ือมโยงกับ
โรงเรียน 1 แห่ง มากที่สุดร้อยละ 34  รองลงมามี
การเช่ือมโยงกับโรงเรียน 2 แห่ง เท่ากับร้อยละ 20 

จากผลการสํารวจงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1 ปี 2557  
สรุปผลสํารวจตามตัวช้ีวัดสําคัญ ดังแสดง          ใน
ตาราง 1  
 

ตาราง 1  ตัวช้ีวัดที่สําคัญงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

กลุ่มวัย ตัวชี้วัดระดับกระทรวง / กรมอนามัย / สปสช. เป้าหมาย 
ผล

สํารวจ 
ปี 2557

 
 
 

แม่และเด็ก 

1. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับอายุ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 66.8
2. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 60 63
3. หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 67.7
4. ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ  7 9
5. ทารกแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 50 43.2
6. มารดาได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 65 69.6
7. เด็กอายุ 0 – 2 ปี มีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 90.3
8. เด็กอายุ 3 – 5 ปี มีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 87.3

 
 
 
วัยเรียนและ
วัยรุ่น 

9. นักเรียน ป. 1 – 6 มีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ15 7
10. นักเรียน ป. 1 – 6 มีส่วนสูงดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ  70 73.96
11. นักเรียน ป. 1 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่ง ร้อยละ 30  33
12. นักเรียน ป.1-6 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ 30  30.7
13. การดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา ไม่เกินร้อยละ13 12.2 
14. อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน 50/พันคน 167 
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กลุ่มวัย ตัวชี้วัดระดับกระทรวง / กรมอนามัย / สปสช. เป้าหมาย 
ผล

สํารวจ 
ปี 2557

15. ประชาชนอายุ 10 - 19 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 90 18.1
16. ประชาชนอายุ อายุ 10 – 19 ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90 39.5

ผู้สูงอายุ 17. ผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90 98
18. ผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 90 88.8
19. การหกล้มในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 15.3
20. สถานท่ีหกล้มภายใน/บริเวณบ้าน ร้อยละ 93.8

วัยเจริญพันธ์ุ 21. สตรี 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดมะเร็งปากมดลูกสะสม 5 ปี ร้อยละ 80  58.6
22. สตรี 30-70ปี ได้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80  55.2

รพช. 23. มีศูนย์ให้คําปรึกษา Psychosocial Care เชื่อมโยงกับระบบให้
ความช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน

ร้อยละ 70 88 

 
อภิปรายผล 

การได้รับบริการและตัวช้ีวัดที่สําคัญงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประชาชนท่ีได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่สามารถแก้ปัญหาสําคัญ   เปรียบเทียบ
กับผลลัพธ์ที่ต้องการ หรือ เป้าหมายตัวช้ีวัดระดับ
กระทรวงสาธารณสุข [1,2,3,4] จากผลการสํารวจ
ตัวช้ีวัดสําคัญในแต่ละกลุ่มวัย จํานวน 22 ตัวช้ีวัด  
เมื่อเทียบกับเกณฑ์/ เ ป้าหมายแล้ว มีผลการ
ดําเนินงานตํ่ากว่าหรือไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
จํานวน 9 ตัวช้ีวัด  ซึ่งเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1 
ควรเ ร่งรัดการดําเ นินงานให้ครอบคลุมกลุ่ม
ประชากร หรือ เร่งรัดการดําเนินงานด้านบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพมากขึ้น  ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

1. กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ควรเร่งรัดการ
ดําเนินงานการให้  (1) หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนร้อยละ 100 และกระตุ้นการใช้เกลือ
ไอโอดีนร่วมกับมาตรการเสริมยาเม็ดไอโอดีนใน
หญิงต้ังครรภ์ทุกรายในจังหวัดที่มีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน[6] (2) ลดปัญหาทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า
กว่า 2500 กรัม ซึ่ งปัจจุ บันเท่ากับร้อยละ 9       
(3) ลดปัญหาแม่วัยรุ่นในเครือข่ายบริการที่ 1 ซึ่ง
คาดว่าจะมีประมาณ 34,350 คน (ประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 205,691 คน : ฐาน

ประชากรปี 2555), และ (4) ทารกแรกเกิดถึง      
6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวให้ได้ตามเกณฑ์     
ร้อยละ 50    

2. กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ควรเร่งรัดการ
ดําเนินงานการ (1) บริการเคลือบหลุมร่องฟันใน
เด็กนักเรียนประถมศึกษาเพ่ิมขึ้น  เน่ืองจากเป็น
ปัจจัยสําคัญในการป้องกันโรคฟันผุ                 (2) 
การป้องกันท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 
ปี เพ่ือลดการคลอดของแม่อายุน้อยกว่า 20 ปี  
และ (3)  นักเรียน ป. 1 – 6 มีส่วนสูงดีและรูปร่าง
สมส่วนเพียงร้อยละ 73.96 (เกณฑ์ร้อยละ 80)  
ควรเร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและ
การออกกําลังกายที่ เหมาะสมในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา   

3. กลุ่มวัยทํางานและวัยเจริญพันธ์ุ  ควร
เร่งรัดการดําเนินงาน (1) การคัดกรองโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยการเฝ้าระวังในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป (2) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการ
ตรวจมะเร็ ง เ ต้านมด้วยตนเองใ ห้บรรลุตาม
เป้าหมายร้อยละ 80  

4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุ เร่งรัดการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานในการป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยจัดระบบการดูแลช่วยเหลือในช่วงเวลา
กลางวัน[7] เพราะส่วนใหญ่หกล้มในช่วงกลางวัน  
ร่วมกับ การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
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ที่ใช้ในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม[8]  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. พัฒนาระบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคทั้งในเชิงกลยุทธที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนพ่ึงตนเอง ให้สอดคล้องการบริหาร
งบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมในระดับชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน  / 
อาสาสมัครสาธารณสุข ให้เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
สอดคล้องกับการจ่ายค่าตอบแทนรายกิจกรรมของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

3. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลซึ่ งเป็นกลไกภาครัฐให้สามารถ
จัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน
อย่างแท้จริง 

4. พัฒนาระบบบริการปรึกษาแก่วัยรุ่นใน
ระดับชุมชนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
และโรงเรียน  

5. พัฒนากลยุทธการสื่อสารความเสี่ยง
โรคมะเร็งในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

6. พัฒนากลยุทธการดูแลผู้สูงอุในช่วงเวลา
กลางวัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยเชิงสํารวจครั้งต่อไป 
1. ควรมีการสํารวจความครอบคลุมของบริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับจังหวัดทุก 5 ปี   
2. เน่ืองจากเป็นการสํารวจแบบเร่งด่วน ข้อมูล

ในการสํารวจคร้ัง น้ี ส่วนใหญ่ เป็นการสัมภาษณ์
ผู้รับบริการโดยตรง  ในบางกิจกรรมการให้บริการ
ผู้รับบริการไม่ทราบ/ไม่แน่ใจว่าได้รับบริการหรือไม่จึง
ทําให้อาจเกิดความคลาดเคลื่อน เช่น  ทารกแรกเกิด
ได้รับการเจาะเลือดตรวจ TSH และบางรายก็ไม่ได้
บันทึกไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นต้น  
ดังน้ันในการสํารวจคร้ังต่อไปควรใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ทะเบียนการรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล ที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ด้วย จะช่วยให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนของการได้รับบริการลดน้อยลง 
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ของการบริหารจัดการสุขภาพ.  

5. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. รายงานผลสํารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2555. 

6. ภิศักด์ิ  เลิศเรืองปัญญา และคณะ.  การเฝ้าระวัง
โรคขาดสารไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์
ในเขตภาคเหนือตอนบน ปี 2553. 

7. ลินดา  สิริภูบาล และ สุภาณี  แก้วพินิจ, สถานะ
สุขภาพผู้สูงอายุเขต 17. 2552. 

8. มนัญญา  รัตนภิรมย์ และคณะ. การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการเคลื่อนไหว
ของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม.  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ศูนย์อนามัยที่ 10 
เชียงใหม่, 2556. 
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