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บทคัดยอ 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุประสงค เพื่ อ
ตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอน ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
รูปแบบของการวิ จัย เปนแบบการศึกษาเ ชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง โดยทําการศึกษาในสตรีท่ีมี
อ าก าร ผิดปก ติทา งนรี เ ว ช ท่ี เ คยมาตรวจ ท่ี
โรงพยาบาลสันปาตอง จํานวน 297 คน ทําการ
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจ    
แปปเสมียร ผลการศึกษาพบวาสตรี ท่ีเขารวม
การศึกษา  อายุ เฉ ล่ีย 50.40 ป  สวนใหญจบ
ระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพรับจาง 
ไมมีโรคประจําตัว มีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ
เฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว  
คูนอนไมมี โรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใช
ฮอรโมน ไมสูบหรี่  ไมเคยต้ังครรภ ปจจัยดาน
จํานวนคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี       
P < 0.05 สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว อายุ ท่ี เริ่มมี
เพศสัมพันธครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่ 
การต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรี
เวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี P < 0.05 ผลการตรวจแปบเสมียรพบ
ความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะ
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ผิดปกติ รอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอย
รอยละ 4.44 และพบวาการมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05   

คําสําคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
อาการผิดปกติทางนรีเวช 

Abstract 
This study aimed to find out the pre-

cancerous lesion or cervical cancer in female 
patients who used to come to Sanpatong hospital 
for gynaecologic symptoms such as abnormal 
leukorrhea, abnormal vaginal bleeding, dysuria, 
pelvic pain and pelvic inflammatory disease. This 
study was analytic cross sectional study.  We 
studied in 297 patients and collected data by PAP 
smear and questionnaire. Results : the mean age 
of patients was 50. 40 years old.  Most of them 
were primary education, married, employee 
occupation and no disease.  Mean age of first 
sexual intercourse was 22. 69 years old.  Most of 
them were single partner, no partner disease, 
non-hormonal contraception, no smoking and no 
history of pregnancy. The numbers and disease of 
partner were related with the pre- cancerous 
lesion or cervical cancer in that patients (P<0.05). 
Age, education, status, occupation, disease, age at 
first sexual intercourse, methods of contraception 
and smoking were not related with the pre-
cancerous lesion or cervical cancer ( P<0. 05) . 
Abnormal PAP smear were found in patients who 
came with abnormal leukorrhea 1. 61% , dysuria 
1.43%, pelvic pain 4.44% and all of gynaecologic 
symptoms were not related with the pre-
cancerous lesion or cervical cancer (P<0.05). 
Keywords: cervical cancer screening, gynaeco 
logic symptoms 

 
บทนํา 

ในปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของประเทศไทย สําหรับในสตรีไทย 

มะเร็งปากมดลูกถือเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 
รองจากมะเร็งเตานม จากสถิติของประเทศไทยป
พุทธศักราช 2558 มะเร็งปากมดลูกมักเกิดในชวง
อายุ 35-60 ป โดยจํานวนของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก แบงตามระยะของมะเร็งเมื่อตรวจเจอครั้ง
แรก ดังนี้ ระยะท่ี 1 รอยละ 18.73 ระยะท่ี 2    
รอยละ 28.62 ระยะท่ี 3 รอยละ 32.51 ระยะท่ี 4 
รอยละ 10.95 และไมทราบระยะรอยละ 9.19[1]  
สําหรับอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกแบงตาม
ภูมิภาคนั้น ในภาคเหนือพบอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกตอประชากรหนึ่งแสนคน (ASR : Age 

standardized incidence rate) คิดเปน 18.2  โดยใน
จังหวัดเชียงใหม ASR คิดเปน 17.4 และในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดเชียงใหมนั้นตรวจพบใน
ระยะเฉพาะท่ี (Local) รอยละ 45 พบท่ีอวัยวะ
ข าง เ คียง (Regional)  รอยละ  48 พบในระยะ
ลุกลาม (Distance) รอยละ 5 และไมทราบระยะ 
รอยละ 2[2] ดังนั้นหากประชาชนไดรับการคัดกรอง
และปองกันท่ีเหมาะสมก็จะชวยลดอุบัติการณการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได 

สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกนั้น มักมา
โรงพยาบาลดวยอาการเลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด ปวดทองนอย ตกขาวผิดปกติ ฯลฯ [3,4]     
จากการรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตปพุทธศักราช 2548 ถึง 
2560 พบผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
160 คน จากประวัติพบวาในผูปวยเหลานี้มีจํานวน 
29 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 18.13 เคยมาตรวจและ
รับการรักษาดวยอาการทางนรีเวช เชน ตกขาว
ผิดปกติ 6 คน, ปวดทองนอย 10 คน, ติดเ ช้ือ
ทางเดินปสสาวะ 2 คน, เลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด 8 คนและมีอาการปวดทองนอยรวมกับมีตก
ขาวผิดปกติ 3 คน โดยท่ีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในครั้งแรกนั้นปกติหรือบางรายไมไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไมไดรับการ
ตรวจติดตามตอหรือผูปวยไมไดมาตามนัดหรือใน
บางกลุมไดรับการรักษาแลวไมดีข้ึน ตัวอยางเชน
การท่ีมีตกขาวผิดปกตินั้นเช่ือวาอาจเกิดจากการ
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ติดเช้ือ หรือมีความผิดปกติท่ีปากมดลูกจึงทําให
เกิดการสรางสารคัดหล่ังออกมาทางชองคลอดมาก
ข้ึน ซึ่งในบางรายสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกซึ่ งหากตรวจพบได เร็วก็จะชวยลดการ
เจ็บปวยและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก[5,6] 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวาการติดเช้ือในอุง
เชิงกรานนั้นเพิ่มอุบัติการณการเกิดเซลลผิดปกติท่ี
ปากมดลูก (SIL : Squamous intraepithelial lesion) 
รอยละ 28.60[7,8] ซึ่งพบไดท้ังการติดเช้ือในอุงเชิง
กรานแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง[9] สําหรับการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหรือพบเซลลผิดปกติใน
ปสสาวะนั้นมีการศึกษาวาสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งปากมดลูกเชนกัน[10] 

ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยท่ี
ตองการตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุมเหลานี้ ท่ีเคยมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการผิดปกติทาง     
นรีเวช ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
โดยใหสตรีเหลานี้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (แปบเสมียร) เพื่อหามะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะนําไปสูการลด
อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  
 2. เพื่อหาปจจัยท่ีมีผลตอการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคย
มีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน 

วิธีการศึกษา 
 การ ศึกษานี้ ไ ด ผ า นก ารรับ รองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย
โรงพยาบาลสันปาตอง โดยรับรองโครงการวิจัย
แบบเร็ว เลขท่ี 002/60 

 การ ศึกษานี้ เ ป น การ ศึกษาวิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะหแบบตัดขวาง ทําการเก็บขอมูลต้ังแต 
ตุลาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ 2561 และทําการ
คัดเลือกสตรีท่ีเคยมีอาการมีปริมาณตกขาวมาก สี 
และกล่ินผิดปกติ เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแต
เ ดือนตุลาคม ปพ .ศ .  2556 ถึง เดือนกันยายน      
พ.ศ. 2559 จากประวัติในเวชระเบียน โดยดูตาม
การวินิจฉัยใน ICD-10 ดังนี้ 

- มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ินผิดปกติ 
:  Acute vaginitis ( N760) , Subacute and chronic 
vaginitis (N761), Other specified noninflammatory 
disorders of vagina( N898) , Inflammatory disease 
of cervix uteri (N72) 

- เ ลื อ ด อ อ ก ท า ง ช อ ง ค ล อ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ป ร ะ จํ า เ ดื อ น  :  Abnormal uterine and vaginal 
bleeding, unspecified( N9 3 9 ) , Other specified 
abnormal uterine and vaginal bleeding ( N9 3 8 ) , 
Postcoital bleeding (N9301) 

- มีอาการผิดปกติทางการขับถายปสสาวะ : 
Acute cystitis (N300) 

- ปวดทองนอย : Pelvic and perineal pain 
(R102) 

- ติดเช้ือในอุงเชิงกราน : Female pelvic 
inflammatory disease, unspecified (N739)  

 คํ า น ว ณ ข น า ด ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง             
โ ด ย คํ า น ว ณ จ า ก ก า ร ใ ช สู ต ร  Taro Yamane              

(n=N/1+Ne2 ) ไดจํานวน 280 ราย 
 สุ ม ตั วอย า ง โดยใช วิ ธี การ สุ มอย างมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยมีเกณฑ
การคัดเขาสูการศึกษาวิจัย คือ 1) สตรีท่ีเคยมา
ตรวจรักษา ท่ีโรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการ
ทางนรีเวช ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน  มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
2 )  มี ภู มิ ลํ า เ น า อ ยู ใ น  อํ า เ ภ อ สั น ป า ต อ ง            
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จังหวัดเชียงใหม และมีเกณฑการคัดออกจากการ
วิจัย คือ 1) เคยมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ 2) ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลาม 3) เคยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดมดลูก 4) สตรีนั้นยายท่ีอยู ท่ีไมสามารถ
ติดตอได 5) ไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น 6) 
เสียชีวิตแลว 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป และขอมูลปจจัยเส่ียงท่ีมี
ผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (แปบเสมียร) โดยแพทยหรือพยาบาลท่ีผาน
การอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 วิ เคราะหขอมูล ท่ัว ไป โดยใช รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

เส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปน
มะเร็งปากมดลูก โดยใช Chi-square สําหรับขอมูล
แบบกลุม (categorical data) และ unpaired t-test 

สําหรับขอมูลตอ เนื่ อง ( continuous data)  และ
วิเคราะหความสัมพันธอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอนกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช Chi-square โดยนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไปพบวาสตรี ท่ี เคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชเขารวมการศึกษาจํานวน 297 
ราย มีอายุเฉล่ีย 50.40 ป ระดับการศึกษาสวน
ใหญจบระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพ
รับจาง ไมมีโรคประจําตัว ดังแสดงตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลทั่วไป N= 297 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา: 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
      ไมระบุ 
สถานภาพ: 
      คู    
      โสด/หมาย/หยา 
อาชีพ: 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง/เอกชน 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

 คาขาย/แมบาน 
      ไมระบุ 
โรคประจําตัว: 
      ไมมี 
      โรคเรื้อรงั 
      โรคหัวใจ/ปอด 
      โรคมะเร็ง 
      ติดเชื้อเอชไอวี 
      อ่ืนๆ 

50.40 + 8.80 
 

176 (59.3%) 
66 (22.2%) 
54 (18.2%) 
1 (0.3%) 

 
286 (96.3%) 
11 (3.7%) 

 
23 (7.8%) 

147 (49.5%) 
42 (14.1%) 
83 (27.9%) 
2 (0.7%) 

 
150 (50.5%) 
89 (30.0%) 
9 (3.0%) 
3 (1.0%) 
5 (1.7%) 

41 (13.8%) 
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 ขอมูลปจจัยเส่ียงพบวามีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุเฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว 
คูนอนไมมีโรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใชฮอรโมน ไมสูบหรี่ ไมเคยต้ังครรภ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ขอมูลปจจัยเส่ียง 
ปจจัยเสี่ยง N= 297 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน: 
     มีคูนอนคนเดียว 
     มีคูนอนมากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน: 
     มี 
     ไมมี 
การคุมกําเนิด: 
     ยาคุมชนิดเม็ด 
     ใชฮอรโมน 
     ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ: 
     เคย 
     ไมเคย 
สูบบุหรี่:   
     สูบ 
     ไมสูบ 

22.69+5.15 
 

226 (76.1%) 
71 (23.9%) 

 
11 (3.7%) 

286 (96.3%) 
 

73 (24.6%) 
29 (9.8%) 

195 (65.7%) 
 

27 (9.1%) 
270 (90.9%) 

 
11 (3.7%) 

286 (96.3%) 

 
ขอมูลท่ัวไปดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ

ทางนรีเวชมากอน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ขอมูลท่ัวไปท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็ปากมดลูก 
ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค

กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 
(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา :  

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ไมระบุ 

สถานภาพ : คู 
อาชีพ  

เกษตรกรรม 
รับจาง/เอกชน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย/แมบาน 

50.34+8.83 
 

173 (59.25%) 
65(22.06%) 
53(18.15%) 
1(0.34%) 

281 (96.23%) 
 

22(7.53%) 
144 (49.32%) 
41(14.01%) 
83(28.42%) 

53.60+7.02 
 

3 (60.00%) 
1(20.00%) 
1(20.00%) 

0(0%) 
5 (100.00%) 

 
1(20.00%) 
3 (60.00%) 
1(20.00%) 

0(0%) 

0.36 
0.64 

 
 
 
 

0.66 
0.74 
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ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

ไมระบุ 
โรคประจําตัว : ไมมี 

2(0.68%) 
146 (50.00%) 

0(0%) 
4 (80.00%) 

 
0.84 

 
 ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ี
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติแยกตามอาการท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช 
ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติ N= 297 

ปริมาณตกขาวมาก สี และกลิ่นผิดปกติ 
เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใชประจําเดือน  
การขับถายปสสาวะผิดปกติ 
ปวดทองนอย 
ติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

2 (1.61%) 
0 (0.00%) 
1 (1.43%) 
2 (4.44%) 
0 (0.00%) 

 
 การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเรง็หรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็
ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 อาการผิดปกติทางนรีเวชท่ีเคยเปนมากอนท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง     
ปากมดลูก 

อาการผิดปกติทางนรีเวช ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

เคยมีตกขาวผิดปกติ 
เคยมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ  
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติ 
เคยมีปวดทองนอย 
เคยมีติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

122 (41.78%) 
51 (17.47%) 
43 (14.73%) 
7 (2.40%) 

69 (23.63%) 

2 (40.00%) 
0 (0.00%) 
2 (40.00%) 
0 (0.00%) 
1 (20.00%) 

0.94 
0.31 
0.12 
0.72 
0.85 

 
ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช
มากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอนมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 ดังแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 6 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  

ปจจัยเสี่ยง ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน : มากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน : ไมมี 
การคุมกําเนิด : ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ : ไมเคย 
การสูบบุหรี่ : ไมสูบ 

22.73+5.16 
 

66 (22.60%) 
282 (96.58%) 
191 (65.41%) 
266 (91.10%) 
282 (96.58%) 

20.60+4.16 
 

5 (100.00%)  
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 

0.32 
 

<0.01* 

0.01* 

0.71 
0.39 
0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ป จ จั ยข อ มู ล ท่ั ว ไ ป ด าน อา ยุ  ร ะ ดับ
การศึกษา  สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว พบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงตอการเกิด cervical 

intraepithelial neoplasia[11] พ บ ว า เ ป น ไ ป ใ น
แนวทาง เ ดี ย วกั น ท่ี  อ ายุ  ร ะ ดับการ ศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ และโรคประจําตัว ไมไดเปน
ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเรง็ปากมดลูก 

ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ
ครั้ งแรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมี
อาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงของ บุหรี่ อาหาร การ
ต้ังครรภ และการใชยาคุมกําเนิด สําหรับ cervical 

intraepithelial neoplasia[12] และ การศึกษาเรื่อง
ปจจัยสําหรับ adenocarcinoma และ squamous 

cell carcinoma ท่ี ป า ก ม ด ลู ก ใ น ส ต รี อ า ยุ                
20- 44 ป [13] พบว ามี ค ว ามแตกต า ง กั น  โ ดย
การศึกษาท้ังคู ท่ีพบวา อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธครั้ง
แรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่ การต้ังครรภ 
ท้ั งนี้ อาจเกิดจากการ ท่ีก ลุม ตัวอย าง ท่ี ใ ช ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนไมมากพอเพราะศึกษา
เฉพาะในสตรีท่ีเคยมีอาการทางนรีเวชมากอน
เทานั้น จึงทําใหไดผลท่ีแตกตางกัน  

สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่อง การมีคูนอน
หลายคน: ปจจัยเส่ียงสําหรับมะเร็งปากมดลูก[14] 
และการศึกษาบทบาทของผูชายในมะเร็งปาก
มดลูก[15] พบวาผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกัน
ท่ี ปจจัยดานคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ผลตอมะเร็งปากมดลูกท้ังนี้เพราะการท่ีมีคูนอน
หลายคนจะทําใหมี โอกาสสัมผัสเ ช้ือ Human 

papillomavirus (HPV) ไดมากกวา และการท่ีคูนอน
มีโรคประจําตัว เชน มีการติดเช้ือ HPV ก็จะทําใหมี
การแพรเช้ือใหแกฝายหญิง ซึ่งนําไปสูโอกาสในการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกตอไปในอนาคต 

ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติ
ในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 
1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 
1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องแปบเสมียร
ใน ผู หญิ ง ท่ีมี อาการตกขาว [5] พบ Low grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) รอยละ 4.3 
High grade squamous intraepithelial lesion ( HSIL) 
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ร อ ย ล ะ  2. 6 แ ละ  Atypical squamous cells of 

undetermined significance (ASCUS)  รอยละ  2.6 
ซึ่ งพบจํานวนผูป วย ท่ีผลแปบเสมียร ผิดปกติ
มากกวา ท้ังนี้อาจมาจากกลุมตัวอยาง ท่ีใช ใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมท่ีเคยมีอาการตกขาว 
ไมใชมีอาการตกขาวในขณะนี้  จึงทําใหผลแปบเส
มียรผิดปกติมีนอยกวากลุมท่ีมีอาการตกขาวอยู  

การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไม
มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่ ง เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องรูปแบบทางเซลลวิทยาจากปาก
มดลูกในอาการตกขาว[16] พบวาไดผลท่ีแตกตาง
กัน  ท้ังนี้ อาจเปน เพราะกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาครั้งนี้เปนกลุมท่ีเคยมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวช ไมใชมีอาการทางนรีเวชในปจจุบัน จึงมีผล
ทําใหผลการศึกษาแตกตางกันออกไป 

สรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาผลการตรวจแปบ  
เสมียรผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ในผู ท่ี เคยมีการขับถ าย
ปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ในผูท่ีเคยมีอาการ
ปวดทองนอยรอยละ 4.44 สตรี ท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชท่ีมีคูนอนมากกวาหนึ่งคนหรือคู
นอนมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สวนการมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการ
เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05   
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนาระบบ

สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิ บั ติ งาน (Chiang Mai Benchmark Information 

System : CMBIS) สํ านั กงานสาธารณสุขจังหวั ด
เชียงใหม  มีวัตถุประสงค เพื่ อ 1) พัฒนาระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสําหรับหนวยบริการ 2) ประเมินความพึง
พอใจตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของหนวยงาน
ภายในและหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 1) ประชากรท่ีใชในการพัฒนา
ระบบ CMBIS กลุมตัวอยางไดแก หนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 286 แหง 2) ประชากร
ท่ีใชในการประเมินความพึงพอใจตอระบบ CMBIS กลุม
ตัวอยางไดแก  ผู ใชระบบ CMBIS จากสํานั กงาน
สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาล
จอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัด
เชียงใหม ดําเนินการศึกษาจากประชากรท้ังหมด 
(Census) เครื่องมือท่ีใช ในการวิ จัย ประกอบดวย         
1) ระบบสาร CMBIS สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม  2) แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชระบบ CMBIS โดยกําหนดเปนมาตรวัดการ
ประมาณคาแบบลิเคิรต (Likert Scale) แบงเปน 5 
ระดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา ระบบ CMBIS แบงสวนตาม
ลักษณะผูใชงานท่ีเกี่ยวของเปน 4 สวนคือ 1) ผูดูแล
ระบบ 2) ผูรับผิดชอบฐานขอมูล  3) ผูรับผิดชอบ
ขอมูลตัวช้ีวัด และ 4) ผูบริหาร กระบวนการทํางาน
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ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบ
สิทธิ์การใชงาน 2) การจัดการขอมูลผูใชงาน 3) การ
จัดการฐานขอมูล 43 แฟม 4) การจัดการขอมูลตัวช้ีวัด          
5) การออกรายงาน ผลการสํารวจการดําเนินงานและ
ความพึงพอใจจากกลุมตัวอยางท่ีใชระบบ พบวา       
(1) ดานประโยชนของระบบตอการปฏิ บัติงาน มี
คาเฉล่ีย 3.67 ± 0.73 คะแนน (2) ดานโครงสรางและ
การออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.53 ± 0.84 คะแนน (3) ดาน
การใชงานระบบ มีคาเฉล่ีย 3.46 ± 0.88 คะแนนและ
ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.79 
± 0.62 คะแนน สรุปภาพรวม 3 ดาน อยูในเกณฑท่ีดี 
มีคาเฉล่ีย 3.54  ± 0.83 ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึน
นี้ สามารถนําไปใชประโยชน ในการทํางานและ
สนองตอบไดตรงกับความตองการของผูใชงาน  อยางไร
ก็ตามในดานการใชงานระบบนั้นจะตองมีการพัฒนา
ตอไป เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูใชงาน  

คําสําคัญ : ระบบ CMBIS ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ
เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานจังหวัด
เชียงใหม 

ABSTRACT 
 This study was a research and 
development of Chiang Mai Benchmark 
Information System (CMBIS) of Chiang Mai 
Provincial Public Health Office. The study aimed 
to 1) develop the CMBIS for health system units 
under the Chiang Mai Provincial Public Health 
Office, 2) evaluate the satisfaction of CMBIS users. 
The study population were divided into two 
groups compose of (1) population for developing 
CMBIS program, 289 health system units including 
Community Hospital, District Health Promotion 
Hospital and Community Health Center, and (2) 
population for evaluating the satisfaction of using 
CMBIS including District Health Office, Nakorping 
Hospital, Chom Thong Hospital, Fang Hospital, 
Community Hospital and District Health 
Promotion Hospital in Chiang Mai Province. The 
instruments were used CMBIS and satisfaction 
survey questionnaires for CMBIS user which used 

five level of Likert Scale. The statistics were used 
Mean and standard deviation. 
 The results showed that CMBIS was 
divided into four parts following; 1) CMBIS for 
system administrators 2) CMBIS for person 
responsible for the database 3) CMBIS for person 
responsible for the Key Performance Indicators 
and 4) CMBIS for policy administrators. The CMBIS 
system process were five functions; (1) Check the 
permissions, (2) Manage users (3) Manage 
database of 43-files, (4) Management indicators 
and (5) Key Performance Indicator Report. The 
survey of implementing and satisfaction of users 
found that Mean scores of (1) the benefits of 
CMBIS for operation was 3.67 ± 0.73, (2) structure 
and design of CMBIS was 3.53 ± 0.84, (3) user 
interface was 3.46 ± 0.88, and overall satisfaction 
score was 3.79 ± 0.62. Overview of three aspects 
Mean satisfaction score was 3.54 ± 0.83, the level 
of users’ satisfaction was in high level. This can 
be implied that development of CMBIS was 
useful for work and meet the needs of users. 
However, the CMBIS will has to continuing 
develop to maximize the user productivity. 
 
Keywords: Chiang Mai benchmark information 
system (CMBIS), Evaluate of implementation 
effectiveness, Chiang Mai Province. 
 

บทนํา 
 ป ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 8  สํ า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับหนวยงานข้ึน 
เพื่อใหหนวยงานใชเปนแนวทางในการจัดทําคํา
รับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน โดยได
ดําเนินการถายทอดตัวช้ีวัดและเปาหมายจาก
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสู ระ ดับ
หนวยงาน โดยคาดหวังวาหากหนวยงานสามารถ
ดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดก็จะสงผลให
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ บรรลุ
เปาหมายดวย โดยกรอบการประเมินผล แบงเปน 
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2 มิติ ไดแก มิติภายนอกและมิติภายใน คือ มิติ
ภายนอก ประกอบดวย การประเมินประสิทธิผล
และการประ เมิน คุณภาพ และ  มิ ติภายใน 
ประกอบดวย การประเมินประสิทธิภาพและการ
ประเมินการพัฒนาองคการ โดยการประเมิน
ประสิทธิผล มีการกําหนดตัวช้ีวัด คือ ระดับ
ความสําเร็จของการบรรลุเปาหมายตามแผน
นโยบายสําคัญเรงดวนของผูบริหารและระดับ
ความสําเร็จการบรรลุเปาหมายตามภารกิจหลัก/
แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน[1] 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดนํา
ตัวช้ีวัดและเปาหมายจากตัวช้ีวัดตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและตัวช้ีวัดและเปาหมายท่ีกําหนดตาม
ภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมสูระดับหนวยงานท่ีอยู
ในสังกัดและระดับบุคคลมาเปนกรอบในการ
ประเมินประสิทธิผลการปฏิ บัติงาน จากการ
ประเมินผลสําเร็จตามตัวช้ีวัดและเปาหมายท่ี
ถายทอดลงไปในแตละระดับท่ีผานมา พบวายังไม
เปนไปตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด เนื่องจาก
เครื่องมือท่ีมีอยูยั ง ไมสะดวกและงายตอการ
นําไปใชในการกํากับ ติดตามและประเมินผลสําเร็จ
สําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในแตละระดับ  

ท้ังนี้ เพื่อใหเปาหมายท่ีถายทอดลงไปใน    
แตละระดับ บรรลุผลสําเร็จ จําเปนตองมีระบบ
สารสนเทศท่ีใชประกอบการตัดสินใจท้ังในระดับ
บริหารและระดับปฏิบัติงาน[2] โดยใชหลักแนวคิด 
ทฤษฎี คือ หลักการเปรียบเทียบวัด เปนการ
กําหนดตัววัดและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
หรือตัวช้ีวัดระหวางองคกรหรือหนวยงาน [3-5] 
หลักการประเมิน เปนการตัดสินความสอดคลอง
ตองกันระหวางการปฏิบัติกับวัตถุประสงค ใชการ
ประเมินเปนกลยุทธสําหรับกระตุนเราความสนใจ
แ ละ ส ร า ง ค ว า ม ต่ื น ตั ว ใ น ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง
ผูปฏิบัติงาน เปนเครื่องมือของผูบริหารสําหรับ
กํากับติดตามการดําเนินงาน[6,7] หลักประสิทธิผล 
ความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงคหรือ

เปาหมายนโยบาย[8-10] สงผลใหเกิดผลลัพธ และ
แนวโนมตัวช้ีวัดโดยรวมดีข้ึนอยางตอเนื่องในแตละ
รายการตัวช้ีวัด จากปญหาดังกลาวมาขางตน จึง
เปน ท่ีมาของการพัฒนา  “ระบบสารสนเทศ
เปรี ยบ เ ทียบ เพื่ อ ประ เมินประ สิทธิ ผลก าร
ป ฏิ บั ติ ง า น จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ใ ห ม ” (Benchmark 
Information System to Evaluate The Effectiveness 
Performance in Chiang Mai Province: CMBIS)  

วัตถุประสงค 
1) เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ

เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของหนวย
บริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม   

2) เพื่อประเมินความพึงพอใจตอระบบ
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหมของบุคลากรผูใชระบบภายในหนวยงาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเ ชียง ใหม และ
หนวยงานในสังกัด 

ขอบเขตของการศึกษา 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) ประชากรท่ีใชในการพัฒนาระบบระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน คือ หนวยบริการระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนย
สุขภาพชุมชน รวม 289 แหง  

2) ประชากรท่ีใชในการประเมินความพึง
พอใจตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน จังหวัดเชียงใหม คือ 
ผู ใชระบบ จากสํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ 
โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใน
จังหวัดเชียงใหมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล    
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 1) ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลการปฏิ บั ติงาน จังหวัด
เชียงใหม 

 2) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่ อ
ประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน จังหวัด
เชียงใหม 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
1) ตั ว แปรต น  คื อ  ร ะบบสารสน เทศ

เปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน 

2) ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูใช
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กรอบการดําเนินงานแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
1. ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ

เปรี ยบ เ ทียบ เพื่ อ ประ เมินประ สิทธิ ผลก าร
ปฏิบัติงาน จังหวัดเชียงใหม เพื่อใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี ้

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาระบบการทํางานใน
ปจจุบัน  ระบบรายงานตัวช้ีวัดของศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
คือ ระบบ Health Data Center (HDC) เปนโปรแกรม
ท่ีคณะกรรมการบริหารจัดการระบบขอมูลระดับ
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําข้ึน จากการสงขอมูล
รายบุคคลตามโครงสราง 43 แฟมมาตรฐานของ
หนวยบริการสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม เขาสู
สวนกลาง เปนการใชขอมูลรายบุคคลเฉพาะ
ภายในจังหวัด โดยสวนกลางและเขตสุขภาพรับ
ขอมูล summary ตามรายงานมาตรฐานท่ีสวนกลาง
กําหนด  

ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาความตองการของ
ระบบ จากผลการกํากับติดตามการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก
และกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ผลงานตามตัวช้ีวัดตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ ของจังหวัดเชียงใหมมี
หลายตัวช้ีวัด ท่ีผลงานตํ่ากวาเกณฑเปาหมายมา
โดยตลอด ไดแก  ผลงานอนามัยแมและ เ ด็ก  
ผลงานความครอบคลุมวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ป และ
ผลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เปนตน จึงไดจัดทําโครงรางระบบเสนอ
ตอคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะอนุกรรมดานการสนับสนุน
ทรัพยากร และคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดเชียงใหม 

ข้ั น ตอน ท่ี  3  ก าร วิ เ ค ร าะห แ ล ะ
ออกแบบระบบ กําหนดองคประกอบตางๆ และ
เครื่องมือท่ีสนับสนุนการออกแบบระบบ 

1) กํ า ห น ด ตั ว ช้ี วั ด ท่ี ใ ช ใ น ก า ร
เปรียบเทียบผลงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
จํานวน 15 ตัวช้ีวัด (ตาราง 1) โดยการคัดเลือก
ตัว ช้ีวัด ท่ี ใช ในการ เปรี ยบเ ทียบผลงานและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาจาก 

(1) ตั ว ช้ี วั ด ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข สํานักตรวจราชการและภารกิจหลัก/
แผนปฏิบัติราชการของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม ท่ีมีผลงานตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย
และเปนนโยบายตอเนื่องของกระทรวงสาธารณสุข 

(2) ตั ว ช้ี วั ด ท่ี ใช ประกอบการ
พิจารณาการจัดสรรเงินผลงานตามเกณฑคุณภาพ 

(3) ตัวช้ีวัดมีความชัดเจนในการ
อางอิง เปรียบเทียบผลงานและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

(4) ตั ว ช้ี วั ด ท่ี มี ข อ มู ล อ ยู ใ น
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2) แบงการใหคะแนนออกเปน 2 ชวง 
(ตาราง 2) ไดแก 
 ชวงท่ี 1 เปนชวงปกติ คิดจากผลงานตาม
เปาหมายท่ีกระทรวงกําหนด (10 คะแนน) 
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 ชวงท่ี 2 เปนชวงทาทาย คิดจากผลงานท่ี
สูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงกําหนด (5 คะแนน) 

 

ตาราง 1 ตัวช้ีวัดท่ีใชในการเปรียบเทียบผลงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน   

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ (รอยละ) 

1 หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครัง้แรกอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 60 

2 หญิงหลังคลอดไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 60 

3 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  65 

4 เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  80 

5 เด็กอายุ 3 - 5 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  50 

6 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีนครบ 90 

7 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีนครบ  90 

8 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีนครบ  90 

9 เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีนครบ 90 

10 เด็กอายุ 0-72 เดือน ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ 90 

11 การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตร ี30-60 ป สะสมภายใน 5 ป  80 

12 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในสตรี 30-70 ป 80 

13 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป  90 

14 การตรวจคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป  90 

15 การตรวจจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน 60 

 
ตาราง 2 เกณฑการใหคะแนนรายตัวช้ีวัด 

ชวงคะแนน 
อัตรา (%) 

50 60 65 80 90 

ชวงท่ี 1 
ชวงปกติ 

1 5 6 7 8 9 
2 10 12 13 16 18 
3 15 18 20 24 27 

4 20 24 26 32 36 
5 25 30 33 40 45 
6 30 36 39 48 54 

7 35 42 46 56 63 
8 40 48 52 64 72 
9 45 54 59 72 81 
10 50 60 65 80 90 

ชวงท่ี 2 
ชวงทาทาย 

11 60 68 72 84 92 

12 70 76 79 88 94 

13 80 84 86 92 96 

14 90 92 93 96 98 

15 100 100 100 100 100 
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3) การออกแบบระบบ ประกอบดวย  
ผูท่ีเกี่ยวของกับการใชงานระบบหลักๆ 4 สวน คือ 
ผูดูแลระบบ ผูรับผิดชอบฐานขอมูล ผูรับผิดชอบ
ขอมูลตัว ช้ีวัดและผูบริหาร  โดยผู ดูแลระบบ 
สามารถจัดการ ขอมูลผูใช รหัสผาน กําหนดสิทธิ์
ผูใชงาน ขอมูลสิทธิ์ผูใชงานและขอมูลสิทธิ์การใช  
ผูรับผิดชอบฐานขอมูล สามารถจัดการแหลงขอมูล 
ขอมูลตัวช้ีวัด ขอมูลหนวยวัด ขอมูลสูตรคํานวณ  
ขอมูลเกณฑการใหคะแนน ขอมูลผลงาน จัดทํา
รายงานตัวช้ีวัด จัดทําขอมูลเปรียบเทียบคา 
ผูรับผิดชอบขอมูลตัว ช้ีวัด ผูรับผิดชอบขอมูล
ตัวช้ีวัด สามารถจัดการ ขอมูลคาผลงานตาม
ตัวช้ีวัด ขอมูลเอกสารอางอิงตัวช้ีวัด เรียกดูรายงาน

ตัวช้ีวัด ขอมูลรายละเอียดตัว ช้ีวัด ขอมูลค า
เปาหมายผลงานตัวช้ีวัดรายงานผลงานตามตัวช้ีวัด 
และผูบริหาร สามารถจัดการ เรียกดูรายงาน
ตัวช้ีวัด รายงานผลงานตามตัวช้ีวัด ดังแผนภาพ 1    
 สรุปกระบวนการทํางาน  ดังนี้   

1) ตรวจสอบสิทธิ์การใชงาน  
2) จัดการขอมูลผูใชงาน   
3) จัดการแหลงขอมูลซึ่ งมาจาก

ฐานขอมูล 43 แฟม  
4) จัดการขอมูลตัวช้ีวัด   
5 )  อ อ ก ร า ย ง า นข อมู ล ผ ลการ

ดําเนินงาน  
 

 

 
รูปภาพ 1 แผนภาพกระแสขอมูล (Data Flow Diagram) 

 
 ข้ันตอนท่ี 4 ทดสอบและบํารุงรักษาระบบ 
ทดสอบโดยผูใชงานในหนวยบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอฝางและอําเภอแม
ริม จํานวน 25 คน และ บํารุงรักษาระบบ โดย 

ปรับปรุงและแกไขปญหาระบบเมื่อเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางานของระบบ 
 2. การประเมินความพึงพอใจของผูใช
ระบบตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อ
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ประ เมินประสิทธิ ผลการปฏิ บั ติ งานจังหวัด
เชียงใหม ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใชงาน
ร ะ บ บ  ใ ช แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) เ ป น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดเปน
ม า ต ร วั ด ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค า แ บ บ 
ลิเคิรต (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ ดงัน้ี 

 ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง  พึงพอใจนอย  
 ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไ ด แ ก  ค า ค ว า ม ถ่ี  ( frequency) ค า ร อ ย ล ะ 
(percentage) 

2. ระดับความพึงพอใจของผูใชระบบตอ
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิ บั ติงานจังหวัดเ ชียงใหม 
วิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก คาเฉล่ีย (Mean) 

แ ละ ค า ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ นม า ต ร ฐ า น  (standard 

deviation) ของคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม 
3. การแปลความหมายของคาเฉล่ียโดยยึดเกณฑ 

อางอิงจาก พิสุทธา อารีราษฎร3 ดังนี้ 
คาเฉล่ียเทากับ 4.50–5.00 หมายความวา 

ระดับมากท่ีสุด 
คาเฉล่ียเทากับ 3.50–4.49 หมายความวา 

ระดับมาก 
คาเฉล่ียเทากับ 2.50–3.49 หมายความวา 

ระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียเทากับ 1.50 – 2.49 หมายความวา 

ระดับนอย 
คาเฉล่ียเทากับ 1.00–1.49 หมายความวา 

ระดับนอยท่ีสุด  
 
ผลการวิจัย 

การ วิ จั ยครั้ ง นี้  แ ยกผลการ วิ จั ย ตาม
วัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว ดังนี้ 

1 ) ผลก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ส า ร สน เ ท ศ
เปรี ยบ เ ทียบ เพื่ อ ประ เมินประ สิทธิ ผลก าร
ปฏิบัติงานของหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  

ผู วิ จั ย ไ ด ดํ า เ นิ น ก า รพัฒน าร ะ บ บ
สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน ตามท่ีออกแบบไว ซึ่งผลการแสดง 
ดังรูปภาพท่ี 2–4 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเปนระบบ
ท่ี บุ คคลภายนอกสามารถ เข า ดู ร ะบบได ท่ี  
http://cmbis.chiangmaihealth.go.th/web/index.p

hp?r=site/index หรือเขาระบบได ท่ีเว็บไซตของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม หัวขอระบบ
บริการออนไลน » ระบบ CMBIS ดังรูปภาพ 5 

 
รูปภาพ 2 แสดงหนาจอแรกของระบบและการ
จัดลําดับคะแนนผลงานในภาพรวมระดับอําเภอ  

 
รูปภาพ 3 แสดงรายละเอียดการเลือกหัวขอการ
จัดลําดับคะแนนตัวช้ีวัดแตละตัวในแตละระดับ  

 
รูปภาพ 4 แสดงการเขาระบบโดยใชรหัสสําหรับ
ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดเพื่อเขาถึงขอมูลรายบุคคล  
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รูปภาพ 5 แสดงหนาจอหลักสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

เมื่อเปรียบเทียบผลงานรายตัวช้ีวัดกอนและ
หลังใชระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ พบวา
หลังจากใชระบบแลว  ผลงานเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน
ทุกตัวช้ีวัด โดย ป 2559 เด็กอายุ 9 ,18 ,30 ,42 
เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ เพิ่มข้ึน
มากท่ีสุด รอยละ 52.32  ป 2560 เด็กอายุครบ 1 
ป ไดรับวัคซีนครบเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด รอยละ  86.14 

 
ตาราง 5 แสดงรอยละผลงานรายตัวช้ีวัดเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังใชระบบ 

 
2) สรุปผลการประเมินความพึงพอใจตอ

ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานจังหวัดเชียงใหม จาก
ผู ใช ระบบจากสํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
คา 
เปา 

หมาย 

ผลงาน(รอยละ) 

กอนใช
ระบบ 

หลังใชระบบ 
รอยละท่ีเพ่ิมขึ้น

จากป 2558 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2559 ป 2560 

1 หญิง ต้ังครรภ ได รับการฝากครรภครั้ งแรก        
อายุครรภ  12 สัปดาห  

60   49.64   72.48   79.88   22.84   30.24  

2 หญิงหลังคลอดไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ   

60   36.49   61.65   70.77   25.16   34.28  

3 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดครบ       
3 ครั้ง ตามเกณฑ  

65   32.08   61.65   73.81   29.57   41.73  

4 เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ไดรับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ 

80   25.60   77.92   87.35   52.32   61.75  

5 เด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  70   12.74   62.96   59.35   50.22   46.61  

6 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีนครบ   90     0.93   12.78   87.07   11.85   86.14  

7 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีนครบ    90   42.22   83.31   86.79   41.09   44.57  

8 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีนครบ   90   25.17   73.27   82.80   48.10   57.63  

9 เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีนครบ   90   18.96   50.04   77.34   31.08   58.38  

10 เด็กอายุ 0-72 เดือน ไดรับการประเมินภาวะ
โภชนาการ   

90   52.70   84.39   90.45   31.69   37.75  

11 การตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกในสตรี        
30-60 ป สะสมภายใน 5 ป  

80   17.93   34.74   51.86   16.81   33.93  

12 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดย จนท.สธ.    
ในสตรี 30-70 ป   

80   29.64   72.10   80.73   42.46   51.09  

13 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป  

90   46.46   74.82   85.19   28.36   38.73  

14 การตรวจคัดกรองเบาหวานในประชาชน อายุ   
35 ป ขึ้นไป  

90   41.34   69.09   85.38   27.75   44.04  

15 การตรวจจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน  60   14.55   21.48   42.63     6.93   28.08  
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โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนเชียงใหมและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัด 
จํานวน 360 คน ผลการศึกษา มีดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวน
ใหญ รอยละ 64.17 เปนเพศหญิง รอยละ 29.17 
มีอายุระหวาง 20-30 ป รอยละ 73.61 มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 48.33 มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนนักวิชาการสาธารณสุข 

รอ ง ลงมาร อ ยละ  21.11 เป น เ จ าพนั ก ง า น
สาธารณสุข ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงในปจจุบัน 
ร อ ย ล ะ  48.61 อ ยู ใ น ช ว ง  0 -10 ป  ส ถ า น ท่ี
ปฏิบัติงานในปจจุบันรอยละ 82.50 ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล รองลงมา       
รอยละ 8.61 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    
รอยละ 6.11 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
รอยละ 2.22 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายละเอียดดังตาราง 6 

ตาราง 6 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

รายการ 
n = 360 
จํานวน 

รอยละ 

1. เพศ   
ชาย 129 35.83 
หญิง 231 64.17 

2. อายุ (ป) 
20 - 30 ป 105 29.17 
>30 - 40 ป 104 28.89 
>40 - 50 ป 101 28.06 
> 50 ป 50 13.89 

3. ระดบัการศกึษา 
ตํ่ากวาปริญญาตรี 32 8.89 
ปริญญาตรี 265 73.61 
สูงกวาปริญญาตร ี 63 17.50  

4. ตําแหนงในปจจุบัน 
นักวิชาการสาธารณสุข 174 48.33 
เจาพนักงานสาธารณสุข 76 21.11 
พยาบาลวิชาชีพ 65 18.06 
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 32 8.89 
อ่ืนๆ 13 3.61 

5. ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงในปจจุบัน (ป) 
0 – 10 ป 175 48.61 
>10 – 20 ป 72 20.00 
> 20 – 30 ป 82 22.78 
> 30 ป 31 8.61 

6. สถานที่ปฏิบตัิงานในปจจุบัน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 297 82.50 
โรงพยาบาลชุมชน 31 8.61 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 22 6.11 
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 8 2.22 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 0.56 
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ข อ มู ล ก า ร ใ ช ง า น ร ะ บ บ สา ร สน เ ท ศ
เปรี ยบ เ ทียบ เพื่ อ ประ เมินประ สิทธิ ผลก าร
ปฏิ บั ติงาน  (CMBIS) ของ ผูตอบแบบสอบถาม 
ประเด็นความถ่ีท่ีเขาใชงานระบบฯ สวนใหญ รอย
ละ 39.17 เขาใชงานระบบฯ >1–4 ครั้งตอสัปดาห 

รองลงมารอยละ 35.83 เขาใชงานระบบฯ > 4–7 
ครั้งตอสัปดาห รอยละ 14.17 เขาใชงานระบบฯ > 
0–1 ครั้งตอสัปดาหและ รอยละ 10.83  เขาใชงาน
ระบบฯ >7 ช่ัวโมง รายละเอียดดังตาราง 7 

 
ตาราง 7 ขอมูลการใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯของผูตอบแบบสอบถาม 

รายการ 
n = 360 
จํานวน 

รอยละ 

1. ความถ่ีท่ีทานเขาใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯ(CMBIS)(จํานวนครั้ง/สัปดาห) 
 0 – 1  ครั้ง 51 14.17 
 >1 –  4 ครั้ง 141 39.17 
 > 4 – 7 ครั้ง 129 35.83 
 >  7  ครั้ง 39 10.83 
2. ระยะเวลาท่ีทานเขาใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯ (CMBIS)(จํานวนชั่วโมง/ครั้ง) 

 0 – 1  ชั่วโมง 220 61.11 
 >1 –  4 ชั่วโมง 118 32.78 
 > 4 – 7 ชั่วโมง 12 3.33 
 >  7  ชั่วโมง 10 2.78 

 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอ

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯท้ัง 3 ดาน พบวา 
ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก โดยมี คาเฉล่ีย 
3.54 ± 0.83 คะแนน 

เมื่อพิจารณาแตละดานเรียงลําดับความพึง
พอใจมากไปนอย พบวา ดานประโยชนของระบบ
ตอการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก 
คาเฉล่ีย 3.67 ±0.73 คะแนน ดานโครงสรางและ

การออกแบบ ความพึงพอใจอยูในระดับ มาก 
คาเฉล่ีย 3.53 ± 0.84 คะแนน และดานการใชงาน
ระบบ ความพึงพอใจอยู ในระดับ ปานกลาง 
คาเฉล่ีย 3.46 ± 0.88 คะแนน 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในภาพรวมตอ
การใชงาน พบวา ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
คาเฉล่ีย 3.79 ± 0.62 คะแนน รายละเอียดดัง
ตาราง 8 

 
ตาราง 8 ระดับความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

รายการ Mean S.D แปลผล 

1. ดานโครงสรางและการออกแบบ    

 1.1 โครงสรางและการจัดการระบบของขอมูลเปนหมวดหมู 3.52 0.85 มาก 
 1.2 ความเหมาะสมของการออกแบบหนาจอและกราฟก 3.56 0.84 มาก 

 1.3 ความเหมาะสมของขนาดและสีของตัวอักษรบนหนาจอ 3.63 0.81 มาก 
 1.4 ปริมาณของหัวขอ/ขอมูล/ภาพ 3.45 0.82 ปานกลาง 
 1.5 รูปแบบและวิธีการนําเสนอขอมูล 3.48 0.85 ปานกลาง 

เฉลี่ยรายดาน 3.53 0.84 มาก 
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รายการ Mean S.D แปลผล 

2. ดานการใชงานระบบ 

 2.1 เมนูการใชงานงาย ไมซับซอน 3.44 0.97 ปานกลาง 
 2.2 เน้ือหา/ขอมูลมีความเหมาะสมและครบถวน 3.46 0.89 ปานกลาง 
 2.3 ใชงานงายและสะดวกตอการเขาถึงและคนหา 3.55 0.88 มาก 
 2.4 ความเร็วในการประมวลผล 3.45 0.87 ปานกลาง 
 2.5 การเปลี่ยนแปลง/อัพเดทขอมูลอยางตอเน่ือง 3.42 0.82 ปานกลาง 

เฉลี่ยรายดาน 3.46 0.88 ปานกลาง 
3. ดานประโยชนของระบบตอการปฏิบัติงาน 
 3.1 เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานรวดเร็วข้ึน 3.54 0.84 มาก 
 3.2 ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล และการประมวลผลขอมูลใน
การจัดทํารายงาน 

3.77 0.66 มาก 

 3.3 ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 3.70 0.68 มาก 

เฉลี่ยรายดาน 3.67 0.73 มาก 

4. ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงาน 3.79 0.62 มาก 
เฉลี่ยรวมทั้ง 3  ดาน 3.54 0.83 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ
เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานจังหวัด
เชียงใหม ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใช
ระบบ สามารถอภิปรายได ดังนี ้ 

1. ผลการพัฒนาระบบ CMBIS ผูวิจัยไดมี
การวิเคราะหความตองการของบุคลากรภายใน
องคกรทุกระดับ แลวนําความตองการตางๆ มา
ประยุกตและพัฒนาระบบ โดยใชหลักแนวคิด  
ทฤษฎี  3  สวน คือ 1) หลักการเปรียบเทียบวัด  
( Benchmark, Benchmarking)[3-5] 2 )  ห ลั ก ก า ร
ประเมิน[6-7] 3) หลักประสิทธิผล[8-10] มีการกําหนด
ตัวช้ีวัดท่ีใช เปรียบเทียบวัดผลการปฏิบัติงาน
ระหวางหนวยงาน เพื่อดูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของกิจกรรมหรือผลลัพธ ใชผลการ
ประเมินเปนเครื่องมือของผูบริหารสําหรับกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน กระตุนใหเกิดความต่ืนตัว
ในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุเปาหมาย
หรือวัตถุประสงคท่ีกําหนด แลวทําการประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานกอนและหลังการพัฒนา
ระบบ และเมื่อนําระบบมาใชงานจริง พบวาระบบ 
CMBIS ทํ า ใ ห ห น ว ย บ ริ ก า ร นํ า ผ ล ข อ ง ก า ร

เปรียบเทียบมาใชในการพัฒนากระบวนการทํางาน 
ข้ันตอนการทํางาน และกิจกรรมตางๆ ของ
ห น ว ย ง า น  แ ละ มี ก า ร แ ลก เ ป ล่ี ย น เ รี ย น รู
กระบวนการทํางานจากหนวยบริการสุขภาพท่ีมีคา
คะแนนท่ีสูงกวา เกิดการพัฒนางานและคุณภาพ
การใหบริการแกประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใช
ระบบ พบวา ดานโครงสรางและการออกแบบ เชน 
โครงสรางและการจัดการระบบของขอมูลเปน
หมวดหมู ความเหมาะสมของการออกแบบหนาจอ
และกราฟก ความเหมาะสมของขนาดและสีของตัว
อักษรบนหนาจอ ผลการประเมินอยูในระดับท่ีดี 
สวนปริมาณของหัวขอ/ขอมูล/ภาพ รูปแบบและ
วิธีการนําเสนอขอมูล ผลการประเมินอยูในระดับ
ปานกลาง ดานการใชงานระบบ เชน ใชงานงาย
และสะดวกตอการเข าถึงและคนหา ผลการ
ประเมินอยูในระดับท่ีดี สวนเมนูการใชงานงาย     
ไมซับซอน เนื้อหา/ขอมูลมีความเหมาะสมและ
ครบถวน ความเร็ ว ในการประมวลผล การ
เปล่ียนแปลง/อัพเดทขอมูลอยางตอเนื่อง ผลการ
ประเมินอยูในระดับปานกลาง ดานประโยชนของ
ระบบตอการปฏิบัติงาน เชน เพิ่มประสิทธิภาพใน
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การปฏิบัติงานรวดเร็วข้ึน ชวยในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการประมวลผลขอมูลในการ จัดทํา
รายงานตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจอยูในระดับดี 

จากการประเมินความพึงพอใจในแตละ
ด านของระบบนั้น สามารถพิจารณาผลการ
ประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของระบบได คือ 
ระบบ CMBIS ท่ีพัฒนาข้ึนถือวาไดผลและประสบ
ผลสําเร็จในระดับท่ีดี สามารถนําไปใชประโยชนใน
การทํางานและสนองตอบไดตรงกับความตองการ
ของผูใชงาน แตดานการใชงานระบบจะตองทําการ
พัฒนาตอไป เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับ
ผูใชงาน การพัฒนาระบบสารสนเทศข้ึนมานี้  

 
ขอเสนอแนะ 
 เพื่ อ ให ก าร ทําง านของระบบ CMBIS 
นํามาใชประโยชนและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 1. การออกแบบดานโครงสรางและการ
ออกแบบ  ต อ งพัฒนาในส วน จํานวน หัวข อ 
ขอมูลภาพ รูปแบบและวิธีการนําเสนอขอมูล 
 2. การออกแบบดานการใชงานระบบ ตอง
พัฒนาใหการใชงานงาย ไมซับซอน เนื้อหา ขอมูล
มีความเหมาะสมและครบถวน ความเร็วในการ
ประมวลผล และทําการการเปล่ียนแปลง อัพเดท
ขอมูลอยางตอเนื่อง 
 3. การเขาถึงขอมูลรายบุคคล ควรเพิ่ม
ความปลอดภัยของขอมูลโดยการนําระบบการ
เขาถึงและยืนยันตัวบุคคลจากบัตรประจําตัว
ประชาชน (Smart card) แทนระบบเขาถึงโดยใชช่ือ
ผูใชงาน (Username) และรหัสผาน (Password) 
 4. ระบบควรมีการคืนขอมูลเปาหมาย
ผลงานรายบุคคลใหแกผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด เพื่อทํา
การตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิ จัยขอขอบคุณ รอยเอกภูรีวรรธน      
โชคเกิด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
ผูบริหาร คณะทํางานพัฒนาระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศจังหวัดเ ชียงใหม  และ
ผูรับผิดชอบงานขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศใน
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การประเมินโครงการเฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนอันเนื่องมาจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

Evaluation of surveillance projects on agricultural chemicals use and surveillance of health impacts  
due to the construction of Mae Soi flood gatesin Chomtong Chiang Mai 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยไดมุงประเมินโครงการเฝาระวัง
การใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอันเนื่องมาจาก
การกอสรางประตูระบายน้ํ าแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive studies) การประเมิน
ไดใชรูปแบบ CIPP Model ไดแก บริบท (Context) 

มีการจัดทําโครงการเหมาะสมกับปญหาของพื้นท่ี 
ป จ จั ยนํ า เ ข า  (Input) วิ ทย ากร  งบประมาณ 
เหมาะสม กระบวนการ (Process) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทางการเกษตรกับ
ผลกระทบตอ สุขภาพและผลผ ลิต  (Product) 

ผูเขารวมประชุมจํานวน125 คนเพศชาย รอยละ 
64.00 และ เพศหญิ ง รอยละ  36.00 ก ลุ มอายุ       
40-59 ป ม า ก ท่ี สุ ด ร อ ย ล ะ  56.80 อ า ชี พ
เกษตรกรรมมาก ท่ี สุดร อยละ  81.60 ระ ดับ
การศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 85.60 ไม
เคยเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการใช
สารเคมีทางการเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ
รอยละ 88.80 มีการใชสารเคมีทางการเกษตรทุก
คน สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชอยูในกลุมใดไมทราบ
ทุกคน มีการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชท้ังไกลโฟเสต
และพาราควาททุกคนความรูภาคทฤษฎีกอนการ
ประชุมอยู ในระ ดับ ตํ่า  รอยละ55.20 ความรู
ภาคทฤษฎีหลังการประชุมอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 67.20 และคะแนนเฉล่ียความรูภาคทฤษฎี
กอนและหลังการประชุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = <0.01) การประชุม
มีความครอบคลุมและ จํานวนเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
 กระบวนการ (Process)การอบรมเรื่อง 
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และผลผลิต 
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(Product) ผูเขารับการอบรมจํานวนจํานวน 134 
คนเพศชาย รอยละ 56.72 และเพศหญิง รอยละ
43.28 กลุมอายุ 9-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 29.85 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 
66.67 อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดรอยละ 38.81
ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 
82.84 ไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับ
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 
90.30 มีการรับประทานปลาดิบ รอยละ 91.79 
ลาบปลาดิบนิยมรับประทานมากท่ีสุด รอยละ 
41.50 ปลาสรอยเปนปลาท่ีนิยมรับประทานแบบ
ดิบๆ มากท่ีสุดรอยละ 54.50 ความรูภาคทฤษฎี
กอนการอบรมอยูในระดับตํ่ารอยละ61.19ความรู
ภาคทฤษฎีหลังการอบรมอยูในระดับปานกลาง
รอยละ63.43และคะแนนเฉล่ียความรูภาคทฤษฎี
กอนและหลังการอบรมมีความแตกตางกันอยางมี
นั ย สํ า คัญทางส ถิ ติ  (P-value = <0.01) ระ ดับ
ความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียน
และกลุมผู ใหญไมมีความแตกตางกันอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.6744)การอบรม
มีความครอบคลุมและ จํานวนเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
 ผลกระทบ (Impacts)ผลการเจาะเลือด
ป พ.ศ.2561เปรียบเทียบกับป พ.ศ.2560พบวา
ระดับปกติและระดับปลอดภัยมีแนวโนมลดลง 
ระดับเส่ียงและระดับไมปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ อาจมีผลตอ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน สมควรท่ี
จะตองมีการปรับกระบวนการการดําเนินงานให
เหมาะสม  
 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือ
โรคพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับป 
พ.ศ.2560 พบวาอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม
ตับมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน แสดงวาการอบรม
เรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การ
ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ
แล ว คืนข อมู ล ให ผู รั บการตรวจปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคปลาเกล็ดขาวแมน้ําปงปรุ
งสุก และการรณรงคการปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบ ไม ตับและมะ เร็ งท อน้ํ า ดีนั้ นมี ผลต อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน กิจกรรมนี้
สมควรดําเนินการตอไป 

Abstract 
 This study was carried out to evaluating 
the Health Impact Assessment (HIA) project from 
the construction of the Mae So floodgate, Chum 
Thong District, Chiang Mai Province, in the year 
2017. Descriptive studies were used. CIPP Model 
Context, Input, Process and Product. The Context 
was project appropriate. Input budget lecturer 
place time were consistent. Process The 
workshop includes a workshop on use of 
agricultural chemicals with health effects. 
Product, 125 participants 64.00% were male and 
36.00% were female. Age group was 40-59 years 
old. Most of them were 56.80%. Farmer of them 
were 81.60%. The highest level of primary 
education of them were 85.60%. Never attended 
or training on the use of agricultural chemicals 
with health effects 88.80 %. All agricultural 
chemicals are used. The pesticides used in any 
group do not know everyone. The use of 
herbicides, glyphosate and paraquat. Theoretical 
knowledge before the meeting was at a low level 
of 55.20%. Theoretical knowledge after the 
meeting was at a moderate level of 67.20% and 
the average score of theoretical knowledge 
before and after the meeting were significantly 
different (P -value = <0.01) The meetings are 
comprehensive and the number is appropriate to 
the target audience. 
 Process, Training activities prevention 
control of liver fluke disease there were 134 
trainees, 56.72% were male, and 43.28% were 
female, the age group 9-19 years were 29.85%, 
Village health volunteer 66.67%, and the most 
agriculturists 38.81%. The highest level of primary 
education was 82.84%. Never attended or training 
about the prevention of control of liver fluke 
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disease 90.30%, there were eating raw fish 
91.79%. Lab Raw fish 41.50% were the most 
popular41.50%. Fish necklace was the most 
popular raw fish 54.50%. Theoretical knowledge 
before the training was low 61.19%. Theoretical 
knowledge after training was at a moderate level 
of 63.43% and the average knowledge of 
theoretical knowledge before and after the 
training were significantly different (P -value = 
<0.01) Knowledge level after training of students 
and adults There was no significant difference (P-
value = 0.6744). The training is comprehensive 
and the number is appropriate to the target 
audience. 
 Impact, The results of blood screening in 
2018 compared with the year 2017 showed that 
the normal and safe levels tend to decrease. High 
risk and unsafe levels. Show that the workshop 
on Use of agricultural chemicals with health 
effects. It may affect the behavior of the people. 
It is necessary to adjust the process of operation.  
 The results of the stool examination for 
liver fluke infection in 2018 compared with the 
year 2017 showed that the rate of infection liver 
fluke clearly reduced. Show that the training of 
the subject. Prevention of liver fluke disease fecal 
examination for liver fluke infection. Then, the 
respondents were asked to adjust their 
consumption cyprinoids fish habits. And 
campaigning against the disease, liver fluke and 
cholangiocarcinoma. It affects the behavior of the 
people. This activity should continue. 

บทนํา 
 โครงการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย 
เปนโครงการพัฒนาแหลงน้ําท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ใชเปนแหลงกักเก็บน้ําในลําน้ําแมปง สําหรับไวใช
เสริมในการอุปโภคบริโภคการเพาะปลูก การเล้ียง
สัตว และเพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนน้ํา เพื่อ
รักษาสมดุลนิเวศทายน้ํา ทําใหเกิดการขยายพื้นท่ี
ในการทําเกษตรกรรม การกอสรางประตูระบายน้ํา
แมสอย ต้ังอยูบริเวณบานหนองคัน หมู 1 ตําบล

แมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหมซึ่งมีพื้นท่ี
ท่ีจะไดรับผลกระทบจากโครงการนี้ จํานวน 3 
ตําบล ไดแก ตําบลสบเตียะ ตําบลแมสอย และ
ตําบลบานแปะ ประชากรในพื้น ท่ีส วนใหญ
ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ไดแก ทําสวน
ลําไย ทําไร ทํานา และเล้ียงสัตว ซึ่งมีใชสารเคมี
ทางการเกษตรจํานวนมาก ผลการตรวจเลือดเฝา
ระวังสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตกคางในรางกาย
เกษตรกรพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสราง
ประตูระบายน้ํ าแมสอยในพื้น ท่ี 3 ตําบล ใน          
ป พ.ศ.2557 [1] พบวาอยู ในระดับปกติ ระดับ
ปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับไมปลอดภัย 
รอยละ 4.53, 7.80, 39.48 และ 48.19 ตามลําดับ
ป  พ.ศ.2558 พบว าอยู ในระ ดับปกติ ระ ดับ
ปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับไมปลอดภัย 
รอยละ 16.47, 16.76, 24.71 และ 42.04 
ตามลําดับ สําหรับ ป พ.ศ.2559 พบวาอยูในระดับ
ปกติ ระดับปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับ
ไมปลอดภัย รอยละ 9.69, 18.52, 39.89 และ 
31.91 ตามลําดับ  

การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือ
หนอนพยาธิพื้นท่ีเดียวกันในป พ.ศ.2557[2] พบ
เปนพยาธิท้ังหมดรอยละ 33.3 เปนพยาธิใบไมตับ   
ร อยละ  31 .5  พยาธิ เส นด าย  (Strongyloides 

stercolaris) รอยละ 1.8 พยาธิตืดหมู-วัว รอยละ 
0.9 และพยาธิปากขอ รอยละ 0.2 นอกจากนั้นยัง
พบวาการเก็บและตรวจตัวอยางปลาท่ีเปนโฮสต
กึ่งกลางตัวท่ีสอง (secondary Intermediate Host) 
ของพยาธิใบไมตับ และพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก 
พบตัวออนพยาธิใบไมตับรอยละ 3.70 พยาธิใบไม
ลําไสขนาดเล็กรอยละ 37.80 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน กลุมงาน
อนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จึงไดจัดทําโครงการ
เฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
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ป พ.ศ.2560 แตการประเมินโครงการยังไมมี
ผูดําเนินการแตอยางใด 

วัตถุประสงคในการวิจัย 
 1. เพื่ อประ เมินบริบท  (Context) ของ
โครงการวาสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของ
พื้นท่ีหรือไม 
 2. เพื่อประเมินปจจัยนําเขา (Input) ของ
โครงการวามีกลวิธีดําเนินการ งบประมาณ ความ
ครอบคลุม การประชุม อบรมตามวิทยากรเอกสาร
วิชาการ โสตทัศนูปกรณวัสดุอุปกรณฝกปฏิบัติการ
รณรงคสถานท่ี เหมาะสมหรือไม 
 3. เพื่อประเมินกระบวนการ (Process) 

ของโครงการวามีการประสานความรวมมือกับ
สํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ ผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบาน อสม. เครือขาย
เกษตรกร ครู และนักเรียน การบริหารจัดการ
โครงการเพื่อใหการประชุม การอบรมการรณรงค 
เหมาะสมหรือไม 
 4. เพื่อประเมินผลผลิต (Products) ของ
โครงการวาท่ีจัดทําข้ึนมีผูเขาประชุมไดรวมประชุม
ทุกคน ผูเขารับการอบรมไดอบรมทุกคน และผาน
การทดสอบโดยวัดผลความรูดานการใชสารเคมีใน
การเกษตร การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 
และโครงการไดแกไขปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี
ไดหรือไมเพียงใด 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive studies) ซึ่งเปนการประเมินโครงการ
เฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ป พ.ศ.2560 พื้นท่ี 3 ตําบลคือ สบเตียะ แมสอย 
และบานแปะ อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม
โครงการดังกลาวเปนการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) จากการ
พัฒนาแหลงน้ํา[3-6] 

 วิธีการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน
ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 โดยการศึกษาจากขอมูลการใช
สารเคมีทางการเกษตร จากสถานการณผลการ
ตรวจเลือดหารองรอยการไดรับสารเคมีกําจัดแมลง 
สถานการณโรคพยาธิ ใบไม ตับปญหาของการ
ดําเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับท่ีผานมาความ
พรอมของบุคลากรท่ีเกี่ยวของวัสดุอุปกรณแลว
สรุปผล 
 สวน ท่ี  2 โดยการศึกษาจากกิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ การฝก
ปฏิ บัติการสังเกตพฤติกรรมขณะประชุมการ
ทดสอบกอนและหลังการประชุม และการตรวจ
เลือดหารองรอยการไดรับสารเคมีกําจัดแมลงและ
โดยการศึกษาจากการอบรมเรื่อง การปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การทดสอบกอนและ
หลังการอบรม และกิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ  
 สวนท่ี 3 โดยการศึกษาจากการรณรงค
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ,การเดินรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ, การสาธิต
การปรุงอาหารท่ีทําจากปลาปรุงสุก, การแขงขัน
ทําอาหารจากปลาปรุงสุก, และการแขงขันบุคคล
ตนแบบปลอดพยาธิใบไมตับ 

ส วน ท่ี  4 โดยการ ศึกษาจากผลผ ลิต 
พฤติกรรมการใชสารเคมี การรับประทานอาหารท่ี
ปรุงจากปลาเกล็ดแมน้ําปง การตรวจพบพยาธิ
ใบไมตับ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ผูประเมินไดใชเครื่องมือในการวิจัยจาก
รายงานการ สัง เกตพฤติกรรมแบบทดสอบ
แบบสอบถามซึ่ ง ผูประเมินได ใชรูปแบบ CIPP 

Model[7-9]  ไดแก  บริบท (Context) ปจจัยนําเข า 
(Input) ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Process) แ ละ ผลผ ลิ ต 
(Product)  
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การตรวจสอบสถิติท่ีใช 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินแบบวิจัย
ประยุกตผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขาดวยกันการวิเคราะหหาคาสถิติเปน
รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; Sd) และคํานวณหา
ค า เ ฉ ล่ี ย  (µ) ใ น ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  95% 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดวยคาสถิติ 
T-test โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA แลวนําเสนอรายงานการวิจัยในรูปของ
พรรณาตามวัตถุประสงคของการประเมิน ท่ีผู
ประเมินกาํหนดไว 

ผลการวิจัย 
 การประเมินบริบท (Context) การจัดทํา
โครงการโดยกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และ
กิจกรรม สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขท่ีควร
ไดรับการแกไข เพราะประชาชนในพื้นท่ีท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย
สวนใหญประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีการ
ใชสารเคมีทางการเกษตรจํานวนมาก และเมื่อมี
ปรมิาณน้ําปงเพิ่มข้ึนจะทําใหปลามีปริมาณมากข้ึน
ตามมา โอกาสท่ีประชาชนจะรับประทานอาหารท่ี
ทําจากปลาดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ ตามวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารของภาคเหนือตอนบน เชน ลาบ
ปลา สาปลาหรือกอยปลา ปลาสม ปลาจอม ปลา
รา ผลกระทบคือ การไดรับเช้ือพยาธิใบไมตับ 
(Opisthorchis viverrini : OV)[10-13] ประชาชนท่ีไดรับ
เช้ือพยาธิใบไมตับจะเปนกลุมเส่ียงท่ีเกิดมะเร็งทอ
น้ําดี (Cholangiocarcinoma : CCA)[14]  
 ก า รป ร ะ เ มิ น ป จ จั ย นํ า เ ข า  (Input)        
การขอรับการสนับสนุนวิทยากรจากสหกรณ
เกษตรอินทรียเชียงใหม จํากัด ซึ่งมีประสบการณ
ความรูความสามารถดานเกษตรอินทรียเนื้อหาการ
ประชุมเหมาะสม และวิทยากรจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหมซึ่งมีประสบการณ
ความรูความสามารถในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรค

พยาธิใบไมตับระดับประเทศเนื้อหาการอบรม
เหมาะสม งบประมาณไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักบริหารโครงการ กรมชลประทาน กระทรวง
เกษตรและสหกรณเพยีงพอและเหมาะสม สถานท่ี
ท่ีใชในการประชุมเชิงปฏิ บัติการเรื่อง การใช
สารเคมีทางการเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ 
การอบรมเรื่องการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไม
ตับ ตลอดจนการรณรงคสถานท่ีเหมาะสมตาม
สภาพของพื้นท่ี 
 การประเ มินกระบวนการ (Process) 
กิจกรรมตางๆ มีการควบคุม กํากับ การวางแผน 
การปฏิบัติงานตามแผน การประสานความรวมมือ
องคกรหนวยงาน การบริหารจัดการโครงการการ
คัดเลือกผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการและผูเขา
รับการอบรมเพื่อใหการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือ
อบรมเสร็จส้ินตามโครงการเพื่อกอใหเกิดผลลัพธ
ในรูปของความรูพฤติกรรมและทักษะความ
ชํานาญไดอยางเหมาะสม  
 การประเมินผลิตผล (Products) ผลผลิต 
(Output) และบริการ ท่ีไดจากการดําเนินงานท่ี
เกิดข้ึนในทันทีตามแผน มีการวัดระดับความรูกอน
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ 

การเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังการ
ประชุมเหมาะสม 
 พบวาคะแนนเฉล่ียภาคทฤษฎีกอนการ
ประชุมมีคาเทากับ 6.97 คะแนนสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน1.76 หลังประชุมมีคะแนนเฉล่ียมีคา
เทากับ 10.59 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.78เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกันแลวพบวามี
ความแตกตางกันอย างมีนัย สํา คัญทางส ถิ ติ           
(P-value = <0.01) ในระดับความเ ช่ือมั่น  95% 
สรุปไดวาระดับความรูภาคทฤษฎีของผูเขารวม
ประชุมกอนและหลังการประชุมมีความแตกตาง
กันดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องสารเคมีท่ีใชใน
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 
 

กอนการประชุม หลังการประชุม 
P-value 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.97 1.76 10.59 1.78 <0.01 

 

การประเมินการเขารวมฝกภาคปฏิบัติ พบวา
ผูเขารวมประชุมใหความสนใจและฝกปฏิบัติตาม
กลุมการเรียนรู ทุกคน เชนการเล้ียงจุลินทรีย
สังเคราะหแสง การทําน้ําหมักชีวภาพ การทําปุย

หมัก การเล้ียงไสเดือนดิน การประเมินความพึง
พอใจของผูเขารวมประชุม ไดรับความรูความ
เขาใจในเรื่องตางๆ ระดับมากท่ีสุดรอยละ 68.00 
ระดับมากรอยละ 24.00 

 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจเลือดเกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย
พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2559 
และ พ.ศ.2560 

ตําบล 
ปกติ  ปลอดภัย  เสี่ยง  ไมปลอดภัย  

2559 2560 2559 2560 2559 2560 2559 2560 

สบเตียะ 9.78 4.52 18.48 20.65 40.22 36.13 31.52 38.71 

แมสอย 9.55 4.14 19.10 37.93 39.70 37.93 32.16 20.00 

บานแปะ 10.00 1.99 16.67 17.88 40.00 23.84 31.67 56.29 

รวม 9.69 3.69 18.52 28.36 39.89 33.89 31.91 34.06 

 
จากตาราง 2 พบวาป พ.ศ.2560 ผลการตรวจเลือด
เกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเพื่อคัดกรองหา
สารเคมีตกคางในรางกาย อยูในระดับปกติระดับ
ปลอดภัย ระดับเส่ียง และระดับท่ีไมปลอดภัย   

รอยละ 3.69,28.36,33.89 และ 34.06 ตามลําดับ
พบวาระดับไมปลอดภัย เพิ่ ม ข้ึน เ ล็กนอยเมื่ อ
เปรียบเทียบกับป พ.ศ.2559 

 
การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการอบรม 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการอบรมเรื่องการปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป 
พ.ศ.2560 
 

กอนการอบรม หลังการอบรม 
P-value 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.94 1.89 10.63 1.78 <0.01 
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การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียนและกลุมผูใหญ 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียนและกลุมผูใหญการอบรม
เรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย 
อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 
 

กลุม 
หลังการอบรม 

P-value 
คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

นักเรียน 10.52 2.07 
0.6744 

ผูใหญ 10.68 1.64 

 

จากตาราง 4 แสดงใหเห็นวากลุมนักเรียนกับกลุม
ผูใหญมีคะแนนเฉล่ียไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพราะฉะนั้นการอบรมครั้ง
ตอไปไมตองแยกกลุมกันกันระหวางกลุมนักเรียน
กับกลุมผูใหญก็ไดตามหลักสถิติ  

การประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการ
อบรมไดรับความรูความเขาใจในเรื่องตางๆ ระดับ
ดีมากรอยละ 70.15 ระดับดีรอยละ 21.64 

การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบ
จากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 

ตําบล 
จํานวน
ตรวจ 

ผลการตรวจ 
พบพยาธิ ใบไมตับ ตืดหมู-วัว 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
สบเตียะ 306 74 24.18 66 21.57 8 2.61 
แมสอย 150 46 30.67 46 30.67 2 1.33 
บานแปะ 173 100 57.80 100 57.80 1 0.58 

รวม 629 220 34.98 212 33.70 11 1.75 

ผลการตรวจอุจจาระดวยความสมัครใจ
พบวามีผูติดเช้ือหนอนพยาธิรอยละ 34.98 พยาธิ
ใบไมตับ รองลงมาไดแกพยาธิตืดหมู-วัว คิดเปน
รอยละ 33.70 และ 1.75 ตามลําดับ ผลการตรวจ
อุจจาระดังตาราง 5 
การจัดรณรงคเร่ือง การปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี โดยมีกิจกรรมการเดิน
รณรงคเรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี การสาธิตการปรุงอาหารท่ีทํา
จากปลาเกล็ดขาวแมน้ําปงปรุงสุก การแขงขันการ
ประกอบอาหารปรุงสุกจากปลาเกล็ดขาวแมน้ําปง 
การแขงขันบุคคลตนแบบปลอดโรคพยาธิใบไมตับ 

ความพึงพอใจ เรื่อง การรณรงคปองกันควบคุมโรค
พยาธิใบไมตับ ภาพรวมมีความพึงพอใจระดับมาก
ท่ีสุดรอยละ 84.14 ระดับมากรอยละ 25.19 

 การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) 

โดยภาพรวมแลวพบวาวิทยากรมีความเช่ียวชาญ
ในเนื้อหาวิชาส่ือการสอนเหมาะสมผู เขารวม
ประชุม ผูเขารับการอบรม มีคุณสมบัติครบถวน
งบประมาณมีความเหมาะสมสามารถบริหาร
จัดการโครงการไดจนการประชุม การอบรมสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี ระยะเวลาท่ีกําหนดมีความพอดี 
เนื้อหาตามกําหนดหารประชุม อบรมไดปรับปรุง
จนเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา สิ่ งอํานวยความ
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สะดวกตางๆ สถานท่ีใชในการประชุม อบรม หอง
ประชุมระดับพอใชได ถึงแมวาหองประชุมผูสูงอายุ
วัดพุทธนิมิตรจะไมสามารถควบคุมแสงสวางได
เทาท่ีควร หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานวังน้ําหยาดจะคับแคบไปบางก็ตามแต
โสตทัศนูปกรณพรอมบรรยากาศรมรื่ นการ
ประสานงานสอดคลองกันดี 

 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ การตรวจเลือด
เกษตรกรและผูมีประวัติ เ ส่ียงเพื่อหาสารเคมี
ตกคางในรางกาย การอบรมเรื่อง การปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ครั้งนี้บรรลุ
ตามผลหรือเปาหมายท่ีต้ังไว จํานวนผู เขาร วม
ประชุม เกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเขารับการ
ตรวจเลือดเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย ผูเขา
รับการอบรม ผูเขารับการตรวจอุจจาระเพื่อคนหา
ผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และผูเขารวมรณรงค 
ทุกกิจกรรมเกินเปาหมาย นอกจากนั้นยังสามารถ
ใชทรัพยากรบุคคลงบประมาณและอื่นๆ ใหการ
ดําเนินการทุกกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ัง
ไว 
 ผลกระทบ ( Impacts)  ผลท่ีกอให เกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสถานะทางสุขภาพของประชาชน 
พบวาผลการตรวจเลือดเกษตรกรและผูมีประวัติ
เ ส่ี ย ง เพื่ อ ห าสาร เคมี ตกค า ง ในร า งกาย  ป            
พ.ศ.2561[16] อยูในระดับปกติ รอยละ 5.20 ระดับ
ปลอดภัย รอยละ 12.40 และระดับเส่ียง รอยละ 
36.80 ระดับไมปลอดภัย รอยละ 45.60 เมื่อนําผล
การตรวจเลือด ป พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ        
ป พ.ศ.2557-2560 พบวาระดับปกติและระดับ
ปลอดภัยมีแนวโนมลดลง ระดับเส่ียงและระดับไม
ปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน ดังแผนภูมิ 1 
 

แผนภูมิ 1 รอยละผลการตรวจเลือดเกษตรกรและ
ผูมีประวัติเส่ียงเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย

พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ป พ.ศ.2557 - 2561 

 

 ผลกระทบจากการอบรมเรื่องการ
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงอันเปนผลเนื่องมาจากผลลัพธนั่น
คือผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรค
พยาธิใบไมตับ เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2560 พบวา
อัตราการติดเช้ือของโรคพยาธิใบไมตับมีแนวโนม
ลดลง ดังแผนภูมิ 2 
 

แผนภูมิ 2 รอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผู
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบ
จากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเ ชียง ใหม  เปรียบเทียบ  ป          
พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2561 

 
 

 พบวารอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปรียบเทียบป 
พ.ศ.2560[15] และ พ.ศ.2561[16]  ป พ.ศ.2560 
ตรวจพบรอยละ 34.98 ป พ.ศ.2561 ตรวจพบ
เพียง  รอยละ 19.58 ลดลงถึงรอยละ 15.40 พยาธิ
ใบไม ป พ.ศ.2560 ตรวจพบ รอยละ 33.70 ป 
พ.ศ.2561 ตรวจพบเพียงรอยละ 18.66 ลดลงถึง 
รอยละ 14.04 สวนพยาธิตืดหมู วัว ป พ.ศ.2560 
ตรวจพบรอยละ 1.75 ป พ.ศ.2561 ตรวจพบเพยีง 
รอยละ 0.59 ลดลงถึงรอยละ 1.16 
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สรุปผลอภิปรายผล 
 กา รป ร ะ เ มิ น บ ริ บ ท  (Context) ข อง
โครงการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี
เพ ร าะประชาชนส วน ใหญ ปร ะกอบอา ชีพ
เกษตรกรรมการกอสรางประตูระบายน้ําทําให
ปริมาณน้ําเพิ่มข้ึนพื้นท่ีเกษตรกรรมเพิ่มข้ึนโอกาส
การใชสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มข้ึนการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทางการเกษตร
กับผลกระทบตอสุขภาพจึงเหมาะสมการกอสราง
ประตูระบายน้ําทําใหปริมาณน้ําเพิ่มข้ึนสงผลให
ป ริ ม าณปลา เพิ่ ม ข้ึ น โอกาส ท่ีประชาชนจะ
รับประทานปลาดิบเพิ่มข้ึนการอบรมเรื่อง การ
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับจึงเหมาะสม
เชนเดียวกัน  
 การประเมินปจจัยนําเขา (Input) พบวา
ก า รปรั บ เป ล่ี ยนพฤ ติก ร รมของประชาชน
จําเปนตองปรับ เป ล่ียนกลวิธี ดํ า เนินการ ให
เหมาะสม เชน ความครอบคลุม การจัดอบรมทุก
หมูบานเพิ่มกลุมเปาหมายใหไดตามหลักสถิติของ
ประชากรท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือพาไป
ศึกษาดูงานสถานท่ีท่ีผลิตพืชผักอินทรีย เนื่องจาก
ผลการเจาะเลือดป พ.ศ.2561 พบวาระดับปกติ
และระดับปลอดภัยมีแนวโนมลดลง ระดับเส่ียง
และระดับไมปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน พบวาผล
การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูรับเช้ือโรคพยาธิ  
ใบไม ตับ  ป  พ .ศ .2561 เปรี ยบ เ ทียบกับ  ป             
พ.ศ.2560 พบวาอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิมี
แนวโนมลดลงอยาง ชัดเจน  ท้ังนี้อาจจะเปน
เพราะวาการจัดการอบรมเรื่อง การปองกันควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับ การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผู
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับแลวคืนขอมูลใหผูรับการ
ตรวจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาเกล็ด
ขาวแมน้ําปงปรุงสุก และการรณรงคการปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี นั้นมี
ผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
กิจกรรมนี้สมควรดําเนินการตอไป  

 การประเ มินกระบวนการ (Process) 

พบวามีการประสานความรวมมือกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
กํานัน ผูใหญบาน อสม. เครือขายเกษตรกร ครู 
นักเรียน การบริหารจัดการโครงการเหมาะสม 
สงผลให ผู เขารวมประชุม ผู เขารับการอบรม 
ผูเขารวมการรณรงคเกินเปาหมาย 
 การประเมินผลผลิต (Products) พบวาผู
เขาประชุมไดรวมประชุมทุกคน ผูเขารับการอบรม
ไดอบรมทุกคน และผานการทดสอบโดยการวัดผล
ค ว า ม รู ด า น ก า ร ใ ช ส า ร เ คมี ใ นก าร เกษตร             
การปองกันควบคุมโรคพยาธิ ใบไม ตับ  และ
โครงการไดแกไขปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีได
อยางเหมาะสมการอบรมครั้งตอไปควรมีส่ิงอํานวย
ความสะดวกตามสมควรเพื่อการเรียนรูท่ีเหมาะสม 
การคัดเลือกกลุมเปาหมายแยกกลุมกันอยาง
ชัดเจนระหวางกลุมเด็กนักเรียนและกลุมผูใหญ 
ควรอบรมนักเรียนทุกโรงเรียน เพื่อปลูกจิตสํานึก
กอนท่ีจะเจริญเติบโตเปนผูใหญ อสม. ทุกหมูบาน
เพื่อเปนแบบอยางทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
การอบรมสุขาภิบาลอาหารแกกลุมแมบานทุก
หมูบ าน เพื่ อ เปน ตัวอย าง ในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการปรุงอาหารท่ีถูกตองเชนเดียวกัน 
วิธีการถายทอดความรูควรเนนหนักการส่ือสารสอง
ท า ง  (Two way communication) ใ ห ผู ผ า น ก าร
อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถเปนตัวอยาง
สุขภาพท่ี ดีมีความรอบรูทางสุขภาพ (Health 

Literacy)[17,18] อยางยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานแทนดอกไม ตําบลสบ
เตียะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานวังน้ําหยาดตําบลแมสอย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานสบแปะตําบลบานแปะ 
สาธารณสุขอําเภอจอมทอง ผูนําชุมชน และ อสม. 
พื้นทีท่ีไดรับผลกระทบประเมินผลกระทบตอ
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สุขภาพอันเนื่องมาจากการกอสรางประตูระบายน้ํา
แมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ท่ีไดให
ขอมูลและรวมดําเนินการตามโครงการใหสําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบคุณคุณช่ืนกมล สุขดี ท่ีได
ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ
ดําเนินการตามโครงการใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
ในแมทํางานนอกบาน ในคลินิกนมแม  ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 

Factors contributing to the success of exclusive breastfeeding for 6 months among. 
Working mother in the lactation clinic health promotion center region 1 Chang mai  

 
 

พัฒนา ฤกษดําเนินกิจ 

คลินิ กนมแม  โ ร งพยาบาลส ง เสริ ม สุ ขภ าพ           
ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว6เดือน 
เปนวิธีการใหอาหารทารกท่ีดีท่ีสุด แตสถานการณ
การเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทยมีแนวโนม
คอนขางตํ่า จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ. 2559 
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหไมประสบผลสําเร็จในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมาจาก “แม
ทํางานนอกบาน” คลินิกนมแม จึง ไดพัฒนา
โปรแกรมสําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่อง 
ทําใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานคิดเปน รอยละ 56 ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยท่ีมี
ผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนในแมทํางานนอกบาน ในคลินิก     
นมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
1 เชียงใหม เพื่อพัฒนารูปแบบการใหการปรึกษา
และชวยเหลือ ในการเตรียมตัวแมกอนกลับไป
ทํางานนอกบานใหมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษา
เชิงพรรณนาและวิเคราะห (Retrospective cross 

sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง
จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแม และแฟมประวัติผูรับบริการท่ีเปนแมทํางาน
นอกบานในคลินิกนมแมในชวงเดือนตุลาคม     
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มีจํานวนท้ังหมด 
131 คน ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square ผลการวิจัย พบวาการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 6 เดือน ประสบความสําเร็จ 82 คน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ไดแก ระยะเวลาเริ่มฝก
กอนลูกอายุ 1 เดือนผูเล้ียงดูลูกในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวันและวิธีการปอนนมแมดวยแกว จึงควรเริ่ม
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ตนโปรแกรมนัดเตรียมความพรอมสําหรับแม
ทํางานนอกบานโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะกอนท่ีลูก
อายุ1เดือน และการปอนดวยแกวเปนปจจัย
สนับสนุนท่ีดี ใหประสบผลสําเร็จ 

Abstract 
 Breastfeeding alone in the first 6 months 
of life without giving any food even water. 
(Exclusive breastfeeding for 6 months or Exclusive 
Breastfeeding; EBF) is the best feeding method for 
infants. However, the recent EBF situation in the 
year 2016 in Thailand is relatively low (23.1%). 
One important factor contributing to unsuccessful 
of EBF is the "working mothers" group. Lactation 
clinic Health Promotion Center Region1 Chiang 
Mai continuous improvement program for 
working mothers resulted in increasing of EBF in 
the breastfeeding clinic (56.0% in 2016). 
 The purpose of this study was to 
determine the factors affecting the success of EBF 
for working mothers at Lactation clinic. This will 
lead to the development of more effective and 
effective counseling and support models. This 
study was a retrospective cross-sectional study by 
reviewing the outpatient history file. And the form 
of follow-up breastfeeding. Working Mother 
Group October 2014 to September 2019 was 
used to analyze relationships with chi-square. 
 A total of 131 of working mothers were 
successful in EBF 82 working mothers and those 
with a statistically significant association with EBF 
were those with fast start-up periods. Outside the 
home at the day care nursery and cup feeding 
method. 
 So the program supports EBF. To success. 
Should start the program 
 assoonas possible. Especially before 1 
month old and cup feeding is good support to 
success breastfeeding. 

บทนํา 
การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนวิธีการให

อาหารทารกท่ีดี ท่ี สุด ซึ่ งองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) และองคการ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations 
International Children’s Emergency Fund: UNICEF) 
แนะนําใหลูกไดกินนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด และ
กินนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตโดย
ไมใหอาหารอื่นแมแตน้ํา (Exclusive Breastfeeding: 

EBF) ถือเปนตัว ช้ีวัดดานสุขภาพของประเทศ 
เนื่องจากชวยเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กตามวัยรวมท้ังลดการเจ็บปวย 
เชนโรคอุจาระรวง โรคภูมิแพ [1] มีความมั่นคง
แข็งแรงและเติบโตเปนผู ใหญ ท่ีมี คุณภาพ ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม[2] 

สถานการณการเล้ียงลูกดวยนมแม ใน
ประเทศไทยมีแนวโนมคอนขางตํ่า ปจจัยหนึ่งมา
จาก “แมทํางานนอกบาน” ซึ่งปจจุบันสังคมท่ี
เปล่ียนไปทําใหแมตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อ
ชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว เปนท่ี
ยอมรับกันท่ัวไปแลววาแมท่ีทํางานนอกบานสวน
ใหญคอนข างยุ งยากท่ีจะเ ล้ียงลูกดวยนมแม
โดยเฉพาะแมท่ีอยูในครอบครัวเด่ียว ท่ีหางจาก
ญาติพี่นอง แมท่ีมีลูกคนแรกขาดประสบการณ แม
เกิดความเครียด วิตกกังวล จากการเปล่ียนบทบาท
มาเปนคุณแม[3,4] อยางไรกต็ามถาแมท่ีทํางานนอก
บานไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง มีความต้ังใจจริง 
ตระหนักถึงคุณประโยชนของนมแมมีผูสนับสนุนให
กําลังใจ มีผูใหคําปรึกษาแนะนําคอยชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ํานม 
การเตรียมนมท่ีเก็บไวใหลูกการฝกคนเล้ียงปอนนม
แมดวยแกวขณะท่ีแมทํางาน มีผูเล้ียงดูลูกหรือ
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีไววางใจได และมีการ
ติดตามใหการชวยเหลือเปนระยะๆ ก็จะทําใหการ
เล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จได[5] 

คลินิกนมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เ ชียงใหม  มีภารกิจ ปกปอง 
สงเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม ในกรณี
ของแมทํางานนอกบาน คลินิกไดพัฒนาโปรแกรม
สําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่องเพื่อเตรียม
แมกอนกลับไปทํางานนอกบาน ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ
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การบีบเก็บน้ํานมแม การฝกปอนนมแมดวยแกว
โดยพยาบาล การฝกคนเล้ียงปอนนมแมดวยแกว
และการเตรียมตัวแมกอนกลับไปทํางานนอกบาน 
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานในคลินิกนมแมในพ.ศ.
2557–2559 คิดเปนรอยละ 53.8 ,  58 ,  56 
ตามลําดับซึ่งดีกวาสถานการณปจจุบันของประเทศ
ไทย จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6
เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ.2559 

วัตถุประสงคในการวิจัย  
1. เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแม
ทํางานนอกบานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนมแม
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี1 
เชียงใหม 

2. เพื่อเปนขอมูลนําเขาสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการใหการปรึกษาและชวยเหลือการเตรียม
ตั ว แ ม ก อ น ก ลั บ ไ ป ทํ า ง า น น อ ก บ า น ใ ห มี
ประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน ซึ่ง
จะสงผลใหเด็กอายุ 0-5 ป มีสุขภาพแข็งแรงและมี
พัฒนาการสมวัย 

วิธีการศึกษา 
การ ศึกษาครั้ ง นี้ เ ป น ก าร ศึกษา เ ชิ ง

พ ร รณนาและวิ เ ค ราะห  ( Retrospective cross 

sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแมในแมทํางานนอกบาน และแฟมประวัติ
ผูรับบริการท่ีเปนแมทํางานนอกบานในคลินิกนม
แมในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงกันยายน 
พ.ศ.2559 ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square 
 การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยศูนยอนามัยท่ี1เชียงใหม เอกสาร
รับรองเลขท่ี 8/2560 

ผลการศึกษา 
แมทํางานนอกบานท่ีเขารับบริการใน

คลินิ กนมแม  โ ร งพยาบาลส ง เสริ ม สุ ขภ าพ         
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในชวงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มี  จํานวน
ท้ังหมด 131 คน จากการติดตามการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือน พบวามีกลุมท่ีประสบ
ความสําเร็จ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 62.6 
และเปนกลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ จํานวน49 คน 
คิดเปนรอยละ 37.4 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ ดังตาราง 1 
และ 2 พบวาปจจัยดาน อายุ ท่ีอยู  การศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาลาคลอด และ จํานวนครั้ง
ในการฝกของมารดา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ัง 2 กลุม ขณะท่ีปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ระยะเวลาเริ่มฝก ผูเล้ียงดูลูกและวิธีการปอนนมแม

 
ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
อาย ุ     0.151 
< 20 ป 
   21 – 30 ป 

3 
27 

6.12 
55.10 

1 
39 

1.22 
47.56 

 

   30 – 40 ป 19 38.78 42 51.22  
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ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
ท่ีอยู     
เขตอําเภอเมือง 

 
17 

 
34.69 

 
31 

 
37.80 

0.721 
 

   ตางอําเภอ 32 65.31 51 62.20  
      
การศึกษา     0.063 
   ตํ่ากวา ป.ตรี 24 48.98 27 32.93  
   ปริญญาตร ี  24 48.98 46 56.10  
สูงกวาปริญญาตร ี 1 2.04 9 10.98  
      
อาชีพ 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รับจาง/ครูเอกชน 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 
รายได (บาท) 
5,000 –20,000    
20,001–40,000 
> 40,000  

 
4 
44 
1 
 

 
20 
23 
6 

 
8.16 
89.80 
2.04 

 
 

40.82 
46.94 
12.24 

 
16 
61 
5 
 
 

29 
42 
11 

 
19.51 
74.39 
6.10 

 
 

35.37 
51.22 
13.41 

0.100 
 
 

 
 

0.823 
 

 

 
ตาราง 2 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
 
ระยะเวลาเร่ิมฝก 
 ฝกกอน 1  เดือน 
ฝกเมื่อ1  เดือน 
  ฝกหลัง 1  เดือน 
 
ผูเลี้ยงดูลูก 
    ญาติ  
สถานเล้ียงเด็กศอ.1 
สถานเล้ียงเด็กอื่น 
 

 
 

24 
24 
1 
 
 

47 
1 
1 
 

 
 

48.98 
48.98 
2.04 

 
 

95.92 
2.04 
2.04 

 

 
 

52 
21 
9 
 
 

65 
11 

       6 
 

 
 

63.41 
25.61 
10.98 

 
 

79.27 
13.41 
7.32 

 

 
P<0.010* 
 
 
 
 
P=0.031* 
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ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
ระยะเวลาลาคลอด 
< 3เดือน 
 3   เดือน 

 
8 
41 

 
16.33 
83.67 

 
16 
66 

 
19.51 
80.49 

P=0.648 

      
จํานวนคร้ังในการฝก 
        ฝก 1-2 ครั้ง 
        ฝก 3-4  ครั้ง 
        ฝก>4 ครั้ง 
 

 
 

43 
5 
1 

 
 

87.76 
10.20 
2.04 

 
 

64 
  9 
9 

 
 

78.05 
10.98 
10.98 

P=0.167 

วิธีการปอนนมแม 
ปอนดวยแกว            
ปอนดวยขวดนม 
 

 
3 
46 

 
6.12 
93.88 

 

 
30 
52 

 
36.59 
63.41 

P=0.000* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะหผลตาม
หัวขอไดดังนี ้

ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี P<0.05 จากประสบการณผูทําการศึกษา
พบวา แมท่ีมาฝกกอน 1 เดือนหลังคลอดจะมา
พรอมการนัดติดตามทารกหลังคลอดมาพบกุมาร
แพทยและรอยละ 80 พบวาแมอุมลูกดูดนมไม
ถูกตองคือแมอุมลูกไมกระชับลูกดูดนมไดไมลึก ซึ่ง
ในชวง 2 สัปดาหหลังคลอดเปนชวงท่ีจะเกิดปญหา
ข้ึนไดบอยจึงไดฝกปฏิ บัติการอุมลูกดูดนมให
ถูกตอง ใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติการบีบ เก็บ ตุน 
น้ํานมแม และเริ่มใหฝกปอนนมแมดวยแกวเมื่อ
อายุ 2 สัปดาห โดยฝกวันละ 1 ครั้ง เพื่อใหลูกชิน
กับวิธีการกินนมจากแกว สวนกลุมท่ีมาฝกเมื่อลูก
อายุ 1 เดือนหรือหลัง 1 เดือนลูกจะติดดูดนมจาก
เตาแม การฝกปอนนมแมดวยแกวลูกจะรองไม

ยอมกิน ทําใหแมและญาติไมทนกับเสียงรองของ
ลูกจึงเลือกใชวิธีอื่นเชนการปอนนมแมดวยขวด  
จากการศึกษาของ Neifert M การปอนนมแมดวย
ขวดนมทําใหลูกติดความงายและความเร็วของการ
ปอนนมดวยขวดและไมยอมดูดเตาแมอีก และเปน
สาเหตุทําใหเลิกใหนมแมในท่ีสุด[6] 

ผูเลี้ยงดูลูก ในขณะท่ีแมออกทํางานนอก
บาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน
ประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 จากนโยบาย
ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม สถานเล้ียงเด็ก
กลางวันนมแมและสถานเล้ียงเด็กอื่นๆ มีระบบการ
นัดมาเตรียมความพรอมในการบีบ เก็บตุนน้ํานม
แมใหเพียงพอท่ีคลินิกนมแมกอนนําลูกมาฝากเล้ียง
ในสถานเล้ียงเด็กกลางวันกลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อาจมีสาเหตุมาจากวัฒนธรรมความเช่ือของคน
ภาคเหนือในการเริ่มใหน้ํา อาหารตามวัย และให
นมผสมเพิ่มกอนลูกอายุครบ 6 เดือนสอดคลองกับ
ง านวิ จัย ท่ีผ านมา ท่ีพบว า ผู ท่ี ช วย เ ล้ีย ง ดู ลูก
โดยเฉพาะยาและยายจะมีอิทธิพลตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและการใหอาหารแกทารกและพบวา
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กลุมยาและยายอาจเปนผูท่ีมารดาสามารถตอรอง
ไดและไมไดถามารดาสามารถตอรองไดผูเ ล้ียงดู
เหล านี้ จะ เปน ผู ท่ีสนับสนุนการเ ล้ียงลูกดวย       
นมแม [7] แตถ า ไมสามารถตอรองไดจะเปนผู
ขัดขวางการเล้ียงลูกดวยนมแม [8] นอกจากนั้น
พบวากลุมบุคคลท่ีชวยเล้ียงทารกไมวาจะเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือการจางพี่ เ ล้ียงมักใช
ประสบการณเดิมคือการใหอาหารอื่นจะชวยให
น้ําหนักของทารกข้ึนดีการใหนมผสมสะดวกกวา
การใหนมแมทารกไมรองกวนนอนหลับไดนาน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูเล้ียงขาดความรูท่ี
เปนปจจุบันเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมและจะ
ถายทอดประสบการณและความรูท่ีเคยไดรับหรือ
ความเช่ือวานมแมไมดีหรือไมเพียงพอไปสูมารดา[9] 
ซึ่งมีผลการใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมหรืออาจ
นําไปสูปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสวน
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีมีระบบในการสนับสนุน
แมและครอบครัวไดเตรียมความพรอมในการบีบ
เก็บ ตุน น้ํานมไวใหเพียงพอจากคลินิกนมแมและ
นําน้ํานมท่ีบีบไดไปใหสถานเล้ียงเด็กกลางวันปอน
ใหแกลูกก็จะทําใหแมประสบผลสําเร็จมากข้ึน 

ระยะเวลาลาคลอดผลการศึกษานี้กลุมท่ี
ลาคลอดได1และ1.5เดือน (ระยะเวลาลาพักหลัง
คลอดนอยกวา3เดือน) พบวาไมมีความสัมพันธตอ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือน ซึ่งแตกตางจากการรายงานผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552[10] 
การท่ีแมตองกลับไปทํางานหลังจากครบกําหนดลา
คลอด 90 วันนั้นมีผลกระทบกับอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในประเทศไทย พบวาอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (รอยละ 7.1) ลดลง
จากอัตราการเ ล้ียงลูกดวยนมแมอย างเดียว             
3 เ ดือน (รอยละ 31.1)  อยาง เ ห็นได ชัดจาก
ประสบการณในการทํางานในคลินิกนมแมพบวา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนจะ
สําเร็จไดถาสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขใหความรูเรื่องการเตรียมความพรอม
สําหรับแมทํางานนอกบานกอนกลับไปทํางานแก

แมและครอบครัว มีระบบในการนัดหมายแมและ
คนเล้ียงดูลูกมาฝกปฏิบัติในการบีบ เก็บตุนน้ํา     
นมแม การฝกปอนน้ํานมแมดวยแกว นอกจากนี้ยัง
ข้ึนอยู กับปจ จัยอื่นๆ อีกหลายประการ เชน 
ทัศนคติของแมและครอบครัว นโยบายท่ีสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแมท้ังในระดับประเทศ ใน
สถานพยาบาล การควบคุมการตลาดของบริษัทนม
ผงเปนตน 

จํานวนคร้ังในการฝก การเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบานไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีแนวโนม
วาถาฝกหลายครั้งจะประสบผลสําเร็จมากกวา 

วิธีการปอนนมแม กลุมท่ีปอนนมแมดวย
แกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวยขวด
นมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สอดคลอง
กับ R2R ท่ีผานมาของคลินิกนมแมพบวากลุมท่ี
ปอนนมแมดวยแกวประสบผลสําเร็จเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนมากวากลุมท่ีปอน
นมแมดวยขวดนม[11] และองคการอนามัยโลกและ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดสงเสริมให
ปอนนมท่ีแมบีบไวดวยถวยแกวแกทารกในเวลาท่ีมี
ความจําเปนท่ีทารกไมสามารถดูดนมจากเตานม
โดยตรงเนื่องจากวิธีการใหลูกดูดหัวนมยางจาก
ขวดนมอาจทําใหทารกเกิดอาการสับสนหัวนม[12] 

ขอสรุป 
ปจจัยท่ีมีผลความสําเร็จในการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแมทํางานนอก
บานในคลินิกนมแมไดแก 
 - ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือน 

- ผูเลี้ยงดูลูกในขณะท่ีแมออกทํางาน
นอกบาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็ก
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กลางวันประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดู    
โดยญาติ 

- วิธีการปอนนม แมกลุมท่ีปอนนมแม
ดวยแกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวย
ขวดนม 

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ี
ทํางานนอกบานควรนัดแมมาฝกการบีบและเก็บ
ตุนน้ํานมใหเพียงพอรวมท้ังการฝกใหผูท่ีจะเล้ียงดู
ลูกปอนนมแมดวยแกวขณะท่ีแมกลับไปทํางาน
และควรติดตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อ
แมกลับไปทํางาน 

ขอเสนอแนะการพัฒนางาน 
 สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงควรมี
นโยบายและระบบในการสงเสริมสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีตองทํางานนอกบานควร
สนับสนุนใหแมมีทักษะในการอุมลูกดูดนมแมอยาง
ถูกตองเพื่อใหแมสรางน้ํานมไดอยางเต็มท่ีมีความ
พรอมในการเริ่มฝกและนัดหมายการเตรียมความ
พรอมในการฝกปฏิบัติวิธีการบีบ เก็บ ตุน น้ํานม
แมใหเพียงพอในระยะหลังคลอดใหเร็ว ภายใน 1 
เดือนฝกคนเล้ียงปอนน้ํานมแมท่ีบีบเก็บไวแกลูก
โดยวิธีการปอนนมแมดวยแกวกอนกลับไปทํางาน
แทนการใชขวดนม ควรมีการนัดติดตามและเปด
โอกาสให แม สามารถ ติดต อ ได เมื่ อมีปญหา
ตลอดเวลา 
 บุคลากรทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของควรมีการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีทํางานโดย
การสนับสนุนใหมีมุมนมแมในสถานท่ีทํางาน และ
มีระบบจัดสรรเวลาพักเพื่อบีบเก็บน้ํานมในสถานท่ี
ทํางานดวย 
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โครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0 - 3 ป ไมมีฟนผุ เขตสุขภาพท่ี 1 
The model projects of SUB - DISTRICT dental health for children in 0-3 years old  

Caries free Health Region 1 
 
 

จรัสพรรณ อรุณแกว   

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ (2)เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือ นวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 (3)เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ป (โดยกําหนดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุไม เกิน  รอยละ47.3) เลือกกลุม
ตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

คือเด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 1,995 คน 
ทันตบุคลากรและภาคีเครือขาย จํานวน 206 คน 
ท่ีอยูในพื้นท่ีตําบลตนแบบเขตสุขภาพท่ี 1 การวิจัย
นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยจัดเก็บขอมูลเชิง
ปริ มาณและ คุณภาพ เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช ในการ
ดําเนินการวิจัยไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสภาวะ
ชองปากและพฤติกรรม เ ด็กของ สํานั ก ทันต
สาธารณสุข (2) แบบสัมภาษณเชิงลึก (3) ถอด
บทเรียนแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิ เคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) 
 ผลการวิจัยพบวา จากตําบลตนแบบ
ท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวาเด็ก
กลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัดแพร
มีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบลปาก
กาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 
ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
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ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2559 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

คําสําคัญ: ตนแบบตําบลฟนดี, ฟนผุ 

Abstract 
 This research aims to develop 
potential dental staffs and related networking 
parties, study the operational guidelines that can 
be a successful prototype operations or 
innovative early childhood dental care in health 
region 1, and reduce the incidence of dental 
caries in children 0-3 years (Determined by the 
incidence of dental caries up to 47.3 percent). 
Selection sample by purposive sampling 
including children aged 0-3 years are 1,995 
people and dental staffs and partners of 206 
people that living health region 1. This research is 
the action research. This study used qualitative 
data and quantitative data. Collecting data by 
questionnaire of oral conditions the child 
behavior based on public health Dental Office, In-
depth Interview and participation lesson learned. 
Quantitative data analysis using descriptive 
statistics. Qualitative data analysis by content 
analysis. 
 Research has found that all the 
prototypes from 94 districts in health region one. 
That found target children have dental caries 19.4 
percent. Phrae provinces is excellence 
prototypes example Phakkang sub-district, Long 
district. That can be implemented to achieve the 
objectives effectively with the staff and the 
development partners have completed. An 
implementation plan and a monitoring operation, 

including lessons learned. Can reduce the 
incidence of dental caries in children aged 3 
years. The duration of the project in 2014 found 
that 48.3 percent had tooth decay is likely to 
come down to 22.3 percent in 2017.Contribute to 
the development management mechanism by 
Cup Manager works from the district level. The 
district level overview of the district to use the 
mechanism DHS/DHB and form a multidisciplinary 
team. Including the involvement of local partners 
to make the operation more aggressive. The 
children in the program have reduced tooth 
decay. 
 
Key words: Sub-District Dental Health Model, 
Dental Caries, 

บทนํา 
 โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากอัตราการเกิดโรคฟน
ผุยังคอนขางสูง ถึงแมวามีการดําเนินงานดานทันต
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในการสราง
กลยุทธตางๆ มากมายเพื่อจัดการความเส่ียงตางๆ 
เชนการผลิต พัฒนาจัดการองคความรูเทคโนโลยี
และนวัตกรรมทางทันตสาธารณสุขสําหรับเด็กกอน
วัยเรียน ไมวาจะเปนการตรวจสุขภาพชองปาก 
การใหทันตสุขศึกษาแกหญิงมีครรภ และการแจก
แปรงสีฟนอันแรกของหนู[1] แตกลวิธีดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา ยังไมสามารถแกไขปญหาไดครอบคลุม
เพราะสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมี
ความเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยางไดแก ตัวฟน 
อาหาร และเช้ือจุลินทรีย นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อื่นๆ ไดแก ระบบภูมิคุมกันพฤติกรรมการเล้ียงดู 
การทําความสะอาด  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการกินนมขวด ฐานะทางเศรษฐกิจและ
การศึกษาของพอแม รวมท้ังประวัติการมีฟนผุของ
คนในครอบครัว[2] 
 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
สภาวะโรคฟนผุและการสูญเสียฟนชุดฟนน้ํานม 
โรคท่ีเปนสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการ



44 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

สูญเสียฟน คือ โรคฟนผุ ซึ่งในเด็กอายุ 3 ป และ 5 
ป ท่ีใช เปนตัวแทนในการติดตามการเกิดโรคฟนผุ
ในฟนน้ํานม พบวาเด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนขวบปแรก
ท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรค
ฟนผุรอยละ 51.8 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

2.7 ซี่ /คน แมจะเพิ่ งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ และ     
รอยละ 3.2 ของเด็กเริ่มมีประสบการณการสูญเสีย
ฟน ในชองปากแลว นอกจากนี้พบวาในกลุมเด็กท่ี
มีประสบการณโรคฟนผุนั้น เกือบท้ังหมดจะเปน
รอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา คือรอยละ 50.6 
หรือเฉล่ีย 2.6 ซี่/คน อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
เล็กนี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและภาคกลาง รอยละ 
61.0 และ 59.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.1 
และ 3.0 ซี่/คน ตามลาดับ ซึ่งตางจากเด็กใน
ภาคเหนือท่ีมีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวาอยาง
ชัดเจน โดยพบ เด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 46.0 มี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 1.7 ซี่/คน ซึ่งตํ่ากวา
ภาคใตและภาคกลางเกือบครึ่ง แตอยางไรก็ตาม
อัตราการเกิดฟนผุในภาคเหนือก็ยังคงสูงอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบรอยละ 55.3 
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร พบรอยละ 48.8 
และ 49.5 ตามลําดับ สําหรับผลสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 5 ป พบวาสถานการณและ
การกระจายของโรคเปนไปในรูปแบบเดียวกันกับ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป แตอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงกวาชัดเจนมากในชวงเวลาเพียง 2 ป 
โดยในภาพรวมประเทศพบอัตราการเกิดโรคฟนผุ
สูงถึงรอยละ 78.5 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

4.4 ซี่/คน ภาคใตและภาคกลางพบโรคสูงสุด
เชนเดียวกับกลุมอายุ 3 ป แตพบสูงข้ึนเปนรอยละ 
83.4 และ 82.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 5.0 
และ 4.6 ซี่/คน ตามลําดับ และแมวาภาคเหนือจะ
เปนภาคท่ีพบเด็กเปนโรคฟนผุนอยกวาภาคอื่น คือ
รอยละ 75.5 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.0 ซี่/
คน แตก็พบวา การสูญเสียฟนในเด็กภาคเหนือ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 8.2[3]  

 จากขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1ท้ัง 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม ลําพูน 
ลําปาง แมฮองสอน เชียงราย พะเยา แพร และ
นาน 3 ปยอนหลัง (2554-56) พบวาเด็กอายุ 3 ป 
มี ฟ น น้ํ า น ม ผุ ร อ ย ล ะ  54.3,50.5, แ ล ะ  51.1 
ตามลําดับ[4-6] โดยระดับประเทศ ป 2557 กําหนด
เปาหมาย เด็กอายุ 3 ปมีฟนผุไมเกินรอยละ 57[7-8]  

ซึ่งจะเห็นไดวาฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ในพื้นท่ี    
เขตสุขภาพท่ี 1 มีแนวโนมลดลงแตยังอยูในระดับท่ี
สูง ท้ังท่ีมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กเล็กมาโดยตลอด จากสถานการณฟนผุ 
ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองเรง
ดํา เนินงานในดานการส ง เสริม ทันตสุขภาพ        
การปองกนัโรคในชองปาก รวมถึงการใหบริการทัน
ตกรรมจากการศึกษาในไทย พบเด็กไทยเริ่มผุเม่ือ
อายุประมาณ 7-12 เดือน[9] พบฟนผุไมเปนรูครั้ง
แรกเมื่ออายุ 9 เดือนท่ีฟนตัดบน[10] แนวทางการ
ปองกันควรจะเนนท่ีการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน และการท่ีจะสงเสริมใหเด็กมี
สุขภาพชองปากท่ีดี ตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายสวนท้ังทันตบุคลากร เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
พอแม ผูดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงาน
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นการปองกันและแกไข
ปญหาฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงเปนกรณีจําเปนท่ี
จะตองเรงรัดการดําเนินงานอยางจริงจัง 
 จึงเกิดการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของ
เขตสุขภาพท่ี 1 ในการแกปญหาฟนผุในกลุมเด็ก
กอนวัยเรียน ประกอบกับ กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายระดับชาติป 2556 ในการแกปญหาฟนผุ
ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเปนการสนองตอ
นโยบายดังกลาว ทางศูนยอนามัยท่ี 1 รวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขและผูเกี่ยวของจาก 8 จังหวัด
ในเขตภาคเหนือตอนบน ไดจัดทําโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุดวยการบูรณาการ 
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของข้ึน โดย
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กําหนดพื้นท่ีอําเภอละ 1 ตําบลจํานวน 94 ตําบล
ระยะเวลาดําเนินการป 2556-2559 โดยคาดหวัง
วาใหเกิดตําบลตนแบบท่ีมีผลการดําเนินกิจกรรม 
คือ เด็ก 0-3 ปไดรับการดูแลและคําแนะนําอยาง
ตอเนื่องดวยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 0-3 ป 
อันจะนําไปสูการมีชองปากท่ีดีของเด็กท่ีเปน
กลุมเปาหมายดังนั้นผูวิจัยจึง ทําการศึกษารูปแบบ
การดําเนินงานตนแบบตําบลฟนดีท่ี สามารถเปน
ตนแบบการดําเนินงานรวมถึงเกิดนวัตกรรมและ
กิจกรรมดีๆ ท่ีสงผลใหเด็ก0-3 ปมีฟนผุลดลง ซึ่งทํา
ใหเกิดความเขมแข็งในการทํางานของพื้นท่ี และ
ความยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือนวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 
 3. เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก   
0-3 ป (ไมเกินรอยละ 47.3) 

รูปแบบการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยจัดเก็บขอมูล
แบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เปนการศึกษาท่ี
มุงหาขอมูลสถานการณดานการจัดการปญหาฟนผุ
ในเด็ก 0-3 ป เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพชองปากในเด็ก และหาตนแบบตําบลฟนดี
ซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนาสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการสรางเสริม
ทันต สุขภาพ เ ด็กปฐมวั ย ท่ีหลากหลาย โดย
ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย 
 

 ประชากรและกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาวิจัย 
 กลุมประชากรท่ีใช ศึกษาในครั้ งนี้ คือ      
เด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 4,473 คน 
และทันตบุคลากร 206 คน ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 1 
 ขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ จํ า เ พ า ะ เ จ า ะ จ ง                    
(Purposive sampling) คือเด็กอายุชวง 0-3 ปท่ีอยู
ในตําบลตนแบบและสมัครใจเขารวมโครงการ 
จํานวน 1,995คน และขนาดตัวอยางสําหรับขอมูล
เชิง คุณภาพคือทันตบุคลากรจํานวน 206 คน        
ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 

การจัดเก็บขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดจัดเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม (Focus group) 

และการถอดบทเรียนในกลุมทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขาย 

กรอบแนวคิดทางการวิจัย 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชเครื่องมือแบบ
บันทึกขอมูลสภาวะชองปากและพฤติกรรมเด็ก
ของ สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัยโดย
แบงเปน 4 สวนดังนี้สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจํานวน 3  
ขอประกอบดวยช่ือ-นามสกุลเพศ และอายุสวนท่ี 
2 ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมประกอบดวย การ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณการเกิดโรคฟนผุและ

สาเหตุของปญหาทันตสุขภาพ

เด็ก 0-3 ปในเขสุขภาพท่ี 1 

การดําเนินงาน 

-ประชุมกําหนดแผนการดําเนินงาน

รวมกัน 

-พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขายท่ีเกี่ยวของโดยการอบรมท่ี 

เนนการปฏิบัติจริง เชนการแปรงฟน

แบบ Hand on 

-การดําเนินงานท่ีเช่ือมโยงกับสห

วิชาชีพ/ภาคีเครือขาย 

-การดําเนินงานสงเสริมปองกันทันต

สุขภาพมาตรฐานตามบริบทพื้นท่ี 

-เยี่ยมติดตามแบบเสริมพลังและการ

ถอดบทเรียนในระดับจังหวัด/เขต 

รูปแบบ/นวัตกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมปองกัน

ทันตสุขภาพในการแกไข

ปญหาทันตสุขภาพเด็ก 0-3 

ปในตําบลตนแบบ 
ศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขาย 

อัตราการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กอายุ 0-3 ป ลดลง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บริโภคนมหวาน บริโภคเครื่องด่ืมรสหวาน การใช
ขวดนม การแปรงฟนโดยผูปกครองทุกวันและการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด สวนท่ี 3 ขอมูลการเฝา
ระวังโรค/กอนเกิดโรค ประกอบดวยจํานวนซี่ฟน
ในปาก มี Plaque มี White Spot และจํานวนฟนผุ 
(จํานวนซี่) และสวนท่ี 4 การเขารับบริการในรอบป
ท่ีผานมาประกอบดวยการตรวจชองปาก การไดรับ
คําแนะนํา ไดรับฟลูออไรดวานิช ไดรับการรักษา
และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟน 
 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวโดยใชการวิเคราะหเชิงปริมาณใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ การวิเคราะหเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
ขอมูลเชิงปริมาณ 
 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการอายุ 0-1
ป จํานวน 2,473 คน ติดตามตอเนื่องถึงป 2559 มี
กลุมเปาหมายเดิมแตอายุอยูในชวง 2-3 ป จํานวน 
1,995 คน (ใน 94 ตําบลตนแบบ) 

 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบ จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 
จํานวนเด็กทั้งหมด 

(คน) 
จํานวนเด็กฟนผ ุ

(คน) 
รอยละ 

ของเด็กฟนผุ 
1. เชียงใหม 8 185 48 25.9 
2. ลําพูน 10 214 44 20.6 

3. ลําปาง 18 366 52 14.2 
4. แพร 10 226 36 15.9 

5. นาน 15 195 34 17.4 

6. พะเยา 9 205 39 19.0 

7. เชียงราย 17 445 82 18.4 
8. แมฮองสอน 7 160 52 32.5 

รวม 94 1,995 387 19.4 

 
 จากตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละ
ของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบจําแนกตาม
จังหวัดพบเด็กท่ีมีฟนผุในจังหวัดแมฮองสอน      
รอยละ 32.5 ซึ่งเปนจังหวัดท่ีพบเด็กมีปญหาฟนผุ
มากท่ีสุดรองลงมาคือจังหวัดเชียงใหมพบรอยละ
25.9 และจังหวัดลําพูนรอยละ 20.6 ในทาง

กลับกันพบเด็กท่ีมีฟนผุนอยท่ีสุดคือจังหวัดลําปาง
รอยละ 14.2 รองลงมาคือจังหวัดแพร รอยละ 
15.9 และจังหวัดนาน รอยละ 17.4 ซึ่งในภาพรวม
ของท้ัง 8 จังหวัดของระดับเขตสุภาพท่ี 1 ใน        
ป 2559 พบวาเด็กฟนผุรอยละ 19.4   
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ตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries free เพิ่มข้ึนจาก base line จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 

จํานวนตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

base line (ตําบล) 

รอยละของตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

จากbase line 
 

ขอมูลจากการ
สํารวจเขตสุขภาพ

ท่ี 1 
ป 2557 

พบเด็กอายุ 3 ป  
มี Caries free 
รอยละ 52.3 

1. เชียงใหม 8 7 87.5 

2. ลําพูน 10 9 90.0 

3. ลําปาง 18 17 94.4 
4. แพร 10 10 100 

5. นาน 15 14 93.3 

6. พะเยา 9 9 100 
7. เชียงราย 17 17 100 
8. แมฮองสอน 7 5 71.4 

รวม 94 88 93.6 

 
จากตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries 

free เพิ่มข้ึนจากbase lineการสํารวจเขตสุขภาพท่ี 
1 ป 2557 จําแนกตามจังหวัดหลังจากดําเนิน
โครงการป 2559 พบวาจังหวัดทีมีตําบลตนแบบท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของ Caries free ครบทุกตําบลไดแก 

จังหวัดแพร จังหวัดพะเยาและจังหวัดเชียงราย
สวนตําบลตนแบบในจังหวัดอื่นๆท่ีเหลือก็มี Caries 

free อยูในเกณฑท่ีสูงเกินรอยละ 87 ข้ึนไปยกเวน 
จังหวัดแมฮองสอนท่ีมีตําบลท่ีมี Caries free เพียง
รอยละ 71.4

 
ตาราง 3 แสดงภาพรวมสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ของ
เด็กกลุมเปาหมายป (2556-2559) เทียบ Base Line เขต 1 

 
สภาวะทนัตสุขภาพ 

Base Line เขต1 
กลุมอายุ3ปป 6255  

(รอยละ) 

ขอมูลเด็กกลุมเปาหมาย 
ป 2559 
(รอยละ) 

เด็กท่ีมีฟนผุ        37.6 19.4 
มี Plaque 4 ซี่ หนา     37.1 19.5 

มีWhite Spot 4ซี่หนา    22.4 15.1 
บริโภคนมหวาน   41.8 42.3 
ใชขวดนม                     20.9 42.6 

เฉลี่ยเด็กกินขนม )ครั้ง/วัน(   1.4 0.9 

แปรงฟนกอนนอนโดยผูปกครอง  59.5 76.6 
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด      96.2 96.3 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   92.1 98.7 
ผูปกครองไดฝกแปรงฟน           76.2 88.9 

เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา         90.4 97.8 
เด็กท่ีเคยไดรับฟลูออไรดวานิช  77.5 89.8 
เด็กท่ีเคยไดรับการรักษา        15.4 3.8 

  



48 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

 จากตาราง 3 พฤติกรรมการบริโภคและ
การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ แสดงสภาวะทันต
สุขภาพของเด็กกลุมเปาหมายรายปเทียบกับ Base 

Line พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 3 ป 
รอยละ 19.4 จะเห็นวามีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบ
กับระดับเขต ดานพฤติกรรมการบริโภคในเรื่องนม
หวาน การใชขวดนม และ คาเฉล่ียเด็กกินขนม 
(ครั้ง/วัน)เพิ่มข้ึนจากขอมูลเปรียบเทียบ สวนดาน
การสงเสริมปองกัน ในเรื่องการแปรงฟนกอนนอน
โดย ผูปกครอง/การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด การ
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก/ ผูปกครองไดฝก
แปรงฟน/ เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา และเด็กท่ีเคย
ไดรับฟลูออไรดวานิช เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีเด็กไดรับ
การรักษาลดลงสอดคลองกับอัตราการเกิดโรคฟนผุ
ท่ีลดลง   

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ถอดบทเรียนการดําเนินงานทันตสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณและถอดบทเรียนทัน
ตาภิบาลรวมกับภาคีเครือขาย สวนใหญจะพบวา
ฟนเริ่มผุในชวงขวบปแรกอัตราการผุจะเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วในชวงอายุ 1- 3 ปถาไมไดรักษาโรค
จะลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟนและเกิดพยาธิ
สภาพข้ึนกับเนื้อเยื่อรอบรากฟนมีความยุงยากใน
การรักษาเพื่อรักษาฟนนั้นไวและมักตองถอนออก
ในท่ีสุดการสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดมีผลตอ
การบดเค้ียวอาหาร การพัฒนาของขากรรไกร
ตลอดจนการเรียงตัวของฟนแทท่ีจะข้ึนมาแทนท่ี
ฟนน้ํานม และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ของเขตสุขภาพท่ี1ท้ัง 8จังหวัดป 2556 พบวาเด็ก
อายุ 3 ปมีฟนน้ํานมผุอยูระหวาง รอยละ 57.20 
ถึง 40.72 ซึ่งเปาหมายระดับประเทศป 2557 เด็ก
อายุ 3 ปมีฟนผุตองไมเกินรอยละ 57 สถานการณ
โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกลุมนี้มีแนวโนมท่ีดี
ข้ึนแตยังคงอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามโรคฟนผุ
ของเด็กอาย ุ3 ปในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 ยังคงเปน
ปญหาเพราะครึ่งหนึ่งของเด็กยังมีประสบการณฟน
ผุดังนั้นทันตบุคลากรผูรับผิดชอบท้ัง 8 จังหวัดจึงมี

ความเห็นรวมกันเพื่อลดความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กเหลานั้นวาตองมีการแกปญหาท่ีใชมาตรการ
ท่ีชัดเจนเพื่อลด/ควบคุมความรุนแรงของโรคและ
ลดภาระการรักษาท่ียุงยากซับซอนจึงนําไปสูการ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี1และ
มีมติรวมกันจัดทําโครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก
0-3 ปไมมีฟนผุข้ึนโดยเนนการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกทุกรูปแบบและการปฏิ บัติในการดูแลทันต
สุขภาพไดจริงจากผูปกครองเปนหลักและภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง
กําหนดพื้นท่ี1ตําบลตออําเภอจํานวนท้ังหมด 94 
ตําบลระยะเวลาดําเนินการป 2557-2559 มีการ
เก็บขอมูลตอ เนื่ อง ทุกปคาดหวั ง ให เกิ ดก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็ก 0-3 อันจะนําไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ีดีฟน
ดีไมมีผุ 
 จากการประเมินผลการดําเนินงานตําบล
ตนแบบท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวา
เด็กกลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัด
แพรมีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบล
ปากกาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ     
3 ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2560 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
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การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

อภิปรายผล 
 จากผลการประเมินการดําเนินงานเกิด
ตําบลตนแบบซึ่งทําใหเกิดกลไกการบริหารจัดการท่ี
เช่ือมโยงการทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของ
อําเภอในกลไก/รูปแบบ DHS/DHB อาศัยจุดแข็งท่ีมี
ทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) ท่ีอยูในแตละตําบล 
(รพ.สต.) เช่ือมประสานงานกับภาคีเครือขายใน
ชุมชน  โดย เนนการ ทําง านอย า งมี ส วนร วม 
รับผิดชอบรวมกัน (มีการประชาคม/มีขอตกลง) แต
มี ความแตกต า งกัน ในแต ละ ตําบล ท่ี ดํ า เนิ น
โครงการฯ สวนใหญมีการดําเนินงานอยางเขมแข็ง
สงผลตอสุขภาพชองปากเด็กท่ีอยูในกลุมเปาหมาย
ดีข้ึนอยางมากซึ่งใหผลคลายกับการศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนของผูปกครอง ทําใหทันตบุคลากรไดทํางาน
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ใน
การดูแลสุขภาพเด็ก ไดเขาใจวิถีชีวิต ลักษณะการ
เล้ียงดูเด็ก โดยผูดูแลเด็กเขาใจเหตุปจจัยของการ
เกิดพฤติกรรมเหลานั้น จนสามารถปรับขอมูล
ขาวสารท่ีจะส่ือสารไดตรงกับปญหาและความ
ตองการของชุมชนในแตละสภาพพื้นท่ีทําใหชุมชน
สามารถใชขอมูลท่ีไดมาประกอบการตัดสินใจใน
การวางแผน และดําเนินการแกไขปญหาในพื้นท่ี 
ของตนเองอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ[11] 
นอกจากนี้ มีการศึกษาปจจัยความสําเร็จของงาน
สงเสริมทันตสุขภาพเด็กสวนใหญเปนผลมาจาก
ความสามารถในการสร างความรวมมือของ
เครือขาย/ชุมชน  ดวยวิธีการช้ีแจงใหเห็นประโยชน
จากการกระทํา การสรางความเขาใจและการให
ความรูท่ีเปนประโยชน[12] การกระตุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนในทุก ข้ันตอนของกระบวนการต้ังแตการ
ระดมความคิดการวิเคราะหปญหา การวางแผน
แกไขปญหา ตลอดจนการบริหารจัดการชุมชนจึง
จะทําใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการแกไข

ปญหา ซึ่งกอใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนในการ
แกไขปญหาในชุมชน[13] ในขณะท่ีบางการศึกษา 
สะทอนวาการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน
จะมีส วนชวยในการดูแลสุขภาพชองปากให
เหมาะสมกับบริบทและมีความยั่งยืนไดโดยเอื้อท้ัง
การปรับเปล่ียนปจจัยจากสวนบุคคลและจากชุมชน
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงการ
ควบคุมปจจัยท้ังจากภายในและภายนอกท่ีมีผลตอ
สุขภาพ 
 ผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากรและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ จากการ
อบรมพบวาบุคลากรท่ีรวมโครงการ ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา 
สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาไดครอบคลุม
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีการประเมินผล และพัฒนาการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ท้ังในพื้นท่ีตําบล ระดับ 
CUP และในระดับจังหวัดโดยการติดตามแบบเสริม
พลัง และมีการประเมินผลในทุกระดับการดําเนิน
กิจกรรม นอกจากนี้ ยั งการประสานงานกับ
บุคคลากรตางหนวยงาน มีการทํางานเปนทีมและ
เครือขายท่ีเขมแข็ง สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กปฐมวัยพบวาการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัย โดยความรวมมือระหวาง เด็ก ผูปกครอง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําในชุมชน สามารถทํา
ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กทําใหความรูการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กปฐมวัยไดดีข้ึน[14] 
 จากการประเมินผลลัพธอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในเด็ก 0-3 ป ของกลุมเปาหมายในโครงการ
ตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุ พบวาใน
ตําบลตนแบบนอยกวาในกลุม Base Line เขต
สุขภาพท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาแนวทางท่ี
เหมาะสมสําหรับเด็กกอนวัยเรียนควรเนนท่ีการ
สงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคฟนผุ[15] 
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน ซึ่งหากไดรับการดูแลอยางถูกวิธีจะ
ชวยใหสามารถเก็บรักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใช
งานได อยางไรก็ตามเด็กกอนวยัเรียนยังไมสามารถ
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ดูแลตนเองไดยังตองการความชวยเหลือสนับสนุน
เปนอยางมากจากพอแมผูปกครอง ซึ่งบุคคลเหลานี้
เปนผู ท่ีมีบทบาทในการดูแลเอาใจใสและสราง
พฤติกรรม ท่ี ถูกต อ ง ให แก เ ด็กสอดคล อ งกับ
การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ผูปกครองตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็กกอนวัยเรียนท่ีพบวาหากเด็กไดรับการปลูกฝง
และสงเสริมดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีอายุ 
1-3 ปของผูปกครองอยางถูกวิธี จะชวยสามารถเก็บ
รักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใชงานได[16] 

สรุปผลการศึกษา 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ พบว าฟน ผุ เ ด็กก ลุ ม 
เปาหมายในตําบลตนแบบลดลงเกือบทุกตําบล เกิด
ตนแบบตําบลฟนดีซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนา
สุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/
นวัตกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ี
หลากหลายซึ่ งมีการ ดํา เนินงานรวมกั บภา คี
เครือขายเกิดการพัฒนาทักษะการทํางานเพื่อ
สงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในชุมชนของทัน
ตา ภิบาลและ ทีมสหวิ ช า ชีพและมี ก า รปรับ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบมีสวนรวมซึ่งจะสงผล
ใหความชุกของโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ปลดลงใน
อนาคต 

ขอเสนอแนะ 
 ในแตละตําบลมีจํานวนเด็กกลุมเปาหมาย
ไมเทากัน ดังนั้นกลุมเปาหมายกับกลุมเปรียบเทียบ
มีคุณสมบัติพื้นฐาน หรือปจจัยเบ้ืองตนท่ีแตกตาง
กัน การจะเปรียบเทียบใหเห็นผลชัดเจนวากลวิธี 
หรือกระบวนการท่ีใสลงในกระบวนการศึกษานั้นมี
ผลตอกลุมเปาหมายจริง กลุมเปรียบเทียบกับ
กลุมเปาหมายควรมีปจจัยพื้นฐาน หรือมีลักษณะท่ี
คลายกันหรือเหมือนกัน เพื่อลดปจจัยกวนท่ีเกิดใน
การศึกษาใหนอยท่ีสุด 
 สําหรับการศึกษาตอไปควรศึกษาปจจัย
อื่นๆ ท่ีอาจจะมีผลตอการดําเนินโครงการนําขอมูล
ท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ในการ
ทํางานรวมท้ังมีการประเมินประสิทธิผลดานตนทุน

รวมดวย โครงการนี้เปนโครงการท่ีดีเนื่องจากไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาคสวนควรจะมีการขยายไป
ใหครอบคลุมทุกตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 และควรมี
การศึกษาโครงการตอยอดจากโครงการตนแบบ
ตํ า บ ลฟ น ดี ไ ป จน ก ร ะ ท่ั ง เ ด็ ก เ ข า เ รี ย น ช้ั น
ประถมศึกษาไดแก โครงการสังคมไทยไรฟน ผุ 
Global alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) ท่ีมี
เปาประสงค (GOAL) เด็กทุกคนท่ีเกิดป 2569 มีฟน
ดีไมมีผุตลอดชวงชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทีมงานโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุของเขตสุขภาพท่ี 
1 ท้ัง 8 จังหวัด ในการเก็บขอมูลของการดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง ทพ.สมศักด์ิ เลิศจีระจรัส, 
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักด์ิ, ดร.ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง
และ ดร.ทพญ.ศริญทิพย ชาลีเครือ ท่ีใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะ 
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ผลการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

The results of family participation on childbirth and quality antenatal care 
to preterm birth at Health Promoting Hospital, Health Promotion Center 1, Chiang Mai  
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ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญเพราะเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ตายของทารกและทารกน้ําแรกคลอดน้ําหนักนอย 
การคลอดกอนกําหนดพบไดประมาณรอยละ 10 
ของการต้ังครรภจากสถิติการคลอดกอนกําหนด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ป 2557 ถึง 2559 มีการคลอดกอน
กําหนดคิดเปน รอยละ 8.15,8.34 และ 9.04
ต า ม ลํ า ดั บ  ก า ร ค ล อ ด ก อ น กํ า ห น ด  เ ป น
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารก และรอยละ 75 เปนการเจ็บ
ครรภกอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง หรือมีปจจัยรวม 
เชน อายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางานหนัก 
ความเครียด เปนตนผูวิจัยจึงมีแนวคิดอยากศึกษา
การมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและ
การมาฝากครรภคุณภาพตามเกณฑจะมีผลตอการ
ทํานายการเกิดการคลอดกอนกําหนด  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝา
คลอดการฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภ
คุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดย
ศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic 

study โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรี
มีครรภท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลง
ขอมูลผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหา
หรือแกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะห
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ได 4,940 ราย นําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
จํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนด
ระหวาง 1. กลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับไม ไดฝากครรภคุณภาพ 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 3.กลุมท่ีฝาก
ครรภคุณภาพ และ4.กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกบักลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด
รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารกคลอดกอน
กําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝากครรภ
คุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 ตามลําดับ 
และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 และ
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ อาชีพ และลําดับการ
ต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk 

regression พบวากลุมฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับการ
ฝากครรภคุณภาพ ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด
ไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไม ไดฝากครรภ
คุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 0.28, 
95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

Abstract 
 Preterm birth is a major public health 
problem because it is one of the leading causes 
of infant morbidity and mortality. Preterm births 
are approximately 1 0  percent of pregnancies 
from premature birth data of health promotion 
hospitals, Health Promotion Center 1, Chiang Mai, 
2014 to 2016 were 8.15 %, 8.34 % and 9.04 %. 
Almost of preterm births is unknown origin; 2 5 % 
cause by mothers and infants and 75%  cause  by 

spontaneous premature birth or cofactors ; such 
as age, weight, smoking,  hard work and stress, 
etc. Therefore, researcher had idea to do this 
research “The results of family involvement in 
prenatal care of preterm birth in health 
promoting hospital, Health Promotion Center 1 , 
Chiang Mai”. 
 The purpose of this study was to 
investigate the results of family participation on 
childbirth, antenatal quality care to preterm birth 
at health promoting hospital, Health Promotion 
Center 1, Chiang Mai. Retrospective analytic study 
was used; 5,370 pregnant women who delivered 
between October 1, 2014 to September 30, 2016, 
exclusion criteria on incomplete data. There were 
analyzed 4 ,940 samples. Data were analyzed to 
compare the number and percentage of preterm 
births between family group; 1 )  participate on 
childbirth, 2) antenatal quality care 3) participate 
on childbirth, antenatal quality care 4 )  non 
participate on childbirth, antenatal quality care . 
The result found that there had statistically 
significant (p <.0 1 )  difference preterm birth rate 
between 4  groups. The family group participate 
on childbirth and antenatal quality care had 
lowest preterm birth 3.25% and antenatal quality 
care 5 . 8 8 %  while the family did not participate 
on childbirth, antenatal quality care had preterm 
infants 1 1 . 3 3 % .  The result of control variable; 
age, occupation and pregnancy sequence by 
multiple log regression analysis found that the 
group of antenatal care quality and participate on 
childbirth could reduced preterm birth rates 
compared with non-participate group were 
significantly at 0 .01 level.(RR = 0 .51 , 95% CI = 
0.40-0.66, RR = 0.28, 95% CI = 0.19-0.41). Family 
members were participate on childbirth 
compared with non participate on childbirth and 
no antenatal care quality were not significant. 

บทนํา 
 การคลอดกอนกําหนด หรือ การเจ็บครรภ
คลอดก อนกํ าหนด (Preterm labor, Premature 
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labor) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง ทารกท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาหการคลอดกอนกําหนดพบได
ประมาณรอยละ 8- 10 ของการต้ังครรภ[1] จาก
สถิติการคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ป 2557 
ถึง 2559 มีการคลอดกอนกําหนดคิดเปนรอยละ 
8.15, 8.34 และ 9.04 ตามลําดับ การคลอดกอน
กําหนดเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งท่ีทางสูติแพทย
และกุมารแพทยยังพบไดอยู ในปจจุบันนี้ เปน
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารกและรอยละ 75 เปนการเจ็บครรภ
กอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง ปจจัยท่ีเกิดรวมกับการ
คลอดกอนกําหนดมีหลายอยางไดแกปจจัยดาน
มารดา เชนอายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางาน
หนัก ภาวะเครียด และหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตํ่ากวา 
18 ปหรือมีอายุมากกวา 34 ปจะมีโอกาสคลอด
กอนกําหนดมากกวาผูท่ีมีอายุ 18-34 ป[2] ประวัติ
ทางสูติศาสตร เชน การแทง  การคลอดกอน
กําหนด  มดลูกผิดปกติ มีเลือดออกในระหวาง
ต้ังครรภ เปนตน ภาวะแทรกซอนในการต้ังครรภ
ปจจุบัน เชน การต้ังครรภแฝด  ความดันโลหิตสูง 
เปนตน อยางไรก็ตามมีมารดาจํานวนไมนอยท่ี
คลอดกอนกําหนดโดยไมพบปจจัยเส่ียงใดๆ ไดมี
การศึกษาปจจัยหรือสาเหตุของการคลอดกอน
กําหนด ดวยวิธีทางสถิติตางๆ เชน การแจกแจง
ความถ่ี การทดสอบความสัมพันธ  แตผลการศึกษา
ยังไมสามารถพบสาเหตุท่ีแนชัดได  ผูวิจัยจึงมี
แนวคิดในการนําขอมูลท่ีมีมาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมี
ผลตอการทํานายการลดการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานอนามัยแม
และเด็กตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่ อ ศึกษาผลของการมีส วนรวมของ
ครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ 
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด

รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอน
กํ า ห น ด  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ลส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ             
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1 .  การมี ส วนร วม ในการ เฝ า ค ลอด 
หมายถึง การใหสามีหรือญาติเขามารวมในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะ
คลอด  และห ลั ง คลอด  และ ร ว ม เ รี ยนรู ท้ั ง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ เปนการใหความรูต้ังแต
เริ่มต้ังครรภ การปฏิบัติตัวระหวางต้ังครรภ ระยะ
คลอดบุตร หลังคลอด และการดูแลทารก อันไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแตง
กาย อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย การเล้ียงลูก
ดวยนมแม การวางแผนครอบครัว การเล้ียงดูบุตร
และพัฒนาการเด็ก เปนตน  
 2. การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การ
บริการฝากครรภในหญิงต้ังครรภรายปกติท่ีไมมี
ความเส่ียง โดยผานการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียงพรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
แม  ซั กประ วั ติ   ต ร วจร า ง ก าย  ตร วจทาง
หองปฏิ บัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภไดมาฝากครรภตามนัด
จํานวน 5 ครั้ง ดังนี ้
 การนัดครั้งท่ี 1 เมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห ± 2 
 3. การคลอดกอนกําหนด หมายถึง  ทารก
ท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
หรือ 259 วัน โดยเริ่มนับจากวันแรกของวันท่ี
ประจําเดือนมาครั้งสุดทาย 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้  เปนการศึกษา
ยอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic study 

โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรีมีครรภ
ท่ีมาคลอดใน โรงพยาบาลส ง เ สริ ม สุ ขภ าพ         
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ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอ
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
4,940 ราย โดยแยกขอมูลเปน 4 กลุมคือ 1.กลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดและไมได
ฝากครรภคุณภาพ จํานวน 1,916 ราย 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดจํานวน 1,530 
ราย 3. กลุมฝากครรภคุณภาพจํานวน 508 ราย 4. 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
ฝากครรภคุณภาพจํานวน 986 ราย เก็บขอมูล
พื้นฐาน  อายุสตรีต้ังครรภ  อาชีพ  และลําดับการ
ต้ังครรภ  และอายุครรภท่ีคลอด 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท้ังหมดวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  การแจกแจงความถ่ี รอยละ การวิเคราะห
เปรียบเทียบ ดวยสถิติไคสแควร  (chi-square) 

วิเคราะหผลของการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ฝากครรภคุณภาพหลังปรับความแตกตางของอายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression 
 
 

ผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยางลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมหญิง
ต้ังครรภ อายุเฉล่ียกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและ
ไมไดเฝาคลอดเทากับ 26.94 ± 6.03 กลุมฝาก
ครรภคุณภาพอายุเฉล่ียเทากับ 28.39 ± 5.59 กลุม
ครอบครัวเฝาคลอดอายุเฉล่ียเทากับ 26.35 ± 
5.28 และกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัว
เฝาคลอดมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.63 ± 4.95 ซึ่งท้ัง 
4 กลุมอายุ เฉ ล่ียมีความแตกตางกันอย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตอยางไรก็ตามกลุม
ตัวอยางท้ัง 4 กลุมสวนใหญมีอายุอยูในเกณฑปกติ
ร อยละ77 .51 , 80 .26 , 82 .48  และ  87 .22 
ตามลําดับ  อาชีพสวนใหญเปนอาชีพรับจาง/     
กสิกรรม/กรรมกรรอยละ 57.58, 62.48, 57.20 
และ 63.18 ตามลําดับกลุมอาชีพนอยท่ีสุดคือ
นักศึกษารองลงมาคือกลุมอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 0.85 และ 0.942 ตามลําดับ 
ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)สวนลําดับการต้ังครรภสวนใหญ
เปนกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและไมไดเฝา
คลอด กับกลุมฝากครรภคุณภาพพบวาเปนครรภ
หลังรอยละ 59.86 และ 59.48 ตามลําดับ 
รองลงมาคือกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด รอยละ 
58.22 ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตาราง 1

ตาราง 1ขอมูลพื้นฐาน (n= 4,940) 

ลักษณะพื้นฐาน 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

อายุสตรีต้ังครรภ(ป) 
< 20 
20 – 34 
≥ 35 

 
202(10.54%) 

1,485(77.51%) 
229(11.95%) 

 
61(12.01%) 
419(82.48%) 
28(5.51%) 

 
87(5.69%) 

1,228(80.26%) 
215(14.05%) 

 
45(4.56%) 

860(87.22%) 
81(8.22%) 

<0.01 

อาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
18(0.94%) 

 
9(1.78%) 

 
33(2.16%) 

 
30(3.04%) 

<0.01 
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ลักษณะพื้นฐาน 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

คาขาย/ธุรกิจ 
รับจาง/กสิกรรม/กรรมกร 
นักศึกษา 
อ่ืนๆ 

226(11.81%) 
1,102(57.58%) 

58(3.03%) 
510(26.65%) 

65(12.82%) 
290(57.20%) 
16(3.16%) 
127(25.05) 

198(12.94%) 
956(62.48%) 
13(0.85%) 

330(21.57%) 

149(15.11%) 
623(63.18%) 
16(1.62%) 

168(17.04%) 
ลําดับการต้ังครรภ (คน) 
ครรภแรก 
ครรภหลงั 

 
769(40.14%) 

1,147(59.86%) 

 
269(52.95%) 
239(47.05) 

 
620(40.52%) 
910(59.48%) 

 
574(58.22) 

412(41.78%) 

<0.001 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบจํานวนและ

รอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวไมมีสวน
รวมในการเฝาคลอด กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด 
 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ

เฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝาก
ครรภคุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 
ตามลําดับ และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมี
ทารกคลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 
ดังตาราง 2

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 

ผลลัพธของทารก 

กลุมหญิงต้ังครรภ (n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวมในการ

เฝาคลอด 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝากครรภ

คุณภาพ 

อายุครรภที่คลอด(สัปดาห) 
 < 37 
 ≥ 37 

 
217(11.33%) 
1,699(88.67%) 

 
49(9.65%) 

  459(90.35%) 

 
90(5.88%) 

1,440(94.12) 

 
32(3.25%) 

954(96.75%) 

 
<0.01 

 

 สวนท่ี 3 ขอมูลการวิเคราะหการมีสวน
รวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภ
คุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพหลังปรับความ
แตกตาง ของอายุ อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ 

ด ว ยก าร วิ เ ค ร าะห ถดถอยพ หุแ บบ  log risk 
regression   

จากตาราง 1 พบวา อายุ  อาชีพ  ลําดับ
การต้ังครรภ มีความแตกตางกันจึงนํามาควบคุม
ด ว ยก าร วิ เ ค ร าะห ถดถอยพ หุแ บบ  log risk 

regression พบวา กลุมฝากครรภคุณภาพ  และ
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กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
การฝาครรภ คุณภาพลดอัตราการคลอดกอน
กําหนดไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝาก
ครรภคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 (RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 0.28, 

95 % CI = 0 . 19 -0 .41  ตาม ลํา ดับ ) ส วนก ลุ ม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน ดังตาราง 3

ตาราง 3 ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวน
รวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนดหลังปรับความแตกตางของ อายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk regression 

การคลอดกอนกําหนด* RR 
95 % Confidence 

Interval 
p-value 

กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 0.85 0.62-1.16 <0.298 
กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ 0.51 0.40-0.66 <0.01 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 0.28 0.19-0.41 <0.01 

*เปรียบเทียบกับกลุมกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยผลการ
มีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการ
ฝากครรภคุณภาพตอการลดการคลอดกอนกําหนด 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
 ผลการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ
ของทารกคลอดก อนกํ าหนดระหว า งก ลุ ม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ  และ
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
กลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากการมา
ฝากครรภคุณภาพมีการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
แ ม  ซั ก ป ร ะ วั ติ  ต ร ว จ ร า ง ก า ย  ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภท่ีไดรับ[3] และมีการติดตาม
อยางตอเนื่องจึงสามารถปองกันแกไขภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดได ภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดสงผลกระทบอยางมากตอภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก  เปนสาเหตุทําใหเกิด

การคลอดกอนกําหนด สาเหตุสําคัญของการตาย
ปริกําเนิดและภาวะทุพลภาพของทารกแรกเกิด  
ดังเชนจากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิต
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรพบวา ปจจัยดานมารดา อายุครรภและ
การฝากครรภไมครบตามเกณฑมีความสัมพันธกับ
การเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 
กรัมโดยกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห  และการฝากครรภไมครบตามเกณฑจะมี
โอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย เทากับ 8.313 เทา และ 7.852 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห
และการฝากครรภครบตรมเกณฑอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ[4] และสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
สตรี ท่ีมี ภาวะ เ จ็บครรภ คลอดก อนกํ าหนด
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสุโขทัยพบวา  
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
สัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนดนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้เนื่องจากการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทําใหสตรีต้ังครรภไดรับการประเมินปจจัย
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เส่ียง การวินิจฉัย และหาสาเหตุของภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดไดรวดเร็ว รวมท้ังไดรับ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทําใหสามารถยับยั้งภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได สงผลใหการเกิด
การคลอดกอนกําหนดลดลง[5] และการศึกษาดาน
ผลลัพธการใชรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบวาการยืดอายุ
ครรภและอายุครรภเมื่อคลอดแตกตางกับกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ0.05[6] 

 ผลการวิเคราะหกลุมท่ีมีผลตอการทํานาย
การคลอดกอนกําหนดเม่ือควบคุมตัวแปรอายุ  
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ  ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression พบวากลุมฝาก
ครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมฝาครรภคุณภาพ สามารถลด
อัตราการคลอดกอนกําหนดไดเมื่อเทียบกับกลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพรอยละ 48.63 และ 
72.03 ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0 .001  (RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 
0.28, 95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวาการเตรียมความพรอมดานรางกาย
และจิตใจกอนคลอดท้ังทางดานความรู การปฏิบัติ
ตัว และการปองกันความเสียงตางๆ ในทุกระยะ
ของการต้ังครรภ และความพรอมดานจิตใจ การท่ี
สามีหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทําใหหญิง
ต้ังครรภลดความกังวลหรือความเครียด การ
ดําเนินการต้ังครรภเปนไปตามกําหนดจะชวยลด
การคลอดกอนกําหนดไปได สอดคลองกับงานวิจัย
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดในสตรีต้ังครรภแรกในโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษท่ีพบวาภาวะเครียดมีอิทธิพลตอการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[7] และการทบทวน
อยางเปนระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดใน
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา
ผลการจัดการความเครียดพบวา 1) การใชเทคนิค
การหายใจไดแกการใชเทคนิคควบคุมลมหายใจ

แบบโยคะและการใชเทคนิคการหายใจรวมกับการ
ใหขอมูล 2) การผอนคลายและ 3) การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลในการลดระดับความเครียดในสตรีท่ี
มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[8] สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

สรุปผลการวิจัย 
การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการเปนการศึกษา

ย อนหลัง เ ชิ ง วิ เคราะห  retrospective Analytic 

studyโดยการคนหาขอมูลหญิงคลอดท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน 2560 เก็บจากสถิติขอมูลงานหอง
คลอดท่ีบันทึกไวในคอมพิวเตอร มีวัตถุประสงค
เพื่อ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมครอบครัวมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอด กลุมฝากครรภคุณภาพและกลุมท่ีไมได
ฝากครรภคุณภาพกับการคลอดกอนกําหนด ศึกษา
ปจจัยการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด 
การฝากครรภคุณภาพท่ีสงผลตอการทํานายการ
เกิดการคลอดกอนกําหนดจํานวน 5463 ราย 
เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอมูล
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
4 9 4 0  ร า ย จ า ก นั้ น นํ า ข อ มู ล ม า วิ เ ค ร า ะ ห
เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติไคสแควร (chi-

square) เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการ
คลอดกอนกําหนดกับท้ัง 4 กลุม พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา 
กลุมอายุ  อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ มีความ
แตกตางกันจึงนํามาควบคุมดวยการวิเคราะหถอย
พหุแบบ log risk regression ผลการวิจัยพบวา กลุม
ฝากครรภคุณภาพ  และกลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับการฝาครรภ คุณภาพ
สามารถลดอัตราการคลอดกอนกําหนดไดเม่ือ
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เทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพถึงรอย
ละ 48.63 และ 72.03 ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะ  
 1. นําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาระบบ
การคัดกรองหญิงต้ังครรภคัดกรองความเส่ียง  เพื่อ
จะไดสะดวกรวดเร็วในการวางแผนการดูแลได
อยางถูกตอง   

2. กระตุนใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
ตามเกณฑคุณภาพ และพาสามีหรือญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลเฝาคลอดจะไดปองกันการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

3. พัฒนาแผนการดูแลรักษาแกหญิง
ต้ังครรภรายใหมท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร
และมีปจจัยเส่ียงใหไดรับการดูแลรักษาอยาง
เหมาะสมเพื่อลดการคลอดกอนกําหนด 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวย
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 

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

ประเภทของบทความ 
1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซ่ึง

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 
บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได 

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

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

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

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

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ 

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

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

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

OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com 



วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอมลานนา 
Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

4. องคประกอบของรายงานการวิจัย หรือบทความประกอบดวย
แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ 
4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช

อักษรตัวหนา 
4.2 ชื่อผูนิพนธ ระบุชื่อ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ

สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
4.3 บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหสั้นท่ีสุดไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 

ประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย สถานท่ีทํา กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง ชวงเวลาท่ีทําวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม และความเก่ียวของกับ
ผลงานวิจัยท่ีเคยมีผูคนควาไวกอน 

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

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

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

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นท่ีสงสัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

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



วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิง่แวดลอมลานนา 
Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

5. หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver
5.1 รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ี
นํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90[1] 

5.2 รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก 
ตามดวย “และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนดใน List of Journal Indexed in Index 
Medicus ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซํ้ากัน เชน 61-9 

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

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

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

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

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

Sussex, United Kingdom : Wiley; 2009. 

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

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

Nitising C. Relationship between maternal self-efficacy, social support and maternal 
depression among Thai adult mothers with children under one year old.  
[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty 
of Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 
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บทความท่ีตีพิมพใน Website  
 ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of the article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen]’//เขาถึง
ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

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

Kirk O. Encyclopedia of chemical technology [Online]. 3td ed. New York: John Wiley; 
1984, Available from: DIAGLOG Information Services, Palo Alto (CA) 
[Accessed 2009 Aug 28]. 

6. ผลงานจะไดรับการพิจารณา/ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากภายในและ
ภายนอกกอนการตีพิมพ 

7. ผลการพิจารณา/ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหเจาของบทความทราบ
8. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

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

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

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

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 

เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 
บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือ

พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ลงนาม ……………………………………..… 
( …………………………………… ) 
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ใบสมัครสมาชิก 
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ช่ือ-สกุล ในนาม................................................................................................ตําแหนง............................................... 
สถานท่ีทํางาน..........................................................................................อาคารช้ัน...................................................... 
เลขท่ี......................................ถนน...........................................................ตําบล/แขวง................................................. 
อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย............................ 
โทรศัพท.......................................................................โทรสาร................................................................................... 
บานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ซอย...............................ถนน.................................ตําบล/แขวง........................ 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย.................................... 
โทรศัพท.................................................... โทรสาร...........................................โทรศัพทมือถือ................................... 
เน้ือหาบทความท่ีสนใจ................................................................................................................................................ 

สถานท่ีสง  (  ) ท่ีทํางาน   (  ) ท่ีบาน 
การสมคัร  (  ) สมัครสมาชิกใหม  (  ) ตออายุสมาชิก (เลขท่ีสมาชิก...............) 

(  ) 2 ป 4 ฉบับ 300 บาท  ตั้งแตฉบับท่ี............................................................. 
(  ) 4 ป 8 ฉบับ 500 บาท ตั้งแตฉบับท่ี ................................................................  

การชําระคาสมาชิก (  ) เงินสด (เฉพาะชําระท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เทาน้ัน) 
(  ) โอนเงินเขาบัญชี 
     “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 

เลขท่ีบัญชี 533-1-10153-4 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนชางคลาน  
และโปรดแฟกซสําเนาใบฝากเงินและแบบฟอรมใบสมคัรสมาชิกท่ีกรอกชัดเจน 
กับมายังหมายเลข 0–53818-938 หรือ 0-5327-2740 “ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม” 

สงมาท่ี กองบรรณาธิการ กลุมบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
51 ถนนประชาสัมพันธ ตําบลชางคลาน อําเภอเมือง เชียงใหม 50100 

สอบถามรายละเอียดไดท่ี  คุณก่ิงพิกุล ชํานาญคง   คุณกฤษณะ จตุรงครัศมี

โทรศัพท 053 – 272740 ตอ 218 e-mail : lannajournal@gmail.com
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