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บทคัดยอ 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุประสงค เพื่ อ
ตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอน ไดแก 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 มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
รูปแบบของการวิ จัย เปนแบบการศึกษาเ ชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง โดยทําการศึกษาในสตรีท่ีมี
อ าก าร ผิดปก ติทา งนรี เ ว ช ท่ี เ คยมาตรวจ ท่ี
โรงพยาบาลสันปาตอง จํานวน 297 คน ทําการ
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจ    
แปปเสมียร ผลการศึกษาพบวาสตรี ท่ีเขารวม
การศึกษา  อายุ เฉ ล่ีย 50.40 ป  สวนใหญจบ
ระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพรับจาง 
ไมมีโรคประจําตัว มีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ
เฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว  
คูนอนไมมี โรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใช
ฮอรโมน ไมสูบหรี่  ไมเคยต้ังครรภ ปจจัยดาน
จํานวนคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี       
P < 0.05 สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว อายุ ท่ี เริ่มมี
เพศสัมพันธครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่ 
การต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรี
เวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี P < 0.05 ผลการตรวจแปบเสมียรพบ
ความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะ
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ผิดปกติ รอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอย
รอยละ 4.44 และพบวาการมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
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 

ในปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของประเทศไทย สําหรับในสตรีไทย 

มะเร็งปากมดลูกถือเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 
รองจากมะเร็งเตานม จากสถิติของประเทศไทยป
พุทธศักราช 2558 มะเร็งปากมดลูกมักเกิดในชวง
อายุ 35-60 ป โดยจํานวนของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก แบงตามระยะของมะเร็งเมื่อตรวจเจอครั้ง
แรก ดังนี้ ระยะท่ี 1 รอยละ 18.73 ระยะท่ี 2    
รอยละ 28.62 ระยะท่ี 3 รอยละ 32.51 ระยะท่ี 4 
รอยละ 10.95 และไมทราบระยะรอยละ 9.19[1]  
สําหรับอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกแบงตาม
ภูมิภาคนั้น ในภาคเหนือพบอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกตอประชากรหนึ่งแสนคน (ASR : Age 

standardized incidence rate) คิดเปน 18.2  โดยใน
จังหวัดเชียงใหม ASR คิดเปน 17.4 และในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดเชียงใหมนั้นตรวจพบใน
ระยะเฉพาะท่ี (Local) รอยละ 45 พบท่ีอวัยวะ
ข าง เ คียง (Regional)  รอยละ  48 พบในระยะ
ลุกลาม (Distance) รอยละ 5 และไมทราบระยะ 
รอยละ 2[2] ดังนั้นหากประชาชนไดรับการคัดกรอง
และปองกันท่ีเหมาะสมก็จะชวยลดอุบัติการณการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได 

สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกนั้น มักมา
โรงพยาบาลดวยอาการเลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด ปวดทองนอย ตกขาวผิดปกติ ฯลฯ [3,4]     
จากการรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตปพุทธศักราช 2548 ถึง 
2560 พบผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
160 คน จากประวัติพบวาในผูปวยเหลานี้มีจํานวน 
29 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 18.13 เคยมาตรวจและ
รับการรักษาดวยอาการทางนรีเวช เชน ตกขาว
ผิดปกติ 6 คน, ปวดทองนอย 10 คน, ติดเ ช้ือ
ทางเดินปสสาวะ 2 คน, เลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด 8 คนและมีอาการปวดทองนอยรวมกับมีตก
ขาวผิดปกติ 3 คน โดยท่ีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในครั้งแรกนั้นปกติหรือบางรายไมไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไมไดรับการ
ตรวจติดตามตอหรือผูปวยไมไดมาตามนัดหรือใน
บางกลุมไดรับการรักษาแลวไมดีข้ึน ตัวอยางเชน
การท่ีมีตกขาวผิดปกตินั้นเช่ือวาอาจเกิดจากการ
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ติดเช้ือ หรือมีความผิดปกติท่ีปากมดลูกจึงทําให
เกิดการสรางสารคัดหล่ังออกมาทางชองคลอดมาก
ข้ึน ซึ่งในบางรายสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกซึ่ งหากตรวจพบได เร็วก็จะชวยลดการ
เจ็บปวยและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก[5,6] 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวาการติดเช้ือในอุง
เชิงกรานนั้นเพิ่มอุบัติการณการเกิดเซลลผิดปกติท่ี
ปากมดลูก (SIL : Squamous intraepithelial lesion) 
รอยละ 28.60[7,8] ซึ่งพบไดท้ังการติดเช้ือในอุงเชิง
กรานแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง[9] สําหรับการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหรือพบเซลลผิดปกติใน
ปสสาวะนั้นมีการศึกษาวาสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งปากมดลูกเชนกัน[10] 

ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยท่ี
ตองการตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุมเหลานี้ ท่ีเคยมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการผิดปกติทาง     
นรีเวช ไดแก 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 มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
โดยใหสตรีเหลานี้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (แปบเสมียร) เพื่อหามะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะนําไปสูการลด
อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  
 2. เพื่อหาปจจัยท่ีมีผลตอการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคย
มีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน 

วิธีการศึกษา 
 การ ศึกษานี้ ไ ด ผ า นก ารรับ รองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย
โรงพยาบาลสันปาตอง โดยรับรองโครงการวิจัย
แบบเร็ว เลขท่ี 002/60 

 การ ศึกษานี้ เ ป น การ ศึกษาวิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะหแบบตัดขวาง ทําการเก็บขอมูลต้ังแต 
ตุลาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ 2561 และทําการ
คัดเลือกสตรีท่ีเคยมีอาการมีปริมาณตกขาวมาก สี 
และกล่ินผิดปกติ เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแต
เ ดือนตุลาคม ปพ .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) 

- มีอาการผิดปกติทางการขับถายปสสาวะ : 
Acute cystitis (N300) 

- ปวดทองนอย : Pelvic and perineal pain 
(R102) 

- ติดเช้ือในอุงเชิงกราน : 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 ) ไดจํานวน 280 ราย 
 สุ ม ตั วอย า ง โดยใช วิ ธี การ สุ มอย างมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยมีเกณฑ
การคัดเขาสูการศึกษาวิจัย คือ 1) สตรีท่ีเคยมา
ตรวจรักษา ท่ีโรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการ
ทางนรีเวช ไดแก 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  มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
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 และมีเกณฑการคัดออกจากการ
วิจัย คือ 1) เคยมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ 2) ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลาม 3) เคยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดมดลูก 4) สตรีนั้นยายท่ีอยู ท่ีไมสามารถ
ติดตอได 5) ไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น 6) 
เสียชีวิตแลว 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป และขอมูลปจจัยเส่ียงท่ีมี
ผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (แปบเสมียร) โดยแพทยหรือพยาบาลท่ีผาน
การอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 วิ เคราะหขอมูล ท่ัว ไป โดยใช รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

เส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปน
มะเร็งปากมดลูก โดยใช Chi-square สําหรับขอมูล
แบบกลุม (categorical data) และ unpaired t-test 

สําหรับขอมูลตอ เนื่ อง ( continuous data)  และ
วิเคราะหความสัมพันธอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอนกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช Chi-square โดยนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไปพบวาสตรี ท่ี เคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชเขารวมการศึกษาจํานวน 297 
ราย มีอายุเฉล่ีย 50.40 ป ระดับการศึกษาสวน
ใหญจบระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพ
รับจาง ไมมีโรคประจําตัว ดังแสดงตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลทั่วไป N= 297 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา: 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
      ไมระบุ 
สถานภาพ: 
      คู    
      โสด/หมาย/หยา 
อาชีพ: 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง/เอกชน 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

 คาขาย/แมบาน 
      ไมระบุ 
โรคประจําตัว: 
      ไมมี 
      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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 ขอมูลปจจัยเส่ียงพบวามีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุเฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว 
คูนอนไมมีโรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใชฮอรโมน ไมสูบหรี่ ไมเคยต้ังครรภ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ขอมูลปจจัยเส่ียง 
ปจจัยเสี่ยง N= 297 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน: 
     มีคูนอนคนเดียว 
     มีคูนอนมากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน: 
     มี 
     ไมมี 
การคุมกําเนิด: 
     ยาคุมชนิดเม็ด 
     ใชฮอรโมน 
     ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ: 
     เคย 
     ไมเคย 
สูบบุหรี่:   
     สูบ 
     ไมสูบ 

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%) 

 
ขอมูลท่ัวไปดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ

ทางนรีเวชมากอน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ขอมูลท่ัวไปท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็ปากมดลูก 
ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค

กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 
(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา :  

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ไมระบุ 

สถานภาพ : คู 
อาชีพ  

เกษตรกรรม 
รับจาง/เอกชน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย/แมบาน 

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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ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

ไมระบุ 
โรคประจําตัว : ไมมี 

2(0.68%) 
146 (50.00%) 

0(0%) 
4 (80.00%) 

 
0.84 

 
 ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ี
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติแยกตามอาการท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช 
ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติ N= 297 

ปริมาณตกขาวมาก สี และกลิ่นผิดปกติ 
เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใชประจําเดือน  
การขับถายปสสาวะผิดปกติ 
ปวดทองนอย 
ติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

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

 
 การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเรง็หรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็
ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 อาการผิดปกติทางนรีเวชท่ีเคยเปนมากอนท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง     
ปากมดลูก 

อาการผิดปกติทางนรีเวช ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

เคยมีตกขาวผิดปกติ 
เคยมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ  
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติ 
เคยมีปวดทองนอย 
เคยมีติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

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 

 
ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช
มากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอนมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 ดังแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 6 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  

ปจจัยเสี่ยง ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน : มากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน : ไมมี 
การคุมกําเนิด : ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ : ไมเคย 
การสูบบุหรี่ : ไมสูบ 

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 พบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงตอการเกิด 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 ไมไดเปน
ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเรง็ปากมดลูก 

ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ
ครั้ งแรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมี
อาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงของ บุหรี่ อาหาร การ
ต้ังครรภ และการใชยาคุมกําเนิด สําหรับ cervical 

intraepithelial neoplasia[12] และ การศึกษาเรื่อง
ปจจัยสําหรับ 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 ท่ีพบวา อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธครั้ง
แรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่ การต้ังครรภ 
ท้ั งนี้ อาจเกิดจากการ ท่ีก ลุม ตัวอย าง ท่ี ใ ช ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนไมมากพอเพราะศึกษา
เฉพาะในสตรีท่ีเคยมีอาการทางนรีเวชมากอน
เทานั้น จึงทําใหไดผลท่ีแตกตางกัน  

สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่อง การมีคูนอน
หลายคน: ปจจัยเส่ียงสําหรับมะเร็งปากมดลูก[14] 
และการศึกษาบทบาทของผูชายในมะเร็งปาก
มดลูก[15] พบวาผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกัน
ท่ี ปจจัยดานคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ผลตอมะเร็งปากมดลูกท้ังนี้เพราะการท่ีมีคูนอน
หลายคนจะทําใหมี โอกาสสัมผัสเ ช้ือ Human 

papillomavirus (HPV) ไดมากกวา และการท่ีคูนอน
มีโรคประจําตัว เชน มีการติดเช้ือ HPV ก็จะทําใหมี
การแพรเช้ือใหแกฝายหญิง ซึ่งนําไปสูโอกาสในการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกตอไปในอนาคต 

ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติ
ในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 
1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 
1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องแปบเสมียร
ใน ผู หญิ ง ท่ีมี อาการตกขาว [5] พบ Low grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) รอยละ 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)  รอยละ  2.6 
ซึ่ งพบจํานวนผูป วย ท่ีผลแปบเสมียร ผิดปกติ
มากกวา ท้ังนี้อาจมาจากกลุมตัวอยาง ท่ีใช ใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมท่ีเคยมีอาการตกขาว 
ไมใชมีอาการตกขาวในขณะนี้  จึงทําใหผลแปบเส
มียรผิดปกติมีนอยกวากลุมท่ีมีอาการตกขาวอยู  

การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไม
มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่ ง เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องรูปแบบทางเซลลวิทยาจากปาก
มดลูกในอาการตกขาว[16] พบวาไดผลท่ีแตกตาง
กัน  ท้ังนี้ อาจเปน เพราะกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาครั้งนี้เปนกลุมท่ีเคยมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวช ไมใชมีอาการทางนรีเวชในปจจุบัน จึงมีผล
ทําใหผลการศึกษาแตกตางกันออกไป 

สรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาผลการตรวจแปบ  
เสมียรผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ในผู ท่ี เคยมีการขับถ าย
ปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ในผูท่ีเคยมีอาการ
ปวดทองนอยรอยละ 4.44 สตรี ท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชท่ีมีคูนอนมากกวาหนึ่งคนหรือคู
นอนมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สวนการมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการ
เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05   
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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนาระบบ

สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิ บั ติ งาน (Chiang Mai Benchmark Information 

System : CMBIS) สํ านั กงานสาธารณสุขจังหวั ด
เชียงใหม  มีวัตถุประสงค เพื่ อ 1) พัฒนาระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสําหรับหนวยบริการ 2) ประเมินความพึง
พอใจตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของหนวยงาน
ภายในและหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 1) ประชากรท่ีใชในการพัฒนา
ระบบ CMBIS กลุมตัวอยางไดแก หนวยบริการระดับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 286 แหง 2) ประชากร
ท่ีใชในการประเมินความพึงพอใจตอระบบ CMBIS กลุม
ตัวอยางไดแก  ผู ใชระบบ CMBIS จากสํานั กงาน
สาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาล
จอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัด
เชียงใหม ดําเนินการศึกษาจากประชากรท้ังหมด 
(Census) เครื่องมือท่ีใช ในการวิ จัย ประกอบดวย         
1) ระบบสาร CMBIS สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม  2) แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชระบบ CMBIS โดยกําหนดเปนมาตรวัดการ
ประมาณคาแบบลิเคิรต (Likert Scale) แบงเปน 5 
ระดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา ระบบ CMBIS แบงสวนตาม
ลักษณะผูใชงานท่ีเกี่ยวของเปน 4 สวนคือ 1) ผูดูแล
ระบบ 2) ผูรับผิดชอบฐานขอมูล  3) ผูรับผิดชอบ
ขอมูลตัวช้ีวัด และ 4) ผูบริหาร กระบวนการทํางาน
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ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบ
สิทธิ์การใชงาน 2) การจัดการขอมูลผูใชงาน 3) การ
จัดการฐานขอมูล 43 แฟม 4) การจัดการขอมูลตัวช้ีวัด          
5) การออกรายงาน ผลการสํารวจการดําเนินงานและ
ความพึงพอใจจากกลุมตัวอยางท่ีใชระบบ พบวา       
(1) ดานประโยชนของระบบตอการปฏิ บัติงาน มี
คาเฉล่ีย 3.67 ± 0.73 คะแนน (2) ดานโครงสรางและ
การออกแบบ มีคาเฉล่ีย 3.53 ± 0.84 คะแนน (3) ดาน
การใชงานระบบ มีคาเฉล่ีย 3.46 ± 0.88 คะแนนและ
ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงาน มีคาเฉล่ีย 3.79 
± 0.62 คะแนน สรุปภาพรวม 3 ดาน อยูในเกณฑท่ีดี 
มีคาเฉล่ีย 3.54  ± 0.83 ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึน
นี้ สามารถนําไปใชประโยชน ในการทํางานและ
สนองตอบไดตรงกับความตองการของผูใชงาน  อยางไร
ก็ตามในดานการใชงานระบบนั้นจะตองมีการพัฒนา
ตอไป เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูใชงาน  

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 ไดกําหนดกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับหนวยงานข้ึน 
เพื่อใหหนวยงานใชเปนแนวทางในการจัดทําคํา
รับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน โดยได
ดําเนินการถายทอดตัวช้ีวัดและเปาหมายจาก
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสู ระ ดับ
หนวยงาน โดยคาดหวังวาหากหนวยงานสามารถ
ดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนดก็จะสงผลให
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ บรรลุ
เปาหมายดวย โดยกรอบการประเมินผล แบงเปน 
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2 มิติ ไดแก มิติภายนอกและมิติภายใน คือ มิติ
ภายนอก ประกอบดวย การประเมินประสิทธิผล
และการประ เมิน คุณภาพ และ  มิ ติภายใน 
ประกอบดวย การประเมินประสิทธิภาพและการ
ประเมินการพัฒนาองคการ โดยการประเมิน
ประสิทธิผล มีการกําหนดตัวช้ีวัด คือ ระดับ
ความสําเร็จของการบรรลุเปาหมายตามแผน
นโยบายสําคัญเรงดวนของผูบริหารและระดับ
ความสําเร็จการบรรลุเปาหมายตามภารกิจหลัก/
แผนปฏิบัติราชการของหนวยงาน[1] 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดนํา
ตัวช้ีวัดและเปาหมายจากตัวช้ีวัดตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการ ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและตัวช้ีวัดและเปาหมายท่ีกําหนดตาม
ภารกิจหลัก/แผนปฏิบัติราชการของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมสูระดับหนวยงานท่ีอยู
ในสังกัดและระดับบุคคลมาเปนกรอบในการ
ประเมินประสิทธิผลการปฏิ บัติงาน จากการ
ประเมินผลสําเร็จตามตัวช้ีวัดและเปาหมายท่ี
ถายทอดลงไปในแตละระดับท่ีผานมา พบวายังไม
เปนไปตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด เนื่องจาก
เครื่องมือท่ีมีอยูยั ง ไมสะดวกและงายตอการ
นําไปใชในการกํากับ ติดตามและประเมินผลสําเร็จ
สําหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในแตละระดับ  

ท้ังนี้ เพื่อใหเปาหมายท่ีถายทอดลงไปใน    
แตละระดับ บรรลุผลสําเร็จ จําเปนตองมีระบบ
สารสนเทศท่ีใชประกอบการตัดสินใจท้ังในระดับ
บริหารและระดับปฏิบัติงาน[2] โดยใชหลักแนวคิด 
ทฤษฎี คือ หลักการเปรียบเทียบวัด เปนการ
กําหนดตัววัดและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
หรือตัวช้ีวัดระหวางองคกรหรือหนวยงาน [3-5] 
หลักการประเมิน เปนการตัดสินความสอดคลอง
ตองกันระหวางการปฏิบัติกับวัตถุประสงค ใชการ
ประเมินเปนกลยุทธสําหรับกระตุนเราความสนใจ
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
ผูปฏิบัติงาน เปนเครื่องมือของผูบริหารสําหรับ
กํากับติดตามการดําเนินงาน[6,7] หลักประสิทธิผล 
ความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงคหรือ

เปาหมายนโยบาย[8-10] สงผลใหเกิดผลลัพธ และ
แนวโนมตัวช้ีวัดโดยรวมดีข้ึนอยางตอเนื่องในแตละ
รายการตัวช้ีวัด จากปญหาดังกลาวมาขางตน จึง
เปน 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

เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานของหนวย
บริการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม   

2) เพื่อประเมินความพึงพอใจตอระบบ
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหมของบุคลากรผูใชระบบภายในหนวยงาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเ ชียง ใหม และ
หนวยงานในสังกัด 

ขอบเขตของการศึกษา 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) ประชากรท่ีใชในการพัฒนาระบบระบบ
สารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผล
การปฏิบัติงาน คือ หนวยบริการระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และศูนย
สุขภาพชุมชน รวม 289 แหง  

2) ประชากรท่ีใชในการประเมินความพึง
พอใจตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน จังหวัดเชียงใหม คือ 
ผู ใชระบบ จากสํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ 
โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงใน
จังหวัดเชียงใหมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล    
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 1) ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อ

ประเมินประสิทธิผลการปฏิ บั ติงาน จังหวัด
เชียงใหม 

 2) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่ อ
ประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน จังหวัด
เชียงใหม 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
1) ตั ว แปรต น  คื อ  ร ะบบสารสน เทศ

เปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงาน 

2) ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจของผูใช
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กรอบการดําเนินงานแบงเปน 2 สวน 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 เพื่อใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี ้

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาระบบการทํางานใน
ปจจุบัน  ระบบรายงานตัวช้ีวัดของศูนยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 
คือ ระบบ Health Data Center (HDC) เปนโปรแกรม
ท่ีคณะกรรมการบริหารจัดการระบบขอมูลระดับ
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําข้ึน จากการสงขอมูล
รายบุคคลตามโครงสราง 43 แฟมมาตรฐานของ
หนวยบริการสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม เขาสู
สวนกลาง เปนการใชขอมูลรายบุคคลเฉพาะ
ภายในจังหวัด โดยสวนกลางและเขตสุขภาพรับ
ขอมูล summary ตามรายงานมาตรฐานท่ีสวนกลาง
กําหนด  

ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาความตองการของ
ระบบ จากผลการกํากับติดตามการดําเนินงานตาม
ตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย ผูตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก
และกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ผลงานตามตัวช้ีวัดตามคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ ของจังหวัดเชียงใหมมี
หลายตัวช้ีวัด ท่ีผลงานตํ่ากวาเกณฑเปาหมายมา
โดยตลอด ไดแก  ผลงานอนามัยแมและ เ ด็ก  
ผลงานความครอบคลุมวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ป และ
ผลการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เปนตน จึงไดจัดทําโครงรางระบบเสนอ
ตอคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะอนุกรรมดานการสนับสนุน
ทรัพยากร และคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดเชียงใหม 

ข้ั น ตอน ท่ี  3  ก าร วิ เ ค ร าะห แ ล ะ
ออกแบบระบบ กําหนดองคประกอบตางๆ 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 ท่ีมีผลงานตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย
และเปนนโยบายตอเนื่องของกระทรวงสาธารณสุข 

(2) ตั ว ช้ี วั ด ท่ี ใช ประกอบการ
พิจารณาการจัดสรรเงินผลงานตามเกณฑคุณภาพ 

(3) ตัวช้ีวัดมีความชัดเจนในการ
อางอิง เปรียบเทียบผลงานและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

(4) ตั ว ช้ี วั ด ท่ี มี ข อ มู ล อ ยู ใ น
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟม 

2) แบงการใหคะแนนออกเปน 2 ชวง 
(ตาราง 2) ไดแก 
 ชวงท่ี 1 เปนชวงปกติ คิดจากผลงานตาม
เปาหมายท่ีกระทรวงกําหนด (10 คะแนน) 
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 ชวงท่ี 2 เปนชวงทาทาย คิดจากผลงานท่ี
สูงกวาเปาหมายท่ีกระทรวงกําหนด (5 คะแนน) 

 

ตาราง 1 ตัวช้ีวัดท่ีใชในการเปรียบเทียบผลงานและประเมินผลการปฏิบัติงาน   

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ (รอยละ) 

1 หญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครัง้แรกอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 60 

2 หญิงหลังคลอดไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 60 

3 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  65 

4 เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  80 

5 เด็กอายุ 3 - 5 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  50 

6 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีนครบ 90 

7 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีนครบ  90 

8 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีนครบ  90 

9 เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีนครบ 90 

10 เด็กอายุ 0-72 เดือน ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ 90 

11 การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกในสตร ี30-60 ป สะสมภายใน 5 ป  80 

12 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในสตรี 30-70 ป 80 

13 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป  90 

14 การตรวจคัดกรองเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป  90 

15 การตรวจจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน 60 

 
ตาราง 2 เกณฑการใหคะแนนรายตัวช้ีวัด 

ชวงคะแนน 
อัตรา (%) 

50 60 65 80 90 

ชวงท่ี 1 
ชวงปกติ 

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 

ชวงท่ี 2 
ชวงทาทาย 

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 ประกอบดวย  
ผูท่ีเกี่ยวของกับการใชงานระบบหลักๆ 4 สวน คือ 
ผูดูแลระบบ ผูรับผิดชอบฐานขอมูล ผูรับผิดชอบ
ขอมูลตัว ช้ีวัดและผูบริหาร  โดยผู ดูแลระบบ 
สามารถจัดการ ขอมูลผูใช รหัสผาน กําหนดสิทธิ์
ผูใชงาน ขอมูลสิทธิ์ผูใชงานและขอมูลสิทธิ์การใช  
ผูรับผิดชอบฐานขอมูล สามารถจัดการแหลงขอมูล 
ขอมูลตัวช้ีวัด ขอมูลหนวยวัด ขอมูลสูตรคํานวณ  
ขอมูลเกณฑการใหคะแนน ขอมูลผลงาน จัดทํา
รายงานตัวช้ีวัด จัดทําขอมูลเปรียบเทียบคา 
ผูรับผิดชอบขอมูลตัว ช้ีวัด ผูรับผิดชอบขอมูล
ตัวช้ีวัด สามารถจัดการ ขอมูลคาผลงานตาม
ตัวช้ีวัด ขอมูลเอกสารอางอิงตัวช้ีวัด เรียกดูรายงาน

ตัวช้ีวัด ขอมูลรายละเอียดตัว ช้ีวัด ขอมูลค า
เปาหมายผลงานตัวช้ีวัดรายงานผลงานตามตัวช้ีวัด 
และผูบริหาร สามารถจัดการ เรียกดูรายงาน
ตัวช้ีวัด รายงานผลงานตามตัวช้ีวัด ดังแผนภาพ 1    
 สรุปกระบวนการทํางาน  ดังนี้   

1) ตรวจสอบสิทธิ์การใชงาน  
2) จัดการขอมูลผูใชงาน   
3) จัดการแหลงขอมูลซึ่ งมาจาก

ฐานขอมูล 43 แฟม  
4) จัดการขอมูลตัวช้ีวัด   
5 )  อ อ ก ร า ย ง า นข อมู ล ผ ลการ

ดําเนินงาน  
 

 

 
รูปภาพ 1 แผนภาพกระแสขอมูล (Data Flow Diagram) 

 
 ข้ันตอนท่ี 4 ทดสอบและบํารุงรักษาระบบ 
ทดสอบโดยผูใชงานในหนวยบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอฝางและอําเภอแม
ริม จํานวน 25 คน และ บํารุงรักษาระบบ โดย 

ปรับปรุงและแกไขปญหาระบบเมื่อเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางานของระบบ 
 2. การประเมินความพึงพอใจของผูใช
ระบบตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อ
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ประ เมินประสิทธิ ผลการปฏิ บั ติ งานจังหวัด
เชียงใหม ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใชงาน
ร ะ บ บ  ใ ช แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) เ ป น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยกําหนดเปน
ม า ต ร วั ด ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค า แ บ บ 
ลิเคิรต (Likert Scale) แบงเปน 5 ระดับ ดงัน้ี 

 ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดับ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
 ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง  พึงพอใจนอย  
 ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

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

2. ระดับความพึงพอใจของผูใชระบบตอ
ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิ บั ติงานจังหวัดเ ชียงใหม 
วิเคราะหโดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก คาเฉล่ีย (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. การแปลความหมายของคาเฉล่ียโดยยึดเกณฑ 

อางอิงจาก พิสุทธา อารีราษฎร3 ดังนี้ 
คาเฉล่ียเทากับ 4.50–5.00 หมายความวา 

ระดับมากท่ีสุด 
คาเฉล่ียเทากับ 3.50–4.49 หมายความวา 

ระดับมาก 
คาเฉล่ียเทากับ 2.50–3.49 หมายความวา 

ระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียเทากับ 1.50 – 2.49 หมายความวา 

ระดับนอย 
คาเฉล่ียเทากับ 1.00–1.49 หมายความวา 

ระดับนอยท่ีสุด  
 
ผลการวิจัย 

การ วิ จั ยครั้ ง นี้  แ ยกผลการ วิ จั ย ตาม
วัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว 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
ปฏิบัติงานของหนวยบริการในสังกัดสํานักงาน
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 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเปนระบบ
ท่ี บุ คคลภายนอกสามารถ เข า ดู ร ะบบได ท่ี  
http://cmbis.chiangmaihealth.go.th/web/index.p

hp?r=site/index หรือเขาระบบได ท่ีเว็บไซตของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม หัวขอระบบ
บริการออนไลน » ระบบ CMBIS ดังรูปภาพ 5 

 
รูปภาพ 2 แสดงหนาจอแรกของระบบและการ
จัดลําดับคะแนนผลงานในภาพรวมระดับอําเภอ  

 
รูปภาพ 3 แสดงรายละเอียดการเลือกหัวขอการ
จัดลําดับคะแนนตัวช้ีวัดแตละตัวในแตละระดับ  

 
รูปภาพ 4 แสดงการเขาระบบโดยใชรหัสสําหรับ
ผูรับผิดชอบตัวช้ีวัดเพื่อเขาถึงขอมูลรายบุคคล  
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รูปภาพ 5 แสดงหนาจอหลักสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม 

เมื่อเปรียบเทียบผลงานรายตัวช้ีวัดกอนและ
หลังใชระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ พบวา
หลังจากใชระบบแลว  ผลงานเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน
ทุกตัวช้ีวัด โดย ป 2559 เด็กอายุ 9 ,18 ,30 ,42 
เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ เพิ่มข้ึน
มากท่ีสุด รอยละ 52.32  ป 2560 เด็กอายุครบ 1 
ป ไดรับวัคซีนครบเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด รอยละ  86.14 

 
ตาราง 5 แสดงรอยละผลงานรายตัวช้ีวัดเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังใชระบบ 

 
2) สรุปผลการประเมินความพึงพอใจตอ

ระบบสารสนเทศเปรียบเ ทียบเพื่ อประ เมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานจังหวัดเชียงใหม จาก
ผู ใช ระบบจากสํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
คา 
เปา 

หมาย 

ผลงาน(รอยละ) 

กอนใช
ระบบ 

หลังใชระบบ 
รอยละท่ีเพ่ิมขึ้น

จากป 2558 

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2559 ป 2560 

1 หญิง ต้ังครรภ ได รับการฝากครรภครั้ งแรก        
อายุครรภ  12 สัปดาห  

60   49.64   72.48   79.88   22.84   30.24  

2 หญิงหลังคลอดไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ   

60   36.49   61.65   70.77   25.16   34.28  

3 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลหลังคลอดครบ       
3 ครั้ง ตามเกณฑ  

65   32.08   61.65   73.81   29.57   41.73  

4 เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ไดรับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ 

80   25.60   77.92   87.35   52.32   61.75  

5 เด็กอายุ 3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  70   12.74   62.96   59.35   50.22   46.61  

6 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรับวัคซีนครบ   90     0.93   12.78   87.07   11.85   86.14  

7 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรับวัคซีนครบ    90   42.22   83.31   86.79   41.09   44.57  

8 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรับวัคซีนครบ   90   25.17   73.27   82.80   48.10   57.63  

9 เด็กอายุครบ 5 ป ไดรับวัคซีนครบ   90   18.96   50.04   77.34   31.08   58.38  

10 เด็กอายุ 0-72 เดือน ไดรับการประเมินภาวะ
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมโดย จนท.สธ.    
ในสตรี 30-70 ป   

80   29.64   72.10   80.73   42.46   51.09  

13 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 35 ปขึ้นไป  

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 การตรวจจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน  60   14.55   21.48   42.63     6.93   28.08  
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โรงพยาบาลนครพิงค  โรงพยาบาลจอมทอง 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลชุมชนเชียงใหมและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในจังหวัด 
จํานวน 360 คน ผลการศึกษา มีดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สวน
ใหญ รอยละ 64.17 เปนเพศหญิง รอยละ 29.17 
มีอายุระหวาง 20-30 ป รอยละ 73.61 มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 48.33 มี
ตําแหนงในปจจุบันเปนนักวิชาการสาธารณสุข 

รอ ง ลงมาร อ ยละ  21.11 เป น เ จ าพนั ก ง า น
สาธารณสุข ระยะเวลาท่ีดํารงตําแหนงในปจจุบัน 
ร อ ย ล ะ  48.61 อ ยู ใ น ช ว ง  0 -10 ป  ส ถ า น ท่ี
ปฏิบัติงานในปจจุบันรอยละ 82.50 ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล รองลงมา       
รอยละ 8.61 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    
รอยละ 6.11 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
รอยละ 2.22 โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป 
รายละเอียดดังตาราง 6 

ตาราง 6 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

รายการ 
n = 360 
จํานวน 

รอยละ 

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 
ตํ่ากวาปริญญาตรี 32 8.89 
ปริญญาตรี 265 73.61 
สูงกวาปริญญาตร ี 63 17.50  

4. ตําแหนงในปจจุบัน 
นักวิชาการสาธารณสุข 174 48.33 
เจาพนักงานสาธารณสุข 76 21.11 
พยาบาลวิชาชีพ 65 18.06 
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 32 8.89 
อ่ืนๆ 13 3.61 

5. ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงในปจจุบัน (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. สถานที่ปฏิบตัิงานในปจจุบัน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 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 ผูตอบแบบสอบถาม 
ประเด็นความถ่ีท่ีเขาใชงานระบบฯ สวนใหญ รอย
ละ 39.17 เขาใชงานระบบฯ >1–4 ครั้งตอสัปดาห 

รองลงมารอยละ 35.83 เขาใชงานระบบฯ > 4–7 
ครั้งตอสัปดาห รอยละ 14.17 เขาใชงานระบบฯ > 
0–1 ครั้งตอสัปดาหและ รอยละ 10.83  เขาใชงาน
ระบบฯ >7 ช่ัวโมง รายละเอียดดังตาราง 7 

 
ตาราง 7 ขอมูลการใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯของผูตอบแบบสอบถาม 

รายการ 
n = 360 
จํานวน 

รอยละ 

1. ความถ่ีท่ีทานเขาใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯ(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. ระยะเวลาท่ีทานเขาใชงานระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯ (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 

 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอ

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบฯท้ัง 3 ดาน พบวา 
ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก โดยมี คาเฉล่ีย 
3.54 ± 0.83 คะแนน 

เมื่อพิจารณาแตละดานเรียงลําดับความพึง
พอใจมากไปนอย พบวา ดานประโยชนของระบบ
ตอการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ อยูในระดับมาก 
คาเฉล่ีย 3.67 ±0.73 คะแนน ดานโครงสรางและ

การออกแบบ ความพึงพอใจอยูในระดับ มาก 
คาเฉล่ีย 3.53 ± 0.84 คะแนน และดานการใชงาน
ระบบ ความพึงพอใจอยู ในระดับ ปานกลาง 
คาเฉล่ีย 3.46 ± 0.88 คะแนน 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในภาพรวมตอ
การใชงาน พบวา ความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
คาเฉล่ีย 3.79 ± 0.62 คะแนน รายละเอียดดัง
ตาราง 8 

 
ตาราง 8 ระดับความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอระบบสารสนเทศเปรียบเทียบเพื่อประเมินประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

รายการ Mean S.D แปลผล 

1. ดานโครงสรางและการออกแบบ    

 1.1 โครงสรางและการจัดการระบบของขอมูลเปนหมวดหมู 3.52 0.85 มาก 
 1.2 ความเหมาะสมของการออกแบบหนาจอและกราฟก 3.56 0.84 มาก 

 1.3 ความเหมาะสมของขนาดและสีของตัวอักษรบนหนาจอ 3.63 0.81 มาก 
 1.4 ปริมาณของหัวขอ/ขอมูล/ภาพ 3.45 0.82 ปานกลาง 
 1.5 รูปแบบและวิธีการนําเสนอขอมูล 3.48 0.85 ปานกลาง 

เฉลี่ยรายดาน 3.53 0.84 มาก 
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รายการ Mean S.D แปลผล 

2. ดานการใชงานระบบ 

 2.1 เมนูการใชงานงาย ไมซับซอน 3.44 0.97 ปานกลาง 
 2.2 เน้ือหา/ขอมูลมีความเหมาะสมและครบถวน 3.46 0.89 ปานกลาง 
 2.3 ใชงานงายและสะดวกตอการเขาถึงและคนหา 3.55 0.88 มาก 
 2.4 ความเร็วในการประมวลผล 3.45 0.87 ปานกลาง 
 2.5 การเปลี่ยนแปลง/อัพเดทขอมูลอยางตอเน่ือง 3.42 0.82 ปานกลาง 

เฉลี่ยรายดาน 3.46 0.88 ปานกลาง 
3. ดานประโยชนของระบบตอการปฏิบัติงาน 
 3.1 เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานรวดเร็วข้ึน 3.54 0.84 มาก 
 3.2 ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล และการประมวลผลขอมูลใน
การจัดทํารายงาน 

3.77 0.66 มาก 

 3.3 ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 3.70 0.68 มาก 

เฉลี่ยรายดาน 3.67 0.73 มาก 

4. ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชงาน 3.79 0.62 มาก 
เฉลี่ยรวมทั้ง 3  ดาน 3.54 0.83 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ
เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานจังหวัด
เชียงใหม ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใช
ระบบ สามารถอภิปรายได ดังนี ้ 

1. ผลการพัฒนาระบบ CMBIS ผูวิจัยไดมี
การวิเคราะหความตองการของบุคลากรภายใน
องคกรทุกระดับ แลวนําความตองการตางๆ มา
ประยุกตและพัฒนาระบบ โดยใชหลักแนวคิด  
ทฤษฎี  3  สวน คือ 1) หลักการเปรียบเทียบวัด  
( Benchmark, Benchmarking)[3-5] 2 )  ห ลั ก ก า ร
ประเมิน[6-7] 3) หลักประสิทธิผล[8-10] มีการกําหนด
ตัวช้ีวัดท่ีใช เปรียบเทียบวัดผลการปฏิบัติงาน
ระหวางหนวยงาน เพื่อดูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของกิจกรรมหรือผลลัพธ ใชผลการ
ประเมินเปนเครื่องมือของผูบริหารสําหรับกํากับ
ติดตามการดําเนินงาน กระตุนใหเกิดความต่ืนตัว
ในการทํางานของผูปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุเปาหมาย
หรือวัตถุประสงคท่ีกําหนด แลวทําการประเมิน
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานกอนและหลังการพัฒนา
ระบบ และเมื่อนําระบบมาใชงานจริง พบวาระบบ 
CMBIS ทํ า ใ ห ห น ว ย บ ริ ก า ร นํ า ผ ล ข อ ง ก า ร

เปรียบเทียบมาใชในการพัฒนากระบวนการทํางาน 
ข้ันตอนการทํางาน และกิจกรรมตางๆ 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
กระบวนการทํางานจากหนวยบริการสุขภาพท่ีมีคา
คะแนนท่ีสูงกวา เกิดการพัฒนางานและคุณภาพ
การใหบริการแกประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจตอการใช
ระบบ พบวา ดานโครงสรางและการออกแบบ เชน 
โครงสรางและการจัดการระบบของขอมูลเปน
หมวดหมู ความเหมาะสมของการออกแบบหนาจอ
และกราฟก ความเหมาะสมของขนาดและสีของตัว
อักษรบนหนาจอ ผลการประเมินอยูในระดับท่ีดี 
สวนปริมาณของหัวขอ/ขอมูล/ภาพ รูปแบบและ
วิธีการนําเสนอขอมูล ผลการประเมินอยูในระดับ
ปานกลาง ดานการใชงานระบบ เชน ใชงานงาย
และสะดวกตอการเข าถึงและคนหา ผลการ
ประเมินอยูในระดับท่ีดี สวนเมนูการใชงานงาย     
ไมซับซอน เนื้อหา/ขอมูลมีความเหมาะสมและ
ครบถวน ความเร็ ว ในการประมวลผล การ
เปล่ียนแปลง/อัพเดทขอมูลอยางตอเนื่อง ผลการ
ประเมินอยูในระดับปานกลาง ดานประโยชนของ
ระบบตอการปฏิบัติงาน เชน เพิ่มประสิทธิภาพใน
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การปฏิบัติงานรวดเร็วข้ึน ชวยในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการประมวลผลขอมูลในการ จัดทํา
รายงานตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจอยูในระดับดี 

จากการประเมินความพึงพอใจในแตละ
ด านของระบบนั้น สามารถพิจารณาผลการ
ประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของระบบได คือ 
ระบบ CMBIS ท่ีพัฒนาข้ึนถือวาไดผลและประสบ
ผลสําเร็จในระดับท่ีดี สามารถนําไปใชประโยชนใน
การทํางานและสนองตอบไดตรงกับความตองการ
ของผูใชงาน แตดานการใชงานระบบจะตองทําการ
พัฒนาตอไป เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับ
ผูใชงาน การพัฒนาระบบสารสนเทศข้ึนมานี้  

 
ขอเสนอแนะ 
 เพื่ อ ให ก าร ทําง านของระบบ CMBIS 
นํามาใชประโยชนและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 1. การออกแบบดานโครงสรางและการ
ออกแบบ  ต อ งพัฒนาในส วน จํานวน หัวข อ 
ขอมูลภาพ รูปแบบและวิธีการนําเสนอขอมูล 
 2. การออกแบบดานการใชงานระบบ ตอง
พัฒนาใหการใชงานงาย ไมซับซอน เนื้อหา ขอมูล
มีความเหมาะสมและครบถวน ความเร็วในการ
ประมวลผล และทําการการเปล่ียนแปลง อัพเดท
ขอมูลอยางตอเนื่อง 
 3. การเขาถึงขอมูลรายบุคคล ควรเพิ่ม
ความปลอดภัยของขอมูลโดยการนําระบบการ
เขาถึงและยืนยันตัวบุคคลจากบัตรประจําตัว
ประชาชน (Smart card) แทนระบบเขาถึงโดยใชช่ือ
ผูใชงาน (Username) และรหัสผาน (Password) 
 4. ระบบควรมีการคืนขอมูลเปาหมาย
ผลงานรายบุคคลใหแกผูรับผิดชอบตัวช้ีวัด เพื่อทํา
การตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล  
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การประเมินโครงการเฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนอันเนื่องมาจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย 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 

 
 
สุเทพ ฟองศรี 

กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยไดมุงประเมินโครงการเฝาระวัง
การใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอันเนื่องมาจาก
การกอสรางประตูระบายน้ํ าแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive studies) การประเมิน
ไดใชรูปแบบ CIPP Model ไดแก บริบท (Context) 

มีการจัดทําโครงการเหมาะสมกับปญหาของพื้นท่ี 
ป จ จั ยนํ า เ ข า  (Input) วิ ทย ากร  งบประมาณ 
เหมาะสม กระบวนการ (Process) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทางการเกษตรกับ
ผลกระทบตอ สุขภาพและผลผ ลิต  (Product) 

ผูเขารวมประชุมจํานวน125 คนเพศชาย รอยละ 
64.00 และ เพศหญิ ง รอยละ  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 รอยละ 85.60 ไม
เคยเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการใช
สารเคมีทางการเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ
รอยละ 88.80 มีการใชสารเคมีทางการเกษตรทุก
คน สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชอยูในกลุมใดไมทราบ
ทุกคน มีการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชท้ังไกลโฟเสต
และพาราควาททุกคนความรูภาคทฤษฎีกอนการ
ประชุมอยู ในระ ดับ ตํ่า  รอยละ55.20 ความรู
ภาคทฤษฎีหลังการประชุมอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 67.20 และคะแนนเฉล่ียความรูภาคทฤษฎี
กอนและหลังการประชุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = <0.01) การประชุม
มีความครอบคลุมและ จํานวนเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
 กระบวนการ (Process)การอบรมเรื่อง 
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และผลผลิต 
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(Product) ผูเขารับการอบรมจํานวนจํานวน 134 
คนเพศชาย รอยละ 56.72 และเพศหญิง รอยละ
43.28 กลุมอายุ 9-19 ปมากท่ีสุด รอยละ 29.85 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 
66.67 อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดรอยละ 38.81
ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 
82.84 ไมเคยเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับ
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 
90.30 มีการรับประทานปลาดิบ รอยละ 91.79 
ลาบปลาดิบนิยมรับประทานมากท่ีสุด รอยละ 
41.50 ปลาสรอยเปนปลาท่ีนิยมรับประทานแบบ
ดิบๆ มากท่ีสุดรอยละ 54.50 ความรูภาคทฤษฎี
กอนการอบรมอยูในระดับตํ่ารอยละ61.19ความรู
ภาคทฤษฎีหลังการอบรมอยูในระดับปานกลาง
รอยละ63.43และคะแนนเฉล่ียความรูภาคทฤษฎี
กอนและหลังการอบรมมีความแตกตางกันอยางมี
นั ย สํ า คัญทางส ถิ ติ  (P-value = <0.01) ระ ดับ
ความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียน
และกลุมผู ใหญไมมีความแตกตางกันอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.6744)การอบรม
มีความครอบคลุมและ จํานวนเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 
 ผลกระทบ (Impacts)ผลการเจาะเลือด
ป พ.ศ.2561เปรียบเทียบกับป พ.ศ.2560พบวา
ระดับปกติและระดับปลอดภัยมีแนวโนมลดลง 
ระดับเส่ียงและระดับไมปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ อาจมีผลตอ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน สมควรท่ี
จะตองมีการปรับกระบวนการการดําเนินงานให
เหมาะสม  
 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือ
โรคพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับป 
พ.ศ.2560 พบวาอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม
ตับมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน แสดงวาการอบรม
เรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การ
ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ
แล ว คืนข อมู ล ให ผู รั บการตรวจปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคปลาเกล็ดขาวแมน้ําปงปรุ
งสุก และการรณรงคการปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบ ไม ตับและมะ เร็ งท อน้ํ า ดีนั้ นมี ผลต อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน กิจกรรมนี้
สมควรดําเนินการตอไป 

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 
 โครงการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย 
เปนโครงการพัฒนาแหลงน้ําท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ใชเปนแหลงกักเก็บน้ําในลําน้ําแมปง สําหรับไวใช
เสริมในการอุปโภคบริโภคการเพาะปลูก การเล้ียง
สัตว และเพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนน้ํา เพื่อ
รักษาสมดุลนิเวศทายน้ํา ทําใหเกิดการขยายพื้นท่ี
ในการทําเกษตรกรรม การกอสรางประตูระบายน้ํา
แมสอย ต้ังอยูบริเวณบานหนองคัน หมู 1 ตําบล

แมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหมซึ่งมีพื้นท่ี
ท่ีจะไดรับผลกระทบจากโครงการนี้ จํานวน 3 
ตําบล ไดแก ตําบลสบเตียะ ตําบลแมสอย และ
ตําบลบานแปะ ประชากรในพื้น ท่ีส วนใหญ
ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ไดแก ทําสวน
ลําไย ทําไร ทํานา และเล้ียงสัตว ซึ่งมีใชสารเคมี
ทางการเกษตรจํานวนมาก ผลการตรวจเลือดเฝา
ระวังสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตกคางในรางกาย
เกษตรกรพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสราง
ประตูระบายน้ํ าแมสอยในพื้น ท่ี 3 ตําบล ใน          
ป พ.ศ.2557 [1] พบวาอยู ในระดับปกติ ระดับ
ปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับไมปลอดภัย 
รอยละ 4.53, 7.80, 39.48 และ 48.19 ตามลําดับ
ป  พ.ศ.2558 พบว าอยู ในระ ดับปกติ ระ ดับ
ปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับไมปลอดภัย 
รอยละ 16.47, 16.76, 24.71 และ 42.04 
ตามลําดับ สําหรับ ป พ.ศ.2559 พบวาอยูในระดับ
ปกติ ระดับปลอดภัย ระดับมีความเส่ียง และระดับ
ไมปลอดภัย รอยละ 9.69, 18.52, 39.89 และ 
31.91 ตามลําดับ  

การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือ
หนอนพยาธิพื้นท่ีเดียวกันในป พ.ศ.2557[2] พบ
เปนพยาธิท้ังหมดรอยละ 33.3 เปนพยาธิใบไมตับ   
ร อยละ  31 .5  พยาธิ เส นด าย  (Strongyloides 

stercolaris) รอยละ 1.8 พยาธิตืดหมู-วัว รอยละ 
0.9 และพยาธิปากขอ รอยละ 0.2 นอกจากนั้นยัง
พบวาการเก็บและตรวจตัวอยางปลาท่ีเปนโฮสต
กึ่งกลางตัวท่ีสอง (secondary Intermediate Host) 
ของพยาธิใบไมตับ และพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก 
พบตัวออนพยาธิใบไมตับรอยละ 3.70 พยาธิใบไม
ลําไสขนาดเล็กรอยละ 37.80 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน กลุมงาน
อนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จึงไดจัดทําโครงการ
เฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
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ป พ.ศ.2560 แตการประเมินโครงการยังไมมี
ผูดําเนินการแตอยางใด 

วัตถุประสงคในการวิจัย 
 1. เพื่ อประ เมินบริบท  (Context) ของ
โครงการวาสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของ
พื้นท่ีหรือไม 
 2. เพื่อประเมินปจจัยนําเขา (Input) ของ
โครงการวามีกลวิธีดําเนินการ งบประมาณ ความ
ครอบคลุม การประชุม อบรมตามวิทยากรเอกสาร
วิชาการ โสตทัศนูปกรณวัสดุอุปกรณฝกปฏิบัติการ
รณรงคสถานท่ี เหมาะสมหรือไม 
 3. เพื่อประเมินกระบวนการ (Process) 

ของโครงการวามีการประสานความรวมมือกับ
สํานักงานสาธารณสุขอํ า เภอ ผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน กํานัน ผูใหญบาน อสม. เครือขาย
เกษตรกร ครู และนักเรียน การบริหารจัดการ
โครงการเพื่อใหการประชุม การอบรมการรณรงค 
เหมาะสมหรือไม 
 4. เพื่อประเมินผลผลิต (Products) ของ
โครงการวาท่ีจัดทําข้ึนมีผูเขาประชุมไดรวมประชุม
ทุกคน ผูเขารับการอบรมไดอบรมทุกคน และผาน
การทดสอบโดยวัดผลความรูดานการใชสารเคมีใน
การเกษตร การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 
และโครงการไดแกไขปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี
ไดหรือไมเพียงใด 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive studies) ซึ่งเปนการประเมินโครงการ
เฝาระวังการใชสารเคมีทางการเกษตรและการเฝา
ระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ป พ.ศ.2560 พื้นท่ี 3 ตําบลคือ สบเตียะ แมสอย 
และบานแปะ อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม
โครงการดังกลาวเปนการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) จากการ
พัฒนาแหลงน้ํา[3-6] 

 วิธีการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 4 สวน
ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 โดยการศึกษาจากขอมูลการใช
สารเคมีทางการเกษตร จากสถานการณผลการ
ตรวจเลือดหารองรอยการไดรับสารเคมีกําจัดแมลง 
สถานการณโรคพยาธิ ใบไม ตับปญหาของการ
ดําเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับท่ีผานมาความ
พรอมของบุคลากรท่ีเกี่ยวของวัสดุอุปกรณแลว
สรุปผล 
 สวน ท่ี  2 โดยการศึกษาจากกิจกรรม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ การฝก
ปฏิ บัติการสังเกตพฤติกรรมขณะประชุมการ
ทดสอบกอนและหลังการประชุม และการตรวจ
เลือดหารองรอยการไดรับสารเคมีกําจัดแมลงและ
โดยการศึกษาจากการอบรมเรื่อง การปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การทดสอบกอนและ
หลังการอบรม และกิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ  
 สวนท่ี 3 โดยการศึกษาจากการรณรงค
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ,การเดินรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ, การสาธิต
การปรุงอาหารท่ีทําจากปลาปรุงสุก, การแขงขัน
ทําอาหารจากปลาปรุงสุก, และการแขงขันบุคคล
ตนแบบปลอดพยาธิใบไมตับ 

ส วน ท่ี  4 โดยการ ศึกษาจากผลผ ลิต 
พฤติกรรมการใชสารเคมี การรับประทานอาหารท่ี
ปรุงจากปลาเกล็ดแมน้ําปง การตรวจพบพยาธิ
ใบไมตับ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ผูประเมินไดใชเครื่องมือในการวิจัยจาก
รายงานการ สัง เกตพฤติกรรมแบบทดสอบ
แบบสอบถามซึ่ ง ผูประเมินได ใชรูปแบบ CIPP 

Model[7-9]  ไดแก  บริบท (Context) ปจจัยนําเข า 
(Input) ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Process) แ ละ ผลผ ลิ ต 
(Product)  
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การตรวจสอบสถิติท่ีใช 
 ในการวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินแบบวิจัย
ประยุกตผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขาดวยกันการวิเคราะหหาคาสถิติเปน
รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน
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% 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียดวยคาสถิติ 
T-test โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
STATA แลวนําเสนอรายงานการวิจัยในรูปของ
พรรณาตามวัตถุประสงคของการประเมิน ท่ีผู
ประเมินกาํหนดไว 

ผลการวิจัย 
 การประเมินบริบท (Context) การจัดทํา
โครงการโดยกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และ
กิจกรรม สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขท่ีควร
ไดรับการแกไข เพราะประชาชนในพื้นท่ีท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย
สวนใหญประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม ซึ่งมีการ
ใชสารเคมีทางการเกษตรจํานวนมาก และเมื่อมี
ปรมิาณน้ําปงเพิ่มข้ึนจะทําใหปลามีปริมาณมากข้ึน
ตามมา โอกาสท่ีประชาชนจะรับประทานอาหารท่ี
ทําจากปลาดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ ตามวัฒนธรรม
การบริโภคอาหารของภาคเหนือตอนบน เชน ลาบ
ปลา สาปลาหรือกอยปลา ปลาสม ปลาจอม ปลา
รา ผลกระทบคือ การไดรับเช้ือพยาธิใบไมตับ 
(Opisthorchis viverrini : OV)[10-13] ประชาชนท่ีไดรับ
เช้ือพยาธิใบไมตับจะเปนกลุมเส่ียงท่ีเกิดมะเร็งทอ
น้ําดี (Cholangiocarcinoma : CCA)[14]  
 ก า รป ร ะ เ มิ น ป จ จั ย นํ า เ ข า  (Input)        
การขอรับการสนับสนุนวิทยากรจากสหกรณ
เกษตรอินทรียเชียงใหม จํากัด ซึ่งมีประสบการณ
ความรูความสามารถดานเกษตรอินทรียเนื้อหาการ
ประชุมเหมาะสม และวิทยากรจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหมซึ่งมีประสบการณ
ความรูความสามารถในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรค

พยาธิใบไมตับระดับประเทศเนื้อหาการอบรม
เหมาะสม งบประมาณไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักบริหารโครงการ กรมชลประทาน กระทรวง
เกษตรและสหกรณเพยีงพอและเหมาะสม สถานท่ี
ท่ีใชในการประชุมเชิงปฏิ บัติการเรื่อง การใช
สารเคมีทางการเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ 
การอบรมเรื่องการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไม
ตับ ตลอดจนการรณรงคสถานท่ีเหมาะสมตาม
สภาพของพื้นท่ี 
 การประเ มินกระบวนการ (Process) 
กิจกรรมตางๆ มีการควบคุม กํากับ การวางแผน 
การปฏิบัติงานตามแผน การประสานความรวมมือ
องคกรหนวยงาน การบริหารจัดการโครงการการ
คัดเลือกผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการและผูเขา
รับการอบรมเพื่อใหการประชุมเชิงปฏิบัติการหรือ
อบรมเสร็จส้ินตามโครงการเพื่อกอใหเกิดผลลัพธ
ในรูปของความรูพฤติกรรมและทักษะความ
ชํานาญไดอยางเหมาะสม  
 การประเมินผลิตผล (Products) ผลผลิต 
(Output) และบริการ ท่ีไดจากการดําเนินงานท่ี
เกิดข้ึนในทันทีตามแผน มีการวัดระดับความรูกอน
การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ 

การเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังการ
ประชุมเหมาะสม 
 พบวาคะแนนเฉล่ียภาคทฤษฎีกอนการ
ประชุมมีคาเทากับ 6.97 คะแนนสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน1.76 หลังประชุมมีคะแนนเฉล่ียมีคา
เทากับ 10.59 คะแนนสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.78เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกันแลวพบวามี
ความแตกตางกันอย างมีนัย สํา คัญทางส ถิ ติ           
(P-value = <0.01) ในระดับความเ ช่ือมั่น  95% 
สรุปไดวาระดับความรูภาคทฤษฎีของผูเขารวม
ประชุมกอนและหลังการประชุมมีความแตกตาง
กันดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องสารเคมีท่ีใชใน
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 
 

กอนการประชุม หลังการประชุม 
P-value 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.97 1.76 10.59 1.78 <0.01 

 

การประเมินการเขารวมฝกภาคปฏิบัติ พบวา
ผูเขารวมประชุมใหความสนใจและฝกปฏิบัติตาม
กลุมการเรียนรู ทุกคน เชนการเล้ียงจุลินทรีย
สังเคราะหแสง การทําน้ําหมักชีวภาพ การทําปุย

หมัก การเล้ียงไสเดือนดิน การประเมินความพึง
พอใจของผูเขารวมประชุม ไดรับความรูความ
เขาใจในเรื่องตางๆ ระดับมากท่ีสุดรอยละ 68.00 
ระดับมากรอยละ 24.00 

 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจเลือดเกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย
พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2559 
และ พ.ศ.2560 

ตําบล 
ปกติ  ปลอดภัย  เสี่ยง  ไมปลอดภัย  

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 

แมสอย 9.55 4.14 19.10 37.93 39.70 37.93 32.16 20.00 

บานแปะ 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 พบวาป พ.ศ.2560 ผลการตรวจเลือด
เกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเพื่อคัดกรองหา
สารเคมีตกคางในรางกาย อยูในระดับปกติระดับ
ปลอดภัย ระดับเส่ียง และระดับท่ีไมปลอดภัย   

รอยละ 3.69,28.36,33.89 และ 34.06 ตามลําดับ
พบวาระดับไมปลอดภัย เพิ่ ม ข้ึน เ ล็กนอยเมื่ อ
เปรียบเทียบกับป พ.ศ.2559 

 
การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการอบรม 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีกอนและหลังการอบรมเรื่องการปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป 
พ.ศ.2560 
 

กอนการอบรม หลังการอบรม 
P-value 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.94 1.89 10.63 1.78 <0.01 
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การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียนและกลุมผูใหญ 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระดับความรูภาคทฤษฎีหลังการอบรมของกลุมนักเรียนและกลุมผูใหญการอบรม
เรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย 
อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 
 

กลุม 
หลังการอบรม 

P-value 
คะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

นักเรียน 10.52 2.07 
0.6744 

ผูใหญ 10.68 1.64 

 

จากตาราง 4 แสดงใหเห็นวากลุมนักเรียนกับกลุม
ผูใหญมีคะแนนเฉล่ียไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพราะฉะนั้นการอบรมครั้ง
ตอไปไมตองแยกกลุมกันกันระหวางกลุมนักเรียน
กับกลุมผูใหญก็ไดตามหลักสถิติ  

การประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการ
อบรมไดรับความรูความเขาใจในเรื่องตางๆ ระดับ
ดีมากรอยละ 70.15 ระดับดีรอยละ 21.64 

การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบ
จากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ.2560 

ตําบล 
จํานวน
ตรวจ 

ผลการตรวจ 
พบพยาธิ ใบไมตับ ตืดหมู-วัว 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
สบเตียะ 306 74 24.18 66 21.57 8 2.61 
แมสอย 150 46 30.67 46 30.67 2 1.33 
บานแปะ 173 100 57.80 100 57.80 1 0.58 

รวม 629 220 34.98 212 33.70 11 1.75 

ผลการตรวจอุจจาระดวยความสมัครใจ
พบวามีผูติดเช้ือหนอนพยาธิรอยละ 34.98 พยาธิ
ใบไมตับ รองลงมาไดแกพยาธิตืดหมู-วัว คิดเปน
รอยละ 33.70 และ 1.75 ตามลําดับ ผลการตรวจ
อุจจาระดังตาราง 5 
การจัดรณรงคเร่ือง การปองกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี โดยมีกิจกรรมการเดิน
รณรงคเรื่อง การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี การสาธิตการปรุงอาหารท่ีทํา
จากปลาเกล็ดขาวแมน้ําปงปรุงสุก การแขงขันการ
ประกอบอาหารปรุงสุกจากปลาเกล็ดขาวแมน้ําปง 
การแขงขันบุคคลตนแบบปลอดโรคพยาธิใบไมตับ 

ความพึงพอใจ เรื่อง การรณรงคปองกันควบคุมโรค
พยาธิใบไมตับ ภาพรวมมีความพึงพอใจระดับมาก
ท่ีสุดรอยละ 84.14 ระดับมากรอยละ 25.19 

 การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) 

โดยภาพรวมแลวพบวาวิทยากรมีความเช่ียวชาญ
ในเนื้อหาวิชาส่ือการสอนเหมาะสมผู เขารวม
ประชุม ผูเขารับการอบรม มีคุณสมบัติครบถวน
งบประมาณมีความเหมาะสมสามารถบริหาร
จัดการโครงการไดจนการประชุม การอบรมสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี ระยะเวลาท่ีกําหนดมีความพอดี 
เนื้อหาตามกําหนดหารประชุม อบรมไดปรับปรุง
จนเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา สิ่ งอํานวยความ
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สะดวกตางๆ สถานท่ีใชในการประชุม อบรม หอง
ประชุมระดับพอใชได ถึงแมวาหองประชุมผูสูงอายุ
วัดพุทธนิมิตรจะไมสามารถควบคุมแสงสวางได
เทาท่ีควร หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานวังน้ําหยาดจะคับแคบไปบางก็ตามแต
โสตทัศนูปกรณพรอมบรรยากาศรมรื่ นการ
ประสานงานสอดคลองกันดี 

 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทาง
การเกษตรกับผลกระทบตอสุขภาพ การตรวจเลือด
เกษตรกรและผูมีประวัติ เ ส่ียงเพื่อหาสารเคมี
ตกคางในรางกาย การอบรมเรื่อง การปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ การตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ครั้งนี้บรรลุ
ตามผลหรือเปาหมายท่ีต้ังไว จํานวนผู เขาร วม
ประชุม เกษตรกรและผูมีประวัติเส่ียงเขารับการ
ตรวจเลือดเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย ผูเขา
รับการอบรม ผูเขารับการตรวจอุจจาระเพื่อคนหา
ผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ และผูเขารวมรณรงค 
ทุกกิจกรรมเกินเปาหมาย นอกจากนั้นยังสามารถ
ใชทรัพยากรบุคคลงบประมาณและอื่นๆ ใหการ
ดําเนินการทุกกิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ัง
ไว 
 ผลกระทบ ( Impacts)  ผลท่ีกอให เกิดการ
เปล่ียนแปลงตอสถานะทางสุขภาพของประชาชน 
พบวาผลการตรวจเลือดเกษตรกรและผูมีประวัติ
เ ส่ี ย ง เพื่ อ ห าสาร เคมี ตกค า ง ในร า งกาย  ป            
พ.ศ.2561[16] อยูในระดับปกติ รอยละ 5.20 ระดับ
ปลอดภัย รอยละ 12.40 และระดับเส่ียง รอยละ 
36.80 ระดับไมปลอดภัย รอยละ 45.60 เมื่อนําผล
การตรวจเลือด ป พ.ศ.2561 เปรียบเทียบกับ        
ป พ.ศ.2557-2560 พบวาระดับปกติและระดับ
ปลอดภัยมีแนวโนมลดลง ระดับเส่ียงและระดับไม
ปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน ดังแผนภูมิ 1 
 

แผนภูมิ 1 รอยละผลการตรวจเลือดเกษตรกรและ
ผูมีประวัติเส่ียงเพื่อหาสารเคมีตกคางในรางกาย

พื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากการกอสรางประตู
ระบายน้ําแมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
ป พ.ศ.2557 - 2561 

 

 ผลกระทบจากการอบรมเรื่องการ
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ กอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงอันเปนผลเนื่องมาจากผลลัพธนั่น
คือผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูติดเช้ือโรค
พยาธิใบไมตับ เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2560 พบวา
อัตราการติดเช้ือของโรคพยาธิใบไมตับมีแนวโนม
ลดลง ดังแผนภูมิ 2 
 

แผนภูมิ 2 รอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผู
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบ
จากการกอสรางประตูระบายน้ําแมสอย อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเ ชียง ใหม  เปรียบเทียบ  ป          
พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2561 

 
 

 พบวารอยละผลการตรวจอุจจาระเพื่อ
คนหาผูติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ เปรียบเทียบป 
พ.ศ.2560[15] และ พ.ศ.2561[16]  ป พ.ศ.2560 
ตรวจพบรอยละ 34.98 ป พ.ศ.2561 ตรวจพบ
เพียง  รอยละ 19.58 ลดลงถึงรอยละ 15.40 พยาธิ
ใบไม ป พ.ศ.2560 ตรวจพบ รอยละ 33.70 ป 
พ.ศ.2561 ตรวจพบเพียงรอยละ 18.66 ลดลงถึง 
รอยละ 14.04 สวนพยาธิตืดหมู วัว ป พ.ศ.2560 
ตรวจพบรอยละ 1.75 ป พ.ศ.2561 ตรวจพบเพยีง 
รอยละ 0.59 ลดลงถึงรอยละ 1.16 
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สรุปผลอภิปรายผล 
 กา รป ร ะ เ มิ น บ ริ บ ท  (Context) ข อง
โครงการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ี
เพ ร าะประชาชนส วน ใหญ ปร ะกอบอา ชีพ
เกษตรกรรมการกอสรางประตูระบายน้ําทําให
ปริมาณน้ําเพิ่มข้ึนพื้นท่ีเกษตรกรรมเพิ่มข้ึนโอกาส
การใชสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มข้ึนการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชสารเคมีทางการเกษตร
กับผลกระทบตอสุขภาพจึงเหมาะสมการกอสราง
ประตูระบายน้ําทําใหปริมาณน้ําเพิ่มข้ึนสงผลให
ป ริ ม าณปลา เพิ่ ม ข้ึ น โอกาส ท่ีประชาชนจะ
รับประทานปลาดิบเพิ่มข้ึนการอบรมเรื่อง การ
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและการรณรงค
การปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับจึงเหมาะสม
เชนเดียวกัน  
 การประเมินปจจัยนําเขา (Input) พบวา
ก า รปรั บ เป ล่ี ยนพฤ ติก ร รมของประชาชน
จําเปนตองปรับ เป ล่ียนกลวิธี ดํ า เนินการ ให
เหมาะสม เชน ความครอบคลุม การจัดอบรมทุก
หมูบานเพิ่มกลุมเปาหมายใหไดตามหลักสถิติของ
ประชากรท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือพาไป
ศึกษาดูงานสถานท่ีท่ีผลิตพืชผักอินทรีย เนื่องจาก
ผลการเจาะเลือดป พ.ศ.2561 พบวาระดับปกติ
และระดับปลอดภัยมีแนวโนมลดลง ระดับเส่ียง
และระดับไมปลอดภัยมีแนวโนมสูงข้ึน พบวาผล
การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผูรับเช้ือโรคพยาธิ  
ใบไม ตับ  ป  พ .ศ .2561 เปรี ยบ เ ทียบกับ  ป             
พ.ศ.2560 พบวาอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิมี
แนวโนมลดลงอยาง ชัดเจน  ท้ังนี้อาจจะเปน
เพราะวาการจัดการอบรมเรื่อง การปองกันควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับ การตรวจอุจจาระเพื่อคนหาผู
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับแลวคืนขอมูลใหผูรับการ
ตรวจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาเกล็ด
ขาวแมน้ําปงปรุงสุก และการรณรงคการปองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี นั้นมี
ผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
กิจกรรมนี้สมควรดําเนินการตอไป  

 การประเ มินกระบวนการ (Process) 

พบวามีการประสานความรวมมือกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
กํานัน ผูใหญบาน อสม. เครือขายเกษตรกร ครู 
นักเรียน การบริหารจัดการโครงการเหมาะสม 
สงผลให ผู เขารวมประชุม ผู เขารับการอบรม 
ผูเขารวมการรณรงคเกินเปาหมาย 
 การประเมินผลผลิต (Products) พบวาผู
เขาประชุมไดรวมประชุมทุกคน ผูเขารับการอบรม
ไดอบรมทุกคน และผานการทดสอบโดยการวัดผล
ค ว า ม รู ด า น ก า ร ใ ช ส า ร เ คมี ใ นก าร เกษตร             
การปองกันควบคุมโรคพยาธิ ใบไม ตับ  และ
โครงการไดแกไขปญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีได
อยางเหมาะสมการอบรมครั้งตอไปควรมีส่ิงอํานวย
ความสะดวกตามสมควรเพื่อการเรียนรูท่ีเหมาะสม 
การคัดเลือกกลุมเปาหมายแยกกลุมกันอยาง
ชัดเจนระหวางกลุมเด็กนักเรียนและกลุมผูใหญ 
ควรอบรมนักเรียนทุกโรงเรียน เพื่อปลูกจิตสํานึก
กอนท่ีจะเจริญเติบโตเปนผูใหญ อสม. ทุกหมูบาน
เพื่อเปนแบบอยางทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
การอบรมสุขาภิบาลอาหารแกกลุมแมบานทุก
หมูบ าน เพื่ อ เปน ตัวอย าง ในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการปรุงอาหารท่ีถูกตองเชนเดียวกัน 
วิธีการถายทอดความรูควรเนนหนักการส่ือสารสอง
ท า ง  (Two way communication) ใ ห ผู ผ า น ก าร
อบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถเปนตัวอยาง
สุขภาพท่ี ดีมีความรอบรูทางสุขภาพ (Health 

Literacy)[17,18] อยางยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานแทนดอกไม ตําบลสบ
เตียะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานวังน้ําหยาดตําบลแมสอย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานสบแปะตําบลบานแปะ 
สาธารณสุขอําเภอจอมทอง ผูนําชุมชน และ อสม. 
พื้นทีท่ีไดรับผลกระทบประเมินผลกระทบตอ
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สุขภาพอันเนื่องมาจากการกอสรางประตูระบายน้ํา
แมสอย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ท่ีไดให
ขอมูลและรวมดําเนินการตามโครงการใหสําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบคุณคุณช่ืนกมล สุขดี ท่ีได
ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ
ดําเนินการตามโครงการใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
ในแมทํางานนอกบาน ในคลินิกนมแม  ศูนยอนามัยท่ี1 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 ฤกษดําเนินกิจ 

คลินิ กนมแม  โ ร งพยาบาลส ง เสริ ม สุ ขภ าพ           
ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว6เดือน 
เปนวิธีการใหอาหารทารกท่ีดีท่ีสุด แตสถานการณ
การเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทยมีแนวโนม
คอนขางตํ่า จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติพบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ. 2559 
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหไมประสบผลสําเร็จในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมาจาก “แม
ทํางานนอกบาน” คลินิกนมแม จึง ไดพัฒนา
โปรแกรมสําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่อง 
ทําใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานคิดเปน รอยละ 56 ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยท่ีมี
ผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนในแมทํางานนอกบาน ในคลินิก     
นมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 
1 เชียงใหม เพื่อพัฒนารูปแบบการใหการปรึกษา
และชวยเหลือ ในการเตรียมตัวแมกอนกลับไป
ทํางานนอกบานใหมีประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษา
เชิงพรรณนาและวิเคราะห (Retrospective cross 

sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง
จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแม และแฟมประวัติผูรับบริการท่ีเปนแมทํางาน
นอกบานในคลินิกนมแมในชวงเดือนตุลาคม     
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มีจํานวนท้ังหมด 
131 คน ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square ผลการวิจัย พบวาการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียว 6 เดือน ประสบความสําเร็จ 82 คน
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ไดแก ระยะเวลาเริ่มฝก
กอนลูกอายุ 1 เดือนผูเล้ียงดูลูกในสถานเล้ียงเด็ก
กลางวันและวิธีการปอนนมแมดวยแกว จึงควรเริ่ม
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ตนโปรแกรมนัดเตรียมความพรอมสําหรับแม
ทํางานนอกบานโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะกอนท่ีลูก
อายุ1เดือน และการปอนดวยแกวเปนปจจัย
สนับสนุนท่ีดี ใหประสบผลสําเร็จ 

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 
การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนวิธีการให

อาหารทารกท่ีดี ท่ี สุด ซึ่ งองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) และองคการ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations 
International Children’s Emergency Fund: UNICEF) 
แนะนําใหลูกไดกินนมแมเร็วท่ีสุดหลังคลอด และ
กินนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตโดย
ไมใหอาหารอื่นแมแตน้ํา (Exclusive Breastfeeding: 

EBF) ถือเปนตัว ช้ีวัดดานสุขภาพของประเทศ 
เนื่องจากชวยเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กตามวัยรวมท้ังลดการเจ็บปวย 
เชนโรคอุจาระรวง โรคภูมิแพ [1] มีความมั่นคง
แข็งแรงและเติบโตเปนผู ใหญ ท่ีมี คุณภาพ ท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม[2] 

สถานการณการเล้ียงลูกดวยนมแม ใน
ประเทศไทยมีแนวโนมคอนขางตํ่า ปจจัยหนึ่งมา
จาก “แมทํางานนอกบาน” ซึ่งปจจุบันสังคมท่ี
เปล่ียนไปทําใหแมตองออกไปทํางานนอกบานเพื่อ
ชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว เปนท่ี
ยอมรับกันท่ัวไปแลววาแมท่ีทํางานนอกบานสวน
ใหญคอนข างยุ งยากท่ีจะเ ล้ียงลูกดวยนมแม
โดยเฉพาะแมท่ีอยูในครอบครัวเด่ียว ท่ีหางจาก
ญาติพี่นอง แมท่ีมีลูกคนแรกขาดประสบการณ แม
เกิดความเครียด วิตกกังวล จากการเปล่ียนบทบาท
มาเปนคุณแม[3,4] อยางไรกต็ามถาแมท่ีทํางานนอก
บานไดรับคําแนะนําท่ีถูกตอง มีความต้ังใจจริง 
ตระหนักถึงคุณประโยชนของนมแมมีผูสนับสนุนให
กําลังใจ มีผูใหคําปรึกษาแนะนําคอยชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหา ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบีบเก็บน้ํานม 
การเตรียมนมท่ีเก็บไวใหลูกการฝกคนเล้ียงปอนนม
แมดวยแกวขณะท่ีแมทํางาน มีผูเล้ียงดูลูกหรือ
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีไววางใจได และมีการ
ติดตามใหการชวยเหลือเปนระยะๆ ก็จะทําใหการ
เล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จได[5] 

คลินิกนมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เ ชียงใหม  มีภารกิจ ปกปอง 
สงเสริม สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม ในกรณี
ของแมทํางานนอกบาน คลินิกไดพัฒนาโปรแกรม
สําหรับแมทํางานนอกบานอยางตอเนื่องเพื่อเตรียม
แมกอนกลับไปทํางานนอกบาน ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ
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การบีบเก็บน้ํานมแม การฝกปอนนมแมดวยแกว
โดยพยาบาล การฝกคนเล้ียงปอนนมแมดวยแกว
และการเตรียมตัวแมกอนกลับไปทํางานนอกบาน 
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือนในแมทํางานนอกบานในคลินิกนมแมในพ.ศ.
2557–2559 คิดเปนรอยละ 53.8 ,  58 ,  56 
ตามลําดับซึ่งดีกวาสถานการณปจจุบันของประเทศ
ไทย จากการรายงานโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ
พบวา อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6
เดือน มีเพียง รอยละ 23.1 ใน พ.ศ.2559 

วัตถุประสงคในการวิจัย  
1. เพื่อคนหาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแม
ทํางานนอกบานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนมแม
โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี1 
เชียงใหม 

2. เพื่อเปนขอมูลนําเขาสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการใหการปรึกษาและชวยเหลือการเตรียม
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
จะสงผลใหเด็กอายุ 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) โดยเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากแบบฟอรมในการติดตามผลการเล้ียงลูกดวย
นมแมในแมทํางานนอกบาน และแฟมประวัติ
ผูรับบริการท่ีเปนแมทํางานนอกบานในคลินิกนม
แมในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงกันยายน 
พ.ศ.2559 ใชสถิติเชิงวิเคราะหความสัมพันธดวย 
Chi-square 
 การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยศูนยอนามัยท่ี1เชียงใหม เอกสาร
รับรองเลขท่ี 8/2560 

ผลการศึกษา 
แมทํางานนอกบานท่ีเขารับบริการใน

คลินิ กนมแม  โ ร งพยาบาลส ง เสริ ม สุ ขภ าพ         
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในชวงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2557 ถึงกันยายน พ.ศ.2559 มี  จํานวน
ท้ังหมด 131 คน จากการติดตามการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือน พบวามีกลุมท่ีประสบ
ความสําเร็จ จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 62.6 
และเปนกลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ จํานวน49 คน 
คิดเปนรอยละ 37.4 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ ดังตาราง 1 
และ 2 พบวาปจจัยดาน อายุ ท่ีอยู  การศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาลาคลอด และ จํานวนครั้ง
ในการฝกของมารดา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางท้ัง 2 กลุม ขณะท่ีปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ระยะเวลาเริ่มฝก ผูเล้ียงดูลูกและวิธีการปอนนมแม

 
ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
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  
      



37 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ   จํานวนคน    รอยละ 
ท่ีอยู     
เขตอําเภอเมือง 

 
17 

 
34.69 

 
31 

 
37.80 

0.721 
 

   ตางอําเภอ 32 65.31 51 62.20  
      
การศึกษา     0.063 
   ตํ่ากวา ป.ตรี 24 48.98 27 32.93  
   ปริญญาตร ี  24 48.98 46 56.10  
สูงกวาปริญญาตร ี 1 2.04 9 10.98  
      
อาชีพ 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
รับจาง/ครูเอกชน 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 
 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
 
ระยะเวลาเร่ิมฝก 
 ฝกกอน 1  เดือน 
ฝกเมื่อ1  เดือน 
  ฝกหลัง 1  เดือน 
 
ผูเลี้ยงดูลูก 
    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* 
 
 
 
 
 



38 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

ขอความ 
กลุมท่ีไมประสบผลสําเร็จ 

จํานวนท้ังสิ้น 49 คน 
กลุมท่ีประสบผลสําเร็จ 
จํานวนท้ังสิ้น 82 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
ระยะเวลาลาคลอด 
< 3เดือน 
 3   เดือน 

 
8 
41 

 
16.33 
83.67 

 
16 
66 

 
19.51 
80.49 

P=0.648 

      
จํานวนคร้ังในการฝก 
        ฝก 1-2 ครั้ง 
        ฝก 3-4  ครั้ง 
        ฝก>4 ครั้ง 
 

 
 

43 
5 
1 

 
 

87.76 
10.20 
2.04 

 
 

64 
  9 
9 

 
 

78.05 
10.98 
10.98 

P=0.167 

วิธีการปอนนมแม 
ปอนดวยแกว            
ปอนดวยขวดนม 
 

 
3 
46 

 
6.12 
93.88 

 

 
30 
52 

 
36.59 
63.41 

P=0.000* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะหผลตาม
หัวขอไดดังนี ้

ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี P<0.05 จากประสบการณผูทําการศึกษา
พบวา แมท่ีมาฝกกอน 1 เดือนหลังคลอดจะมา
พรอมการนัดติดตามทารกหลังคลอดมาพบกุมาร
แพทยและรอยละ 80 พบวาแมอุมลูกดูดนมไม
ถูกตองคือแมอุมลูกไมกระชับลูกดูดนมไดไมลึก ซึ่ง
ในชวง 2 สัปดาหหลังคลอดเปนชวงท่ีจะเกิดปญหา
ข้ึนไดบอยจึงไดฝกปฏิ บัติการอุมลูกดูดนมให
ถูกตอง ใหคําปรึกษาและฝกปฏิบัติการบีบ เก็บ ตุน 
น้ํานมแม และเริ่มใหฝกปอนนมแมดวยแกวเมื่อ
อายุ 2 สัปดาห โดยฝกวันละ 1 ครั้ง เพื่อใหลูกชิน
กับวิธีการกินนมจากแกว สวนกลุมท่ีมาฝกเมื่อลูก
อายุ 1 เดือนหรือหลัง 1 เดือนลูกจะติดดูดนมจาก
เตาแม การฝกปอนนมแมดวยแกวลูกจะรองไม

ยอมกิน ทําใหแมและญาติไมทนกับเสียงรองของ
ลูกจึงเลือกใชวิธีอื่นเชนการปอนนมแมดวยขวด  
จากการศึกษาของ Neifert M การปอนนมแมดวย
ขวดนมทําใหลูกติดความงายและความเร็วของการ
ปอนนมดวยขวดและไมยอมดูดเตาแมอีก และเปน
สาเหตุทําใหเลิกใหนมแมในท่ีสุด[6] 

ผูเลี้ยงดูลูก ในขณะท่ีแมออกทํางานนอก
บาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน
ประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 จากนโยบาย
ของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม สถานเล้ียงเด็ก
กลางวันนมแมและสถานเล้ียงเด็กอื่นๆ มีระบบการ
นัดมาเตรียมความพรอมในการบีบ เก็บตุนน้ํานม
แมใหเพียงพอท่ีคลินิกนมแมกอนนําลูกมาฝากเล้ียง
ในสถานเล้ียงเด็กกลางวันกลุมท่ีเล้ียงดูโดยญาติ
อาจมีสาเหตุมาจากวัฒนธรรมความเช่ือของคน
ภาคเหนือในการเริ่มใหน้ํา อาหารตามวัย และให
นมผสมเพิ่มกอนลูกอายุครบ 6 เดือนสอดคลองกับ
ง านวิ จัย ท่ีผ านมา ท่ีพบว า ผู ท่ี ช วย เ ล้ีย ง ดู ลูก
โดยเฉพาะยาและยายจะมีอิทธิพลตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและการใหอาหารแกทารกและพบวา



39 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

กลุมยาและยายอาจเปนผูท่ีมารดาสามารถตอรอง
ไดและไมไดถามารดาสามารถตอรองไดผูเ ล้ียงดู
เหล านี้ จะ เปน ผู ท่ีสนับสนุนการเ ล้ียงลูกดวย       
นมแม [7] แตถ า ไมสามารถตอรองไดจะเปนผู
ขัดขวางการเล้ียงลูกดวยนมแม [8] นอกจากนั้น
พบวากลุมบุคคลท่ีชวยเล้ียงทารกไมวาจะเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือการจางพี่ เ ล้ียงมักใช
ประสบการณเดิมคือการใหอาหารอื่นจะชวยให
น้ําหนักของทารกข้ึนดีการใหนมผสมสะดวกกวา
การใหนมแมทารกไมรองกวนนอนหลับไดนาน
สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูเล้ียงขาดความรูท่ี
เปนปจจุบันเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมและจะ
ถายทอดประสบการณและความรูท่ีเคยไดรับหรือ
ความเช่ือวานมแมไมดีหรือไมเพียงพอไปสูมารดา[9] 
ซึ่งมีผลการใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมหรืออาจ
นําไปสูปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดสวน
สถานเล้ียงเด็กกลางวันท่ีมีระบบในการสนับสนุน
แมและครอบครัวไดเตรียมความพรอมในการบีบ
เก็บ ตุน น้ํานมไวใหเพียงพอจากคลินิกนมแมและ
นําน้ํานมท่ีบีบไดไปใหสถานเล้ียงเด็กกลางวันปอน
ใหแกลูกก็จะทําใหแมประสบผลสําเร็จมากข้ึน 

ระยะเวลาลาคลอดผลการศึกษานี้กลุมท่ี
ลาคลอดได1และ1.5เดือน (ระยะเวลาลาพักหลัง
คลอดนอยกวา3เดือน) พบวาไมมีความสัมพันธตอ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 
เดือน ซึ่งแตกตางจากการรายงานผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552[10] 
การท่ีแมตองกลับไปทํางานหลังจากครบกําหนดลา
คลอด 90 วันนั้นมีผลกระทบกับอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในประเทศไทย พบวาอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน (รอยละ 7.1) ลดลง
จากอัตราการเ ล้ียงลูกดวยนมแมอย างเดียว             
3 เ ดือน (รอยละ 31.1)  อยาง เ ห็นได ชัดจาก
ประสบการณในการทํางานในคลินิกนมแมพบวา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนจะ
สําเร็จไดถาสถานบริการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขใหความรูเรื่องการเตรียมความพรอม
สําหรับแมทํางานนอกบานกอนกลับไปทํางานแก

แมและครอบครัว มีระบบในการนัดหมายแมและ
คนเล้ียงดูลูกมาฝกปฏิบัติในการบีบ เก็บตุนน้ํา     
นมแม การฝกปอนน้ํานมแมดวยแกว นอกจากนี้ยัง
ข้ึนอยู กับปจ จัยอื่นๆ อีกหลายประการ เชน 
ทัศนคติของแมและครอบครัว นโยบายท่ีสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแมท้ังในระดับประเทศ ใน
สถานพยาบาล การควบคุมการตลาดของบริษัทนม
ผงเปนตน 

จํานวนคร้ังในการฝก การเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบานไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตมีแนวโนม
วาถาฝกหลายครั้งจะประสบผลสําเร็จมากกวา 

วิธีการปอนนมแม กลุมท่ีปอนนมแมดวย
แกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวยขวด
นมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สอดคลอง
กับ R2R ท่ีผานมาของคลินิกนมแมพบวากลุมท่ี
ปอนนมแมดวยแกวประสบผลสําเร็จเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือนมากวากลุมท่ีปอน
นมแมดวยขวดนม[11] และองคการอนามัยโลกและ
กองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติไดสงเสริมให
ปอนนมท่ีแมบีบไวดวยถวยแกวแกทารกในเวลาท่ีมี
ความจําเปนท่ีทารกไมสามารถดูดนมจากเตานม
โดยตรงเนื่องจากวิธีการใหลูกดูดหัวนมยางจาก
ขวดนมอาจทําใหทารกเกิดอาการสับสนหัวนม[12] 

ขอสรุป 
ปจจัยท่ีมีผลความสําเร็จในการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนในแมทํางานนอก
บานในคลินิกนมแมไดแก 
 - ระยะเวลาเร่ิมฝก ในการเตรียมความ
พรอมกอนกลับไปทํางานนอกบาน กลุมท่ีเริ่มฝก
กอนลูกอายุครบ 1 เดือนประสบความสําเร็จในการ
ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุม
ท่ีเริ่มฝกหลังลูกอายุ 1 เดือน 

- ผูเลี้ยงดูลูกในขณะท่ีแมออกทํางาน
นอกบาน พบวากลุมท่ีเล้ียงดูในสถานเล้ียงเด็ก
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กลางวันประสบผลสําเร็จมากกวากลุมท่ีเล้ียงดู    
โดยญาติ 

- วิธีการปอนนม แมกลุมท่ีปอนนมแม
ดวยแกวประสบผลสําเร็จในการล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 6 เดือนมากกวากลุมท่ีปอนนมแมดวย
ขวดนม 

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ี
ทํางานนอกบานควรนัดแมมาฝกการบีบและเก็บ
ตุนน้ํานมใหเพียงพอรวมท้ังการฝกใหผูท่ีจะเล้ียงดู
ลูกปอนนมแมดวยแกวขณะท่ีแมกลับไปทํางาน
และควรติดตามปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อ
แมกลับไปทํางาน 

ขอเสนอแนะการพัฒนางาน 
 สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงควรมี
นโยบายและระบบในการสงเสริมสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีตองทํางานนอกบานควร
สนับสนุนใหแมมีทักษะในการอุมลูกดูดนมแมอยาง
ถูกตองเพื่อใหแมสรางน้ํานมไดอยางเต็มท่ีมีความ
พรอมในการเริ่มฝกและนัดหมายการเตรียมความ
พรอมในการฝกปฏิบัติวิธีการบีบ เก็บ ตุน น้ํานม
แมใหเพียงพอในระยะหลังคลอดใหเร็ว ภายใน 1 
เดือนฝกคนเล้ียงปอนน้ํานมแมท่ีบีบเก็บไวแกลูก
โดยวิธีการปอนนมแมดวยแกวกอนกลับไปทํางาน
แทนการใชขวดนม ควรมีการนัดติดตามและเปด
โอกาสให แม สามารถ ติดต อ ได เมื่ อมีปญหา
ตลอดเวลา 
 บุคลากรทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของควรมีการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมท่ีทํางานโดย
การสนับสนุนใหมีมุมนมแมในสถานท่ีทํางาน และ
มีระบบจัดสรรเวลาพักเพื่อบีบเก็บน้ํานมในสถานท่ี
ทํางานดวย 
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โครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0 - 3 ป ไมมีฟนผุ เขตสุขภาพท่ี 1 
The model projects of SUB - DISTRICT dental health for children in 0-3 years old  

Caries free Health Region 1 
 
 

จรัสพรรณ อรุณแกว   

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ (2)เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือ นวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 (3)เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ป (โดยกําหนดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุไม เกิน  รอยละ47.3) เลือกกลุม
ตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

คือเด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 1,995 คน 
ทันตบุคลากรและภาคีเครือขาย จํานวน 206 คน 
ท่ีอยูในพื้นท่ีตําบลตนแบบเขตสุขภาพท่ี 1 การวิจัย
นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยจัดเก็บขอมูลเชิง
ปริ มาณและ คุณภาพ เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช ในการ
ดําเนินการวิจัยไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสภาวะ
ชองปากและพฤติกรรม เ ด็กของ สํานั ก ทันต
สาธารณสุข (2) แบบสัมภาษณเชิงลึก (3) ถอด
บทเรียนแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิ เคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) 
 ผลการวิจัยพบวา จากตําบลตนแบบ
ท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวาเด็ก
กลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัดแพร
มีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบลปาก
กาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 
ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
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ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2559 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

คําสําคัญ: ตนแบบตําบลฟนดี, ฟนผุ 

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 
 โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากอัตราการเกิดโรคฟน
ผุยังคอนขางสูง ถึงแมวามีการดําเนินงานดานทันต
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในการสราง
กลยุทธตางๆ มากมายเพื่อจัดการความเส่ียงตางๆ 
เชนการผลิต พัฒนาจัดการองคความรูเทคโนโลยี
และนวัตกรรมทางทันตสาธารณสุขสําหรับเด็กกอน
วัยเรียน ไมวาจะเปนการตรวจสุขภาพชองปาก 
การใหทันตสุขศึกษาแกหญิงมีครรภ และการแจก
แปรงสีฟนอันแรกของหนู[1] แตกลวิธีดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา ยังไมสามารถแกไขปญหาไดครอบคลุม
เพราะสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมี
ความเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยางไดแก ตัวฟน 
อาหาร และเช้ือจุลินทรีย นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อื่นๆ ไดแก ระบบภูมิคุมกันพฤติกรรมการเล้ียงดู 
การทําความสะอาด  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการกินนมขวด ฐานะทางเศรษฐกิจและ
การศึกษาของพอแม รวมท้ังประวัติการมีฟนผุของ
คนในครอบครัว[2] 
 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
สภาวะโรคฟนผุและการสูญเสียฟนชุดฟนน้ํานม 
โรคท่ีเปนสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการ
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สูญเสียฟน คือ โรคฟนผุ ซึ่งในเด็กอายุ 3 ป และ 5 
ป ท่ีใช เปนตัวแทนในการติดตามการเกิดโรคฟนผุ
ในฟนน้ํานม พบวาเด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนขวบปแรก
ท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรค
ฟนผุรอยละ 51.8 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

2.7 ซี่ /คน แมจะเพิ่ งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ และ     
รอยละ 3.2 ของเด็กเริ่มมีประสบการณการสูญเสีย
ฟน ในชองปากแลว นอกจากนี้พบวาในกลุมเด็กท่ี
มีประสบการณโรคฟนผุนั้น เกือบท้ังหมดจะเปน
รอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา คือรอยละ 50.6 
หรือเฉล่ีย 2.6 ซี่/คน อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
เล็กนี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและภาคกลาง รอยละ 
61.0 และ 59.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.1 
และ 3.0 ซี่/คน ตามลาดับ ซึ่งตางจากเด็กใน
ภาคเหนือท่ีมีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวาอยาง
ชัดเจน โดยพบ เด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 46.0 มี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 1.7 ซี่/คน ซึ่งตํ่ากวา
ภาคใตและภาคกลางเกือบครึ่ง แตอยางไรก็ตาม
อัตราการเกิดฟนผุในภาคเหนือก็ยังคงสูงอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบรอยละ 55.3 
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร พบรอยละ 48.8 
และ 49.5 ตามลําดับ สําหรับผลสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 5 ป พบวาสถานการณและ
การกระจายของโรคเปนไปในรูปแบบเดียวกันกับ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป แตอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงกวาชัดเจนมากในชวงเวลาเพียง 2 ป 
โดยในภาพรวมประเทศพบอัตราการเกิดโรคฟนผุ
สูงถึงรอยละ 78.5 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

4.4 ซี่/คน ภาคใตและภาคกลางพบโรคสูงสุด
เชนเดียวกับกลุมอายุ 3 ป แตพบสูงข้ึนเปนรอยละ 
83.4 และ 82.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 5.0 
และ 4.6 ซี่/คน ตามลําดับ และแมวาภาคเหนือจะ
เปนภาคท่ีพบเด็กเปนโรคฟนผุนอยกวาภาคอื่น คือ
รอยละ 75.5 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.0 ซี่/
คน แตก็พบวา การสูญเสียฟนในเด็กภาคเหนือ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 8.2[3]  

 จากขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1ท้ัง 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม ลําพูน 
ลําปาง แมฮองสอน เชียงราย พะเยา แพร และ
นาน 3 ปยอนหลัง (2554-56) พบวาเด็กอายุ 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
เปาหมาย เด็กอายุ 3 ปมีฟนผุไมเกินรอยละ 57[7-8]  

ซึ่งจะเห็นไดวาฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ในพื้นท่ี    
เขตสุขภาพท่ี 1 มีแนวโนมลดลงแตยังอยูในระดับท่ี
สูง ท้ังท่ีมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กเล็กมาโดยตลอด จากสถานการณฟนผุ 
ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองเรง
ดํา เนินงานในดานการส ง เสริม ทันตสุขภาพ        
การปองกนัโรคในชองปาก รวมถึงการใหบริการทัน
ตกรรมจากการศึกษาในไทย พบเด็กไทยเริ่มผุเม่ือ
อายุประมาณ 7-12 เดือน[9] พบฟนผุไมเปนรูครั้ง
แรกเมื่ออายุ 9 เดือนท่ีฟนตัดบน[10] แนวทางการ
ปองกันควรจะเนนท่ีการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน และการท่ีจะสงเสริมใหเด็กมี
สุขภาพชองปากท่ีดี ตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายสวนท้ังทันตบุคลากร เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
พอแม ผูดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงาน
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นการปองกันและแกไข
ปญหาฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงเปนกรณีจําเปนท่ี
จะตองเรงรัดการดําเนินงานอยางจริงจัง 
 จึงเกิดการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของ
เขตสุขภาพท่ี 1 ในการแกปญหาฟนผุในกลุมเด็ก
กอนวัยเรียน ประกอบกับ กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายระดับชาติป 2556 ในการแกปญหาฟนผุ
ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเปนการสนองตอ
นโยบายดังกลาว ทางศูนยอนามัยท่ี 1 รวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขและผูเกี่ยวของจาก 8 จังหวัด
ในเขตภาคเหนือตอนบน ไดจัดทําโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุดวยการบูรณาการ 
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของข้ึน โดย
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กําหนดพื้นท่ีอําเภอละ 1 ตําบลจํานวน 94 ตําบล
ระยะเวลาดําเนินการป 2556-2559 โดยคาดหวัง
วาใหเกิดตําบลตนแบบท่ีมีผลการดําเนินกิจกรรม 
คือ เด็ก 0-3 ปไดรับการดูแลและคําแนะนําอยาง
ตอเนื่องดวยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 0-3 ป 
อันจะนําไปสูการมีชองปากท่ีดีของเด็กท่ีเปน
กลุมเปาหมายดังนั้นผูวิจัยจึง ทําการศึกษารูปแบบ
การดําเนินงานตนแบบตําบลฟนดีท่ี สามารถเปน
ตนแบบการดําเนินงานรวมถึงเกิดนวัตกรรมและ
กิจกรรมดีๆ ท่ีสงผลใหเด็ก0-3 ปมีฟนผุลดลง ซึ่งทํา
ใหเกิดความเขมแข็งในการทํางานของพื้นท่ี และ
ความยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือนวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 
 3. เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก   
0-3 ป (ไมเกินรอยละ 47.3) 

รูปแบบการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยจัดเก็บขอมูล
แบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เปนการศึกษาท่ี
มุงหาขอมูลสถานการณดานการจัดการปญหาฟนผุ
ในเด็ก 0-3 ป เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพชองปากในเด็ก และหาตนแบบตําบลฟนดี
ซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนาสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการสรางเสริม
ทันต สุขภาพ เ ด็กปฐมวั ย ท่ีหลากหลาย โดย
ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย 
 

 ประชากรและกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาวิจัย 
 กลุมประชากรท่ีใช ศึกษาในครั้ งนี้ คือ      
เด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 4,473 คน 
และทันตบุคลากร 206 คน ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 1 
 ขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
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) คือเด็กอายุชวง 0-3 ปท่ีอยู
ในตําบลตนแบบและสมัครใจเขารวมโครงการ 
จํานวน 1,995คน และขนาดตัวอยางสําหรับขอมูล
เชิง คุณภาพคือทันตบุคลากรจํานวน 206 คน        
ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 

การจัดเก็บขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดจัดเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม (Focus group) 

และการถอดบทเรียนในกลุมทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขาย 

กรอบแนวคิดทางการวิจัย 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชเครื่องมือแบบ
บันทึกขอมูลสภาวะชองปากและพฤติกรรมเด็ก
ของ สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัยโดย
แบงเปน 4 สวนดังนี้สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจํานวน 3  
ขอประกอบดวยช่ือ-นามสกุลเพศ และอายุสวนท่ี 
2 ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมประกอบดวย การ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณการเกิดโรคฟนผุและ

สาเหตุของปญหาทันตสุขภาพ

เด็ก 0-3 ปในเขสุขภาพท่ี 1 

การดําเนินงาน 

-ประชุมกําหนดแผนการดําเนินงาน

รวมกัน 

-พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขายท่ีเกี่ยวของโดยการอบรมท่ี 

เนนการปฏิบัติจริง เชนการแปรงฟน

แบบ Hand on 

-การดําเนินงานท่ีเช่ือมโยงกับสห

วิชาชีพ/ภาคีเครือขาย 

-การดําเนินงานสงเสริมปองกันทันต

สุขภาพมาตรฐานตามบริบทพื้นท่ี 

-เยี่ยมติดตามแบบเสริมพลังและการ

ถอดบทเรียนในระดับจังหวัด/เขต 

รูปแบบ/นวัตกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมปองกัน

ทันตสุขภาพในการแกไข

ปญหาทันตสุขภาพเด็ก 0-3 

ปในตําบลตนแบบ 
ศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขาย 

อัตราการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กอายุ 0-3 ป ลดลง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บริโภคนมหวาน บริโภคเครื่องด่ืมรสหวาน การใช
ขวดนม การแปรงฟนโดยผูปกครองทุกวันและการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด สวนท่ี 3 ขอมูลการเฝา
ระวังโรค/กอนเกิดโรค ประกอบดวยจํานวนซี่ฟน
ในปาก มี Plaque มี White Spot และจํานวนฟนผุ 
(จํานวนซี่) และสวนท่ี 4 การเขารับบริการในรอบป
ท่ีผานมาประกอบดวยการตรวจชองปาก การไดรับ
คําแนะนํา ไดรับฟลูออไรดวานิช ไดรับการรักษา
และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟน 
 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวโดยใชการวิเคราะหเชิงปริมาณใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ การวิเคราะหเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
ขอมูลเชิงปริมาณ 
 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการอายุ 0-1
ป จํานวน 2,473 คน ติดตามตอเนื่องถึงป 2559 มี
กลุมเปาหมายเดิมแตอายุอยูในชวง 2-3 ป จํานวน 
1,995 คน (ใน 94 ตําบลตนแบบ) 

 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบ จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 
จํานวนเด็กทั้งหมด 

(คน) 
จํานวนเด็กฟนผ ุ

(คน) 
รอยละ 

ของเด็กฟนผุ 
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. นาน 15 195 34 17.4 

6. พะเยา 9 205 39 19.0 

7. เชียงราย 17 445 82 18.4 
8. แมฮองสอน 7 160 52 32.5 

รวม 94 1,995 387 19.4 

 
 จากตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละ
ของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบจําแนกตาม
จังหวัดพบเด็กท่ีมีฟนผุในจังหวัดแมฮองสอน      
รอยละ 32.5 ซึ่งเปนจังหวัดท่ีพบเด็กมีปญหาฟนผุ
มากท่ีสุดรองลงมาคือจังหวัดเชียงใหมพบรอยละ
25.9 และจังหวัดลําพูนรอยละ 20.6 ในทาง

กลับกันพบเด็กท่ีมีฟนผุนอยท่ีสุดคือจังหวัดลําปาง
รอยละ 14.2 รองลงมาคือจังหวัดแพร รอยละ 
15.9 และจังหวัดนาน รอยละ 17.4 ซึ่งในภาพรวม
ของท้ัง 8 จังหวัดของระดับเขตสุภาพท่ี 1 ใน        
ป 2559 พบวาเด็กฟนผุรอยละ 19.4   
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ตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries free เพิ่มข้ึนจาก base line จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 

จํานวนตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

base line (ตําบล) 

รอยละของตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

จากbase line 
 

ขอมูลจากการ
สํารวจเขตสุขภาพ

ท่ี 1 
ป 2557 

พบเด็กอายุ 3 ป  
มี Caries free 
รอยละ 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. นาน 15 14 93.3 

6. พะเยา 9 9 100 
7. เชียงราย 17 17 100 
8. แมฮองสอน 7 5 71.4 

รวม 94 88 93.6 

 
จากตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries 

free เพิ่มข้ึนจากbase lineการสํารวจเขตสุขภาพท่ี 
1 ป 2557 จําแนกตามจังหวัดหลังจากดําเนิน
โครงการป 2559 พบวาจังหวัดทีมีตําบลตนแบบท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของ Caries free ครบทุกตําบลไดแก 

จังหวัดแพร จังหวัดพะเยาและจังหวัดเชียงราย
สวนตําบลตนแบบในจังหวัดอื่นๆท่ีเหลือก็มี Caries 

free อยูในเกณฑท่ีสูงเกินรอยละ 87 ข้ึนไปยกเวน 
จังหวัดแมฮองสอนท่ีมีตําบลท่ีมี Caries free เพียง
รอยละ 71.4

 
ตาราง 3 แสดงภาพรวมสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ของ
เด็กกลุมเปาหมายป (2556-2559) เทียบ Base Line เขต 1 

 
สภาวะทนัตสุขภาพ 

Base Line เขต1 
กลุมอายุ3ปป 6255  

(รอยละ) 

ขอมูลเด็กกลุมเปาหมาย 
ป 2559 
(รอยละ) 

เด็กท่ีมีฟนผุ        37.6 19.4 
มี Plaque 4 ซี่ หนา     37.1 19.5 

มีWhite Spot 4ซี่หนา    22.4 15.1 
บริโภคนมหวาน   41.8 42.3 
ใชขวดนม                     20.9 42.6 

เฉลี่ยเด็กกินขนม )ครั้ง/วัน(   1.4 0.9 

แปรงฟนกอนนอนโดยผูปกครอง  59.5 76.6 
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด      96.2 96.3 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   92.1 98.7 
ผูปกครองไดฝกแปรงฟน           76.2 88.9 

เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา         90.4 97.8 
เด็กท่ีเคยไดรับฟลูออไรดวานิช  77.5 89.8 
เด็กท่ีเคยไดรับการรักษา        15.4 3.8 
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 จากตาราง 3 พฤติกรรมการบริโภคและ
การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ แสดงสภาวะทันต
สุขภาพของเด็กกลุมเปาหมายรายปเทียบกับ Base 

Line พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 3 ป 
รอยละ 19.4 จะเห็นวามีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบ
กับระดับเขต ดานพฤติกรรมการบริโภคในเรื่องนม
หวาน การใชขวดนม และ คาเฉล่ียเด็กกินขนม 
(ครั้ง/วัน)เพิ่มข้ึนจากขอมูลเปรียบเทียบ สวนดาน
การสงเสริมปองกัน ในเรื่องการแปรงฟนกอนนอน
โดย ผูปกครอง/การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด การ
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก/ ผูปกครองไดฝก
แปรงฟน/ เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา และเด็กท่ีเคย
ไดรับฟลูออไรดวานิช เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีเด็กไดรับ
การรักษาลดลงสอดคลองกับอัตราการเกิดโรคฟนผุ
ท่ีลดลง   

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ถอดบทเรียนการดําเนินงานทันตสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณและถอดบทเรียนทัน
ตาภิบาลรวมกับภาคีเครือขาย สวนใหญจะพบวา
ฟนเริ่มผุในชวงขวบปแรกอัตราการผุจะเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วในชวงอายุ 1- 3 ปถาไมไดรักษาโรค
จะลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟนและเกิดพยาธิ
สภาพข้ึนกับเนื้อเยื่อรอบรากฟนมีความยุงยากใน
การรักษาเพื่อรักษาฟนนั้นไวและมักตองถอนออก
ในท่ีสุดการสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดมีผลตอ
การบดเค้ียวอาหาร การพัฒนาของขากรรไกร
ตลอดจนการเรียงตัวของฟนแทท่ีจะข้ึนมาแทนท่ี
ฟนน้ํานม และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ของเขตสุขภาพท่ี1ท้ัง 8จังหวัดป 2556 พบวาเด็ก
อายุ 3 ปมีฟนน้ํานมผุอยูระหวาง รอยละ 57.20 
ถึง 40.72 ซึ่งเปาหมายระดับประเทศป 2557 เด็ก
อายุ 3 ปมีฟนผุตองไมเกินรอยละ 57 สถานการณ
โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกลุมนี้มีแนวโนมท่ีดี
ข้ึนแตยังคงอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามโรคฟนผุ
ของเด็กอาย ุ3 ปในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 ยังคงเปน
ปญหาเพราะครึ่งหนึ่งของเด็กยังมีประสบการณฟน
ผุดังนั้นทันตบุคลากรผูรับผิดชอบท้ัง 8 จังหวัดจึงมี

ความเห็นรวมกันเพื่อลดความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กเหลานั้นวาตองมีการแกปญหาท่ีใชมาตรการ
ท่ีชัดเจนเพื่อลด/ควบคุมความรุนแรงของโรคและ
ลดภาระการรักษาท่ียุงยากซับซอนจึงนําไปสูการ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี1และ
มีมติรวมกันจัดทําโครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก
0-3 ปไมมีฟนผุข้ึนโดยเนนการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกทุกรูปแบบและการปฏิ บัติในการดูแลทันต
สุขภาพไดจริงจากผูปกครองเปนหลักและภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง
กําหนดพื้นท่ี1ตําบลตออําเภอจํานวนท้ังหมด 94 
ตําบลระยะเวลาดําเนินการป 2557-2559 มีการ
เก็บขอมูลตอ เนื่ อง ทุกปคาดหวั ง ให เกิ ดก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็ก 0-3 อันจะนําไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ีดีฟน
ดีไมมีผุ 
 จากการประเมินผลการดําเนินงานตําบล
ตนแบบท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวา
เด็กกลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัด
แพรมีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบล
ปากกาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ     
3 ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2560 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
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การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

อภิปรายผล 
 จากผลการประเมินการดําเนินงานเกิด
ตําบลตนแบบซึ่งทําใหเกิดกลไกการบริหารจัดการท่ี
เช่ือมโยงการทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของ
อําเภอในกลไก/รูปแบบ DHS/DHB อาศัยจุดแข็งท่ีมี
ทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) ท่ีอยูในแตละตําบล 
(รพ.สต.) เช่ือมประสานงานกับภาคีเครือขายใน
ชุมชน  โดย เนนการ ทําง านอย า งมี ส วนร วม 
รับผิดชอบรวมกัน (มีการประชาคม/มีขอตกลง) แต
มี ความแตกต า งกัน ในแต ละ ตําบล ท่ี ดํ า เนิ น
โครงการฯ สวนใหญมีการดําเนินงานอยางเขมแข็ง
สงผลตอสุขภาพชองปากเด็กท่ีอยูในกลุมเปาหมาย
ดีข้ึนอยางมากซึ่งใหผลคลายกับการศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนของผูปกครอง ทําใหทันตบุคลากรไดทํางาน
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ใน
การดูแลสุขภาพเด็ก ไดเขาใจวิถีชีวิต ลักษณะการ
เล้ียงดูเด็ก โดยผูดูแลเด็กเขาใจเหตุปจจัยของการ
เกิดพฤติกรรมเหลานั้น จนสามารถปรับขอมูล
ขาวสารท่ีจะส่ือสารไดตรงกับปญหาและความ
ตองการของชุมชนในแตละสภาพพื้นท่ีทําใหชุมชน
สามารถใชขอมูลท่ีไดมาประกอบการตัดสินใจใน
การวางแผน และดําเนินการแกไขปญหาในพื้นท่ี 
ของตนเองอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ[11] 
นอกจากนี้ มีการศึกษาปจจัยความสําเร็จของงาน
สงเสริมทันตสุขภาพเด็กสวนใหญเปนผลมาจาก
ความสามารถในการสร างความรวมมือของ
เครือขาย/ชุมชน  ดวยวิธีการช้ีแจงใหเห็นประโยชน
จากการกระทํา การสรางความเขาใจและการให
ความรูท่ีเปนประโยชน[12] การกระตุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนในทุก ข้ันตอนของกระบวนการต้ังแตการ
ระดมความคิดการวิเคราะหปญหา การวางแผน
แกไขปญหา ตลอดจนการบริหารจัดการชุมชนจึง
จะทําใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการแกไข

ปญหา ซึ่งกอใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนในการ
แกไขปญหาในชุมชน[13] ในขณะท่ีบางการศึกษา 
สะทอนวาการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน
จะมีส วนชวยในการดูแลสุขภาพชองปากให
เหมาะสมกับบริบทและมีความยั่งยืนไดโดยเอื้อท้ัง
การปรับเปล่ียนปจจัยจากสวนบุคคลและจากชุมชน
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงการ
ควบคุมปจจัยท้ังจากภายในและภายนอกท่ีมีผลตอ
สุขภาพ 
 ผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากรและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ จากการ
อบรมพบวาบุคลากรท่ีรวมโครงการ ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา 
สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาไดครอบคลุม
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีการประเมินผล และพัฒนาการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ท้ังในพื้นท่ีตําบล ระดับ 
CUP และในระดับจังหวัดโดยการติดตามแบบเสริม
พลัง และมีการประเมินผลในทุกระดับการดําเนิน
กิจกรรม นอกจากนี้ ยั งการประสานงานกับ
บุคคลากรตางหนวยงาน มีการทํางานเปนทีมและ
เครือขายท่ีเขมแข็ง สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กปฐมวัยพบวาการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัย โดยความรวมมือระหวาง เด็ก ผูปกครอง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําในชุมชน สามารถทํา
ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กทําใหความรูการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กปฐมวัยไดดีข้ึน[14] 
 จากการประเมินผลลัพธอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในเด็ก 0-3 ป ของกลุมเปาหมายในโครงการ
ตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุ พบวาใน
ตําบลตนแบบนอยกวาในกลุม Base Line เขต
สุขภาพท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาแนวทางท่ี
เหมาะสมสําหรับเด็กกอนวัยเรียนควรเนนท่ีการ
สงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคฟนผุ[15] 
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน ซึ่งหากไดรับการดูแลอยางถูกวิธีจะ
ชวยใหสามารถเก็บรักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใช
งานได อยางไรก็ตามเด็กกอนวยัเรียนยังไมสามารถ
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ดูแลตนเองไดยังตองการความชวยเหลือสนับสนุน
เปนอยางมากจากพอแมผูปกครอง ซึ่งบุคคลเหลานี้
เปนผู ท่ีมีบทบาทในการดูแลเอาใจใสและสราง
พฤติกรรม ท่ี ถูกต อ ง ให แก เ ด็กสอดคล อ งกับ
การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ผูปกครองตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็กกอนวัยเรียนท่ีพบวาหากเด็กไดรับการปลูกฝง
และสงเสริมดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีอายุ 
1-3 ปของผูปกครองอยางถูกวิธี จะชวยสามารถเก็บ
รักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใชงานได[16] 

สรุปผลการศึกษา 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ พบว าฟน ผุ เ ด็กก ลุ ม 
เปาหมายในตําบลตนแบบลดลงเกือบทุกตําบล เกิด
ตนแบบตําบลฟนดีซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนา
สุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/
นวัตกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ี
หลากหลายซึ่ งมีการ ดํา เนินงานรวมกั บภา คี
เครือขายเกิดการพัฒนาทักษะการทํางานเพื่อ
สงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในชุมชนของทัน
ตา ภิบาลและ ทีมสหวิ ช า ชีพและมี ก า รปรับ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบมีสวนรวมซึ่งจะสงผล
ใหความชุกของโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ปลดลงใน
อนาคต 

ขอเสนอแนะ 
 ในแตละตําบลมีจํานวนเด็กกลุมเปาหมาย
ไมเทากัน ดังนั้นกลุมเปาหมายกับกลุมเปรียบเทียบ
มีคุณสมบัติพื้นฐาน หรือปจจัยเบ้ืองตนท่ีแตกตาง
กัน การจะเปรียบเทียบใหเห็นผลชัดเจนวากลวิธี 
หรือกระบวนการท่ีใสลงในกระบวนการศึกษานั้นมี
ผลตอกลุมเปาหมายจริง กลุมเปรียบเทียบกับ
กลุมเปาหมายควรมีปจจัยพื้นฐาน หรือมีลักษณะท่ี
คลายกันหรือเหมือนกัน เพื่อลดปจจัยกวนท่ีเกิดใน
การศึกษาใหนอยท่ีสุด 
 สําหรับการศึกษาตอไปควรศึกษาปจจัย
อื่นๆ ท่ีอาจจะมีผลตอการดําเนินโครงการนําขอมูล
ท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ในการ
ทํางานรวมท้ังมีการประเมินประสิทธิผลดานตนทุน

รวมดวย โครงการนี้เปนโครงการท่ีดีเนื่องจากไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาคสวนควรจะมีการขยายไป
ใหครอบคลุมทุกตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 และควรมี
การศึกษาโครงการตอยอดจากโครงการตนแบบ
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
ประถมศึกษาไดแก โครงการสังคมไทยไรฟน ผุ 
Global alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) ท่ีมี
เปาประสงค (GOAL) เด็กทุกคนท่ีเกิดป 2569 มีฟน
ดีไมมีผุตลอดชวงชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทีมงานโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุของเขตสุขภาพท่ี 
1 ท้ัง 8 จังหวัด ในการเก็บขอมูลของการดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง ทพ.สมศักด์ิ เลิศจีระจรัส, 
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักด์ิ, ดร.ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง
และ ดร.ทพญ.ศริญทิพย ชาลีเครือ ท่ีใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะ 
 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2552) คูมือการดําเนินงานทันต

สาธารณสุขประจําป 2554.นนทบุรี: ผูแตง. 

2. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. การทบทวนสถานการณปญหา

และองคความรู เรื่อง ฟนผุในฟนน้ํานม วิทยา

สารทันตสาธารณสุข ฉบับพิเศษ ปท่ี 11 ฉบับ

ท่ี 1-2  มกราคม-ธันวาคม 2549 

3. สํานักทันตสาธารณสุข ก. รายงานผลการ

สํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

ครั้งท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ.2555. พิมพครั้งท่ี 

1 ed. กรุงเทพฯ: สานักงานกิจการ โรงพิมพ

องคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2556. 

4. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม แบบรายงาน

ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2554 

5. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม แบบรายงาน

ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2555 



51 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

6. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม แบบรายงาน

ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2556 

7. ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม แบบรายงาน

ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2557 

8. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย รายงาน

การสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้ง   

ท่ี 7 

9. ระวีวรรณ  ปญญางาม , ยุทธนา ปญญางาม 

อุบัติการณ ของโรคฟนผุ ในฟนน้ํานมเด็ก

กรุงเทพมหานคร อายุ 7-60 เดือน .ว. ทันต.

2535; 42 (1) :1-7. 

10. จีระศักด์ิ ทิพยสุนทรชัย. การศึกษา

เปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุเด็กท่ีเขารวม

โครงการและไมเขารวมโครงการแมลูกฟนดี 

102 ป สมเด็จยา จังหวัดบุรีรัมย วิทยาสาร

ทันตสาธารณสุข ปท่ี 13 ฉบับท่ี 1 ม.ค. –

ก.พ. 2551 หนา 16 – 24.  

11. วรางคณา อินทโลหิต และคณะ การศึกษา

พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครองตอสภาวะ

สุขภาพชอง ปากเด็กกอนวัยเรียน วิทยาสาร

ทันตสาธารณสุข, ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1: 2545;    

56-69.  

12. นิติโชติ นิลกําแหง, ฐิฎิญา  สิทธิวงค และ 

ปณิสรา ปรีบุญพูล. ปจจัยความสําเร็จของ

งานสงเสริมทันตสุขภาพเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก จังหวัดชัยภูมิ. วิทยาสารทันต

สาธารณสุข ปท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม-

กุมภาพันธ 2551. หนา 

13. ธามพิสิฬฐ  ตีเมืองสอง และพรทิพย  คําพอ. 

การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของชุมชน : กรณีศึกษาบานขมิ้น 

หมูท่ี 4 ต.กุดสระ  อําเภอเมือง  จังหวัด

อุดรธานี. วารสารการแพทยโรงพยาบาล

อุดรธานี. ปท่ี 16 ฉบับท่ี 4 กันยายน-

ธันวาคม 2551. หนา 873-883. 

14. จงกลนีบุญอาษาและพรทิพยคําพอ. การ

พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูสูงอายุหมู 13 ตําบลบัวใหญอําเภอน้ําพอง

จังหวัดขอนแกนป 2555วารสารวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพ 2557;6(3): 1-10. 

15. ขนิษฐ ดาโรจน. ประสิทธิผลในการปองกัน 

โรคฟนผุของฟลูออไรดวานิช ในเด็กอายุ 9 

ถึง 18 เดือน ว. ทันต. สธ. 2551 ; 13(3):        

144-157. 

16. สิรินันท ต้ังอยูสุขและคณะ. การพัฒนา

โปรแกรมการมีสวนรวมของผูปกครองตอ

พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก

กอนวัยเรียน.นนทบุรี:มหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช; 2555 

 



52 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

ผลการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 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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ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญเพราะเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ตายของทารกและทารกน้ําแรกคลอดน้ําหนักนอย 
การคลอดกอนกําหนดพบไดประมาณรอยละ 10 
ของการต้ังครรภจากสถิติการคลอดกอนกําหนด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ป 2557 ถึง 2559 มีการคลอดกอน
กําหนดคิดเปน รอยละ 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
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารก และรอยละ 75 เปนการเจ็บ
ครรภกอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง หรือมีปจจัยรวม 
เชน อายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางานหนัก 
ความเครียด เปนตนผูวิจัยจึงมีแนวคิดอยากศึกษา
การมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและ
การมาฝากครรภคุณภาพตามเกณฑจะมีผลตอการ
ทํานายการเกิดการคลอดกอนกําหนด  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝา
คลอดการฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภ
คุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดย
ศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic 

study โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรี
มีครรภท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลง
ขอมูลผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหา
หรือแกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะห
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ได 4,940 ราย นําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
จํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนด
ระหวาง 1. กลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับไม ไดฝากครรภคุณภาพ 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 3.กลุมท่ีฝาก
ครรภคุณภาพ และ4.กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกบักลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด
รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารกคลอดกอน
กําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝากครรภ
คุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 ตามลําดับ 
และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 และ
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ อาชีพ และลําดับการ
ต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk 

regression พบวากลุมฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับการ
ฝากครรภคุณภาพ ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด
ไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไม ไดฝากครรภ
คุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 0.28, 
95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

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 
 การคลอดกอนกําหนด หรือ การเจ็บครรภ
คลอดก อนกํ าหนด (Preterm labor, Premature 
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labor) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง ทารกท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาหการคลอดกอนกําหนดพบได
ประมาณรอยละ 8- 10 ของการต้ังครรภ[1] จาก
สถิติการคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ป 2557 
ถึง 2559 มีการคลอดกอนกําหนดคิดเปนรอยละ 
8.15, 8.34 และ 9.04 ตามลําดับ การคลอดกอน
กําหนดเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งท่ีทางสูติแพทย
และกุมารแพทยยังพบไดอยู ในปจจุบันนี้ เปน
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารกและรอยละ 75 เปนการเจ็บครรภ
กอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง ปจจัยท่ีเกิดรวมกับการ
คลอดกอนกําหนดมีหลายอยางไดแกปจจัยดาน
มารดา เชนอายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางาน
หนัก ภาวะเครียด และหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตํ่ากวา 
18 ปหรือมีอายุมากกวา 34 ปจะมีโอกาสคลอด
กอนกําหนดมากกวาผูท่ีมีอายุ 18-34 ป[2] ประวัติ
ทางสูติศาสตร เชน การแทง  การคลอดกอน
กําหนด  มดลูกผิดปกติ มีเลือดออกในระหวาง
ต้ังครรภ เปนตน ภาวะแทรกซอนในการต้ังครรภ
ปจจุบัน เชน การต้ังครรภแฝด  ความดันโลหิตสูง 
เปนตน อยางไรก็ตามมีมารดาจํานวนไมนอยท่ี
คลอดกอนกําหนดโดยไมพบปจจัยเส่ียงใดๆ ไดมี
การศึกษาปจจัยหรือสาเหตุของการคลอดกอน
กําหนด ดวยวิธีทางสถิติตางๆ เชน การแจกแจง
ความถ่ี การทดสอบความสัมพันธ  แตผลการศึกษา
ยังไมสามารถพบสาเหตุท่ีแนชัดได  ผูวิจัยจึงมี
แนวคิดในการนําขอมูลท่ีมีมาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมี
ผลตอการทํานายการลดการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานอนามัยแม
และเด็กตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่ อ ศึกษาผลของการมีส วนรวมของ
ครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ 
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด

รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอน
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             
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1 .  การมี ส วนร วม ในการ เฝ า ค ลอด 
หมายถึง การใหสามีหรือญาติเขามารวมในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะ
คลอด  และห ลั ง คลอด  และ ร ว ม เ รี ยนรู ท้ั ง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ เปนการใหความรูต้ังแต
เริ่มต้ังครรภ การปฏิบัติตัวระหวางต้ังครรภ ระยะ
คลอดบุตร หลังคลอด และการดูแลทารก อันไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแตง
กาย อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย การเล้ียงลูก
ดวยนมแม การวางแผนครอบครัว การเล้ียงดูบุตร
และพัฒนาการเด็ก เปนตน  
 2. การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การ
บริการฝากครรภในหญิงต้ังครรภรายปกติท่ีไมมี
ความเส่ียง โดยผานการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียงพรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
แม  ซั กประ วั ติ   ต ร วจร า ง ก าย  ตร วจทาง
หองปฏิ บัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภไดมาฝากครรภตามนัด
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. การคลอดกอนกําหนด หมายถึง  ทารก
ท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
หรือ 259 วัน โดยเริ่มนับจากวันแรกของวันท่ี
ประจําเดือนมาครั้งสุดทาย 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้  เปนการศึกษา
ยอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic study 

โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรีมีครรภ
ท่ีมาคลอดใน โรงพยาบาลส ง เ สริ ม สุ ขภ าพ         
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ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอ
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
4,940 ราย โดยแยกขอมูลเปน 4 กลุมคือ 1.กลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดและไมได
ฝากครรภคุณภาพ จํานวน 1,916 ราย 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดจํานวน 1,530 
ราย 3. กลุมฝากครรภคุณภาพจํานวน 508 ราย 4. 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
ฝากครรภคุณภาพจํานวน 986 ราย เก็บขอมูล
พื้นฐาน  อายุสตรีต้ังครรภ  อาชีพ  และลําดับการ
ต้ังครรภ  และอายุครรภท่ีคลอด 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท้ังหมดวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  การแจกแจงความถ่ี รอยละ การวิเคราะห
เปรียบเทียบ ดวยสถิติไคสแควร  (chi-square) 

วิเคราะหผลของการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ฝากครรภคุณภาพหลังปรับความแตกตางของอายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression 
 
 

ผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยางลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมหญิง
ต้ังครรภ อายุเฉล่ียกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและ
ไมไดเฝาคลอดเทากับ 26.94 ± 6.03 กลุมฝาก
ครรภคุณภาพอายุเฉล่ียเทากับ 28.39 ± 5.59 กลุม
ครอบครัวเฝาคลอดอายุเฉล่ียเทากับ 26.35 ± 
5.28 และกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัว
เฝาคลอดมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.63 ± 4.95 ซึ่งท้ัง 
4 กลุมอายุ เฉ ล่ียมีความแตกตางกันอย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตอยางไรก็ตามกลุม
ตัวอยางท้ัง 4 กลุมสวนใหญมีอายุอยูในเกณฑปกติ
ร อยละ77 .51 , 80 .26 , 82 .48  และ  87 .22 
ตามลําดับ  อาชีพสวนใหญเปนอาชีพรับจาง/     
กสิกรรม/กรรมกรรอยละ 57.58, 62.48, 57.20 
และ 63.18 ตามลําดับกลุมอาชีพนอยท่ีสุดคือ
นักศึกษารองลงมาคือกลุมอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 0.85 และ 0.942 ตามลําดับ 
ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)สวนลําดับการต้ังครรภสวนใหญ
เปนกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและไมไดเฝา
คลอด กับกลุมฝากครรภคุณภาพพบวาเปนครรภ
หลังรอยละ 59.86 และ 59.48 ตามลําดับ 
รองลงมาคือกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด รอยละ 
58.22 ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตาราง 1

ตาราง 1ขอมูลพื้นฐาน (n= 4,940) 

ลักษณะพื้นฐาน 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

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 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

คาขาย/ธุรกิจ 
รับจาง/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) 
ครรภแรก 
ครรภหลงั 

 
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 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบจํานวนและ

รอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวไมมีสวน
รวมในการเฝาคลอด กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด 
 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ

เฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝาก
ครรภคุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 
ตามลําดับ และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมี
ทารกคลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 
ดังตาราง 2

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 

ผลลัพธของทารก 

กลุมหญิงต้ังครรภ (n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวมในการ

เฝาคลอด 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝากครรภ

คุณภาพ 

อายุครรภที่คลอด(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 

 

 สวนท่ี 3 ขอมูลการวิเคราะหการมีสวน
รวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภ
คุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพหลังปรับความ
แตกตาง ของอายุ อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ 

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

จากตาราง 1 พบวา อายุ  อาชีพ  ลําดับ
การต้ังครรภ มีความแตกตางกันจึงนํามาควบคุม
ด ว ยก าร วิ เ ค ร าะห ถดถอยพ หุแ บบ  log risk 

regression พบวา กลุมฝากครรภคุณภาพ  และ
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กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
การฝาครรภ คุณภาพลดอัตราการคลอดกอน
กําหนดไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝาก
ครรภคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน ดังตาราง 3

ตาราง 3 ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวน
รวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนดหลังปรับความแตกตางของ อายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk regression 

การคลอดกอนกําหนด* RR 
95 % Confidence 

Interval 
p-value 

กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 0.85 0.62-1.16 <0.298 
กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ 0.51 0.40-0.66 <0.01 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 0.28 0.19-0.41 <0.01 

*เปรียบเทียบกับกลุมกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยผลการ
มีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการ
ฝากครรภคุณภาพตอการลดการคลอดกอนกําหนด 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
 ผลการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ
ของทารกคลอดก อนกํ าหนดระหว า งก ลุ ม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ  และ
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
กลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากการมา
ฝากครรภคุณภาพมีการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
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
หองปฏิบัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภท่ีไดรับ[3] และมีการติดตาม
อยางตอเนื่องจึงสามารถปองกันแกไขภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดได ภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดสงผลกระทบอยางมากตอภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก  เปนสาเหตุทําใหเกิด

การคลอดกอนกําหนด สาเหตุสําคัญของการตาย
ปริกําเนิดและภาวะทุพลภาพของทารกแรกเกิด  
ดังเชนจากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิต
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรพบวา ปจจัยดานมารดา อายุครรภและ
การฝากครรภไมครบตามเกณฑมีความสัมพันธกับ
การเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 
กรัมโดยกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห  และการฝากครรภไมครบตามเกณฑจะมี
โอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย เทากับ 8.313 เทา และ 7.852 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห
และการฝากครรภครบตรมเกณฑอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ[4] และสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
สตรี ท่ีมี ภาวะ เ จ็บครรภ คลอดก อนกํ าหนด
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสุโขทัยพบวา  
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
สัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนดนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้เนื่องจากการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทําใหสตรีต้ังครรภไดรับการประเมินปจจัย
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เส่ียง การวินิจฉัย และหาสาเหตุของภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดไดรวดเร็ว รวมท้ังไดรับ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทําใหสามารถยับยั้งภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได สงผลใหการเกิด
การคลอดกอนกําหนดลดลง[5] และการศึกษาดาน
ผลลัพธการใชรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบวาการยืดอายุ
ครรภและอายุครรภเมื่อคลอดแตกตางกับกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ0.05[6] 

 ผลการวิเคราะหกลุมท่ีมีผลตอการทํานาย
การคลอดกอนกําหนดเม่ือควบคุมตัวแปรอายุ  
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ  ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression พบวากลุมฝาก
ครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมฝาครรภคุณภาพ สามารถลด
อัตราการคลอดกอนกําหนดไดเมื่อเทียบกับกลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพรอยละ 48.63 และ 
72.03 ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0 .001  (RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 
0.28, 95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวาการเตรียมความพรอมดานรางกาย
และจิตใจกอนคลอดท้ังทางดานความรู การปฏิบัติ
ตัว และการปองกันความเสียงตางๆ ในทุกระยะ
ของการต้ังครรภ และความพรอมดานจิตใจ การท่ี
สามีหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทําใหหญิง
ต้ังครรภลดความกังวลหรือความเครียด การ
ดําเนินการต้ังครรภเปนไปตามกําหนดจะชวยลด
การคลอดกอนกําหนดไปได สอดคลองกับงานวิจัย
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดในสตรีต้ังครรภแรกในโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษท่ีพบวาภาวะเครียดมีอิทธิพลตอการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[7] และการทบทวน
อยางเปนระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดใน
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา
ผลการจัดการความเครียดพบวา 1) การใชเทคนิค
การหายใจไดแกการใชเทคนิคควบคุมลมหายใจ

แบบโยคะและการใชเทคนิคการหายใจรวมกับการ
ใหขอมูล 2) การผอนคลายและ 3) การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลในการลดระดับความเครียดในสตรีท่ี
มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[8] สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

สรุปผลการวิจัย 
การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการเปนการศึกษา

ย อนหลัง เ ชิ ง วิ เคราะห  retrospective Analytic 

studyโดยการคนหาขอมูลหญิงคลอดท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน 2560 เก็บจากสถิติขอมูลงานหอง
คลอดท่ีบันทึกไวในคอมพิวเตอร มีวัตถุประสงค
เพื่อ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมครอบครัวมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอด กลุมฝากครรภคุณภาพและกลุมท่ีไมได
ฝากครรภคุณภาพกับการคลอดกอนกําหนด ศึกษา
ปจจัยการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด 
การฝากครรภคุณภาพท่ีสงผลตอการทํานายการ
เกิดการคลอดกอนกําหนดจํานวน 5463 ราย 
เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอมูล
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
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
เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติไคสแควร (chi-

square) เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการ
คลอดกอนกําหนดกับท้ัง 4 กลุม พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา 
กลุมอายุ  อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ มีความ
แตกตางกันจึงนํามาควบคุมดวยการวิเคราะหถอย
พหุแบบ log risk regression ผลการวิจัยพบวา กลุม
ฝากครรภคุณภาพ  และกลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับการฝาครรภ คุณภาพ
สามารถลดอัตราการคลอดกอนกําหนดไดเม่ือ
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เทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพถึงรอย
ละ 48.63 และ 72.03 ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะ  
 1. นําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาระบบ
การคัดกรองหญิงต้ังครรภคัดกรองความเส่ียง  เพื่อ
จะไดสะดวกรวดเร็วในการวางแผนการดูแลได
อยางถูกตอง   

2. กระตุนใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
ตามเกณฑคุณภาพ และพาสามีหรือญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลเฝาคลอดจะไดปองกันการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

3. พัฒนาแผนการดูแลรักษาแกหญิง
ต้ังครรภรายใหมท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร
และมีปจจัยเส่ียงใหไดรับการดูแลรักษาอยาง
เหมาะสมเพื่อลดการคลอดกอนกําหนด 
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คลอดกอนกําหนดในสตรีต้ังครรภแรกใน

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.สวรรคประชารักษ

เวชสาร.ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2551. 

8. สุภาพร เลิศกวินอนันต,กรรณิการ  กันธะรักษา และ 

ฉวี เบาทรวง. การทบทวนอยางเปนระบบเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด. พยาบาลสาร ปท่ี 43 มกราคม 

พ.ศ.2559. 
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพ่ือแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมท้ังขาวสารการดําเนินงานของ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม และภาคีเครือขาย ซ่ึงจัดทําปละ 2 ฉบับ เพ่ือให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพ่ือจัดพิมพในวารสารดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซ่ึง

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 
บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได 

2. บทนิพนธปริทัศน (Review Article) เปนบทความท่ีเขียนจากการรวบรวมความรูทาง
วิชาการเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ ประกอบดวยบทนํา
ความรูเก่ียวกับเรื่องท่ีเขียนมา วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณและเอกสารอางอิง  

3. บทความพิเศษ (Special Article) เปนบทความประเภทก่ึงบทความปริทัศนกับบทความ
ท่ัวไปท่ีไมสมบูรณพอท่ีจะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง
ขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนพิเศษ จากผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา
นั้นๆ  

4. บทความท่ัวไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเรื่องท่ีถูกหยิบยกมา
นําเสนอ โดยเพ่ิมความรู ใหมๆ หรือเปนการนําเสนอรายงานผลการศึกษาท่ียังไมสมบูรณ รายงาน
ความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขปหรือเปนบทความท่ีมีประเด็นท่ีไดรับความ
สนใจอยูในปจจุบนั  

5. ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ด ท่ีมีความหลากหลาย อาทิเชน บทความท่ีนา
รู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ัวไป 

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ 

คําแนะนําในการเขียนและสงบทความเพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ 
1. การเตรียมตนฉบับ พิมพ โดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร

16 Point จัดพิมพระยะบรรทัดเวนบรรทัด 
2. รายงานการวิจัย หรือบทความหนึ่งๆ ควรมีความยาวระหวาง 12 – 16 หนา โดยพิมพลงใน

ขนาดกระดาษ A4 ใสหมายเลขหนาใหอยูบนมุมขวาบน  
3. สงตนฉบับรายงานการวิจัย สง File ขอมูลตนฉบับในรูปแบบ Word ทาง ระบบออนไลน 

OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com 
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4. องคประกอบของรายงานการวิจัย หรือบทความประกอบดวย
แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ 
4.1 ชื่อเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาสําคัญ ใช

อักษรตัวหนา 
4.2 ชื่อผูนิพนธ ระบุชื่อ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ

สังกัด สงท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
4.3 บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหสั้นท่ีสุดไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 

ประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย สถานท่ีทํา กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง ชวงเวลาท่ีทําวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุดและใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงท่ีมาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ท่ีวางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวหรือไม และความเก่ียวของกับ
ผลงานวิจัยท่ีเคยมีผูคนควาไวกอน 

4.9 สรุปผล (ถามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัยวิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย(ใหสรุปตรงประเด็น) และขอเสนอท่ี
อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาท่ีสามารถปฏิบัติไดสําหรับการ
วิจัยตอไป 

4.10 ตาราง ใหระบุลําดับท่ีของตาราง ใชคําวาตาราง “ตาราง...” และมีคําอธิบายเหนือ
ตารางไมตองขีดเสนใต 

4.11 รูป ใหระบุลําดับท่ีของรูปใชคําวา “รูป...”และมีคําอธิบายใสไวใตรูปไมตองขีดเสนใต 
4.12 รายงานการวิจัยท่ีเปนการทดลองในมนุษย ผูเขียนควรระบุใหเห็นไดวาไดปฏิบัติตาม

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นท่ีสงสัยเปนท่ีเรียบรอยแลว 

4.13 บทความท่ีเสนอ ตองไมเคยไดรับการจัดพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนมากอนและหาก
บทความท่ีเสนอไดรับการตอบรับให จัดพิมพเผยแพรในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมลานนา  ผูเสนอบทความตองรับรองวาจะไมนําบทความไปจัดพิมพเผยแพรท่ีอ่ืนอีก (เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมท่ี เปนลายลักษณอักษรจากศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม)  และหากเกิดความเสียหายใดๆ 
เกิดข้ึน ผูเสนอบทความยินดีรับผิดชอบความเสียหายนั้น 
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5. หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver
5.1 รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ี
นํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90[1] 

5.2 รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก 
ตามดวย “และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนดใน List of Journal Indexed in Index 
Medicus ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซํ้ากัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลําดับเลขกอนท่ีจะทําเอกสารอางอิง 
วารสาร 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปท่ี 
(Year)/;/เลมท่ี/ฉบับท่ีของวารสาร(Volume/(No)/:/หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

สคุนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นความถ่ีสูง. 
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 
ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อหนังสือ(Title of the book).//ครั้งท่ีพิมพ(ตั้งแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป
(Edition).//สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สํานักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

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

Sussex, United Kingdom : Wiley; 2009. 
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