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บทคัดยอ 
บทนํา 

เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพการบริหารการคลังสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดลําปาง 

วิธีการ 
การวิจัยแบบผสม (Mixed method) แบง

การศึกษาออกเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive study)  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
สถานการณและสภาพปญหาการบริหารการคลัง
สุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง มา
พัฒนารูปแบบการบริหารการเงินการคลัง และนํา
รูปแบบการบริหารการเงินการคลังท่ีพัฒนาไปใชใน
ระยะท่ี 2 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยประเมินประสิทธิภาพ
การบริหารการคลังสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัด
ลําปาง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โ ร งพยาบาลชุ มชน  จํ านวน  12  แห ง  และ
คณะกรรมการการเงินการคลังโรงพยาบาลละ     
2 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบ
รวบรวมขอมูลการเงิน และแบบสอบถามความพึง
พอใจของคณะกรรมการการเงินการคลัง โดยทุก
เครื่ อง มือผ านการตรวจสอบความตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญและตรวจสอบความเท่ียงท้ังฉบับมีคา
มากกวา 0.80 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย
ตัวชี้วัดสภาพคลองทางการเงินประสิทธิภาพการ
บริหารทรัพยากร และเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจของคณะกรรมการการเงินการคลังดวยสถิติ 
Paired t-test วิ เ คราะห ข อ มูล เชิ ง คุณภาพ
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 จากแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth interviews) และการสนทนากลุม (Focus 

group) ดวย content analysis 

ผลการศึกษา 
ผลของการศึกษาสถานการณและสภาพ

ปญหาการบริหารการคลังสุขภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดลําปาง ป 2557 – 2558 ไดนําไปสู
การพัฒนารูปแบบการบริหารการเงินการคลังแบบ
บูรณาการ โดยนํารูปแบบดังกลาวไปทดลองใชใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปางท้ังหมดจํานวน 
12 แหง ในป 2559 

ผลการประเมินดานประสิทธิภาพการ
บริหารการคลังสุขภาพพบวาโรงพยาบาลชุมชนมี
สภาพคลองทางการเงินการคลังดีข้ึนจากป 2558 
โดยโรงพยาบาลชุมชนมีระดับภาวะวิกฤตทาง
การเงินลดลงจากป 2558 รอยละ 83.33 สวนผล
การประเมินคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของ
คณะกรรมการการเงินการคลังหลังใชรูปแบบการ
บริหารการเงินการคลังแบบบูรณาการพบวามี
คาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงกวากอนการใช
โปรแกรมดังกล าวอย าง มีนัยสํา คัญทางสถิติ 
p<0.05 

สรุป 
รูปแบบการบริหารการเงินการคลังแบบ

บูรณาการท่ีพัฒนา ข้ึน สามารถนําไปใช เปน
แนวทางในการบริหารการคลังสุขภาพในพ้ืนท่ีอ่ืน 
โดยจะทําใหสถานบริการสามารถบริหารการคลัง
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันจะ
นําไปสูเสถียรภาพทางการเงินการคลังท่ียั่งยืน 

คําสําคัญ การบริหารจัดการการเงินการคลัง 
โรงพยาบาล 
 
Abstract 
Background 

This study aims to developed and 
assess the model of healthcare financial 
management in community hospital in Lampang 

province toward efficiency of healthcare 
financial management in hospital.  

Method 
Mixed method research including of 2 

phases of research designed. First phase was   
Descriptive study including of quantitative and 
qualitative study purpose to assess the situation 
and limitation of healthcare financial status and 
management in community hospital in Lampang 
province. Healthcare Financial management was 
developed from situation and limitation of 
healthcare financial status. 

In second phase the Quasi-experimental 
research was designed for applied those 
Healthcare Financial management model was in 
12 hospitals in Lampang province in fiscal year 
2016. In addition, the assessment of Efficiency of 
Healthcare Financing Management in 12 
Community Hospitals in Lampang province was 
done.   
 There were 12 purposive sampling of 
community hospitals in Lampang province and 2 
committee of Chief Financial Committee in each 
hospital were included for model satisfaction 
assessment as well. The research instrument 
including of financial report form and Model 
satisfaction questionnaire which both of them 
approve by 3 experts and reliability test of 
questionnaire were more than 0.80 of 
Cronbach’s alpha coefficient analysis. 

Quantitative data analysis was done for 
liquidity ratio and efficiency financial 
management ration. In addition Paired t-test was 
done for model satisfaction compare before and 
after intervention while content analysis was 
done for qualitative data from In-depth 
interviews and Focus group as well.  

Results 
The assessment of the situation and 

limitation of healthcare financial status and 
management in community hospital in Lampang 
province in fiscal year 2014-2015 was address for 
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developed the model of healthcare financial 
management and applied in 12 hospitals in 
Lampang province in fiscal year 2016. 

Research results indicated that liquidity 
ratio is increasing after applied integration model 
of healthcare financial management while 
financial crisis score were decreasing from year 
2015. The research results illustrated that after 
applied those model the efficiency of 
healthcare financial management indicators 
were increasing from year 2015. In addition, 
mean score of model satisfaction of Chief 
Financial committee was higher significantly 
(p<0.05) after applied this model as well.  

Conclusion 
This research results recommended that 

these integration of healthcare financial 
management can apply for sustainability and 
efficiency of healthcare management in hospital 
level. 
 

Keyword Healthcare Financial Management, 
Hospital 
 

บทนํา 
ปจจุบันประเทศตางๆ ในโลก ไดมีการ

พัฒนาและปฏิรูประบบบรกิารและการคลังสุขภาพ
เพ่ือมุงใหเกิดประสิทธิภาพดานบริการสุขภาพแก
ประชาชนในประเทศ  โดยมีการพัฒนาตาม
องคประกอบท่ีพึงประสงคหลัก 6 สวน (6 Building 

Blocks of Health system) ขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ไดแก ระบบ
บริการ กําลังคนดานสุขภาพ ระบบขอมูลขาวสาร 
เทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจายดานสุขภาพ
และภาวะผูนําและธรรมาภิบาล [1 ] โดยระบบ
บริ ก า ร สุ ขภ าพ ขอ งป ร ะ เท ศ ไ ทย ได มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายครั้งในชวงหลายปท่ีผาน
มา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนแปลงท่ีถือเปน
จุดเปลี่ยนสําคัญของระบบบริการสุขภาพและ
ระบบการคลังสุขภาพคือนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาของรัฐบาลไทยในป พ.ศ.2545 

ซ่ึงมีเปาประสงคหลักคือการสรางความเปนธรรม
ในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนอยางเทาเทียม
กันสําหรับคนไทยทุกคน[2] จึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิรูปและเปลี่ยนแปลงการบริหารงบประมาณ
จากการคลังดานอุปทาน (Supply side financing) 

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีเปนผูบริหารและ
จัดสรรงบประมาณผานไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดสรรตอไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ เพ่ือจัดสรรตอไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ
ภายใตสังกัดท่ีรับผิดชอบตอไป มาเปนการคลัง
ดานอุปสงค (Demand side financing)

[3]  
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

งบประมาณผูปวยนอกจะถูกจัดสรรตรงไปยัง
หนวยบริการคูสัญญาหลักตามปจจัยดานอุปสงค 
(Demand)  คื อจํ านวนประชากร ท่ีปรั บด วย
โครงสรางอายุประชากร ซ่ึงเปนการจัดสรร
งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามประชากรท่ี
รับผิดชอบ (capitation contract model) รวมกับ
การจายเงินกรณีผูปวยในตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
(DRGs) ทดแทนวิธีการจายเงินแบบตามรายการ
รักษาพยาบาล (fee-for-service reimbursement 

model)
[4] 
กวาหนึ่งทศวรรษของการปฏิรูประบบ

การคลังสุขภาพพบวาอุปสรรคสําคัญคือการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ท รั พ ย า ก ร สุ ข ภ า พ อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพและเสถียรภาพในระยะยาว [ 5 ]       
อันเปนผลมาจากความยากท่ีจะคาดประมาณการ
คาใชจายไดอยางถูกตองแมนยําถึงแมจะมีการเพ่ิม
อัตราเหมาจายรายหัวตอเนื่องมาเกือบทุกป ท้ังนี้
เพราะคาใชจายแปรผันกับสิทธิประโยชน เกณฑ
มาตรฐานบริการและประสิทธิภาพของระบบ
บริหารจัดการ  ตลอดจนระบบการควบคุม
คาใชจายและการควบคุมคุณภาพท่ีเหมาะสม[6]   
จึงสงผลใหสถานพยาบาลในภาครัฐหลายแหงท่ีมี
ปญหาในดานประสิทธิภาพและอัตรากําลังท่ีไม
เหมาะสมกับปริมาณงาน จําเปนตองปรับตัวใหมี
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ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ภายใตการบริหารการคลัง
สุขภาพท่ีเขมแข็งและยั่งยืน เพ่ือสามารถใหบริการ
ท่ีตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เสมอภาค และครอบคลุมประชากร
เปาหมาย[7] 

ตลอดระยะเวลากวาหนึ่งทศวรรษท่ีผาน
มาของการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  จังหวัดลําปางมีประชากร UC ณ 
1 กรกฎาคม 2558 จํานวน 524,229 คน มี
โรงพยาบาลสั ง กัดสํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 13 แหง โดยโรงพยาบาลศูนย
ลําปาง เปนโรงพยาบาลขนาด 800 เตียง (ระดับ 
A) มีประชากร UC จํานวน 146,741คน (รอยละ 
28)  มี โ ร งพย าบ าลชุ ม ช นจํ า น ว น  12 แห ง  
ประกอบดวยโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง และ 
60 เ ตี ย ง  ( ร ะดั บ  M2)  จํ าน ว น  2 แห ง  คื อ 
โรงพยาบาล เกาะคา (ประชากร UC 40,790 คน) 
และโรงพยาบาลเถิน (ประชากร UC 43,920 คน) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ระดับ F2) 
จํานวน 10 แหง (โรงพยาบาลแมเมาะ เสริมงาม 
งาว แจหม วังเหนือ แมพริก แมทะ สบปราบ หาง
ฉัตร และเมืองปาน) โดยในจํานวนนี้มีโรงพยาบาล
ท่ีมีประชากร UC<30,000 คน) จํานวน 6 แหง 
โดย โรงพยาบาลแมพริก มีจํานวนประชากร UC 
นอยท่ีสุด คือ 11,658 คน จึงถือเปนจังหวัดหนึ่งท่ี
มีการกระจายตัวของประชากรท่ีข้ึนทะเบียนนอย
เม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนท่ีมีจํานวนฐาน
ประชากรใกลเคียงกัน นับตั้งแตปงบประมาณ 
2555 ท่ีเริ่มดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวน
หนาเปนตนมา พบวาหนวยบริการสุขภาพใน
จังหวัดลําปางมากกวารอยละ 10 ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินเรื้อรังและตอเนื่อง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งโรงพยาบาลแมทะ และโรงพยาบาลหาง
ฉัตร ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสถานการณ
ทางการเงิน คือ ปจจัยภายนอกจากการดําเนิน
นโยบาย/วิธีการจัดสรรงบประมาณแบบเหมาจาย
รายหัว ท่ีสงผลใหรายไดของหนวยบริการคงท่ีและ
มีแนวโนมลดลง เนื่องจากประชากรเบาบางและมี

การเคลื่อนยาย รวมท้ังอัตราการเกิดประชากรของ
จังหวัดลําปางท่ีลดลง จึงสงผลใหจํานวนประชากร 
UC ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน 12 แหง ของจังหวัดลําปาง ประมาณ
ครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50) มีประชากร UC ลงทะเบียน
นอยกวา 30,000 คน (รพ .แมพริก สบปราบ  
เมืองปาน แมเมาะ เสริมงาม และแจหม) จึงทําให
งบประมาณเหมาจายรายหัวท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ไดรับ จัดสรรไมเพียงพอตอการบริหารจัดการของ
หนวยบริการประกอบกับปจจัยดานภายในท่ี
งบประมาณหมว ด เ งิ น เ ดื อนบุ คล ากรขอ ง
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกป จึงสงผลถึงประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการระบบภายในของโรงพยาบาลท่ี
มีผลตอประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรทาง
การเงิน 

จากผลการปฏิรูประบบการเงินการคลัง
ดังกลาวจึงทําใหหนวยบริการสุขภาพจะตองปรับ
กลยุทธการเงินการคลังสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การบริหารการคลังสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาสถานการณดานการเงิน
การคลังภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดลําปาง 
ป 2557-2558 เพ่ือใชเปนหลักฐานเชิงประจักษมา
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการดานการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง 
เ พ่ือให เ กิดการบริหารทรัพยากรสุขภาพท่ี มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงค 
เ พ่ือพัฒนาและประเ มินรูปแบบการ

บริหารการ เ งินการคลั งแบบบู รณาการต อ
ประสิทธิภาพการบริหารการคลังสุขภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดลําปาง 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ก า ร บ ริ ห า ร ก า ร ค ลั ง สุ ข ภ า พ ข อ ง
โ ร ง พย า บ า ล ชุ ม ช น ใ น จั ง ห วั ด ลํ า ป า ง จ ะ มี
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ประสิทธิภาพมากข้ึนหลังนํารูปแบบการบริหาร
การเงินการคลงัแบบบูรณาการไปใช 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตประชากร 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเลือกศึกษา

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปางและตัวแทน
คณะกรรมการการ เ งิ นการคลั ง ของแต ล ะ
โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน

โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดลําปาง และ
ตัวแทนผูบริหารและผูเก่ียวของในการวางแผน
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลชุมชน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจงไดแกประธานและเลขานุการ
คณะกรรมการการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดลําปาง (CFO) จํานวน แหงละ 2 คน  

ขอบเขตเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสม แบง

ออกเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงพรรณนา 
ไดแกการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชขอมูลปฐมภูมิซ่ึง
เ ป น ข อ มู ล ท่ี ไ ด จ า ก ก า ร ใ ช แ บ บ ส อ บ ถ า ม              
การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interviews) และ
การสนทนากลุม (Focus group) ผูบริหารและ
ผูเก่ียวของในการวางแผนพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ลําปาง มาวิเคราะหและการวิจัยเชิงปริมาณ โดย
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก ฐ า น ข อ มู ล ท่ี
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลําปาง ไดประเมินและ
จัดสงมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

ขอบเขตพ้ืนท่ี 
พ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย

โรงพยาบาลจํานวน 12 แหง โดยดําเนินการศึกษา
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2558 – 31 มีนาคม 2560 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 การ ศึกษาประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

ลําปางนี้  จะนําไปสูการมีรูปแบบการบริหาร
การเงินการคลังแบบบูรณาการอันจะทําใหเกิดการ
บริหารการเ งินการคลั งของโรงพยาบาล ท่ี มี
ประสิทธิภาพและทําใหเกิดเสถียรภาพและยั่งยืน
ตอไป 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบผสม (Mixed method) แบง

การศึกษาออกเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษายอนหลัง
ถึงสถานการณและสภาพปญหาการบริหารการ
คลังสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง 
ป 2557 – 2558 จากแหลงขอมูลปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ รวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทราบถึง
ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดของการบริหาร
การเงินการคลังของคณะกรรมการการเงินการคลัง 
โดยนําผลการศึกษาท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพมาพัฒนารูปแบบการบริหารการเงิน
การคลัง และนํารูปแบบการบริหารการเงินการ
คลังท่ีพัฒนาไปใชในระยะท่ี 2 ซ่ึงเปนการวิจัยแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดย
ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการคลังสุขภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกแหงในจังหวัดลําปาง และประเมินความพึง
พอใจของคณะกรรมการการเงินการคลังตอการใช
รูปแบบการบริหารการเงินการคลังท่ีผูวิจัยได
พัฒนาข้ึน 

กลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

โ ร งพยาบาลชุ มชน  จํ านวน  12  แห ง  และ
คณะกรรมการการเงินการคลังโรงพยาบาลละ     
2 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

เครื่องมือการวิจัยในระยะท่ี 1 ไดแก แบบรวบรวม
ขอมูลการเงิน แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 
เครื่องมือการวิจัยในระยะท่ี 2 ไดแกแบบเก็บขอมูล
ทุติยภูมิจากฐานขอมูลท่ีโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
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ลําปาง ไดประเมินและจัดสงมายังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง และแบบสอบถามความ
พึงพอใจของคณะกรรมการการเงินการคลัง โดย
ทุกเครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญและตรวจสอบความเท่ียงท้ังฉบับมีคา
มากกวา 0.80  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยตัวชี้วัด

สภาพคลองทางการเงินประสิทธิภาพการบริหาร
ทรัพยากร และเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการการเงินการคลังดวยสถิติ Paired 

t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวย content 
analysis 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรม
ในการวิจัย  โดยไดนํ า โครงรางการวิจัยและ
แบบสอบถามเสนอขอการพิจารณาดานจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุษย  โดยผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง
เลขท่ีอนุมัติ 11/2559 ท้ังนี้ ในการดําเนินการ
ศึกษาในครั้ งนี้  ผูวิจัยได พิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง ตลอดการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยทุกประการ 

ผลการศึกษา 
จังหวัดลําปาง มีประชากรข้ึนทะเบียน

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเบาบางนอยกวา 
30,000 คน ถึง 6 เครือขายบริการสุขภาพ จาก
การศึกษาเชิงพรรณาถึงประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลัง โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลําปาง ใน 4 ประเด็นของระบบ FAI 
(Financial administration) ไดแกระบบควบคุม
ภายใน ระบบบัญชี ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง ระบบบริหารตนทุนและปญหา
และอุปสรรคของการบริหารจัดการการเงินการ
คลัง พบวาโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปางมี
ประสิทธิภาพการบริหารการคลังสุขภาพอยูใน
ภาวะขาดสภาพคลองทางการเงินและอยูระยะ

วิกฤติ ท่ีตองบริหารจัดการการเงินการคลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ จึงนําไปสูการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการการเงินการคลังแบบบูรณาการท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ รวมกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพตาม
รูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังแบบ
บูรณาการท่ีไดนําไปทดลองใชในโรงพยาบาลชุมชน
ท้ัง 12 แหง ในจังหวัดลําปางดังนี้ 

รูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังแบบ
บูรณาการ 

ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ลําปาง ปงบประมาณ 2557 - 2558 พบวา
โรงพยาบาลชุมชนมีแนวโนมประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังลดลง จึงพัฒนารูปแบบการ
บริหารการเงินการคลังแบบบูรณาการข้ึน โดย
มุงเนนใหผูบริหารและบุคลากรทุกระดับของหนวย
บริการตระหนักถึงความสําคัญของประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการการเงินการคลัง โดยกําหนด
แนวปฏิบัติแกคณะกรรมการบริหารการเงินการ
คลังของสถานพยาบาลใหวางแผนจัดบริการ 5 
ดาน ไดแกดานบุคลากร การเงินการคลัง ยาและ
เวชภัณฑ ระบบขอมูล และระบบบริหารจัดการท่ี
เอ้ือประโยชนตอการดําเนินงาน มีการวางแผนการ
บริหารงบประมาณ มีขอมูลการเงินบัญชี ท่ี มี
คุณภาพนาเชื่อถือเหมาะสมเพียงพอ มีเครื่องมือท่ี
ใชสําหรับประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน มีและ
นําระบบตนทุนมากํากับชวยใหการบริหารงานของ
หนวยงานเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุ
วัตถุประสงค  โดยใหสถานพยาบาลประเมิน
สถานการณทางการเงิน (Financial condition) 

อยางสมํ่าเสมอ อันจะนําไปสูการวางแผนปรับปรุง
แกไขไดอยางเหมาะสมและทันเวลา   

ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการคลัง
สุขภาพ 

หลังการนํารูปแบบการบริหารจัดการ
การเงินการคลังแบบบูรณาการท่ีพัฒนาข้ึนไป
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ทดลองใชในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 12 แหง ใน
จังหวัดลําปางในปงบประมาณ 2559 ผลการ
ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการคลังสุขภาพ 
(FAI) พบวาในการประเมินระดับความสําเร็จ 4 
ดาน โรงพยาบาลสวนใหญ (8 แหง) มีผลการ
ประเมินผานเกณฑท้ัง 5 ข้ันตอน ยกเวนดาน
ควบคุมภายใน โดยโรงพยาบาลท่ีตองพัฒนา ไดแก 
โรงพยาบาลแมทะ ดานคุณภาพบัญชี โรงพยาบาล
ท่ีตองพัฒนา ไดแก โรงพยาบาลแมเมาะ แจหม 
แมพริก และเมืองปาน ดานประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง โรงพยาบาลท่ีตองพัฒนา 
ไดแก โรงพยาบาลแมทะและหางฉัตร และดาน
ตนทุนบริการ โรงพยาบาลท่ีตองพัฒนา ไดแก 
โรงพยาบาลแมเมาะและเกาะคา 

ประสิทธิภาพการบริหารรายรับและรายจาย
ดําเนินการ 
         สินทรัพยหมุนเวียน (หักงบลงทุน) ของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลําปาง จากป 2558 ท่ีมี
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 แหง (รอยละ 
83.33) มีสินทรัพยหมุนเวียนลดลงจากป 2557 ใน
ป 2559 หลังการใชรูปแบบการบริหารการเงินการ
คลังแบบบูรณาการ  พบวาโรงพยาบาลชุมชนมี
แนวโนมสินทรัพยหมุนเวียน (หักงบลงทุน) เพ่ิมข้ึน 
โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเพียง 4 แหง (รอยละ 
33.33) ท่ีมีสินทรัพยหมุนเวียนลดลงจากป 2558  

ในขณะท่ีหนี้สินหมุนเวียน (หักงบลงทุน) 
รวมโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 12 แหง ลดลงจาก 
249,841,748.41 บาท เหลือ 227,732,724.15 
บาท หนี้สินหมุนเวียน (หักงบลงทุน)  ลดลง 10 
โรงพยาบาล (รอยละ 83.33) ในป 2559 สัดสวน
รายรับตอรายจายภาพรวมเทากับ 0.97 โดยพบวา
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 4 แหง (รอยละ 33.33) 
มีสัดสวนรายรับมากกวารายจาย โดยมีเงินบํารุง
คงเหลือรวมโรงพยาบาลชุมชนเ พ่ิม ข้ึนจาก 
219 , 434 , 999 . 96  บาท  ในป  2558  เ ป น 
225,212,069.24 บาท ในป 2559 

 

สภาพคลองทางการเงินและประสิทธิภาพการ
ดําเนนิงาน 

สถานการณดานการเงินของหนวยบริการ
ในจังหวัดลําปาง เปรียบเทียบกับปงบประมาณ 
2558 หลังการใชรูปแบบการบริหารการเงินการ
คลังแบบบูรณาการใน 2559 พบวามีโรงพยาบาล
ชมุชนจํานวน 3 แหง (รอยละ 25.00) มีอัตราสวน
ทุนหมุนเวียน (CR) อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว 
(QR) และอัตราเงินสด (Cash) ลดลงจากป 2558 
ไดแก โรงพยาบาลแมเมาะ เกาะคาและแมพริก 
(ตาราง 1)  
 ดานเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (Net working 

capital: NWC) พบวาในป 2558 มีโรงพยาบาล
จํานวน 10 แหง (83.33) มีเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ
ลดลงจากป 2557 โดยเม่ือมีการใชรูปแบบการ
บริหารจัดการการเงินการคลังแบบบูรณาการในป 
2559 พบวาโรงพยาบาลมีเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ
เพ่ิมข้ึน โดยพบวามีเพียง 3 แหง (25.00) ไดแก 
โรงพยาบาลแมเมาะ, เกาะคา และแมพริก ท่ีมี
เงินทุนหมุนเวียนสุทธิลดลงจากป 2558 (ตาราง 2)   

ผลการวิ เคราะหประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานดวยการวิเคราะหระดับความเสี่ยง Risk 

Scoring พบวามีโรงพยาบาลท่ีความเสี่ยงอยูใน
ภาวะวิกฤตระดับ 6 – ระดับ 7 ลดลงจาก จํานวน 
8 แหง (รอยละ 58.33) ในป 2558 เหลือจํานวน 2 
แหง (รอยละ 16.67) ในป 2559 โดยโรงพยาบาล
ท่ีมีภาวะวิกฤตในระดับ 7 ไดแก โรงพยาบาลแม
เมาะและโรงพยาบาลแมพริก (ตาราง 2) 

ประสิทธิภาพการบริหารตนทุนบริการ 
ดานการบริหารตนทุนผูปวยนอก 
ผล กา ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล ต น ทุ น ก า ร

ใหบริการผูปวยนอกแบบ Quick Method พบวาใน
ปงบประมาณ 2558 โรงพยาบาลชุมชน สวนใหญ 
(จํานวน 10 โรงพยาบาล) มีแนวโนมตนทุนบริการ
ผูปวยนอกลดลงและมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 
แหง ท่ีมีตนทุนตอหนวยเกินเกณฑเฉลี่ยกลุมระดับ
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บริการ ไดแก โรงพยาบาลแมพริก เมืองปานและ
เกาะคา (ตาราง 3) 

ดานการบริหารตนทุนผูปวยใน  
ผล กา ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล ต น ทุ น ก า ร

ใหบริการผูปวยใน แบบ Quick Method พบวา 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง มีตนทุนตอหนวยไมเกิน
เกณฑคาเฉลี่ยของกลุมระดับบริการเดียวกัน 
(ตาราง 4) 

จากการประเมินประสิทธิภาพการบริหาร
การคลั งสุขภาพของสถานพยาบาลในสั ง กัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง พบวา ณ 30 
กันยายน 2559 มีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเงินบํารุง

คงเหลือหลังหักหนี้ติดลบ จํานวน 8 แหง ยกเวน 
โรงพยาบาลงาว วังเหนือ และสบปราบ 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความพึงพอใจ
ของคณะกรรมการการเงินการคลัง 

ผลการประเมินคาเฉลี่ยระดับความพึง
พอใจของคณะกรรมการการเงินการคลังหลังใช
รูปแบบการบริหารการเงินการคลังแบบบูรณาการ
พบวามีคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงกวากอน
การใชโปรแกรมดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p<0.05 

 

ตาราง 1 สถานการณการเงินการคลังจําแนกตามตัวชี้วัดสภาพคลองทางการเงิน ป 2557 - 2559 

โรงพยาบาล 

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน 
(Current Ratio) 

เกณฑ ≥1.5 

อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick Ratio) 

เกณฑ ≥1 

อัตราสวนเงินสดและรายการ
เทียบเทาเงินสด 

(Cash Ratio) เกณฑ ≥0.8 
2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 

แมเมาะ 1.92 1.69 0.87 1.77 1.61 0.80 1.43 1.30 0.61 
เกาะคา 3.09 2.20 1.18 2.99 2.12 1.08 2.73 1.62 0.69 
เสรมิงาม 1.32 1.06 1.40 1.23 0.95 1.17 0.99 0.69 0.89 
งาว 1.49 1.84 2.69 1.35 1.70 2.47 1.19 1.55 2.03 
แจหม 1.30 0.58 1.31 1.19 0.46 1.11 0.99 0.28 1.05 
วังเหนือ 1.17 1.20 1.42 1.11 1.14 1.24 0.90 0.87 1.05 
เถิน 1.33 0.67 1.00 1.25 0.57 0.85 1.02 0.36 0.71 
แมพริก 1.80 1.58 0.74 1.67 1.48 0.65 1.50 1.15 0.54 
แมทะ 0.56 0.50 1.16 0.51 0.43 1.00 0.32 0.34 0.90 
สบปราบ 1.20 1.06 1.34 1.10 0.97 1.20 0.95 0.77 1.08 
หางฉัตร 0.78 0.52 0.91 0.68 0.42 0.79 0.40 0.22 0.55 
เมืองปาน 1.76 1.00 1.60 1.61 0.90 1.42 1.45 0.70 1.29 

ตาราง 2 สถานะความม่ันคงทางการเงินและระดับวิกฤตของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง                  

ป 2557 - 2559 

โรงพยาบาล 

ผลตางรายได/คาใชจาย (NI) เงินทุนหมุนเวียนสุทธ ิ ระดับวิกฤตของการเงิน 

(หนวย : ลานบาท) 
(Net working capital : NWC) 

(หนวย : ลานบาท) 
(Financial crisis level) 

2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 

แมเมาะ 10.935  1.084  8.377  14.259 18.556 -3.72 3 2 7 

เกาะคา 23.159  -84.090  -10.417  66.331 34.025 7.737 1 0 2 
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โรงพยาบาล 

ผลตางรายได/คาใชจาย (NI) เงินทุนหมุนเวียนสุทธ ิ ระดับวิกฤตของการเงิน 

(หนวย : ลานบาท) 
(Net working capital : NWC) 

(หนวย : ลานบาท) 
(Financial crisis level) 

2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 

เสรมิงาม 5.877  5.002  1.943  4.377 0.736 3.667 1 7 2 

งาว -5.226  -2.628  -2.873  8.668 13.124 22.411 7 3 0 

แจหม -0.014  16.940  -4.388  7.000 -8.015 5.143 1 7 1 

วังเหนือ 8.873  8.779  2.448  4.665 4.407 7.73 0 7 2 

เถิน 25.869  28.835  -30.134  8.873 -12.887 -0.001 3 7 4 

แมพริก 0.497  8.948  10.778  7.652 5.793 -2.539 5 1 7 

แมทะ 8.908  0.505  -6.219  12.438 -10.923 2.61 7 7 1 

สบปราบ -6.437  11.059  -7.391  2.666 0.77 3.685 0 7 1 

หางฉัตร 8.644  5.734  -0.736  5.583 -10.55 -1.746 5 7 4 

เมืองปาน 4.356  11.117  -2.048  11.862 0.011 7.589 1 6 0 

ตาราง 3 ตนทุนผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง ป 2557 - 2559 

รพ. 
ป 2557 ป 2558 ป 2559 

ตนทุน คาเฉล่ีย ตนทุน คาเฉล่ีย ตนทุน คาเฉล่ีย 

แมเมาะ 739.66 791.34 730.39 786.05 814.65 759.74  
เกาะคา 1,151.29 731.54 740.36 716.31 687.10 674.65  
เสริมงาม 820.31 791.34 625.12 786.05 606.49 759.74  
งาว 451.31 791.34 586.92 779.45 543.80 715.85  
แจหม 1,044.00 791.34 734.91 786.05 680.50 759.74  
วังเหนือ 728.82 791.34 503.11 786.05 534.00 759.21  
เถิน 725.68 754.20 673.94 716.31 515.58 674.65  
แมพริก 743.01 977.49 925.97 895.54 831.04 898.26  
แมทะ 775.77 791.34 664.02 779.45 638.01 715.85  
สบปราบ 809.59 791.34 657.02 786.05 635.94 798.61  
หางฉัตร 948.48 791.34 732.43 786.05 702.54 812.76  
เมืองปาน 993.01 791.34 795.62 786.05 659.72 759.74  
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ตาราง 4 ตนทุนผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลําปาง ป 2557 - 2559 

รพ. 
ป 2557 ป 2558 ป 2559 

ตนทุน คาเฉล่ีย ตนทุน คาเฉล่ีย ตนทุน คาเฉล่ีย 

แมเมาะ 23,065.11 18,778.06 12,166.90 18,674.52 15,027.83 18,156.19  
เกาะคา 15,945.38 18,835.98 12,574.82 17,010.41 14,450.39 16,189.01  
เสริมงาม 9,817.52 18,778.06 11,481.77 18,674.52 11,251.76 18,156.19  
งาว 13,026.24 19,372.64 9,492.32 17,689.17 9,953.16 16,431.36  
แจหม 10,389.08 18,778.06 10,039.74 18,674.52 9,445.97 18,156.19  
วังเหนือ 8,536.04 19,372.64 12,592.02 18,674.52 7,703.45 18,738.13  
เถิน 8,084.70 16,490.55 14,327.55 17,010.41 14,161.09 16,189.01  
แมพริก 32,421.23 23,964.96 14,463.22 25,462.30 16,292.32 29,313.47  
แมทะ 12,087.02 19,372.64 10,174.96 17,689.17 10,851.02 16,431.36  
สบปราบ 19,816.42 18,778.06 10,093.35 18,674.52 10,421.11 18,434.69  
หางฉัตร 8,521.16 19,372.64 13,190.81 18,674.52 10,451.54 17,626.80  
เมืองปาน 20,263.80 18,778.06 11,214.04 18,674.52 10,010.94 18,156.19  
 

สรุปผลการศึกษา 
ตามขอคนพบจากการดําเนินการวิจัยใน

ครั้งนี้พบวาภายหลังการใชรูปแบบการบริหาร
จัดการการเงินการคลังแบบบูรณาการภายใตการ
สงเสริม สนับสนุนและควบคุมกํากับสถานการณ
การเงินการคลัง พบวาโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ลําปางมีประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการ
ค ลั ง ดี ข้ึ น จ า ก ป  2 5 5 7 –2 5 5 8  โ ด ย พ บ ว า
โรงพยาบาลมีแนวโนมสินทรัพยหมุนเวียน (หักงบ
ลงทุน) เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีหนี้สินหมุนเวียน (หักงบ
ลงทุน) รวมโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 12 แหง 
ลดล งจาก  249 , 841 , 748 . 41  บาท  เ หลื อ 
227,732,724.15 บาท โดยมีหนี้สินหมุนเวียน   
(หักงบลงทุน)  ลดลงจํานวน 10 โรงพยาบาล   
(รอยละ 83.33) และมีเงินบํารุงคงเหลือรวม
โรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมข้ึนจาก 219,434,999.96 
บาท ในป 2558 เปน 344,223,710.24 บาท ในป 
2559 สอดคลองกับในดานสภาพคลองทางการเงิน
และประสิทธิภาพการดําเนินงานท่ีพบวาหลังการ
ใชรูปแบบการบริหารการเงินการคลังแบบบูรณา
การในป 2559 มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 25.00 
ท่ีมีอัตราสวนทุนหมุนเวียน (CR) อัตราสวนทุน

หมุนเวียนเร็ว (QR) และอัตราเงินสด (Cash) ลดลง
จากป ท่ีผานมา ซ่ึงลดลงในสัดสวนท่ีนอยกวา       
ป 2558 เชนเดียวกับดานเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ 
(Net working capital : NWC) ท่ีพบวามีโรงพยาบาล
เพียงรอยละ 25 ท่ีมีเงินทุนหมุนเวียนสุทธิลดลง
จากปท่ีผานมา ซ่ึงลดลงในสัดสวนท่ีนอยกวาป 
2558 ท่ีมีเงินทุนหมุนเวียนสุทธิลดลงจากป 2557 
ถึงรอยละ 83.33 ในขณะท่ีผลการวิเคราะหระดับ
ความเสี่ยง Risk Scoring พบวามีโรงพยาบาลท่ี
ความเสี่ยงอยูในภาวะวิกฤติระดับ 6 – 7 เพียงรอย
ละ 16.67 ในขณะท่ี ป 2558 มีโรงพยาบาลอยูใน
ภาวะวิกฤติระดับ  6 – 7 จํ านวนถึง 8 แห ง      
(รอยละ 58.33) โดยปจจัยหนึ่งเกิดจากการบริหาร
ตนทุนท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีตนทุนผูปวยนอกและ
ผูปวยในลดลงจากป 2558  

อภิปรายผล 
นับกวาหนึ่งทศวรรษตั้งแตมีการดําเนิน

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนตนมา 
จะพบวาปญหาทางการเงินการคลังท่ีเกิดข้ึนกับ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเปนสิ่งท่ี
เกิดข้ึนอันเนื่องจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ (สปสช . ) กระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาล (หนวยบริการ) ซ่ึงท้ังสามถือวามีสวน
เก่ียวของ และมีสวนท่ีตองรับผิดชอบรวมกันรวม
ไปถึงสวนของรัฐบาลเองดวย โดยประเด็นปญหาท่ี
สําคัญท่ีคงอยูเกิดจากงบประมาณท่ีนํามาใชในการ
บริหารจัดการโรงพยาบาล เพ่ือใชในการบริหาร
จัดการสุขภาพของประชาชน [ 8]  โดยสําหรับ
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขนั้ น  มี
ขอเท็จจริงท่ีพบคือการไดรับจัดสรรงบประมาณท่ี
ไมเพียงพอตอการดําเนินงาน จึงเปนสาเหตุ ท่ี
สภาพคลองทางการเงินและทุนสํารองสุทธิของ
ระบบโรงพยาบาลโดยรวมลดลง และทําให
โรงพยาบาลจํานวนมากมีวิกฤตทางการเงิน และมี
ปญหานี้ตอเนื่องติดตอกันมาไมนอยกวา 5 ป โดยมี
แนวโนมของการลดลงของสภาพคลองไมนอยกวา
ปละ 4-5,000 ลานบาท โดยถึงแมจะมีจํานวนเงิน
ท่ีเติมเขาไปในระบบมากข้ึนทุกปมากกวา 12,000 
ลานบาทก็ตาม แตรายจายรวมของทุกโรงพยาบาล
ก็เพ่ิมข้ึนทุกป ไมนอยกวาปละ 14,000 ลานบาท 
ถึงแมวาจะมีงบประมาณเพ่ิมเติมจากรัฐบาลท่ีให
เปนงบประมาณงบลงทุนมาทุกปก็ตาม ปญหา
ดังกลาวก็ยังคงอยูและไมสามารถแกไขใหสําเร็จลง
ได[9] 

ท้ั งนี้ จุด เริ่ มตน ท่ีกระตุน ทําใหปญหา
เดนชัด และเปนสิ่งท่ีกระทบอยางรุนแรง และมีผล
ให เกิดการขาดทุนของโรงพยาบาลอยางมาก 
สภาพคลองทางการเงินของโรงพยาบาลลดลง
อยางรวดเร็ว เงินบํารุงท่ีเคยมีอยูสูงก็ลดลงอยาง
รวดเร็ว แตภาระหนี้ท่ีเกิดข้ึนของโรงพยาบาลก็สูง
มากข้ึนอยู[10] โดยในป พ.ศ.2558 ท่ีพบวาเงินหาย
จากระบบโรงพยาบาลมากข้ึน โดยรายรับไมมี
อัตราเพ่ิมในขณะท่ีปกติรายรับจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 
12,000 ลานบาท ตอป โดยเฉพาะเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพลดลงจากท่ีควรจะเปน
ประมาณ 10,000 ลานบาท  

จากป  พ .ศ . 2558 เ ม่ือเ กิดเหตุการณ
ดังกลาว เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรง
ท่ีทําใหหลายโรงพยาบาลปรับตัวไมทัน ทําใหตอง

กําหนดมาตรการหรือวิธีการในการแกไขปญหา
ดวยวิธีการตางๆท่ีเหมือนและแตกตางกัน ดวย
บริบทท่ีแตกตางกันของแตละโรงพยาบาล และ
พบวาโรงพยาบาลตองเขาสูภาวะเสี่ยงทางการเงิน
ท่ีระดับ  7 เป นจํ านวนมาก ท้ั งป  พ .ศ . 2558         
ถึง 2559 ตอเนื่องเขาสูป 2560 ดวยกระบวนการ
และวิธีการตางๆ ท่ีแตละโรงพยาบาลดําเนินการ 
จึง ทําใหปญหาวิกฤตของแตละโรงพยาบาล
แตกตางกัน และดวยบริบทท่ีแตกตางกันของแตละ
โรงพยาบาล สงผลใหเกิดปญหาท่ีแตกตางกันดวย 
อยางไรก็ตามภาพรวมปญหาของโรงพยาบาลท่ี
ตองนํามาพิจารณา คือ ปญหารายรับหรือการรับรู
ลูกหนี้ ปญหารายจายหรือการรับรูเจาหนี้ ปญหา
การจัดการระบบควบคุมวัสดุคงคลัง[11] 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาภายใต
การนํารูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลัง
แบบบูรณาการไปใชสงผลใหโรงพยาบาลสามารถ
บริหารการคลังสุขภาพไดมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
และพบวาค า เฉลี่ ยระดับความพึงพอใจของ
คณะกรรมการการเงินการคลังหลังใชรูปแบบ
ดังกลาวมีคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจสูงกวากอน
การใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
ท้ั งนี้ การ มีระบบการเ งินการคลังสุขภาพท่ี มี
ประสิทธิภาพจะทําใหสามารถบริหารทรัพยากร
สุขภาพไดอยางมีเสถียรภาพและยั่งยืนตอไป[12]  

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนา

รูปแบบการบริหารการเงินการคลังและกําหนด
นโยบายในการนํารูปแบบการบริหารการคลัง
สุขภาพดังกลาวไปใชอยางตอเนื่อง และสนับสนุน
ใหเกิดการมีสวนรวมของภาคี/องคกรเครือขาย
ดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสานความรวมมือกันใน
การพัฒนางานสุขภาพของประชาชน 
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ขอเสนอแนะตอการดําเนินการของ
โรงพยาบาล 

การนํารูปแบบการบริหารการคลังสุขภาพ
ดังกลาวไปใชอยางตอเนื่อง รวมกับการบริหาร
ตนทุน การจัดทําแผนเ พ่ิมประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Performance Plan) และเกิดการประหยัด
ตอขนาด (Economy of scale) 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ลําปาง   ผูบริหารเครือขายสถานบริการสุขภาพทุก
แหงท่ีสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้  จนผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว
ทุกประการ  
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การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ       
ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 

Public Health Personnel Management for Develop the Health and Behavior Knowledge of Provincial 
Working People, Lampang Province 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยผสมผสาน 

โดยเก็บขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
เก่ียวของกับการบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากประชาชนวัยทํางาน 
จํานวน 400 คน ดวยแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ และวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม SPSS ในการหาสถิติข้ันพ้ืนฐาน และนํา
ผลการวิเคราะหท้ังระดับความรูทางสุขภาพ การ
เขาถึงขอมูล และการปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะห
หาสาเหตุและผลท่ีนํามาซ่ึงปญหาสุขภาพตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED สวนการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ จากบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีผล
การดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับดีเยี่ยม จํานวน 15 คน ดวยแบบ
สัมภาษณก่ึงโครงสรางและการสนทนากลุม และ
นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบวา 1. ประชาชนวัยทํางาน
มีความรู ความเขาใจทางสุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับ
หลักปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การ
เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
อยูในระดับปานกลาง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับ
ปานกลาง การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การรูเทา
ทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
อยู ในระดับปานกลาง การตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก 
การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 
เดื อน ท่ีผ านมา  ท าน เคยเข า ร วม กิจกรรม ท่ี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยูใน
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ระดับปานกลาง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก 

2. การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ประกอบด วย  4  ประเด็น  ตามการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ไดแก 1) การสรรหาและคัดเลือก
บุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถเขามาทํางาน   
2) การใชบุคลากรสาธารณสุขใหเกิดประโยชน
สูงสุด 3) การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร 4) การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 

คํ า สํ า คั ญ :  ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข , ความรอบรู ด านสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.)  
 
ABSTRACT 
 This mixed methods research collected 
the data from combining qualitative and 
quantitative research that concerned public 
health personnel management for develop the 
health and behavior knowledge of provincial 
working people, Lampang Province. The 
quantitative data used the questionnaire of 5 
levels of estimated measurement for 400 
samples and analysed by basic SPSS program. 
Health knowledge level, data access and right 
practice were analysed their causes and effects 
of health problems belonged to precede-
proceed concept. The qualitative data collected 
from the result of 15 excellent local public 
health personnel by using semi-structural 
interview and group discussion for content 
analysis.  
 The result showed that 1) Working people 
who acted as the motto in Thai “3 Or (Food, 
Exercise, Emotion) ,  2 Sor (Cigarette, Liquor)” 
had the right health understanding  , self-health 
management , self –care behavior  were the 
high level. Access health data and health 
service, communication for additional health 
expert, media and health information-know-how 

and last 6 months-health activities participation 
were the medium level. 2) There were 4 issues 
for personnel management for understanding 
development of health and behavior that were 
1) Search for the qualified person 2) Get the 
most out of the health personnel 3) Conserve 
such a qualified person 4) Knowledge 
development 
 KEYWORDS: public health personnel 
management, develop the health and behavior 
knowledge (3 Or 2 Sor) 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณโรคไมติดตอ ป 2557 พบ
ประเทศไทยมีอัตราตายโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง คิดเปน 17.53 และ 10.95 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ[1] สวนจังหวัดลําปาง พบ
อัตราตาย 28.71 และ 131.56 ตอแสนประชากร 
ตามลําดับ[2]  ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน แมกระทรวง
สาธารณสุข จะมีนโยบายสงเสริมปองกันอยาง
ตอเนื่องแลวก็ตาม โดยปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอ
มีหลายอยาง  และมีความสัมพันธกับปจจัยกําหนด
สุขภาพและสังคม (Social determinant of health) 
ไดแก พฤติกรรม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
สิ่งแวดลอม กฎหมาย วัฒนธรรม และวิถีชีวิต[3 ]    
การจัดการพฤติกรรมสี่ยงของบุคคล จึงตองมุงเนน
กลยุทธการสรางเสริมใหคนไทยทุกคนมีความรอบ
รูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 
เนื่องจากการรับรูของบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ในการปองกันโรค กลาวคือ การท่ีบุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความ
เชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้น โรคนั้นมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ
โรค[4] และหากประชากรสวนใหญของประเทศมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํายอมจะสงผลตอ
สภาวะสุขภาพโดยรวม กลาวคือ ประชาชนขาด
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมมากข้ึน ทําให
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน[5]   

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ
กับพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกับประชาชน
กลุมวัยทํางาน อายุ15-59 ป ท่ีเปนกําลังหลัก
สําคัญของประเทศในการสรางงาน สรางรายได
และสรางความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจใหกับ
ปร ะ เทศอย า งต อ เนื่ อ ง  โ ดยกองสุ ข ศึ กษา         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานการ
พัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health Literacy) เพ่ือเปนการสรางและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารง
รักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน ดังนั้น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง จึงไดกําหนดแนวทางใน
การดํ าเนินงานความรอบรู ด านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออก
กําลังกาย อารมณ  สุรา สูบบุหรี่) โดยบูรณาการ
รวมกับการดํา เนินงานตําบลจัดการสุขภาพ  
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงไดมีการ
ถายทอดนโยบาย การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานใหบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขเปนบุคคลสําคัญ ท่ีทําให
ประชาชนเกิดความม่ันใจ เกิดการเรียนรู และเกิด
พลังในการแกปญหาดานสุขภาพ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลใหมีคุณภาพ ศักยภาพ มีความรู
ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญ เพ่ือพัฒนาองคกร
ใหยั่งยืน เพราะมนุษยเปนหัวใจของการทํางานทุก
ระบบ และมีผลจะชวยใหงานนั้นสําเร็จหรือ
ลมเหลวได[6]  โดยการไดรับการพัฒนาความรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน[7]  แตสภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
ปจจุบัน พบวา มีภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบ
ปริมาณมาก การขาดแคลนบุคลากร การโยกยาย 
การลาออก การทํางานไมตรงกับความชํานาญ   
จะสงผลโดยตรงและโดยออมตอประสิทธิภาพการ
ทํางาน รวมท้ังสงผลกระทบตอสุขภาพของตัว
บุคลากรเอง ซ่ึงการจะไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

มีความรูความสามารถ เหมาะสมกับความตองการ
ของหนวยงาน การบริหารงานทรัพยากรบุคคล  
จึงถือเปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหหนวยงานบรรลุ
วัตถุประสงคในการใหบริการสุขภาพประชาชน 
ผลักดันใหหนวยงานมีการพัฒนาอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง  

ดังนั้น ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ
บริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
วัยทํางาน จังหวัดลําปาง  เปนการวิจัยผสมผสาน  
ท้ังการวิจัยเชิ งปริมาณ โดยใชแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE-PROCEED Framework ของกรีน และครู
เตอร มาวิเคราะหสถานการณปญหาและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแบบ 
สหปจจัย และการวิจัย เชิ งคุณภาพ เพ่ือเปน
แนวทางในการบริหารบุคลากรสาธารณสุข      
การกําหนดทิศทางและแนวทางการดําเนินงานการ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรม 
และการจัดกระบวนการเรียนรู ท่ีสอดคลองกับ
สภาพปญหา ความตองการของประชาชน อันจะ
สงผลตอการปองกันและลดโรคเรื้อรัง การบริหาร
จัดการสุขภาพให มีระบบท่ีดี มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลท้ังในระดับจังหวัดและประเทศ 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง 

 วิธีการวิจัย 
รูปแบบเปนการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

Research Methods)  ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีเก่ียวของกับการบริหาร
บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัย
ทํางาน จังหวัดลําปาง โดยแยกการศึกษาวิจัยเปน 
2 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณใช
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แบบสอบถามความรอบรู ด านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน ของ
กองสุข ศึกษา เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนประชาชน
วัยทํางานในจังหวัดลําปาง จํานวน 400 คน และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ในการหา
สถิติข้ันพ้ืนฐาน และนําผลการวิเคราะหท้ังระดับ
ความรูทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล และการ
ปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะหหาสาเหตุและผลท่ี
นํ า ม า ซ่ึ ง ป ญหาสุ ขภ าพตามกรอบแนว คิ ด 
PRECEDE-PROCEED สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ
โดยการสนทนากลุม ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 
ท่ีพัฒนาขอคําถามจากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ
ในประเด็นการบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  
กลุมตัวอยางเปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีดําเนิน
กระบวนการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีผลงาน
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับดี
เยี่ยม  อําเภอละ 1 หมูบาน จํานวน 13 หมูบาน 
และผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอ จํานวน 2 คน 
รวมจํานวน 15 คน และไดทําการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา (Content Analysis)  

การพิจารณาดานจริยธรรม 
ในการวิจัยครั้งนี้ กระบวนการวิจัยไดรับ

คว าม เห็ นช อบและอนุ มั ติ ก า ร รั บ ร อง จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครลําปาง เอกสารรับรองเลขท่ี 
8/2559 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนํามาสรุป จําแนก
และนําเสนอในประเด็น 1)  ความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัย
ทํางาน จังหวัดลําปาง และ 2) การบริหารบุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป พบวา  

1.1 ขอมูลท่ัวไป พบวา ประชาชนวัย
ทํางานสวนใหญ มีสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว 
จํานวน 4-6 คน รอยละ 62.0 สมาชิกในครอบครัว
อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปจํานวน 1-3 คน รอยละ 
53.5 เพศหญิง รอยละ 54.8 ศาสนาพุทธ รอยละ 
100 อายุระหวาง 46-55 ป รอยละ 33.3 
สถานภาพสมรสและคูสมรสอาศัยอยูดวยกัน    
ร อ ย ล ะ  6 5 . 3  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา รอยละ 37.8 ประกอบอาชีพหลัก 
ทําไร ทํานา ทําสวน รอยละ 42.5 รายไดจากทุก
แหลงรวมกันในการเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว
โดยเฉลี่ยตอป10,000-19,999 บาท รอยละ 23.8  
ในระหวาง 7 วันท่ีผานมา รูสึกวาสุขภาพดี รอยละ 
47.0 สวนประวัติการเจ็บปวยหรือตองไปพบแพทย 
พบวา ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.5 
โรคเบาหวาน รอยละ 7.5 โรคหัวใจและหลอด
เลือด รอยละ 2.3 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 8.5  
ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา เคยตรวจรางกายหรือมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรค พบวา ไมมีความเสี่ยงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 43.8 มีบิดา/มารดา
หรือพ่ีนองสายตรงปวยดวยเบาหวาน รอยละ 19.0 
ไมมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 
53.8 และสิทธิประกันสุขภาพ ประเภทบัตรทอง 
30 บาท รอยละ 78.5 

1.2 ความรู  ความเขาใจทางสุขภาพ      
ท่ีถูกตองเก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. พบวา 
ประชาชนวัยทํางานมีความรู  ความเขาใจทาง
สุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ. 
2ส. อยูในระดับมาก ( X = 0.71, S.D.= .167) เม่ือ
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พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลกระทบตอปญหาใด 
มากท่ีสุด อยูในระดับมากท่ีสุด ( X = 0.94, S.D. = 
.233) สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การออกกําลัง
กายอย า งไร ถึ งจะลดความเสี่ ยงตอการเ กิด
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงได อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 0.33, S.D.= .471) 

1.3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.37, S.D.= .508) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ เม่ือ
ตองการขอมูลสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตาม
หลัก3อ.2ส. สามารถเลือกแหลงขอมูลสุขภาพได
ทันที อยูในระดับมาก ( X = 3.62, S.D.= .829) 
สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ มีปญหากับการคนหา
ขอ มูลสุ ขภาพ จากแหล งต า งๆ ไม ว าจะขอ
คําปรึกษาจากผูรู จากสื่อสิ่งพิมพหรืออินเตอรเน็ต 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.87, S.D.= .966) 

1.4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง    
( X = 3.23, S.D.= .428) เม่ือพิจารณารายขอ 
พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ทานเลาเรื่องเก่ียวกับ
การปฏิบั ติตนตามหลัก3อ . 2ส .  ให กับคนใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฟง จนเขาเขาใจอยู อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.43, S.D.= .950) สวน
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานฟงคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. จากบุคคลตางๆ แลว
พบวา ไมคอยเขาใจเนื้อหา อยูในระดับปานกลาง   
( X = 3.02, S.D.= .851)  

1.5 การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก ( X = 3.55, 
S.D.= .810) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ย
มากท่ีสุด คือ ทานสังเกตปริมาณและคุณคาทาง

โภชนาการของอาหารท่ีกิน ใหพอเหมาะกับตนเอง
ในแตละม้ือ อยูในระดับมาก ( X = 3.68, S.D.= 
. 999)  ส ว น ค า เ ฉ ลี่ ย น อ ย ท่ี สุ ด  คื อ  ท า น
วางเปาหมายของการออกกําลังกาย และทําใหได
ตามเปาหมายท่ีวางไวไดบอยครั้งแคไหน อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.39, S.D.= 1.001) 

1.6 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัย
ทํางานมีการรู เทา ทันสื่อและสารสนเทศเ พ่ือ
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง     
( X = 3.35, S.D.= .962) เม่ือพิจารณารายขอ 
พบวา  ค า เฉลี่ ยมากท่ีสุด คือ ท านใช เหตุผล
วิเคราะห ขอดี ขอเสียเพ่ือเลือกรับขอมูลดาน
สุขภาพจากสื่อนั้นกอนท่ีจะปฏิบัติตาม อยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 3.44, S.D.= 1.079) สวนคาเฉลี่ย
นอยท่ีสุด  คือ เ ม่ือท านไดแลกเปลี่ ยนพูดคุย 
วิพากษ วิจารณเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติตนตาม
หลั ก3อ . 2ส . กั บ ผู อ่ื น  ท า น มี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห
เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดรับกอนท่ีจะตัดสินใจเชื่อ
และปฏิบัติตาม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, 
S.D.= 1.105) 

1.7 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง
ตามหลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. 
อยูในระดับมาก ( X = 0.62, S.D.= .211) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ หาก
คุณพอหรือคุณแมของทานสูบบุหรี่ และมักจะสูบ
บุหรี่ในบานเสมอๆ ทานจะทําอยางไร อยูในระดับ
มากท่ีสุด ( X = 0.82, S.D.= .387) สวนคาเฉลี่ย
น อย ท่ีสุ ด  คือ  หากท าน มีความ เครี ยดจาก
สถานการณ ท่ีรุมเราตัวทาน อยู ในระดับนอย        
( X = 0.37, S.D.= .483) 

1.8 การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพทาง
สังคม พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการมีสวนรวม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 
ทานเคยเขารวมกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยู ในระดับปานกลาง        
( X = 3.47, S.D.= .894) เม่ือพิจารณารายขอ 
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พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไดรวมจัดกิจกรรมเพ่ือ
เพ่ิมความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน จัดใหมีหอกระจายขาวสารดานสุขภาพใน
ชุมชน จัดศูนยการเรียนรูสุขภาพในชุมชน จัดลาน 
ออกกาลังกาย จัดใหมีรานคา อาหารเพ่ือสุขภาพ 
เปนตน อยูในระดับมาก ( X = 3.65, S.D.= 1.039) 
สวนคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ไดรวมกําหนดและ
บังคับใชมาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ 
เชน  ร วม กําหนดให เปนห มูบ านปลอดบุหรี่ 
กําหนดใหงานบุญตองไมมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
กําหนดใหทุกคนตองเปนสมาชิกชมรมดานสุขภาพ
ของหมูบ าน เปนตน  อยู ในระดับปานกลาง          
( X = 3.16, S.D.= 1.193) 

1.9 การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. พบวา ประชาชนวัยทํางานมีการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน

ระดับมาก ( X = 3.54, S.D. = .488) เม่ือพิจารณา
รายขอ พบวา คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ทานสูบบุหรี่ 
หรือยาเสน หรืออยู ใกลชิดกับผูสูบบุหรี่  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 4.14, S.D.= 1.164) สวน
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทานออกกําลังกายตอเนื่อง
จนรูสึกเหนื่อยอยางนอยวันละ 30 นาที  อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.12, S.D.= 1.090) 

1.10 ระดับความรอบรูและพฤติกรรม
สุขภาพ ประชาชนวัยทํางาน พบวา สวนใหญ
ประชาชนวัยทํางาน มีระดับความรอบรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม มากท่ีสุด คือ ดาน
ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ อยูในระดับมาก   
( X = 4.29, S.D.= .792) และนอยท่ีสุด คือ การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.27, S.D.= .502) ดัง
ตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงระดับความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนวัยทํางาน 
 

ความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู 

(จํานวน/รอยละ) 
ระดับความรอบรู 

 
5 4 3 2 1 X  S.D. ระดับ 

ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 
 

189 
(47.3) 

146 
(36.5) 

57 
(14.1) 

7 
(1.8) 

1 
(0.3) 

4.29 .792 มาก 

การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

6 
(1.5) 

157 
(39.2) 

218 
(54.5) 

19 
(4.8) 

0 
(0.0) 

3.38 .600 ปานกลาง 

การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ 

1 
(0.3) 

115 
(28.7) 

274 
(68.5) 

10 
(2.5) 

0 
(0.0) 

3.27 .502 ปานกลาง 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ
ของตนเอง 

49 
(12.2) 

175 
(43.8) 

141 
(35.2) 

27 
(6.8) 

8 
(2.0) 

3.58 .864 มาก 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ
เพ่ือสุขภาพ 

43 
(10.7) 

151 
(37.8) 

141 
(35.2) 

46 
(11.5) 

19 
(4.8) 

3.38 .984 ปานกลาง 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกตอง 

143 
(35.8) 

153 
(38.2) 

81 
(20.2) 

15 
(3.8) 

8 
(2.0) 

4.02 .944 มาก 

การมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคม 

56 
(14.0) 

144 
(36.0) 

147 
(36.8) 

42 
(10.5) 

11 
(2.8) 

3.48 .952 ปานกลาง 

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 

18 
(4.5) 

206 
(51.5) 

174 
(43.5) 

2 
(0.5) 

0 
(0.0) 

3.60 .584 มาก 
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สวนท่ี 2 การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง   

 การวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม 
ใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีพัฒนาขอคําถาม
จากผลการวิเคราะหเชิงปริมาณในประเด็นการ
บริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
วัยทํางาน จังหวัดลําปาง  และผลการวิเคราะห
ตามกรอบแนว คิด  PRECEDE-PROCEED ซ่ึ ง ขอ
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แยกตามประเด็น
การบริหารทรัพยากรบุคคล ไดดังนี้ 

1. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมี
ค ว า ม รู  ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ข า ม า ทํ า ง า น 
(Recruitment and Selection)  
จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข พบวา 
กระบวนการเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมีความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สวนใหญ
เจาหนาท่ีไดรับการคัดเลือกใหบรรจุเขาทํางาน ใน
ฐานะบุคลากรทางดานสุขภาพ ตั้ งแต เริ่มรับ
ราชการและปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง 
โดยปฏิบัติงานท้ังในสวนของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีมีลักษณะ
การจัดบริการสุขภาพผสมผสานผสมผสานท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ประชาชนใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงบุคลากรทุกคนมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูและทักษะเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส. ดังคําใหสัมภาษณ 
“พ่ีจบ เวชฯ มา หัวหนาก็เลยเลือกใหไปดูแลเรื่อง
โรคเรื้อรัง ซ่ึงเปนงานท่ีพ่ีถนัด” 
“พ่ีเปนคนในพ้ืนท่ี พูดอะไรชาวบานก็เชื่อและ
พรอมท่ีจะทําตาม หัวหนาจึงเลือกใหพ่ีทํา เพ่ือท่ีจะ
ไดไปใหความรูดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกับชาวบาน” 
 
 

2.  การ ใช บุคลากรสาธารณสุขให เ กิด
ประโยชนสูงสุด (Utilization)  

      จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การใหโอกาสบุคลากรใชความสามารถของ
ตนเอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติภารกิจหนาท่ี โดย
บุ ค ล าก รส า ธ า รณสุ ข ท่ี มี อ ยู ไ ด มี โ อก าส ใ ช
ความสามารถของตนอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติ
ภารกิจหนาท่ีเพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดตอตนเอง 
และของหนวยงาน  ตลอดจนควบคุมดูแลใหปฏิบัติ
หนาท่ีดวยความรับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ 
และทําใหทุกคนเต็มใจท่ีจะทุมเทท้ังรางกายและ
จิตใจ เพ่ือความสําเร็จของหนวยงานและการ
ดําเนินงาน ดังคําใหสัมภาษณ “ชาวบานจะเรียก
เราวาหมอ เพราะวาเปนเชื่อใจ ศรัทธาในตัวหมอ 
ทําใหทํางานไดงาย หมอพูดอะไรก็เชื่อ” 

“พ่ีมีเครือขาย รพสต. อสม. แกนนําชุมชน 
เปนกําลังสําคัญ โดยเวียนกันไปรวมใหความรูในแต
ละพ้ืนท่ี” 

3. การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร (Maintenance)  

      จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การดูแลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานท่ี
เปนคนดีคนเกง ใหคงอยู ในหนวยงาน และมี
ความสามารถเปนผูขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ของ
หนวยงานใหเปนไปในทิศทางท่ีตั้งเปาหมายไว โดย
การทํางานสวนใหญอยูในพ้ืนท่ีเฉลี่ย 17 ป โดยไม
ยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืน ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวน
หนึ่งของชุมชน การมีทํางานท่ีเขมแข็ง  ความ
รวมมือทํางานของสหวิชาชีพเปนตัวขับเคลื่อนการ
ทํางาน ในดานการใหความรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ดังคําให
สัมภาษณ “พ่ีโชคดีท่ีนองๆ ท่ีอยูดวยกันขยันทุก
คน ใหทํางานอะไรไมปฏิเสธ เต็มใจทํา ไมแบง
หนาท่ี” 

“เราอยูกันอยางพ่ีนอง มีเรื่องอะไรก็ชวยกัน
แกไข ไมแบงวาเปนเรื่องของเธอของฉัน” 
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4. การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 
(Development) 

จากการสัมภาษณบุคลากรสาธารณสุข 
พบวา การเพ่ิมทักษะความรู เพ่ือเปนพ้ืนฐานการ
ทํางาน และสรางความกาวหนาในอาชีพ โดย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดผลักดันการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน  โดยการสรางความรอบรู 
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส. 
รวมถึงการเกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน การ
ขับเคลื่อนนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานในทุก
ระดับ  การ มีความรู และความเข า ใจในการ
ดําเนินงานดานพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดมีการ
กําหนดบทบาทหน า ท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขอยางชัดเจน มีการสอนให
ความรูเรื่อง การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนวัย
ทํางาน เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ สามารถให
คําแนะนํา คําปรึกษาแกประชาชน และบุคลากร
สาธารณสุขเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดังคํา
ใ ห สั มภ า ษณ  “ พ่ี ผ า น ก า รอ บรม เ รื่ อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส. แตถาไมมาลองกับ
ตัวเอง ก็จะไปสอนคนอ่ืนไมได ไมวาจะอบรมอะไร
มาก็ตองเริ่มจากตัวเองกอน” 

“ประยุกตใชอุปกรณเพ่ือใหงายตอการออก
กําลังกาย เชน ยางยืด ไมพลอง สอนให อสม.     
ทํา บังคับให อสม. นําออกกําลังกายทําไปทุกวัน
จนเขาติด วันไหนไมออกมาทํา ก็จะถามหา” 

สรุปและอธิปรายผล 
 ผูวิจัยไดจําแนกและนําเสนอในประเด็น 
1)  ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง และ      
2) การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ประชาชนวัย ทํา งาน  จั งหวั ดลํ าปาง  โดย มี
รายละเอียด ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง  

 ประชาชนวัยทํางานมีความรู ความเขาใจ
ทางสุขภาพท่ีถูกตอง เก่ียวกับหลักปฏิบัติตนตาม  
3อ.2ส . อยู ในระดับมาก การเขาถึงขอมูลและ
บริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปาน
กลาง การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับปานกลาง 
การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองตามหลัก 
3อ .2ส . อยู ในระดับมาก การรู เทาทันสื่อและ
สารสนเทศเพ่ือสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยูใน
ระดับปานกลาง การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกตองตามหลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก การมี
สวนรวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมในชวง 6 เดือน
ท่ีผานมา ทานเคยเขารวมกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือคนในชุมชนจัดข้ึน อยูในระดับ
ปานกลาง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ.2ส. อยูในระดับมาก เนื่องจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดดําเนินการใหความรู
แกบุคลากรสาธารณสุขทุกคน การกําหนดหมูบาน
ใหแตละคนรับผิดชอบ  การสนับสนุนคูมือแนว
ทางการดําเนินการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ชุดจัดกิจกรรม 
เครื่องมือและแนวทางการประเมินผล การสื่อสาร
ดานสุขภาพผานรายการวิทยุ  เสียงตามสาย 
ร ว ม ท้ั ง ก า ร ป ร ะ ส า น เ ชื่ อ ม โ ย ง บู ร ณ า ก า ร
กระบวนการดําเนินงานในหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  หมูบานจัดการสุขภาพ  ตําบล
จัดการสุขภาพ การจัดระบบสุขภาพอําเภอ การ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
สงผลใหมีการกําหนดนโยบาย การสงเสริมการมี
สวนรวมในการทําแผนดานพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นิจนิภา โมคศิธ [8]  
(2556) พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวน
รวมในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานและชุมชนลด
เสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก ปจจัยดาน
ความรูในการสรางเสริมสุขภาพ  สําหรับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
ไดแก ปจจัยดานการรับรูในประโยชนของการสราง
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เสริมสุขภาพ ปจจัยดานการมีนโยบายสรางเสริม
สุขภาพของชุมชนและหนวยงาน ปจจัยเสริมดาน
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
และปจจัยเสริมดานการไดรับขอมูลเก่ียวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ อีกท้ังการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง[9]  (2559) พบวา ปจจัยดานความรู และ
การรับรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากผลการวิเคราะหระดับความรูทาง
สุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และ
การปฏิบัติท่ีถูกตอง สามารถนํามาสรุปตามกรอบ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL เพ่ือใช
วิ เคราะหพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของ
พฤติกรรม พบวา จากการวิเคราะหการบริหาร

จัดการขององคกรท่ีเ ก่ียวของ พบวา ไมมีการ
ควบคุมการจัดจําหนายอาหาร  สุรา  และบุหรี่ ไม
มีการจัดสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาพ ขาดการ
ตรวจสอบโฆษณา การใหความรูดานพิษภัยของ
อาหาร สุราและบุหรี่ยังไมโดน ปจจัยนํา ไดแก 
การเชื่อโฆษณา การตามใจปาก การไม เห็น
ความสําคัญ ปจจัยเสริม  ไดแก ครอบครัว เพ่ือน  
และสื่อมวลชน ปจจัยเอ้ือ  ไดแก การหาซ้ือไดงาย 
ผูนําออกกําลังกาย การรณรงคทางสื่อมวลชน ดาน
พฤติกรรม ไดแก การรับประทานอาหารหวาน มัน 
เค็ม การไมออกกําลังกาย เครียดจากการใช
ชีวิตประจําวัน การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ดาน
สิ่งแวดลอม ไดแก กรรมพันธุ เศรษฐกิจ และราน
สะดวกซ้ือ ปญหาสุขภาพ ไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ คุณภาพชีวิต ไดแก 
เสียเวลางาน เสียรายได ดังรูป 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 1 แสดงพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม 

-โรคความดนัโลหิตสูง 

-โรคเบาหวาน 

-โรคหวัใจ 

 

Phase 5  

การวเิคราะห์การ

บริหารจดัการ 

PRECEDE  3 อ. 2 ส. 

Phase 4  

การวิเคราะห์ทาง

การศึกษา 

Phase 3  

การวิเคราะห์พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม 

Phase 2  

การวิเคราะห์

ระบาดวิทยา 

การบริหารจดัการ

ขององคก์รท่ี

เก่ียวขอ้ง 

-ไม่มีการควบคุม 

-ไม่มีการจดัสถานท่ี

ท่ีเอ้ือต่อการออก

กาํลงักาย 

-ขาดการตรวจสอบ

การโฆษณา 

-การใหค้วามรู้ดา้น

พิษภยัยงัไม่โดน 

ปัญหา

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอ้ม 

พฤติกรรม 

ลีลาชีวติ 

ปัจจยันาํ 

-เช่ือโฆษณา 

-ตามใจปาก 

-ไม่เห็น

ความสาํคญั 

ปัจจยัเสริม 

-ครอบครัว 

-เพื่อน 

-ส่ือมวลชน 

 

 

 

ปัจจยัเอ้ือ 

-หาซ้ือง่าย 

-ผูน้าํการออก

กาํลงักายลาํบาก 

 

Phase 6  

การดาํเนินงาน

ตามแผน 

Phase 7 

การประเมิน

กระบวนการ 

Phase 8 

การประเมินผล

กระทบ 

PROCEED 

Phase 1  

การวิเคราะห์ทาง

สงัคม 

คุณภาพ

 

Phase 9 

การประเมิน

ผลลพัธ์ 

-กรรมพนัธ์ุ 

-เศรษฐกิจ 

-ร้านสะดวกซ้ือ 

-รับประทาน

หวาน มนั เคม็ 

-ไม่ออกกาํลงักาย 

-สูบบุหร่ี/ด่ืมสุรา 

-เสียเวลาลา

งาน/ 

เสียรายได ้
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การดําเนินงาน 3อ.2ส. ใชกระบวนการ
ดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน 
ข้ันตอน คือ ดานการบริหารจัดการ คือ การสราง
และพัฒนาทีมแกนนํา การมีและใชขอมูล การหา
ปญหาและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ดานกระบวนการดําเนินงาน คือ การจัดกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเฝาระวังพฤติกรรม  
การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ดานผลผลิตคือ 
การประเมินผลสําเร็จและการถอดบทเรียน 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณวิมล  เมฆวิมล 
(2553) [10]  พบวา ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก  ความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพ  เจตคติตอการดูแลสุขภาพ และ
การรับรูประโยชนของการ ดูแลสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ 
การสนับสนุนหรือมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน   ป จจั ย เสริม ท่ี มีความสัม พันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ และ
การไดรับคําแนะนํา สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพจากบุคคลตางๆ สวนตัวแปรท่ี
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแก 
ตัวแปรปจจัยเสริม ดานการไดรับคําแนะนํา 
สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจาก
บุคคลตางๆ ปจจัยทางชีวสังคม คือ อายุ ปจจัยนํา 
ดานเจตคติตอการดูแลสุขภาพ  และปจจัยเอ้ือ 
ดานการสนับสนุน หรือมีกิจกรรมในการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน   
สวนท่ี 2 การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ตามหลักการบริหารทรัพยากรบคุคล พบวา  

1. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมี
ค ว า ม รู  ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ข า ม า ทํ า ง า น 
(Recruitment and Selection)  

กระบวนการเพ่ือใหไดมาซ่ึงบุคลากรท่ีมี
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
สวนใหญเจาหนาท่ีไดรับการคัดเลือกใหบรรจุเขา

ทํางาน ในฐานะบุคลากรทางดานสุขภาพ ตั้งแต
เริ่มรับราชการและปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัด
ลําปาง โดยปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะการจัดบริการ
สุขภาพผสมผสานผสมผสาน ซ่ึงบุคลากรทุกคนมี
บทบาทสําคัญในการใหความรูและทักษะเรื่องการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ2ส .  ดังนั้นงานดาน
สาธารณสุขเปนงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีท่ีตองดูแล
สุขภาพของประชาชน สนับสนุนสง เสริมให
ประชาชนมีความรู  บุคลากรท่ีมีมนุษยสัมพันธกับ
ผูรวมงานและประชาชนท่ีดี มีความรูความสามารถ 
เข า ใจ งาน ท่ี ได รั บมอบหมาย ต อ ง ใช คว าม
รับผิดชอบสูง รวมถึงไดรับมอบหมายภาระงานท่ี
ตรงกับความรู ความสามารถ  จะทําใหมีความ
กระตือรือรนในการดําเนินงานและทุมเทในการ
ดําเนินงาน สอดคลองกับการศึกษาของ ปยาพร 
หองแซง (2555) [11]  พบวา พนักงานท่ีมีตําแหนง
งานในปจจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
แตกตางกัน มีความผูกพันตอองคกรโดยรวมและ
รายดานไมแตกตางกัน ระบบการสรรหาของ
องคกร ทําใหดึงดูดผูมีความรู ความสามารถสูงเขา
มาปฏิบัติงาน องคกรมีการกําหนดเกณฑในการ
สรรหาท่ีชัดเจน มีระบบการสรรหาท่ีเปนธรรม 
สวนดานการคัดเลือก พบวา องคกรมีวิธีการสอบ
ขอเขียนหรือสอบสัมภาษณผูสมัครท่ีเหมาะสมกับ
ความตองการในตําแหนงท่ีเปดรับ องคกรมีการ
พิจารณาผูสมัครจากประวัติการทํางานในอดีต ใช
ระบบคุณธรรมและมีเกณฑมาตรฐานในการ
คัดเลือก                                                                                                                                  

2.  การ ใช บุคลากรสาธารณสุขให เ กิด
ประโยชนสูงสุด (Utilization)  

การใหโอกาสบุคลากรใชความสามารถ
ของตนเอยางเต็มท่ี ในการปฏิบัติภารกิจหนาท่ี 
โดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยู ได มีโอกาสใช
ความสามารถของตนอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติ
ภารกิจหนาท่ีเพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดตอตนเอง 
และของหนวยงาน ดังนั้นการท่ีใหบุคลากรใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากร
จําเปนตองมีความรูความเขาใจในการทํางาน โดย
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ได รั บการ พัฒนาตน เอง ในการปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมท่ีถูกตอง บุคลากรตองมีความรู ความ
เขาใจถึงการดําเนินงาน เพ่ือท่ีจะไปถายทอด การ
แนะนําและใหคําปรึกษาแกผูรวมงาน แกนนํา
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน 
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ ง  และใช เ ว ทีการประชุมอาสาส มัคร
สาธารณสุขประจําเดือนระดับหมูบานและระดับ
ตําบลในการติดตามผลการดําเนินงานและการ
แลกเปลี่ยน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤติยา 
จินตเศรณี (2557) [12] พบวา พนักงานท่ีมีทักษะใน
งานสูง สามารถชวยแบงเบาหนาท่ีงาน มีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน จะทําใหบุคลากร
เกิดความรัก ความศรัทธาตอองคการ สราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีดี แรงจูงใจท่ีสําคัญเปนเรื่อง
คาตอบแทน รวมท้ังสวัสดิการ  

3. การบํารุงรักษาบุคลากรสาธารณสุขใหอยู
กับองคกร (Maintenance)  

กา ร ดู แ ล บุ ค ล าก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
หนวยงานท่ีเปนคนดีคนเกง ใหคงอยูในหนวยงาน 
และมีความสามารถเปนผูขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ 
ของหนวยงานใหเปนไปในทิศทางท่ีต้ังเปาหมายไว 
โดยการทํางานสวนใหญไมยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืน 
ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชน ความ
รวมมือทํางานของสหวิชาชีพเปนตัวขับเคลื่อนการ
ทํางาน ดังนั้นการสรางความสัมพันธระหวาง
บุคลากรสาธารณสขุ หากไมมีความสนิทสนมกัน ก็
จะไมชวยเหลือกันหรือชวยเหลือกันนอยมาก ทํา
ใหเกิดความรูสึกเหนื่อยในการทํางาน จึงควร
สงเสริมดานภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม จึงจะ
สงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพขับเคลื่อนไดดี
ข้ึน และการจัดการพฤติกรรมสุขภาพแบบยั่งยืน 
โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูนําดานสุขภาพ 
ตร ะหนั ก ถึ ง ค ว ามจํ า เ ป น และผลั ก ดั นก า ร
ดําเนินงานไปสูผลลัพธ  สอดคลองกับการศึกษา
ของ ประยงค มีผล (2545) [13] พบวา ตัวแปรท่ี
สงผลตอแรงจูงใจในการทํางาน คือ สัมพันธภาพ
ร ะ ห ว า ง พ นั ก ง า น กั บ เ พ่ื อ น ร ว ม ง า น แ ล ะ

ผูบังคับบัญชา ตําแหนงงาน ระดับปฏิบัติการ 
บรรยากาศในการทํางาน และบุคลิกภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

4. การพัฒนาใหมีความรูความสามารถ 
(Development) 

การเพ่ิมทักษะความรู เพ่ือเปนพ้ืนฐานการ
ทํางาน และสรางความกาวหนาในอาชีพ โดย
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขไดผลักดันการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน  โดยการสรางความรอบรู 
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส. 
รวมถึงการเกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน โดยไดมี
การกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรสาธารณสุขอยางชัดเจน ดังนั้นการบริการ
ในระดับปฐมภูมิท่ีเนนความรวมมือของชุมชน  
ประชาชนเปน ศูนยกลาง  การ เ กิดนโยบาย
สาธารณะ รวมถึงการใชทรัพยากรท่ีมีอยู ไมวาจะ
เปนทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ ในการจัดการสุขภาพ สงผลใหการ
ดําเนินงานดานสุขภาพประสบผลสําเร็จและเกิด
ความตอเนื่องยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ธีรพงศ  บรูณวรศิลป (2553)[14]  พบวา สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดใหความสําคัญในการฝกอบรม
และพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยมีการสงบุคลากร
ไปฝกอบรมตาม เพ่ือมาเปนวิทยากรท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในหนวยงานในการจัดการฝกอบรม
ภายในหรือการสงเสริมการฝกอบรมและการ
พัฒนาบุคลากรของหนวยงาน  

การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน จังหวัดลําปาง 
ตามการบริหารทรัพยากรบุคคล ไดแก 1) การสรร
หาและคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ
เขามาทํางาน 2) การใชบุคลากรสาธารณสุขใหเกิด
ประโยชนสู งสุด 3) การบํารุ งรักษาบุคลากร
สาธารณสุขใหอยูกับองคกร 4) การพัฒนาใหมี
ความรูความสามารถ ดังการศึกษาของ กรสรรค   
เอนกศักยพงศ (2556)[15] พบวา การบริหาร
ทรัพยากรมนุษยดานการสรรหาคัดเลือก ดานการ
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พัฒนาและฝกอบรม ดานการประเมินผลการ
ปฏิบั ติ ง าน  และด านค าตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน มีความสัมพันธกับขวัญและกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ส รุ ป ไ ด ว า  ก า ร บ ริ ห า ร บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัยทํางาน 
จังหวัดลําปาง  ในการศึกษาครั้งนี้ เริ่มตนจากการ
รวบรวมขอมูลแบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัย
ทํางาน ผลการวิ เคราะห ท้ังระดับความรูทาง
สุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และ
การปฏิบัติท่ีถูกตอง มาวิเคราะหหาสาเหตุและผล
ท่ีนํ ามา ซ่ึ งปญหาสุ ขภาพตามกรอบแนว คิด 
PRECEDE-PROCEED แ ล ะ ผ ล ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
บุคลากรท่ีมีผลการดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับดีเยี่ยม พบวา การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยจัดสรรคนท่ีมีความรอบรูให
ตรงกับงาน เปดโอกาสใหทํางานอยางเต็มศักยภาพ 
การดูแลให กําลังใจ และสนับสนุนการพัฒนา
ตนเอง เปนสวนสําคัญท่ีทําใหบุคลากรสามารถ
ทํางานถายทอดความรูไดอยางม่ันใจ และสามารถ
นํามาพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนวัย ทํางาน ไดอย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเรื่องความรอบรูของ
บุคลากรสุขภาพในการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ 
เพ่ือนํามาจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร 
 2 .  ศึกษาในกลุ มบุคลากร ท่ี มีผลการ
ดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย เพ่ือรวมหาแนวทาง
ปรับแนวทางการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
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การมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
งานผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง  

Participation of Community Leaders in Formulating a Strategic Route Map for Elderly project,  
Nong Tong Subdistrict,  

 

 
สุภัทรา  หอมมณี 
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบวกครก 
ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 การศึกษาการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัด ทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร งาน 
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชน ประชากรท่ีศึกษาเปนแกนนําชุมชน จํานวน 
178 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ตามกรอบแนวคิดข้ันตอนการมีสวนรวมของ       
โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ คาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1 และหาคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของ
แกนนํ า ชุ ม ชน ในการ จั ด ทํ าแผน ท่ีทา ง เ ดิ น
ยุทธศาสตรงานผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับมาก 
โดยแกนนําชุมชนมีสวนรวมสมํ่าเสมอทุกครั้ ง 
(100%) (μ=2.13 σ=0.46) เม่ือพิจารณารายดาน 
พบวา อยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน คือ ข้ันตอนการ
ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  (μ= 2 . 1 6       
σ=0.45) ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 
(μ=2.15 σ =0.49) ข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
รับผลประโยชน (μ=2.04 σ=0.63) และข้ันตอน
การ มีส วนร วมในการประเ มินผล (μ=2.08           
σ SD=0.61) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การดําเนินการ
โดยใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในการดูแล
ผูสูงอายุไดบรรลุเปาประสงคของแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรเกิด ผลสําเร็จของโครงการโดยชุมชน
เปนเจาของ เปนไปตามแนวคิดการจัดทําและการ
ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของชุมชนอยาง
แทจริง สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการการสรางการมีสวนรวม
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ของประชาชนและภาคีเครือขายในการจัดทํา
โครงการตางๆ เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุข โดยใช
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตอไป 
 
ABSTRACT 
 The study titled “Participation of 
Community Leaders in Formulating a Strategic 
Route Map for Elderly project, Nong Tong 
Subdistrict, Hang Dong District, Chiang Mai 
Province” is aim to investigate the participation 
of community leaders in formulating a strategic 
route map for elderly care in Nong Tong 
subdistrict, Hang Dong district, Chiang Mai. There 
were 178 community leaders participated in this 
study. Data were collected by using 
questionnaire which developed from with 
participatory approach of Cohen and Uphoff 
(1980) and relevant study. Content validity index 
was at 1.0, and reliability index was at 0.89. 
Descriptive statistics were used to analyze the 
data.  

The study showed that the overall level 
of the community participation in formulating a 
strategic route map was high (μ=2.13 σ =0.46) 
which mean that all community leaders and key 
community fully participated (100%). 
Considering each aspect, it was found that all 
the four aspects received high scores: 
participatory approach in decision-making 
(μ=2.16 σ=0.45); participatory approach in 
operation (μ=2.15 σ=0.49); participatory 
approach in sharing profits (μ=2.04 σ=0.63); and 
participatory approach in outcome evaluation 
(μ=2.08 σ=0.61). The results introduced that the 
strategic route map’s goal was reached. The 
goal was completion of elderly care project 
which had been done by community 
participation as they are the owner of problems 
according to participation theory and also 
Thailand SRM concept. This result lead to 
promote community participation in formulating 
a Strategic Route Map for further public health 
issues in community.  

บทนํา 
  สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย ได
เขาสูสังคมสูงวัย ตั้งแต 2548 และคาดการณวาใน
ป 2564 จะเปน “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากถึงรอยละ 20 ซ่ึงได
มีการสรุปและวิเคราะหในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ฉบับท่ี 12[1] 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ ปญหาดาน
สุขภาพจากการสํารวจสุขภาวะผูสู งอายุไทย       
ป 2556 พบวา มีผูสูงอายุอายุ 60 ปข้ึนไปจํานวน 
9.4 ลานคนคิดเปนรอยละ 14.57 ของประชากร
รวม และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียง
รอยละ 26 ต่ํากวาเปาหมายตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติท่ีตั้งไวรอยละ 30 นอกจากนี้ผูสูงอาย ุ 
รอยละ 2 อยูในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยูในสภาพ
พิการไมสามารถชวยตัวเองได และรอยละ 19 
“ติดบาน” คือ มีปญหาการ เคลื่อนไหว ไมสามารถ
ออกจากบานไดโดยสะดวก ยังพบวา รอยละ 41 
ของผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 18 
เปนโรคเบาหวาน และรอยละ 9 เปนโรคขอเขา
เสื่อม ซ่ึงผูสูงอายุกลุมนี้สวนใหญเปนวัยพ่ึงพิงท้ังใน
เชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยผูสูงอายุ 75 
ปข้ึนไปจะมีสภาวะติดเตียงเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 2.6 
จากชวงอายุ 60-64 ปท่ีมีเพียงรอยละ 0.9 สงผล
ตอภาระคาใชจายในการดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังนี้ มี
การคาดการณว าค า ใชจ ายด านสุขภาพของ
ผูสู งอายุจะเ พ่ิมจาก 63,565.13 ลานบาทใน        
ป 2553 เปน 228,482.21 ลานบาทในป 2564  
ขณะเดียวกันผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมี
สัดสวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปน
รอยละ 8.9 ของผูสูงอายุท้ังหมด ในป 2558 โดย
สวนใหญมักมีปญหาดานสุขภาพท้ัง ทางจิตและ
ทางกาย รวมท้ังขาดผูดูแล สําหรับผูสูงอายุวัยตน
อายุ 60-69 ป ท่ี มีสถานะทางสุขภาพดีมีกวา    
รอยละ 59.9 ซ่ึงเปนชวงวัยท่ียังสามารถทํางานได 
แตสัดสวนของการทํางานยังไมสูงมากนัก โดย      
ป 2559 ผูสูงอายุวัย 60-64 ป มีงานทํา รอยละ 
59.2 และกลุมวัย 65-69ป รอยละ 45.6 ของ
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ประชากรในวัยเดียวกัน ยิ่งจะสงผลตอรายไดและ
เงินออมเม่ือเขาสูผูสูงอายุวัยปลาย นอกจากนี้
ระบบบริการสาธารณะยังไมตอบสนอง ความ
ตองการของผูสูงอายุ สะทอนไดจากผูสูงอายุเพียง
รอยละ 7.2 ท่ีพึงพอใจในบริการสาธารณะทุก
ระบบ และสถานท่ีสาธารณะสวนใหญไมมีการจัด
สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ไดแก    
ทางลาด บันไดมีราวจับ หองสุขาท่ีใชงานได [2] 

นอกจากปญหาดานสุขภาพและการอยู
อาศัยท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุ ครอบครัว
แลวยังพบผลกระทบปญหาดานเศรษฐกิจและ
สังคมโดยรวมจากการปรับตัวเขาสู โครงสราง
ประชากรผูสูงอายุซ่ึงจะเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
เศรษฐ กิจ ท้ั ง ในด านทา งตร งและทา งอ อม 
ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง
ประชากรจะทําใหขนาดของกําลังแรงงานเริ่มลดลง
เฉลี่ ย ร อยละ 0 .4  และรอยละ 0 .8  ในช ว ง
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 และแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 
13 ตามลําดับ การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ
และการลดลงของสัดสวนกําลังคนวัยแรงงานมี
แนวโนมท่ีจะทําใหขีดความสามารถในการคิดคน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมซ่ึง เปนสิ่งจําเปนในการ
ยกระดับการพัฒนาประเทศลดลง และทายสุดการ
เพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนม    
ท่ีจะทําใหภาระทางการคลังเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีขีด
ความสามารถในการจัดเก็บรายไดของภาครัฐ  
ลดลง[1] 

จากปญหาตางๆ ท่ีพบในผูสู งอายุ ท้ัง
ทางดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ แลวนั้น จึงไดมี
การพยายามดําเนินการปองกันและแกไขปญหาท่ี
จะเกิดข้ึน เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ไดให
ความสําคัญตอผูสูงอายุ โดยในหลักการสําคัญใน
การพัฒนาไดยึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” 
พัฒนาคนทุกชวงวัยและเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยแนวทางในการ
พัฒนาผู สู งอายุภายใต ยุทธศาสตร ท่ี  1 การ
เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยเนนการ

พัฒนาศักยภาพของกลุมผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) 
ใหสามารถเขาสูตลาดงานเพ่ิมข้ึนโดย1) การจัดทํา
หลักสูตรพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพท่ี
เหมาะสมกับวัย สมรรถนะ ทางกาย ลักษณะงาน 
และสงเสริมทักษะการเรียนรูในการทํางานรวมกัน
ระหวางรุน 2) สนับสนนุมาตรการจูงใจทางการเงิน
และการคลังใหผูประกอบการมีการจางงาน         
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 3) สนับสนุนชองทาง
การตลาด แหลงทุน และบริการขอมูลเก่ียวกับ
โอกาสใน การประกอบอาชีพสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน นอกเหนือจากนี้ไดเนนการพัฒนาระบบการ
ดูแลและสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับสังคม
สูงวัยโดย 1) ผลักดันใหมีกฎหมายการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ ท้ัง
ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบ
การเงินการคลัง 2) พัฒนาใหมีระบบการดูแลระยะ
กลางท่ีจะรองรับผูท่ีจําเปนตองพักฟนกอนกลับ
บาน ใหเชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และ
สงเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวท่ีไดมาตรฐาน
สําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง 
รวมท้ังศึกษารูปแบบการคลังท่ีเปนระบบประกัน
การดูแลระยะยาว 3) วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการใชชีวิตประจําวันท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทยในการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพในกลุม
ผูสูงอายุ เทคโนโลยี เพ่ือปองกันการบาดเจ็บและ
ติดตามการบําบัดรักษา 4) สงเสริมการพัฒนาเมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุท้ังระบบขนสงสาธารณะ 
อาคาร สถานท่ี พ้ืนท่ีสาธารณะ และท่ีอยูอาศัยให
เอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุและทุกกลุมในสังคม
โดยแนวทางในการพัฒนาดังกลาวไดปรับปรุงอยาง
ตอเนื่องเ พ่ือใหสอดคลองไปกับแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ .ศ .  2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 โดยกรมกิจการ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย  นอกเหนือไปจากนี้ สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปน
องคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบ
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สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ
ของประชาชนโดยมีพันธกิจในการ 1) กําหนด
พัฒนาและขับเคลื่อน (Strategic management) 

นโยบาย ยุทธศาสตร  กฎหมาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
ผูสูงอายุ ในทุกระดับของฐานขอมูล และความรู  
2) สรางและบริหารจัดการความรูนวัตกรรม 
นําไปสูการกําหนดนโยบาย ออกแบบระบบ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับระบบสุขภาพของ
ประเทศและระบบสุขภาพโลกรวมท้ังกํากับ 
ติดตาม และประเมินผล 3) ประสานความรวมมือ
และบูรณาการระบบสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
อนามัยสิ่ งแวดลอมท่ีเ อ้ือตอผูสู งอายุ กับภาคี
เครือขายดานสุขภาพ (Health sector) และภาค
สวนสุขภาพ (Non Health Sectors)  4) กํากับ
ติดตามและบั ง คับใช  กฎหมาย กฎระเบียบ 
มาตรการ มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ 5) สราง
กระแสสังคมและรณรงค เผยแพรองคความรูและ
เทคโนโลยี  ระบบสงเสริมผูสูงอายุและระบบ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ 6) สงเสริม 
สนับสนุน กํากับ ดูแล ติดตามและประเมินผลภาคี
ทุกภาคสวนในระบบ สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ ในเกิดสํานึก
รับผิดชอบ มีความโปรงใส และตรวจสอบได [3] 

จ า ก ป ญ ห า แ ล ะ น โ ย บ า ย แ ก ไ ข ใ น
ระดับประเทศ ในระดับภูมิภาคและในพ้ืนท่ีได
ดําเนินการตามแนวนโยบายโดยในพ้ืนท่ีตําบล
หนองตอง อ.หางดง จ.เชียงใหม พบปญหาและ
แนวโนมเชนเดียวกัน กลาวคือในป 2558 มี
ประชากรรวม  8,449 คน  เปนประชากรสูงอายุ  
1,908 คน คิดเปน รอยละ 22.6 ของประชากร
ท้ังหมด ซ่ึงเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ 
จากการสํารวจขอมูลในดานศักยภาพในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ผูสูงอายุไดรับการ
ประเมิน ADL จํานวน 1,908 คน พบวา มีผูสูงอายุ
กลุมติดสังคม คิดเปนรอยละ 83.2 กลุมติดบาน 

คิดเปนรอยละ 17 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.8[4]  
ไดมีการพัฒนาในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีผาน
กิจกรรมและงานวิจัยตางๆ ต้ังแต พ.ศ. 2543 ถึง 
พ . ศ . 2556 ไ ด มี ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น ร ะ ดั บ ห นึ่ ง           
ป พ.ศ. 2556 มีการดําเนินโครงการ การดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว อีกท้ังยังเปนพ้ืนท่ีตนแบบของ
จังหวัดเชียงใหมในการดําเนินโครงการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบ
บูรณาการในผูสูงอายุตําบลหนองตอง (การบูรณา
การงานคากลางผูสูงอายุ) มีการประสานงานกับ
สถาบันราชนครินทรเชียงใหมในการดูแลผูพิการ
ทางสายตาและการรับบริ จาคกาย อุปกรณ 
นอกจากนั้นในกิจกรรมตางๆ ของชมรมก็ยัง
ดําเนินการอยางตอเนื่องไมวาจะเปนการสงเสริม
อาชีพ การออกกําลังกาย และในป 2556 นี้ทาง
ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองตองยังทําประชาคมเพ่ือ
ประกาศนโยบายสาธารณะดานผูสูงอายุในตําบล
อีกดวย แตอยางไรก็ตาม ประชากรผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงติดบานและติดเตียง คิดเปน รอยละ 
17.8 ไดรับการดูแลสุขภาพโดยมีความครอบคลุม 
รอยละ 100 แตไมมีขอมูลในดานคุณภาพ อีกท้ังท่ี
ผานมามีรูปแบบการดําเนินงานไมชัดเจน เก่ียวกับ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุดังกลาว มี
บุคลากรจากหลายหนวยงานเขาไปใหบริการ
สุขภาพโดยขาดการประสานงานและไมมีความ
เชื่อมโยงในการดูแลสุขภาพ[5]    

เพ่ือสนองตอบตอแนวทางการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติในการ “เนนคนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนาตอแผนผูสูงอายุแหงชาติ
ในการดําเนินการในรูปแบบ “หุนสวนในงาน
พัฒนาดานผูสูงอายุ” และแนวทางในการพัฒนา
ตามพันธกิจของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
อภิ บ าลระบบส ง เ ส ริ มสุ ขภ าพและอนา มัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ โดยเฉพาะประสานความ
รวมมือและบูรณาการระบบสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ
กับภาคีเครือขายดานสุขภาพและภาคสวนสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมและพรอม
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รับมือตอภัยพิบัติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงไดนําเอาแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรมาใช ซ่ึงถือเปนเครื่องมือท่ีชวย
ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงใหเห็น
รูปธรรมของการใชคนเปนศูนยกลางในการ   
พัฒนา[6]  อีกท้ังเปนการเปดโอกาสใหคนในชุมชน
ไดใชบทบาทหนาท่ีท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีเกิดการพัฒนา
อยางแทจริงและพบความสําเร็จของงานไดมากข้ึน 
ชวยทําใหทุกภาคสวนมองเห็นจุดหมายปลายทาง
หรือสิ่งท่ีตองการใหเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีกําหนด
และวิธีการท่ีจะรวมกันทําใหบรรลุผลเหลานั้นได
โดยงายและเปนระบบ กลาวคือ ตองใหชุมชนเขา
มามีสวนรวมในการแกไขปญหาทุกข้ันตอน  โดย
องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร จะมี 4 
ระดับ 4 มุมมอง คือ ระดับประชาชน ระดับภาคี 
ระดับกระบวนการ และระดับรากฐาน โดยมี
กระบวนการข้ันตอนการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรท่ีสําคัญจะมีข้ันตอน คือ “สราง 3 
ข้ันตอน” และ “ใช 4 ข้ันตอน” รวมท้ังสิ้น 7 
ข้ันตอน ไดแก  1)  การวิ เคราะหบริบทและ
วิเคราะหสถานการณ (Situation analysis) 2) การ
กํ า ห น ด จุ ด ห ม า ย ป ล า ย ท า ง  ( Destination 

statement) 3) การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
และการตรวจสอบยุทธศาสตรกับแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร (Strategic Route Map Construction: SRM) 

4) การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับ
ปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model Construction: 

SLM) 5) การอธิบายการทํางานหรือการนิยาม
เปาประสงคและตัวชี้วัด รวมถึงการสรางนวัตกรรม
และมาตรการทางสังคม (Strategic Objective 

Definition) 6) การสรางแผนปฏิบัติการ (Action 

Plan/Mini - SLM) และ 7) การเปดงานและติดตาม
ผล ( Launching)  ซ่ึ งการจัด ทําแผน ท่ีทาง เดิน
ยุทธศาสตรของชุมชนจะสามารถนํามาใชในการ
ออกแบบการทํางาน เปนแผนงาน ตลอดจนถึงการ
จัดทําโครงการในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได [7] 

การดํ า เนินการจัด ทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุจําเปนตองอาศัย
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายเปน

สําคัญ เพราะเขาเปนเจาของปญหา ซ่ึงตามแนวคิด
ของ โคเฮน และ อัพฮอฟฟ [8] ไดจัดทํากรอบ
พ้ืนฐานการมีสวนรวมประกอบดวย 1) การมีสวน
รวมในการตัดสินใจ (decision-making) ซ่ึงเปนการ
ตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมตั้งแตระยะเริ่มตน 
2)  ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใ นก า ร ดํ า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
( implementation)  เ ป น ก า ร เ ข า ร ว ม โ ดย กา ร
สนับสนุนทางดานทรัพยากร การเขารวมในการ
บริหาร และการเขารวมในการรวมแรงรวมใจ      
3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (benefits) 

โดยอาจจะเปนผลประโยชนทางวัตถุ ทางสังคม  
หรือโดยสวนตัว และ 4) การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล (evaluation) ซ่ึงเปนการควบคุมและ
ตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมรวมท้ังเปนการแสดง
ถึงการปรับตัวในการมีสวนรวมตอไป   

เทศบาลตําบลหนองตอง โรงพยาบาล
ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพตํ า บลบ า นบว กครก  แล ะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไคร  
ไดเริ่มมีการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชใน   
ป พ.ศ. 2553 ในการทําแผนของกองทุนสุขภาพ
ตําบลหนองตอง และ ในป พ.ศ. 2556 มีการจัดทํา
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในทุกหมูบานตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข พบวา สามารถ
ใชเปนยุทธศาสตรในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนท่ีเกิดจากชุมชนเอง และสามารถพัฒนา
ในการดูแลสุขภาพในดานอ่ืนๆ ดวย[5] 

ในฐานะผูใหการดูแลดานสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีตําบลหนองตอง จังหวัดเชียงใหม ท่ีเนน
บทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
โดยมุงไปท่ีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมีรูปแบบการทํางานจําแนกไดเปน 2 ระดับ คือ 
ระดับบุคคลและระดับชุมชน [9]  ในประชากร
กลุมเปาหมายจึงไดดําเนินการสรางเครือขายการ
ทํางานรวมกับเครือขายภาคประชาชน เครือขาย
องคกรวิชาชีพ เครือขายองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เพ่ือประยุกตทฤษฎี ขอมูลชุมชนและ
หลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือออกแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี โดย
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การหาตนทุนทางสังคมและทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิด
ประโยชนสู งสุด  มีการจัด ทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรเปนเครื่องมือหลัก ดังนั้นจึงตองการ
ศึกษาการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการรวม
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดําเนินการ
ดูแลผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง เพ่ือเปนขอมูล
สําหรับการปรับปรุงและโอกาสในการพัฒนา
แผนการดูแลผูสูงอายุในอนาคตตอไป    

วัตถุประสงค  
 เ พ่ือศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรงาน
ผูสูงอายุตําบลหนองตอง จังหวัดเชียงใหม  

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา 

(Descriptive study) เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของ
แกนนํ า ชุ ม ชน ในการ จั ด ทํ าแผน ท่ีทา ง เ ดิ น
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ไดแก แกนนําชุมชน 
ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 
ท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวยจํานวนดังตอไปนี้ กํานัน 
จํ านวน  1  คน  ผู ใหญบ าน  จํ านวน  17  คน 
คณะกรรมการหมูบาน 33 สมาชิกสภาเทศบาล
ตําบลหนองตอง  จํานวน 6 คน เจาหนาท่ีเทศบาล
ท่ีเก่ียวของ จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 91 คน ประธานชมรม
ผูสูงอายุ  8 คน รวมจํานวนประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน  178 คน โดยเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
คือ  แบบสอบถาม  ซ่ึ ง ได ดั ดแปลงจากการ
ศึกษาวิจัยการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ตําบลหารแกว อําเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหมของนางสาววาสินี ลัทธิศักดิ์ และ
การศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของประชากร สวนท่ี 2 ขอมูลการ
มีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการสรางแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 

โดยแบบสอบถามสรางข้ึนเองตามแนวคิดข้ันตอน
การมีสวนรวมของ โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen 

& Uphoff, 1980) มี 4 ข้ันตอน จํานวนท้ังสิ้น 51 
ขอ แบงเปน ข้ันตอนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
จํ านวน 20 ขอ  ข้ันตอนการ มีส วนร วมการ
ปฏิบัติการ จํานวน 17 ขอ ข้ันตอนการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน จํานวน 5 ขอ และข้ันตอน
การมีสวนรวมในการประเมินผล จํานวน 9 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) แตละขอมีคําตอบใหเลือกเปน
แบบวัดลิเกิรต (Likert’s scale) ใหผูเลือกตอบตาม
ความคิดเห็นการมีสวนรวมของตน โดยเกณฑการ
ใหคะแนน 4 ระดับ และมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยการตรวจความตรงของเนื้อหา
และหาความเชื่อม่ัน พบคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา = 1.0 และการหาความเชื่อ ม่ันของ
เครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดสอบ
ความเชื่อม่ันโดยนําไปทดลองใชกับแกนนําใน
ชุมชน ตําบลหารแกว อ .หางดง จ . เชียงใหม 
จํ านวน  10  คน ซ่ึ ง มีลั กษณะคล ายคลึ ง กับ
ประชากรท่ีศึกษาและนํามาหาคาความเชื่อม่ันโดย
การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 
0.89 (Polit & Hungler, 1999) เก็บรวบรวมขอมูลใน
เดือนตุลาคม 2558 ถึง มีนาคม 2559 การ
วิเคราะหขอมูล โดยการใชสถิติเชิงพรรณนา โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย ขอมูล
ท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสวนท่ี 2 
ขอมูลการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการจัดทํา
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุ 
วิเคราะหดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคล 

ประชากรรอยละ 58.99 เปนเพศหญิง 
ประชากรมีอายุเฉลี่ย 55.29 ป ประชากรสวนใหญ
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สถานภาพสมรสประชากรรอยละ 65.73 มี
สถานภาพสมรสคู และดานวุฒิการศึกษาประชากร 
สวนใหญรอยละ 37.64 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและรอยละ 31.46 จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41.01 ประกอบ
อาชีพรับจางท่ัวไป และรอยละ 29.21 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม สําหรับรายไดตอเดือนของ
ประชากร รายไดเฉลี่ย 5,547.75 บาทตอเดือน 

สําหรับระยะเวลาอาศัยอยู ในหมูบาน
พบวา รอยละ 27.53 อาศัยอยูในหมูบาน 51-60 ป 
และรอยละ 23.03  ระยะเวลาอาศัยอยูในหมูบาน
มากกวา 60 ป  สําหรับระยะเวลาอาศัยอยูใน
หมูบานเฉลี่ย 47.60 ป ประชากรสวนใหญ รอยละ 
51.12 ดํารงตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 91 คน และรอยละ 18.54 
ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน จํานวน      
33 คน โดยมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงอยูในชวง   
6-10 ป รอยละ 26.4 และมีระยะเวลาดํารงตําแหนง

อยูในชวงนอยกวา 5 ป รอยละ 25.28 ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงเฉลี่ย 13.30 ป  

สวนท่ี  2 ขอมูลการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการ       
ดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง    
 การมีสวนรวมของแกนนําชุมชนในการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง ประกอบดวย ข้ันตอนการมีสวน
รวมการตัดสินใจ ข้ันตอนการมีสวนรวมการ
ปฏิบัติการ ข้ันตอนการมีสวนรวมในการรับ
ผลประโยชน และข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
ประเมินผล และผลการศึกษาขอมูลการมีสวนรวม
ของแกนนําชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง   
ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมในแตละข้ันตอนของประชากร (N=1) 
ขอมูลการมีสวนรวม คาเฉล่ีย

(μ) 
สวน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(σ) 

ระดับ 

ข้ันตอนการการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2.16 0.45 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 2.15 0.49 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   2.04 0.63 มาก 
ข้ันตอนการมีสวนรวมในการประเมินผล 2.08 0.61 มาก 

รวม 2.13 0.46 มาก 
 ระดับการมีสวนรวมของแกนนําชุมชนใน
การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรการดูแล
ผูสูงอายุตําบลหนองตองพบวาโดยรวมอยูในระดับ
มาก (μ =2.13 σ =0.46) เม่ือพิจารณารายดาน 
พบวาอยูในระดับมากท้ัง 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอน
การการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (μ =2.16       
σ =0.45) ข้ันตอนการมีสวนรวมการปฏิบัติการ 
(μ =2.15 σ =0.49) ข้ันตอนการมีสวนรวมในการ
รับผลประโยชน (μ =2.04 σ =0.63) และข้ันตอน

การมีสวนรวมในการประเมินผล (μ =2.08 
σ=0.61)  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ตัดสินใจโดยรวมอยู ในระดับมาก  (μ =2.16       
σ =0.45) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มากท่ีสุด 
คือ ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการตัดสินใจ
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.16 σ =0.45) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบว า มากท่ีสุด คือ การมี
ความคิดวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเปนปญหาของ
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ชุมชน เปนปญหาสุขภาพของชุมชน (μ =2.29 
σ=0.60) และรวมกําหนดจุดหมายปลายทางใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนมุมมองระดับประชาชน 
(μ =2.29 σ=0.66) รองลงมา คือการรวมกําหนด
เปาประสงคของการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในระดับประชาชน  
(μ =2.28 σ=0.66) และการวิเคราะหสาเหตุ 
ปญหาผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.24 σ=0.63) 
วิเคราะหถึงความตองการของชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.24 σ =0.64) ตามลําดับ 

ในดานการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการปฏิบัติการของประชากร โดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.15 σ =0.49) เม่ือพิจารณาราย
ขอ พบวาระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ปฏิบั ติการอยู ในระดับมาก คือร วม กําหนด
ผูรับผิดชอบในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
(μ =2.27 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมกําหนด
ผูรับผิดชอบในการแบงกลุมผูสูงอายุตามแบบ
ประเมินผูสูงอายุตามความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (ADL) (μ =2.23 σ =0.67) และ 

รวมกําหนดแนวทางหรือวิธีการท่ีจะทําให
บรรลุเปาประสงคของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน  (μ=2.20 σ=0.64) 
ตามลําดับ  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการรับผลประโยชนของประชากร พบวา
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.04 σ =0.63) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก คือ 
ไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.21 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมทํา
แผนงานกิจกรรมในงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.08 σ =0.72) และรวมดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงานการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง รวมกัน
กับชุมชน (μ =2.04 σ =0.71) ตามลําดับ 

การมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผลของประชากร พบวาโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.08 σ =0.61) เม่ือพิจารณาราย

ขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ประเมินผลของประชากรอยูในระดับมาก คือ รวม
ประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง (μ =2.15    
σ =0.73) และการร วมสรุปรายงานในการ
ดําเนินการการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง      
(μ =2.15 σ =0.75) รองลงมาคือ การรวมหาแนว
ทางแกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง (μ =2.12 σ =0.70) ตามลําดับ 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาการมีสวนรวมของแกนนํา

ชุมชนในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ใน
การดูแลผูสูงอายุ  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม 
ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

การมีสวนรวมของแกนนําชุมชน ในการ
จัด ทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ในการดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม พบวาการมีสวนรวมโดยรวมอยูในระดับ
มาก (μ =2.13 σ =0.46) คือมีสวนรวมสมํ่าเสมอ
ทุกข้ันตอน ท้ัง การมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ตัดสินใจ (μ =2.16 σ =0.45) การมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการปฏิบัติการ (μ=2.15 σ=0.49) การมี
สวนรวมในข้ันตอนการรับผลประโยชน (μ=2.04 
σ=0.63) และการมีสวนร วมในข้ันตอนการ
ประเ มินผล (μ=2.08 σ=0.61)  ตามลํา ดับ 
อภิปรายผลไดวา อาจเนื่องมาจากประชากรท่ี
ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ส ว น ใ ห ญ  ร อ ย ล ะ  5 1 . 1 2             
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
รอยละ 10.67 เปนอาสาสมัครดูแลผูสู งอายุ 
เนื่องจากสวนหนึ่งในหนาท่ีความรับผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าห มูบ านตาม
หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสุข คือ บริหาร
จัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน ดูแล
สิทธิประโยชนด านหลักประกันสุขภาพและ
สาธารณสุขของประชาชนในหมูบานโดยเปนแกน
นําในการประสานงานรวมกับภาครัฐ กระตุนใหมี
การวางแผน  และดําเนินงานเ พ่ือพัฒนางาน
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สาธารณสุขของหมูบาน[10] ซ่ึงหนาท่ีรับผิดชอบนี้
เอ้ือตอการเขามามีสวนรวมของในการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรงานผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง 
จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงสอดคลองกับการปจจัยท่ีมีผล
ตอการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชนในงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง  เ พ็ ญ ศ รี  เ ป ลี่ ย น ขํ า [ 11]            
การความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีของรัฐกับ
ประชาชน  และการประสานงาน ท่ีดีต อ กัน 
เจาหนาท่ีในภาครัฐเปนผู มีบทบาทสําคัญท่ีจะ
สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชน
เอง หากเจาหนาท่ีของรัฐขาดแนวคิดและมีความ
เชื่อม่ันวาตนเปนผูใหและประชาชนเปนเพียงผูรับ
ทําใหเกิดการครอบงําทางความคิดของประชาชน 
การพัฒนาก็จะประสบความลมเหลวและขาดความ
ตอเนื่อง ตรงกันขามถามีการประสานงานท่ีดี จะ
นํามาซ่ึงความเขาใจ ความใกลชิดสนิทสนมและ
ความรูสึกวา  ทุกๆ คนตางเปนสวนหนึ่ งของ
โครงการนั้น ๆ โดยในพ้ืนท่ีเจาหนาท่ีของรัฐท้ังภาค
สาธารณสุขและการปกครองไดสรางเครือขายการ
ทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 

นอกเหนือจากนั้นรอยละ 29.97 เปน
ประชากรท่ีมีอายุระหวาง 61-70 ปซ่ึงเปนผูรวมรับ
ผลประโยชนโดยตรง พรอมกันนี้ประชากรรอยละ 
38.76 มีอายุระหวาง 51- 60 ป ซ่ึงเปนประชากร
กลุมท่ีกาวเขาสูวัยผูสูงอายุทําใหเกิดความตระหนัก
และรูสึกถึงผลประโยชนรวมในการจัดทําแผนท่ี
ทา ง เ ดิ นยุ ท ธศาสตร เ พ่ื อกา รดู แลผู สู ง อ ายุ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สมยศ อําพันศิริ[12]    
ท่ีพบวาการมีสวนรวมเปนการท่ีผูมีสวนเก่ียวของ
โดยเฉพาะผูท่ีมีสวนไดสวนเสียไดเขามามีสวนรวม
ตลอดกระบวนการของการบริหารจัดการจะทําให
เกิดการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนในระดับมาก ยิ่งไป
กวานั้นปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพพบวาอาชีพ
สวนใหญคือรับจางท่ัวไปรอยละ 41.01 และอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงเปนอาชีพอิสระท่ีสามารถจัดการ
เวลาในการ เข ามา มีส วนร วมของบุคคลนั้ น 
ประชากรรอยละ 65.73 มีสถานภาพสมรสคูจะ

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการมีสวนรวม  
นอกเหนือไปจากนี้พบวามากกวารอยละ 80 ของ
ประชากรไดอยูอาศัยในชุมชนมากกวา 20 ป ยอม
มีความรูสึกเปนเจาของปญหาในชุมชน เกิดความมี
ส วนร วมอย า งต อ เนื่ องดั ง เห็น ได จากขอ มูล
ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงตางๆ ของแกนนํา
ชุมชนโดยพบวาโดยเฉลี่ยดํารงอยูในตําแหนงตางๆ 
เปนระยะเวลา 13.3 ป (SD 10.62)  สอดคลองกับ
แนวคิดของ โคเฮน และ อัฟฮอฟฟ (Cohen & 

Uphoff,1980) ท่ีกลาววาปจจัยสวนบุคคลไดแก 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อาชีพ รายได การ
สนับสนุนของครอบครัว และสถานภาพทางสังคม 
มีสวนเก่ียวของกับการมีสวนรวมของบุคคล  

เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมของแกนนํา
ชุมชนในแตละข้ันตอน พบวาการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการตัดสินใจโดยรวมอยู ในระดับมาก      
(μ =2.16 σ= 0.67) โดยพบวา ประชากรมีสวน
รวมมากท่ีสุด คือการมีความคิดวาจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีเพ่ิมข้ึนเปนปญหาของชุมชน เปนปญหาสุขภาพ
ของชุมชน (μ =2.29 σ=0.60) และรวมกําหนด
จุดหมายปลายทางในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
มุมมองระดับประชาชน (μ =2.29 σ=0.66) 
รองลงมา คือการรวมกําหนดเปาประสงคของการ
จัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนในระดับประชาชน (μ=2.28 σ=0.66) 
และการวิเคราะหสาเหตุ ปญหาผูสูงอายุในชุมชน          
(μ =2.24 σ=0.63) วิเคราะหถึงความตองการ
ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน (μ=2.24 
σ=0.64)  อภิปรายผลไดว า  ข้ันตอนในการ
ตัดสินใจเปนข้ันตอนแรกในการสรางการมีสวนรวม
ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีแกนนําไดมีการประเมินปญหา
รวมกันเห็นพองตองกันวา จํานวนผูสูงอายุ ท่ี
เพ่ิมข้ึนเปนปญหาของชุมชน รวมวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาและความตองการของผูสูงอายุและได
รวมกําหนดเปาประสงค จุดหมายปลายทางใน
ระดับประชาชน ในการจัดทําแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรของกองทุนสุขภาพ ตําบลหนองตอง 
ม า โ ด ย ต ล อ ด ส อ ด ค ล อ ง กั บ  อุ ทั ย ว ร ร ณ           

 



35 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 

กาญจนกามล[13] ท่ีกลาววาการมีสวนรวมท่ีแทจริง 
เริ่มตนโดยชุมชนเปนผูริเริ่มหรือผูกระทําเพ่ือให
บรรลุเปาหมายท่ีชุมชนเปนผูกําหนดเอง หนวยงาน
ภายนอกเปนเพียงผูสนับสนุน หรือองคกรชุมชน
เปนภาคีรวมกับภาครัฐ ทํางานแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกัน เคารพความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 
เริ่มจากระยะกําหนดหาปญหา การจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา การออกแบบทางเลือกใน
การพัฒนาใหกับชุมชนเพ่ือท่ีจะสามารถพัฒนา 
หรือแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนตามบริบท ซ่ึง
การจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของตําบล
หนองตอง พบวาแกนนํามีสวนรวมในระดับมากใน
ทุกข้ันตอน  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรในข้ันตอนการวิเคราะหบริบท
และวิเคราะหสถานการณในการใชแผนท่ีความคิด/
แผนท่ีจิตใจ (Mind Map) ในการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณ โดยวิเคราะหไปพรอมๆ กัน
ใน ทุก มิติ  ทุ ก มุมมอง  ท้ั ง มุมมอง เชิ ง คุณค า 
(ประชาชน) มุมมองเชิงผูมีสวนไดสวนเสีย (ภาคี) 
มุมมองเชิงการบริหารจัดการ (กระบวนการ) และ
มุมมองเชิงการเรียนรูและพัฒนา (รากฐาน) ท้ังนี้
เพ่ือใหเห็นความเชื่อมโยง ความสัมพันธกันอยาง
เปนเหตุเปนผล ระหวางเปาหมายผลผลิตและ
กระบวนการท่ีจะทําใหบรรลุในสิ่งท่ีพึงประสงคใน
เวลาท่ีกําหนด ท้ังแผนท่ีความคิดชวยให เห็น
ความคิดและคิดความเห็นของทุกคนรวมกัน พรอม
ท้ังเห็นความสัมพันธ ความเก่ียวของของสิ่งตางๆ  
ท่ีรวมกันวิเคราะห นอกจากนั้นสามารถเพ่ิมเติม
ความคิดได  โดยไม มีขอจํ า กัด นอกจากนี้ยั ง
สอดคลองกับข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดจุดหมาย
ปลายทาง คือสิ่ ง ท่ีตองการให เ กิด ข้ึนภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนดและภายใตความสามารถใน
การจัดการไดขององคกร ทองถ่ิน หรือชุมชน ผูซ่ึง
กําหนด โดยมิหวังพ่ึงพิงจากองคกรภายนอกเปน
หลัก และจุดหมายปลายทางเปนจุดตั้งตนของการ
สรางแผนท่ียุทธศาสตรท่ีจะระบุเวลาท่ีชัดเจนกวา
ภาพฝนหรือภาพอนาคตท่ีคาดหวัง ซ่ึงแสดงใหเห็น

ถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจของชุมชนอยาง
แทจริง[6]  

แตอยางไรก็ตามพบวาการรวมกําหนด
จุ ดหมายปลายทาง ในชุ มชน มุมมองระดั บ
กระบวนการอยู ในระดับปานกลาง (μ =1.8    
σ =0.76) อาจเก่ียวเนื่องมาจากมุมมองระดับ
กระบวนการเปนระดับท่ีซับซอนและและอาจทําให
ไมเกิดการมีสวนรวมในระดับไมดีนัก เนื่องจากเปน
ระดับ ท่ี มีเ พียงผูนําหลักของชุมชนท่ีไดแสดง
บทบาท ประกอบกับวัฒนธรรมองคกรในการ
เคารพการตัดสินใจของผูนําทางธรรมชาติและผูนํา
อ ย า ง เ ป น ท า ง ก า ร ใ น ชุ ม ช น ช ว ง ร ะ ห ว า ง
กระบวนการและความเขาใจอาจเก่ียวเนื่องมาจาก
ระดับการ ศึกษา เนื่ อ งมาจากส วน ใหญ ของ
ประชากร ศึกษา ท้ั งหมด มีกา ร ศึกษาระดั บ
ประถมศึกษารอยละ 37.64 และมัธยมศึกษา
ตอนตนรอยละ 31.46  

การมีสวนรวมในข้ันตอนการปฏิบัติการ
ของประชากร โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.15    
σ =0.49) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาระดับการมี
สวนรวมในข้ันตอนการปฏิบัติการอยูในระดับมาก 
คือรวมกําหนดผูรับผิดชอบในการใหการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน (μ =2.27 σ =0.61) รองลงมา
คือการรวมกําหนดผูรับผิดชอบในการแบงกลุม
ผู สู ง อ า ยุ ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผู สู ง อ า ยุ ต า ม
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL)   
(μ =2.23 σ =0.67) และรวมกําหนดแนวทาง
หรือวิธีการท่ีจะทําใหบรรลุเปาประสงคของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  
(μ=2.20 σ=0.64) ตามลําดับ อภิปรายผลไดวา
ประชากร ได มี ส วนร วมมากในการ กํ าหนด
ผูรับผิดชอบในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
และรวมกําหนดผู รับผิดชอบในการแบงกลุม
ผู สู ง อ า ยุ ต า ม แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผู สู ง อ า ยุ ต า ม
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ADL) 

และกําหนดแนวทางหรือวิธีการท่ีจะทําใหบรรลุ
วัตถุประสงค เนื่องมาจากสวนใหญของประชากร
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครดูแล

 



36 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 

ผูสูงอายุ รอยละ 51.12 และรอยละ 10.67 ซ่ึงมี
บทบาทหลักในการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลในการสงเสริมสุขภาพและ
ชักชวนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพภายใตบริบทของพ้ืนท่ี และกําหนดหนาท่ี
รับผิดชอบและรวมดําเนินการในโครงการนั้นๆ ทํา
ให เ อ้ือตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ ซ่ึง
สอดคลองกับการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในข้ันตอนท่ี 5 โดยข้ันตอนดังกลาวมีการ อธิบาย
การทํางานหรือนิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด
โดยเฉพาะชองท่ี 4 โดยแบงออกเปนมาตรการทาง
วิชาการ (งานวิชาการ) ตามมาตรฐานงานกําหนด 
สวนชองท่ี 5 มาตรการทางสังคม (งานสังคม) โดย
ชุมชนจะเปนผูรวมกําหนด[6]  

สําหรับการมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวน
รวมการรับผลประโยชนของประชากร พบวา
โดยรวมอยูในระดับมาก (μ =2.04 σ =0.63) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมใน
ข้ันตอนการรับผลประโยชนอยูในระดับมาก คือ 
ไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.21 σ =0.61) รองลงมาคือการรวมทํา
แผนงานกิจกรรมในงานผูสูงอายุตําบลหนองตอง 
(μ =2.08 σ =0.72) และรวมดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงานการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง รวมกัน
กับชุมชน (μ =2.04 σ =0.71)  ตามลํา ดับ 
อภิปรายผลไดวา ประชากรสวนใหญไดรับความรู
ในการดูแล ผูสูงอายุ จากการรวมทําแผนงานและ
รวมดําเนินกิจกรรมตามแผนงานกิจกรรมในงาน
ผูสูงอายุตําบลหนองตอง แตอยางไรก็ตามยังพบวา
ระดับการมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการใน
งานผูสูงอายุและรวมมอบหมายความรับผิดชอบใน
ฐานะผูปฏิบัติการมีเพียงระดับปานกลางอาจสืบ
เนื่องมาจากการจัดต้ังคณะกรรมการตางในชุมชน
จะใชตนทุนทางสังคมดานคณะกรรมการชุมชนท่ีมี
อยู โดยพบวามีเพียงรอยละ 18.54 ของประชากร
ท่ี เปนคณะกรรมการหมูบ าน  สอดคลอง กับ
การศึกษาของ นรินทรชัย  พัฒนพงศา[14]  การมี
สวนรวมของประชาชนหมายถึง การใหประชาชน

เขามาเก่ียวของในกระบวนการตัดสินใจ การ
ดํ า เนิ น โครงการ  ร วมรับผลประโยชน และ
ประเมินผลจากโครงการนั้นๆ ท้ังนี้ สอดคลองกับ
การศึกษาของ จิรพัฒน หอมสุวรรณ[15]  ท่ีศึกษา
การมีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมของสภา
ตําบล และการมองเห็นประโยชนตอตนเองและ
ครอบครัว  และสอดคลองกับแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรในข้ันตอนการสรางแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการการใชประโยชนของ
แผนท่ียุทธศาสตรให เ กิดการปฏิบัติจริ ง โดย
เลือกใชเปนบางสวนท้ังนี้ โดยสรางแผนท่ีฉบับ
ปฏิบัติการเฉพาะสวนท่ีทําจริงโดยท่ีผูบริหารเลือก
ทางเดินท่ีคาดวาจะทําใหไปถึงจุดหมายปลายทางท่ี
สะดวกรวดเร็วท่ีสุด เสียคาใชจายนอยท่ีสุด ภายใน
เวลาสั้นท่ีสุด[6]  

การมีสวนรวมในข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผลของประชากร พบวาโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (μ =2.08 σ =0.61) เม่ือพิจารณาราย
ขอ พบวา ระดับการมีสวนรวมในข้ันตอนการ
ประเมินผลของประชากรอยูในระดับมาก คือ รวม
ประชุมสรุปภาพรวมของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง (μ =2.15    
σ =0.73) และการร วมสรุปรายงานในการ
ดําเนินการการดูแลผูสูงอายุตําบลหนองตอง      
(μ =2.15 σ =0.75) รองลงมาคือ การรวมหาแนว
ทางแกไขขอบกพรองท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ
ตําบลหนองตอง (μ =2.12 σ =0.70) ตามลําดับ 
อภิปรายผลไดวาประชากรไดมีสวนรวมในการ
ติดตาม กํากับ ประเมินการดําเนินงานโดยเฉพาะ
การร วมประชุมสรุป  ร วมสรุปรายงานการ
ดําเนินการ และรวมหาแนวทางแกไขปญหาท่ีพบ
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากประชากร
มากกวารอยละ 80 ของประชากรไดอยูอาศัยใน
ชุมชนมากกวา 20 ป ยอมมีความรูสึกเปนเจาของ
ปญหาในชุมชนเกิดความมีสวนรวมอยางตอเนื่อง
ในจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรท่ีไดมีสวนรวม
ระดั บมาก ใน ข้ันกา รตั ดสิ น ใ จ ร ว ม กํ าหนด
เปาประสงคท่ีสามารถตอบสนองความตองการของ
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ชุมชน ข้ันการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ และยัง
เปนผูไดรับผลประโยชนผานกระบวนการหลักของ
ชั้นตอนตางๆ การทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรซ่ึง
สงผลตอการออกแบบหรือนวัตกรรมตางๆ โดย
ชุมชนในการประเมินผลตรงความตองการของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ในข้ันตอนอธิบายการมีสวนรวมการทํางานหรือ
นิยามเปาประสงคและตัวชี้วัด  รวมถึงการสราง
นวัตกรรมในการติดตามประเมินผลโดยผานตาราง 
11 ชองซ่ึงตารางดังกลาวอธิบายวิธีการทํางานใน
การสรางแผนปฏิบัติการรวมถึงรายละเอียด
เก่ียวกับ กิจกรรมสําคัญ มาตรการหรืองาน (การ
กระทํา) ท้ังทางดานวิชาการและดานสังคม ตัวชี้วัด
ผลงาน ตัวชี้วัดผลสําเร็จพรอมหลักเกณฑ ปริมาณ
งานหรือเปาหมายในการทํางาน ระยะเวลา
ดําเนินการ งบประมาณ ผูรับผิดชอบดําเนินการใน
แตละงานแตละกิจกรรม การใชประโยชนแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร ในข้ันตอนของการนิยาม
เปาประสงคหรืออธิบายการทํางาน ท้ังนี้ตารางจะ
ช ว ย ใ ห ง า ย ต อ ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความกาวหนาตอไป(6) และสอดคลองกับแนวคิด
ของ ปาริชาติ วลัยเสถียร[16] เรื่องการมีสวนรวมคือ
กระบวนการพัฒนาใหบุคคลมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนอันไดแก รวมกันคนปญหา รวมวางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยี
ในทองถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามผล
ประเมินผล รวมรับผลประโยชนและสอดคลองกับ
บริบท  

โดยสรุปการมีสวนรวมของแกนนําชุมชน
ในการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการดูแล
ผูสูงอายุ ตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหม แสดงใหเห็นวาแกนนําชุมชนมีสวนรวม
ในระดับมากในข้ันตอนการตัดสินใจ  ข้ันตอนการมี
สวนรวมการปฏิบัติการ ข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การรับผลประโยชน  และข้ันตอนการมีสวนรวมใน
การประเมินผล  โดยเฉพาะการมองเห็นปญหา
รวมกันเกิดการมีสวนรวมในการวิเคราะหสาเหตุ 
กําหนดจุดหมายปลายทางและเปาประสงคในการ

แกไขปญหา พรอมท้ังการมีสวนรวมวางแนว
ทา งแก ไ ขปญ ห าและ กํ าหน ดผู รั บ ผิ ด ช อ บ
ดําเนินงานรวมกันและไดรับผลประโยชนรวมกัน
จากแผนงานท่ีไดกําหนดไว ไดรับความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุ และทายสุดไดมีสวนรวมในการ
ติดตาม ประเมินผล สรุปรายงานและรวมกันหา
แนวทางในการแกไขขอบกพรองเพ่ือพัฒนาการ
ดําเนินงานในอนาคตตอไป 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา  
1. การสรางความมีสวนรวมจากการใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรควรพิจารณาถึงสิ่งท่ีอาจมีผล
ดังตอไปนี้  

1.1. ดานคณะผูดําเนินกระบวนการ   
ในการดําเนินการกระบวนการแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตรตองการผูนํากระบวนการท่ีมี
ประสบการณในการอํานวยการแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร ตองไดรับการอบรมฝกฝนใหเกิด
ความสามารถและเขาใจแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
อยางแทจริง จึงจะสามารถดําเนินการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีก ท้ังต อง คัดเลื อกบุคคล ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะในการสื่อสาร สามารถ
ถายทอดความหมายทางวิชาการท่ีซับซอนใหเกิด
ความเขาใจตอผูเขารวมกระบวนการท่ีมีระดับการ
รับรู ท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการคัดเลือกผูดําเนิน
กระบวนการกลุมควรเลือกผูท่ีมีความสามารถอยาง
แทจริง ไมไดคัดเลือกเพราะตําแหนงท่ีมีอยูแลวใน
ชุมชน  

1.2. ดานเครื่องมือท่ีใช 
เนื่องจากแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปน

เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการตอบสนองการ
ดําเนินการท่ีตอบสนองการแกไขปญหาตามบริบท
ของชุ ม ชน  แต อย า ง ไ ร ก็ ต าม เครื่ อ ง มื อนี้ มี
กระบวนการท่ีซับซอนในการวิเคราะหปญหาและ
หาแนวทางการแกไขปญหาอยางมีสวนรวมและจึง
มีความจําเปนท่ีตองปรับภาษาท่ีใชใหเขาใจงาย 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี หรือวิธีการอ่ืนๆ มาชวยเอ้ือใน
การจัดกระบวนการ เชน การเสริมพลัง การ
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ขับเคลื่อนชุมชน และอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดระดับการมี
สวนรวมอยางแทจริง 

1.3. ดานผูเขารวมกระบวนการ 
 ผูเขารวมกระบวนการมีความหลากหลาย
ดานปจเจกบุคคลท่ีผูนํากระบวนการตองพิจารณา
ถึงคือ ระดับการศึกษา  ความสะดวกดานเวลาท่ี
สามารถเขารวมกระบวนการ การสรางความ
ตระหนักความเปนเจาของปญหา วิธีการสื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพ   

1.4. ดานชุมชน 
 ชุมชนท่ีมีความเขมแข็ง เชน การมีผูนํา
ทางธรรมชาติท่ีมีความสามารถ หุนสวนหรือ
เครื อข ายการทํางาน ท่ี เ ข็มแข็งหรือประสบ
ความสําเร็จในโครงการตางๆ หรือชุมชนท่ีมองเห็น
ปญหารวมกันจะสามารถนําแผนท่ีทางเดินยุทธ 
ศาสตรไปดําเนินการและเกิดความมีสวนรวมไดดี    
2. สนับสนุนการเขียนโครงการของชุมชนโดย
ชุมชนจากผลท่ีไดจากกระบวนการท่ีมีระดับความมี
สวนรวมมาก เนื่องจากมีโอกาสในการประสบ
ความสําเร็จมากกวา เนื่องจากเปนการสรางโดย
มุมมองของคนในชุมชนเอง 
3. ส ง เสริมให มีกระบวนการ กํา กับ ติดตาม 
ประเมินผลการมีสวนรวมในการจัดทําแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรของตําบลเพ่ือใหแนใจวามี
ระดับความมีสวนรวมในระดับท่ีเพียงพอในการ
บรรลุวัตถุประสงคของการดําเนินงานนั้นๆ แลวจึง
ขับเคลื่อนการดําเนินงานในข้ันตอไป  

 กิตติกรรมประกาศ 
 ผู วิ จั ยขอขอบพระ คุณ ดร .นพ .อมร    
นนทสุต ท่ีไดใหการอบรมและนําแนวคิดของแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรมาเผยแพร  ขอขอบคุณ       
คุณปยพร เสารสาร จากศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  
คุณทวีศิลป  ชัยชนะ สาธารณสุขอําเภอหางดง,  
คุณนฤมล ตรังวัชรกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
และ คุณคะนึงนิตย สิงหแกววงค นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะใน
การวิจัยครั้ งนี้  และขอบพระคุณ คุณมานพ       

ตันสุภายน  ประธานชมรมผูสูงอายุตําบลหนอง
ตองและทุกองคกร ในตํ าบลหนองตอง ท่ี ได
ชวยเหลือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
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อุบัติการณและแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 

The prevalence and guideline development for the effective neonatal thyroid screening in Health 
Promoting Hospital 

 
 
โชติรส พันธพงษ 
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
บทนํา   

ภาวะพรองไทรอยดฮอร โมน ยัง เปน
ปญหาของพ้ืนท่ีภาคเหนือ และเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดพัฒนาการลาชา ปญญาออนท่ีสามารถ
ปองกันและแกไขไดถาไดรับการวินิจฉัย และรักษา
อยางทันทวงที ดังนั้นระบบการตรวจคัดกรอง
ภาวะพรองไทรอยดในทารกแรกเกิดทุกรายจึงมี
ความสําคัญ ทําใหทารกกลุมเสี่ยงไดรับการวินิจฉัย
และรักษาอยางรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
และเปนประชากรท่ีมีคุณภาพตอไป  
วัตถุประสงค   

เพ่ือศึกษาอุบัติการณ อัตราการเรียกกลับ 
(recall rate) อัตราการกลับมาตรวจยืนยัน 
(response rate) ของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน
แตกําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
ศึกษาสาเหตุ การรักษา การติดตามผลการรักษา
ทารกพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด รวมถึง
ปญหาและอุปสรรคในการตรวจคัดกรองภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด เพ่ือหาแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการคัดกรองและรักษาภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมนในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม 
วิธีการศึกษา   

ศึ ก ษ า แบ บติ ด ต าม ข อ มู ล ย อ นห ลั ง 

(Retrospective Study) โดยรวบรวมขอมูลจากผล
การตรวจคัดกรองและเวชระเบียนผูปวยท่ีมีผลการ
ตรวจ คัดกรองไทรอยดฮอร โมนผิดปกติ  ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ตั้งแตเดือน 
ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2557 รวมระยะเวลา
ในการศึกษา 6 ป 
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ผลการศึกษา 
มีจํานวนทารกเกิดมีชีพท้ังสิ้นจํานวน 

8,219 ราย ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนเปนจํานวน 8,197 ราย คิดเปน
อัตราความครอบคลุมรอยละ 99.73 มีทารกท่ีมีผล
การคัดกรองผิดปกติ (TSH>25 มิลลิยูนิตตอลิตร) 
ตองกลับมาตรวจซํ้าจํานวน 18 ราย คิดเปนอัตรา
การเรียกกลับ รอยละ 0.22 และอัตราการกลับมา
ตรวจยืนยัน คิดเปนรอยละ 100 จากผลการตรวจ
ยืนยัน พบวาเปนโรคพรองไทรอยดฮอรโมนแต
กําเนิดจริง 5 ราย รอยละ 27.78  จากการตรวจ
ติ ดตามพบทารก  5 ร ายนี้  เ ป น  permanent 

primary congenital hypothyroidism จํานวน        
3 ราย transient hypothyroidism 2 ราย โดย
พบเปนจากยารักษาไทรอยดของมารดา จํานวน    
1 ราย คิดเปนอุบัติการณของภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนถาวรเทากับ 1:2,729  อัตราสวนหญิงตอ
ชายเทากับ 2:1 โดยระยะเวลาท่ีกลับมารับการ
ตรวจยืนยันเฉลี่ย 14±6.164 วัน อายุเฉลี่ยในการ
เริ่มรักษา 14±6.164  วัน ขนาดของ ยาท่ีใชรักษา
เฉลี่ย 8.64±1.036 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
หลังใหการรักษาระดับ FT4 และ TSH กลับมาอยู 
ในเกณฑภายในเวลาเฉลี่ย 53±39.693  วัน และ 
59±43.994 วัน ตามลําดับ  
สรุป  

พบอุบัติการณภาวะพรองไทยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม สูงกวาอุบัติการณในประเทศไทยจาก
การศึกษาปญหาและอุปสรรคในการตรวจคัดกรอง
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด จึงไดพัฒนา
จัดทําแนวทางระบบการคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหมเพ่ือใหเด็กท่ีเปนโรคไดรับการวินิจฉัย
โดย เร็ ว  ได ผลการรักษา ท่ีดีและเติบโต เปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคุณภาพของประเทศ โดย
ระบบการตรวจคัดกรองจะประสบความสําเร็จ ทุก
ฝายจะตองใหความสําคัญกับระบบการ คัดกรอง
และทํางานประสานเชื่อมโยงกันเปนอยางดี 

Abstract 
Background 

Congenital hypothyroidism still be a 
problem in Northern area and is a preventable 
cause of developmental and mental delay if a 
proper management is early started. Neonatal 
thyroid screening program can help these 
patients getting early management and being a 
good quality of life in the future. 
Objective 

To determine prevalence, recall and 
response rates of congenital hypothyroidism in 
Health Promoting Hospital Chiang Mai and to 
evaluate the causes, treatment and follow up of 
this disease and to develop guideline for the 
effective neonatal thyroid screening in Health 
Promoting Hospital. 
Materials and methods 

Thyroid screening results and clinical 
data were retrospectively collected from the 
medical records of the patients with congenital 
hypothyroidism in Health Promoting Hospital 
between October 2008 – September 2014        
(6 years)  
Results 

8,197 out of 8,219 (99.73%) babies were 
done neonatal thyroid screening. There were 18 
neonates (0.22%) having abnormal thyroid 
screening (TSH>25 mIU/L) and all of them 
(100%) were back to take confirms labs. There 
were 27.78% having congenital hypothyroidism     
(3 permanent and 2 transient) one patient with 
transient hypothyroidism had a maternal history 
being on thyroid medication. The prevalence of 
congenital hypothyroidism was 1:2,729 by which 
female and male ratio was 2:1. The mean age at 
initial treatment was 14 ± 6.164 days. The mean 
thyroxine dosage was 8.64 ± 1.036 µg/kg/day. 
FT4 and TSH became normal after treatment at 
53 ± 39.693 and 59 ± 43.994 days respectively. 
Conclusion 

Incidence of congenital hypothyroid in 
Health Promoting Hospital Chiang Mai more than 
incidence of Thailand. From the data in this 
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study, author has developed guideline for 
neonatal screening in Health Promoting Hospital 
which need well-operated multidisciplinary 
teams for early diagnosis and management. 

บทนํา 
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 

(Congenital Hypothyroidism) คือภาวะท่ีรางกาย
สรางไทรอยดฮอรโมนไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกายตั้งแตแรกเกิด ซ่ึงเปนโรคทางระบบ
ตอมไรทอท่ีพบบอยในเด็ก และเปนสาเหตุหนึ่ง
ของภาวะปญญาออนท่ีปองกันได ถาใหการวินิจฉัย
และการรักษาตั้งแตแรก [1]  

อุบัติการณ (Incidence) ของภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดท่ัวโลกพบประมาณ  
1:3,000 ถึง 1:4,000[2] ซ่ึงใกลเคียงกับอุบัติการณ
ในประเทศไทย 1:3,314[3] แตในพ้ืนท่ีขาดสาร
ไอ โ อดี น  ซ่ึ ง เ ป นส า ระสํ า คัญ ในขบวนกา ร       
สรางไทรอยดฮอรโมนในรางกาย จะพบอุบัติการณ
ท่ีสูง กวาในพ้ืนท่ีท่ีไมขาดสารไอโอดีน [4] 

อาการและอาการแสดงของภาวะพรอง
ไทรอยด ฮอรโมนแตกําเนิด  มักไมมีอาการแสดงท่ี
ผิดปกติในชวงแรก  อาการผิดปกติทางคลินิกจะ
เริ่มแสดงใหเห็นชัดเจนหลังอายุ 1 เดือนครึ่ง ถึง    
3 เดือน  หรือมากกวานั้นไปแลว[5]  โดยพบอาการ       
ทองผูก, ซึม, มีปญหาในการกินอาหาร, ตัวเหลือง
นาน, ตัวเย็น (hypothermia), ผิวหนังเปนลาย 
(mottling), กลามเนื้อออนแรง (hypotonia), สะดือ
จุน (umbilical hernia), กระหมอมโต และปดชา, 
ลิ้นโตคับปาก, รองเสียงแหบ, ทองโปง, ทองอืด, 
ผิวแหงหยาบ, ผิวซีดเหลือง, slow relaxing ของ 
deep tendon reflex, ตัวเย็น และคอพอก 
นอกจากนี้จะพบ พัฒนาการลาชาปญญาทึบจนถึง
ปญญาออน ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ภายหลังอายุ 1 เดือน  มักมีพัฒนาการชา ปญญา
ทึบ หรือ ปญญาออนรวมดวย[6]  ดังนั้นการตรวจ
คัดกรองโรคพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดใน
ทารกแรกเกิดจึงมีบทบาทสําคัญในการสืบคนทารก
ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยกอนท่ีจะมีการ

คัดกรองโรคนี้ สามารถวินิจฉัยโรคจากลักษณะทาง
คลินิกในเด็กแรกเกิดไดเพียงรอยละ 5 เทานั้น[7]  

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดเปน
นโยบายระดับชาติเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตั้งแต ชวงตั้งครรภ วัยเด็ก ไปจนถึงวัย
ชรา เพราะโรคพรองไทรอยดฮอรโมน เปนโรคท่ีถา
ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีจะสามารถปองกัน
ภาวะปญญาออน ซ่ึงถือเปนความสูญเสียทาง
ทรัพยากรมนุษยท่ีสามารถปองกัน ไดและคุมคาตอ
การลงทุน ชวยประเทศประหยัดงบประมาณท่ีตอง
ใชเพ่ือดูแลผูพิการตอไป[8]  

การตรวจคัดกรองโรคพรองไทรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดเริ่มข้ึนครั้งแรกในประเทศ    
แคนนาดาในป พ .ศ .2516 โดยตรวจวัดระดับ
ฮอรโมน Thyroxine (T4) และ ตอมาประเทศอ่ืนๆ
ไดพัฒนาการตรวจระดับฮอรโมน Thyrotropin 

(TSH) แทนเพ่ือลดอัตราผลบวกลวงเพราะพบวา
จํานวนทารกท่ีถูกเรียกกลับมาตรวจซํ้าในวิธีแรกมี
ถึง    รอยละ 1.9 ขณะท่ีการตรวจระดับ TSH มี
อัตราการถูกเรียกมาตรวจซํ้าเพียงรอยละ 0.15 แต
ก็มีขอเสีย ในการพลาดการวินิจฉัยโรค central 

hypothyroidism
[9]  ในประเทศไทยเริ่มมีโครงการ

นําร อง  โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย ใน         
ป  พ .ศ . 2536 และเริ่ มอย า ง เปนทางการ ใน          
ป พ.ศ. 2539 โดยการเจาะเลือดทารกตอนอาย ุ  
2-3 วัน ใสกระดาษกรองสงตรวจ ปจจุบันประเทศ
ไทยใชการวัดระดับ Thyrotropin (TSH) ท่ีมากกวา 
25 มิลลิยูนิตตอลิตร เปนจุดตัดคาการคัดกรอง 
โดยทารกท่ีมีความเสี่ยง จะถูกติดตามกลับมา เพ่ือ
การตรวจเลือดยืนยันอีกครั้ง[10]  

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด 
แบง เปน 2 กลุม [11] ไดแก  

1. Permanent hypothyroidism เ ป น
สาเหตุสวนใหญของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน
แตกําเนิด พบรอยละ 90 สวนสาเหตุของภาวะ 
Congenital hypothyroidism (CH) ท่ีเปนแบบถาวร
ท่ีพบไดบอยท่ีสุดท่ัวโลก คือ Iodine deficiency  แต
ในบริเวณ ท่ีมีสารไอโอดีนเพียงพอ พบสาเหตุของ
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ชนิด sporadic คือ Thyroid digenesis (aplasia, 

hypoplasia, ectopic) ถึงรอยละ80-85   
2. Transient hypothyroidism เปนสาเหต ุ

สวนนอย พบความชุก รอยละ 10  
ธาตุไอโอดีน เปนสวนประกอบท่ีสําคัญ

ของไทรอยดฮอรโมน เม่ือขาดสารไอโอดีนจะทําให      
ไทรอยด ฮอร  โมนลดลง ระดับ TSH จากต อม 
pituitary จะเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําใหตอมไทรอยดขยาย
โตข้ึน เ พ่ือพยายามผลิตไทรอยด ฮอร โมนให 
เพียงพอ ดังนั้นจึงเกิดคอพอกข้ึน โรคขาดสาร
ไอโอดีนยังเปนปญหาท่ีสําคัญในประเทศไทย ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุท่ีสําคัญของโรคคอพอก ซ่ึงพบมาก
ทาง ภาคเหนือและภาคอีสานของไทย สวนภาวะ
ปญญาออนท่ีชาวเหนือ เรียกวา “เออ”, “เอ”,    
“งาว” ซ่ึงพบมากทาง ภาคเหนือ สวนหนึ่งมีสาเหตุ
มาจาก hypothyroid จากการขาดสารไอโอดีนใน
แม และลูกเปนสาเหตุสําคัญกลาวคือ ในระหวาง
ตั้งครรภ 1st trimester, ไทรอยดฮอรโมนจากมารดา
จะผานรกมาท่ี fetus ชวยใหมี neuronal cell 

maturation และ migration, พอเขา 2nd trimester 

fetus จึงจะเริ่มสรางฮอรโมนไดเอง ดังนั้นทารกท่ี
เกิด hypothyroid จากการขาดสารไอโอดีน จึงมี 
neurological deficit มาก และมักจะหูหนวก ถึงแม
จะใหการรักษาดวย thyroxine ทันทีหลังเกิด ก็ไม
สามารถแกความผิดปกติของสมอง ซ่ึงเกิดข้ึนใน
ระหว างอยู  ในครรภ มารดา ดังนั้นภาวะนี้จึ ง
จําเปนตองปองกันโดยใหสารไอโอดีนใหเพียงพอใน
หญิงวัยเจริญพันธุทุกคน กอนท่ีหญิงเหลานี้จะตั้ง
ครรภ[6] หรือพิจารณาจากพ้ืนท่ีขาดไอโอดีน คือ 
รอยละของไอโอดีนในปสสาวะท่ีต่ํากวา 150 
ไมโครกรัมตอลิตร ถามากเกินรอยละ 50 ถือวา
พ้ืนท่ีนั้นเปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน โดยกรมอนามัย
ดําเนินการตรวจระดับไอโอดีนในปสสาวะหญิง
ตั้งครรภ ทุกป ใน 8 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน 
จังหวัดละ 300 คน โดยเก็บปสสาวะหญิงตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภครั้งแรกและยังไมไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ในสถานบริการสาธารณสุข พบวาหลาย
จังหวัดในภาคเหนือยังเปนพ้ืนท่ีท่ีขาดไอโอดีน และ

สอดคลองกับการพบอุบัติการณของภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดในภาคเหนือ 1:2,958[3] 
ซ่ึงสูงกวาของประเทศ  

วัตถุประสงค :  
1. ศึกษาอุบัติการณ อัตราการเรียกกลับ 

(recall rate) อัตราการกลับมาตรวจยืนยัน 
(response rate) ของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน
แตกําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 

2. ศึกษาสาเหตุ การรักษา การติดตาม
ผลการรักษาทารกพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด  

3. ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการตรวจคัด
กรองและรักษาภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแต
กําเนิด เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบการคัด
กรองและรักษาภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 

คํานิยามท่ีเกี่ยวของในการศึกษา 
1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดใน

ทารกแรกเกิด  หมายถึง การเจาะเลือดท่ีบริเวณ
สนเทาหรือหลังมือของทารกแรกเกิด เม่ืออายุ
มากกวาหรือเทากับ 48 ชั่วโมง หยดลงบนกระดาษ
ซับเลือดสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพทารก
แ รก เ กิ ด ขอ งก รม วิ ท ย า ศ าสต ร ก า ร แพท ย  
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสงตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

2. ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดฮอรโมนท่ี
ผิดปกติ (Abnormal Thyroid Screening Test) 
หมายถึง ระดับไทรอยดฮอรโมน (TSH) มากกวา 
25 มิลลิยูนิตตอลิตร 

3. ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด  
หมายถึง ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนจากการตรวจ
เลือดยืนยันโดยเปรียบเทียบกับคาปกติท่ีอายุนั้นๆ 

4. การตรวจยืนยันโรค หมายถึง การตรวจ
ระดับ TSH, T4  หรือ FT4 เปรียบเทียบกับคาปกติ
ตามอายุ 
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ประชากรและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบติดตาม

ขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) โดย
รวบรวมขอมูลผลการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด และเวชระเบียน
ผูปวยทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม ท้ังหมดท่ีมีผลการตรวจคัดกรองไทรอยด
ฮอรโมนผิดปกติ ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2551 ถึง 
กันยายน 2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 6 ป  
โดยเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของผูปวย ระดับคา
การคัดกรองท่ีผิดปกติ, ผลการตรวจยืนยันโรค,  
ประวัติการไดรับยาตานไทรอยดระหวางตั้งครรภ
ของมารดา, อายุทารกขณะตรวจเลือดยืนยัน และ
เริ่มทําการรักษา,  ลักษณะผิดปกติของทารกท่ีบง
ถึงภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด  เชน  ดูด
นมไมดี  ตัวเหลือง ลิ้นโต สะดือจุน และกระหมอม
หลังกวาง  เสียงแหบ ทองผูก  เปนตน[12] 

การตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม ทําโดยเก็บเลือดตัวอยาง จากบริเวณสน
เทาหรือหลังมือของทารกแรกเกิด  เ ม่ืออายุ
มากกวา หรือ เทา กับ 48 ชั่ ว โมง  โดยเ ก็บใส
กระดาษกรองซับเลือดสงกรมวิทยาศาสตรการ 
แพทย โดยวัดระดับ TSH ดวยวิธี radio immune 

metric assay หากทารกท่ีมีระดับ TSH มากกวา 25 
มิลลิยูนิต ตอลิตร จะถูกติดตามกลับมาตรวจ
รางกาย และตรวจระดับ thyroxine (T4) หรือ free 

thyroxine (FT4), TSH โดยระหวางรอผลการตรวจ

ยืนยัน จะใหการรักษาดวยไทรอยดฮอรโมน       

(L-thyroxine) และ นัดตรวจติดตามเพ่ือฟงผลการ
ตรวจยืนยัน ถาพบวา ผลเลือดมีความผิดปกติจะ
ได รั บการวิ นิ จ ฉัยว า เป น  permanent primary 

congenital hypothyroidism และจะใหการรักษา
จนกระท่ังอายุ 3 ป แลวจึงพิจารณาหยุดการรักษา 
เปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห และสงตรวจ thyroid 

scan เพ่ือหาสาเหตุตอไป  

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา นํามาวิเคราะห

ทางสถิติโดยใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป
ความถ่ี และรอยละ 

ผลการศึกษา  
ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 6 ป มีจํานวน
ทารกเกิดมีชีพท้ังสิ้นจํานวน 8,219 ราย ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยด ฮอรโมนเปน
จํานวน 8,197 ราย คิดเปนอัตราความครอบคลุม
รอยละ 99.73 มีทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ 
(TSH > 25 มิลลิยูนิตตอลิตร) ตองกลับมาตรวจซํ้า
จํานวน 18 ราย คิดเปนอัตราการเรียกกลับ (recall 

rate) รอยละ 0.22 ในจํานวน 18 รายนี้ กลับมารับ
การตรวจยืนยันท้ังหมด รอยละ 100 (response 

rate) ดังตาราง 1  

ตาราง 1 แสดงจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง TSH, อัตราความครอบคลุม (coverage rate), 
อัตราการเรียกทารกกลับเพ่ือรับการตรวจ (recall rate) และจํานวนทารกท่ีกลับมารับการตรวจยืนยัน 

ป 
งบประมาณ 

จํานวน ทารก 
แรกเกิดมชีพี 

(ราย) 

จํานวนเด็ก ที่ไดรับ 
การตรวจ (รอยละ 
ความ ครอบคลุม) 

ผลการตรวจพบ 
ความ ผิดปกต ิTSH 
> 25 mU/L (ราย) 

% 
recall 

จํานวน ทารกที ่
กลับมา ตรวจ 

ยืนยัน (รอยละ) 

ผลการ ตรวจ 
ยืนยัน พบ ความ 
ผิดปกต ิ(ราย) 

52 1,276 1,276  (100) 5 0.40 5  (100) 2 
53 1,146 1,146  (100) 1 0.09 1  (100) 1 
54 1,339 1,339  (100) 2 0.15 2  (100) 1 
55 1,294 1,284  (99.23) 1 0.08 1  (100) 1 
56 1,528 1,524  (99.74) 3 0.19 3  (100) 0 
57 1,636 1,628  (99.51) 6 0.37 6  (100) 0 
รวม 8,219 8,197  (99.73) 18 0.22 18(100) 5 
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จากผลการตรวจยืนยัน พบวา ทารกแรก
เกิดเปนโรคพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดจริง    
5 ราย  ร อยละ  27.78 พบผลบวกลวง  ( false 

positive) จํานวน 13 ราย รอยละ 72.22 และใน
ทารก 5 รายนี้พบวาเปน permanent primary 

congenital hypothyroidism จํ า น ว น 3 ร า ย 
transient hypothyroidism 2 ราย โดยพบสาเหตุ
จากยารักษาไทรอยดของมารดา จํานวน 1 ราย  

โดยขอมูลระดับคาการตรวจคัดกรองท่ีผิดปกติ กับ
ผลการตรวจยืนยันโรค (ดังตาราง 2) และโอกาสท่ี
ผลการตรวจยืนยันจะเปนโรค โดยพบวา เม่ือผลคา
คัดกรอง TSH มากกวา 30, 40 และ 100 โอกาส
ในการเปนโรคคือ รอยละ 44.44, 50.00 และ      
รอยละ 66.67 ตามลําดับ ดังตาราง 3 
 

ตาราง 2 ระดับคาการตรวจคัดกรองท่ีผิดปกติ กับ ผลการตรวจยืนยันโรค 
คา TSH จากการคัดกรอง  

(มิลลิยูนิตตอลิตร) 
ยืนยันปกติ 

(คน) 
รอยละ 

ยืนยันเปนโรค 
(คน) 

รอยละ 

> 25-30 8 44.44 1 5.56 
> 30-40 3 16.67 2 11.11 
> 40-50 1 5.56 0 0.00 
> 50-60 0 0.00 0 0.00 
> 60-70 0 0.00 0 0.00 
> 70-80 0 0.00 0 0.00 
> 80-90 0 0.00 0 0.00 
> 90-100 0 0.00 0 0.00 

> 100 1 5.56 2 11.11 
รวม 13 72.22 5 27.78 

ตาราง 3 ระดับคาการตรวจคัดกรองท่ีผิดปกติกับโอกาสท่ีผลการตรวจยืนยันจะเปนโรค 
คา TSH จากการคัดกรอง  

(มิลลิยูนิตตอลิตร) 
จํานวนทารกท้ังหมด 

(คน) 
ยืนยันเปนโรค 

(คน) 
โอกาสท่ีผลการตรวจยืนยันจะ

เปนโรค (รอยละ) 
> 25 18 5 27.78 
> 30 9 4 44.44 
> 40 4 2 50.00 
> 50 3 2 66.67 
> 60 3 2 66.67 
> 70 3 2 66.67 
> 80 3 2 66.67 
> 90 3 2 66.67 
> 100 3 2 66.67 

จากขอมูลเด็กจํานวน 18 ราย พบวา
ระยะเวลาในการเจาะเลือดยืนยันและเริ่มทํา    
การรักษา เฉลี่ย 15.78±4.05 วัน ระยะเวลาท่ี
ไดรับการรักษานอยท่ีสุด 7 วัน มากท่ีสุด 23 วัน 
โดยพบวาไดรับการรักษาในเวลา  14-21 วัน     

รอยละ 55.56, 7-14 วัน รอยละ 33.33 และ   
21-28 วัน รอยละ 11.11  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงระยะเวลาในการเจาะเลือดยืนยันและเริ่มทําการรักษา  

อายุทารกขณะตรวจเลือดยืนยัน จํานวน (คน) รอยละ 

7-14 วัน 6 33.33 

> 14-21 วัน 10 55.56 
> 21-28 วัน 2 11.11 

รวม 18 100 
เวลาในการเจาะเลือดยืนยันและ
เริ่มทํา การรักษา 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
18 7 23 15.78 4.05 

ในกลุมผูปวยท่ียืนยันการเปนโรคจริง      
5 คน พบวา อายุมารดา สวนใหญอยูในชวง      
20-35 ป การศึกษาระดับ ปริญญาตรี รอยละ 60 
มีอาชีพ รับจาง แมบาน คาขาย รอยละ 40,40,20 
ตามลําดับ สวนใหญมารดาไดรับยาเสริมไอโอดีน 
(Obimin AZ) ขณะตั้งครรภ รอยละ 80 และไดรับ
ยาในขณะตั้ งครรภอยู ในชวง 13-20 สัปดาห      
พบมารดาเปนโรคไทรอยดฮอรโมนเกินและทานยา
ตานไทรอยดฮอรโมนอยูขณะตั้งครรภ 1 ราย   

รอยละ 20 พบเพศชาย 2 ราย รอยละ 40 เปน
หญิง 3 ราย รอยละ 60 ทุกรายคลอดครบกําหนด 
น้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ รอยละ 40 พบ
ภาวะขาดอกซิเจนแรกเกิดเพียง 1 ราย และ            
ไมพบวามีผูปวยรายใดท่ีมีอาการทางคลินิกผิดปกติ
ท่ีบงชี้ ถึงโรคพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด      
ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 ขอมูลพ้ืนฐานของทารกท่ีมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุมารดา    
 นอยกวา 20 ป 0 0 
 20 – 35 ป 4 80 
 36 – 44 ป 1 20 
 มากกวา 44 ป 0 0 
การศึกษามารดา   
 มัธยมศึกษา 2 40 
 ปริญญาตร ี 3 60 
อาชีพของมารดา   
 รับจาง 2 40 
 คาขาย 1 20 
 แมบาน 2 40 
ไดรับยา Obimin AZ ขณะตั้งครรภ   
 ไดรับ ในชวง 13 - 20  สัปดาห 4 80 
 ไมทราบ (ฝากครรภท่ีคลินิก) 1 20 
มารดาเปนโรคไทรอยดฮอรโมนเกินและทานยา
ตานไทรอยดฮอรโมนอยูขณะตั้ง ครรภ  

  

 เปน 1 20 
 ไมเปน 
 

4 80 
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ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
การตั้งครรภ    
 การตั้งครรภท่ี 1(G1) 3 60 
 การตั้งครรภท่ี 2(G2) 1 20 
 การตั้งครรภท่ี 3(G3) 1 20 
วิธีการคลอด    
 คลอดปกต ิ 3 60 
 ผาทองคลอด 1 20 
 คลอดทากน 1 20 
เพศ   
 ชาย 2 40 
 หญิง 3 60 
นํ้าหนักแรกเกิด   
 < 2,500 กรัม 2 40 
 2,500 - 3,000 กรัม 2 40 
 > 3,000 กรัม 1 20 
 อายุครรภ    
 ครบกําหนด (>37wk) 5 100 
 กอนกําหนด (<37wk) 0 0 
คา Apgar score ท่ี 1 นาที    
 มากกวาหรือเทากับ 8 4 80 
 นอยกวา 8 1 20 
ประวัติ delay pass meconium 
           มี 
           ไมม ี

 
2 
3 

 
40 
60 

ลักษณะอาการผดิปกติ เชน   
 ดูดนมไมดี  ตัวเหลือง  ลิ้นโต  สะดือจุน
ทองผูก  และกระหมอมหลังกวาง 

0 0 

อุบัติการณของภาวะ permanent primary 

congenital hypothyroidism เทากับ 1:2,729 โดย
อัต ราส วนหญิ งต อช าย เท า กับ  2:1 ในกลุ ม 
permanent primary congenital hypothyroidism 
จํานวน 3 ราย ท้ังหมดตรวจไมพบอาการและ
อาการแสดงของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน      
ในรายท่ีอายุครบ 3 ป มี 2 ราย โดยไดมีการสงตอ 
เพ่ือทํา thyroid scan 1 ราย  สวนอีก 1 ราย ไดสง
ตอเพ่ือรับการรักษาท่ีนครศรีธรรมราช และติดตาม

ผลพบวาไดรับยาครบ 3 ป สวนรายท่ี 3 ขณะนี้
กําลังอยูในระหวางการรักษา อายุยังไมครบ 3 ป   
ท่ีจะหยุดยาและสงตรวจ thyroid โดยระยะเวลาท่ี
กลับมารับการตรวจ ยืนยันเฉลี่ย 14±6.164 วัน 
อายุเฉลี่ยในการเริ่มรักษา 14±6.164 วัน ขนาด
ของยาท่ีใชรักษาเฉลี่ย 8.64±1.036 ไมโครกรัมตอ
กิโลกรัมตอวัน  ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ขอมูลของผูปวยท่ีผลการตรวจยืนยันผิดปกติ (5 ราย) 
No sex BW 

(g) 
Day 

confirm 
Screening 

TSH 
(mU/L) 

Confirmatory test Day 
treatment 

Dose 
(µg/kg/d) 

Problem 

FT 
(ng 
/dl) 

T 4 
(µg/ dl) 

TSH 
(mU/L) 

Permanent primary congenital hypothyroidism 

1 หญิง 2,350 12 100.84 NA 12.91 31.75 12 10 รับยาครบ 3 ป และสง
ต อ เ พื่ อ ทํ า  thyroid 
scan 

2 ชาย 1,990 23 37.94 0.68 5.68 38.80 23 8.8 รับการรักษาตอที่  
นครศรีธรรมราช รับยา
ครบ 3 ป  

3 หญิง 2,670 11 139.18 0.37 NA >40 11 9.1 ขณะ น้ี กํ า ลั ง รั บก า ร
รักษาอยู (on Eltroxin 
ได 2 ป) 

Transient hypothyroidism 

4 หญิง 3,245 7 34.25 1.62 13.91 12.2 7 8 maternal 
hyperthyroidism , 
on PTU 2x2  
F/U day 23 : TFT 
ปกติ 

5 ชาย 2,820 17 25.55 1.28 86.82 12.10 17 7.3 F/U day 46: TFT 
ปกติ  

       men 14.00 8.64  
       SD 6.164 1.036  

อภิปรายผล 
การตรวจคัดกรองโรคในทารกแรกเกิด 

องคประกอบของระบบการตรวจคัดกรองโรคใน
ทารกแรกเกิด มี  5 สวนท่ีสําคัญ [13] ไดแก   
1. วิธีการตรวจกรอง (newborn testing)  

ผลการคัดกรองภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมนแต กําเนิดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 6 ป พบวา
อุบัติการณของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแต
กําเนิดเทากับ 1 : 2,729  ซ่ึงสูงกวาผลการศึกษา
จากโรงพยาบาลในภาคอ่ืนๆ  ท่ัวประเทศ [1,14-20] 
(ตาราง 7) พบวา มารดาของทารกท่ีมีภาวะพรอง
ไทรอยดท่ีฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เชียงใหม ไดรับการแจกยาเม็ดไอโอดีนทุกราย และ
จากการสุมสํารวจขอมูลการจายยาเม็ดเสริม ไอโอ
ดินในหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด (มาตรการ
เ ส ริ ม ใ น ก า ร ป อ ง กั น ก า ร ข า ด ไ อ โ อ ดี น )               

ในโรงพยาบาลทุกระดับ ของเขตบริการสุขภาพ    
ท่ี 1 (ในภาคเหนือ 8 จังหวัด) ในป 2557 พบวา 
ทุกจังหวัดไดจัดสรรงบประมาณ และจัดสรรยาเม็ด
เสริมไอโอดีนแกโรงพยาบาลครบทุกแหงและ
พอเพียง แตปญหาท่ีพบคือ แมวาหญิงตั้งครรภ
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนครบถวน แตมีบางราย
ไมไดกินยาทุกวัน บางรายไมทราบประโยชน ของ
ยา ดังนั้นการใหความรูแกหญิงตั้ งครรภตาม
แนวทางโรงเรียนพอแม ใหเห็นความสําคัญของ
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดินอยางสมํ่าเสมอ รวมถึง
การเพ่ิมการสอบทวนการทานยาทุกครั้งท่ีมาฝาก
ครรภ การเช็คปริมาณ ยาเสริมไอโอดีนท่ีเหลือรวม
ดวย นาจะเปนแนวทางหนึ่งในการแกไขปญหา
ขางตนได  

อัตราความครอบคลุมของการคัดกรอง
เฉลี่ยรอยละ 99.73 ซ่ึงอยูในระดับดี แตอัตรา
ความครอบคลุมลดลงในชวงปหลัง เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน และ การเปลี่ยนระบบการ
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สงกระดาษกรองซับเลือดตรวจ ซ่ึงตองอาศัยงาน
ธุรการเปนผูดําเนินการในการสงศูนยวิทยาศาสตร
การแพทย ทําใหเห็นจุดท่ีจะตองพัฒนาระบบการ
เก็บและยืนยันการสงกระดาษกรองซับเลือดตรวจ 

รวมถึงการติดตามการรายงาน ผลการคัดกรอง
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจากศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยดวย  

ตาราง 7 เปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลตางๆ 
โรงพยาบาล ปท่ีศึกษา 

(พ.ศ.) 
จํานวน

ทารกแรก 
เกิด 

จํานวน 
ตัวอยาง 

จํานวน 
ครอบ 
คลุม 

(รอยละ) 

เกณฑ ระดับ 
TSH ผิดปกติ 

(mU/L) 

จํานวน
ผูปวย ท่ี
ถูกตาม
กลับ 

(recall 
rate) 

(รอยละ) 

ผูปวยท่ี
กลับมา 
ตรวจซ้ํา
respons
e rate 

(รอยละ) 

อุบัติการณ 

รพ.จุฬาลงกรณ
[14] 

2534-2541  37,262   TSH ≥ 20 
mU/L 

0.28  69 1:2,484 

รพ.รามาธิบดี[15]  2536-2541 39,542 35,390 89.50 Cord blood 
TSH ≥ 30 
mU/L 
 2 ปหลังปรับ
เปน TSH ≥ 
40 mU/L  

1.08 67.5 (ชวง
ป 2540-
41 = 
100%) 

1:2,949 

รพ.ราชวิถี[16] 2538-2541 49,092 32,407 66 TSH ≥ 25 
mU/L 

0.66  1:4,629 

รพ.ศิริราช[17]  2537-2541 85,150 18,739 22 TSH > 20 
mU/L 

0.24   1:6,246 

สถาบันเด็กแหง 
ชาติมหาราชินี 
รพ.เด็ก[1] 

2538-2543 80,085 62,681 78.27 TSH ≥ 25 
mU/L (ชวงป
แรกใช cord 
blood 5 ป 
หลังใชเลือดใส
กระดาษซับ) 

0.47  79.87 
(ชวงป 
2540-43 
= 93%) 

1:4,178 

รพ.ศรีนครินทร 
ขอนแกน[18] 

2543-2545 10,868 9,558 87.95 TSH ≥ 25 
mU/L 

0.27 92.31 1:3,186 

รพ.ศรีสะเกษ[19] 2546-2550 67,669 64,872 95.87 TSH ≥ 25 
mU/L 

0.43 76.79 1:4,633 

รพ.ชลบุรี [20] 2549-2552 24,745 24,360 98.44 TSH ≥ 25 
mU/L 

0.22 89.09 1:3,045 

รพ.สงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม 

2552-2557 8,219 8,197   99.73 TSH ≥ 25 
mU/L 

0.22 100 1:2,729 

 

2. การติดตามทารกท่ีผลตรวจกรองเปนบวก 
(follow up of abnormal screening results) 

เพ่ือตามกลับมาตรวจยืนยันโรคใหทันการ
และเริ่มตนรักษาไดทันทวงที  

ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดฮอรโมนท่ี
ผิดปกติ โดยการกําหนดระดับ cut off สําหรับคา 
TSH ท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตร ทําใหตอง
ติดตามทารกกลับมารับการตรวจเลือดยืนยัน
จํานวน 18 ราย จากจํานวนตัวอยางท้ังสิ้น 8,197 
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ราย คิดเปนอัตราเรียกกลับรอยละ 0.22 จาก
ขอมูลในยุโรปและอเมริกาพบวา TSH cut-off ท่ี
เหมาะสมจะมีอัตราเรียกกลับรอยละ 0.1- 0.522 
ซ่ึงจากการศึกษานี้ถือวาอยูในระดับท่ีเหมาะสม  
อัตราการเรียกกลับท่ีสูงข้ึนจะทําใหสามารถตรวจ
พบ  ภาวะขาด ไทรอยด ฮอร โ มนแต กํ า เ นิ ด 
(sensitivity) ไดมากข้ึน แตจะทําใหเกิดความ
สิ้นเปลืองในการตรวจเลือดยืนยันและตรวจติดตาม  
รวมถึงยังทําใหบิดามารดาเกิดความกังวลใจและ
เสียคาใชจายมากในการเดินทางมาตรวจเลือดซํ้า
หลายครั้ง พบ อัตราการกลับมาตรวจยืนยันได
ท้ังหมด 18 ราย รอยละ 100 ซ่ึงเปนผลจาก
กระบวนการใหความรูในโรงเรียนพอแมหลังคลอด 
ท่ีใหความรูบิดา มารดา ญาติ ในเรื่องของการคัด
กรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน รวมถึงมีเอกสาร
ประกอบในเรื่องภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 
เพ่ือใหบิดา มารดา สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได และ
ใหบิดา มารดา ตระหนักเห็นความสําคัญและ
ประโยชนของการคัดกรองโรคนี้ รวมถึงการยืนยัน 
ท่ีอยู และหมายเลขโทรศัพท โดยทางโรงพยาบาล
จะขอหมายเลขโทรศัพทอยางนอย 2 หมายเลขใน
ทารกทุกราย เพ่ือสามารถติดตามทารกมาตรวจซํ้า
ไดในกรณีท่ีผลการตรวจกรองผิดปกติ  

เปาหมายของการตรวจคัดกรองทารกแรก
เกิด คือ การวินิจฉัยใหเร็วข้ึนเพ่ือใหเด็กไดรับการ
รักษากอนท่ีจะมีอาการ เนื่องจากโรคนี้มีพยากรณ
โรคท่ีดีถาไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ และตอเนื่อง 
พบวาการติดตามทารกแรกเกิดท่ีมีผลของการ
ตรวจกรองท่ีผิดปกติ ทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม สามารถติดตามทารกเพ่ือมา
ตรวจยืนยันโรคไดอยางรวดเร็ว โดยอายุในการ
ยืนยันโรคเฉลี่ย 14 วัน และผูปวยจะ ไดรับการ
รักษาดวยยา levothyroxine ตั้งแตวันท่ีกลับมา
ตรวจซํ้าขณะท่ีรอผลยืนยันโรค โดยอายุท่ีเริ่มรักษา
เฉลี่ย 14 วัน เชนกัน  
3. วิธีการตรวจยืนยันโรค  

สําหรับสาเหตุสวนใหญยังไมทราบแนชัด 
เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม ไม

สามารถทํา thyroid scan ไดตั้งแตผลตรวจพบ
ความผิดปกติ ทําใหตองเริ่มรักษาทันทีและรออายุ
ครบ 3 ป จึงหยุดยา และสงตอเพ่ือตรวจ thyroid 

scan หาสาเหตุ ทําใหมีปญหาการวินิจฉัยหาสาเหตุ
ท่ีแทจริง สําหรับอาการและอาการแสดงของภาวะ
ขาดไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดนั้น ผูปวยท้ังหมด
ตรวจไมพบอาการและอาการแสดง ซ่ึงสัมพันธกับ
การกลับมาตรวจรักษาไดอยางรวดเร็ว โดยคาเฉลี่ย
ของ Intellectual Quotient (IQ) ของผูปวยพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดแปรผกผันกับอายุท่ี    
เริ่มรักษา[6] (ตาราง 8) 

ตาราง 8 คาเฉลี่ยของ Intellectual Quotient (IQ) 
ของผูปวยพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดกับอายุ
ท่ีเริ่มการรักษา 

อายุท่ีเร่ิมรักษา IQ เฉลี่ย 
กอน 1 เดือน 
1-3 เดือน 
3-6 เดือน 

หลัง 7 เดือน 

90-100 
89 
70 
54 

  จากผลการตรวจยืนยันในทารกกลุมท่ีมีผล
การตรวจคัดกรองผิดปกติ  พบวามีโอกาสท่ีจะเปน
โรคจริงรอยละ 27.78 พบ ผลบวกลวง ( false 

positive) รอยละ 72.22 โดยโอกาสท่ีผลการตรวจ
ยืนยันโรคจะเปนจริง เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ตามระดับ
คาการคัดกรอง TSH ท่ีเพ่ิมข้ึน  โดยพบวา เม่ือผล
คาคัดกรอง TSH มากกวา 30, 40 และ 100 
โอกาสในการเปนโรคคือ รอยละ 44.44, 50.00 
และรอยละ 66.67 ตามลําดับ และพบทารกท่ีเปน
โรคจริงท่ีมีคาการคัดกรอง TSH ต่ําท่ีสุดคือ 25.55 
มิลลิยูนิตตอลิตรและสูงสุด คือ TSH มากกวา 
139.18 มิ ล ลิ ยู นิ ต ต อ ลิ ต ร  ดั ง นั้ น  จึ ง มิ ไ ด
หมายความวา ทารกท่ีมีคาการคัดกรองผิดปกติ    
ท่ีเ กินจุดตัดการคัดกรอง (มากกวา 25) เพียง
เล็กนอยจะไมเปนโรค  เพียงแตในภาพรวมโอกาส
ท่ีจะเปนโรคจริงนั้นนอยกวาผูท่ีมีคาการคัดกรอง  
ท่ีผิดปกติมากกวา และ พบวาในกลุม permanent 

primary congenital hypothyroidism มีคา TSH 
เฉลี่ย 92.65 มิลลิยูนิตตอลิตร ซ่ึงมีคาสูงอยาง
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พยาบาล 
หนวยฝากครรภ

สูติแพทย 

 พยาบาล     หอ
ผูปวยหลัง

คลอด/NICU 

  
พยาบาลผูเจาะ

เลือด 

  
พนักงาน
ธุรการ 

 ศูนยวิทยา 
ศาสตร

การแพทย 

 ผูรับผิดชอบงานในหอ
ผูปวยหลังคลอด 

  
OPD เด็ก 

    
-การใหความรูแก
หญิงตั้งครรภตาม
แนวทางโรงเรียน
พอแม 
-แจกยาเสริม
ไอโอดีนแกหญิง
ตั้งครรภทุกราย 
-สอบทวนการทาน
ยาเสริมไอโอดีนทุก
ครั้งท่ีมาฝากครรภ 
-การเช็คปริมาณ
ยาเสริมไอโอดีน 

 -การใหความรูแกบิดา
มารดา ตามแนวทาง
โรงเรียนพอแม 
-แจกเอกสารความรู
เรื่องภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนใน
ทารกแรกเกิด 
-กรอกขอมูลใน
กระดาษกรองของ
ผูปวยแตละรายและ
ตรวจสอบยืนยันความ
ถูกตอง 
-ลงทะเบียนการ
ติดตามทารกทุกราย 
(ในแบบฟอรม) 

 -ตรวจสอบรายชือ่
ผูปวยท่ีเจาะเลือด 
-เจาะเลือดบริเวณ
สันเทาหรือหลังมือ
ของทารกแรกเกิด
เม่ืออายุ ≥48 
ชั่วโมงหยดบน
กระดาษกรองซับ
เลือด* 
-สงใบรวบรวม
รายชื่อและ
ตรวจสอบกระดาษ
กรองซับเลือด เพ่ือ
นําสงพนักงาน
ธุรการทุกวันกอน
เวลา14.00น 

 -ตรวจยืนยัน
การรับ
กระดาษกรอง
ซับเลือด 
-รวบรวม
รายชื่อและ
กระดาษกรอง
ซับเลือดสง
ศูนย
วิทยาศาสตร
การแพทยทุก
วัน กอนเวลา  
15.00 น 

 -รายงานผล
ทาง 
website: 
http://ww
w. 
neoscreen. 
go.th 
-ถาผล
ผิดปกติจะมี
การสง fax 
รายงานผล
อีกครั้ง 

 -ตรวจสอบรายงานผล
ทางhttp://www. 
neoscreen.go.th ทุก
วัน 
-ถาพบผลTSH≥ 
25mU/L จะโทรแจง
ญาติใหนําเด็กมาตรวจ
ในวันรุงข้ึนนัดมาเวลา 
8.00 น. 
-สงผลตรวจ TSH ให
หองตรวจเด็ก  (OPD 
เบอร16) -แจงเวช
ระเบียนคน OPD card 
เตรียมไวท่ีหองตรวจ
เด็ก (OPD เบอร16) 

 -พยาบาลซักประวัติคัด
กรองโรค 
-กุมารแพทยตรวจ
รางกาย  สงตรวจ
ยืนยันผลlab และให
การรักษาตามแนว
ปฎิบัต(ิใหม)** 
-ใหคําแนะนําบิดา
มารดาโรคภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมน 
-พยาบาลลงนัดและ
บันทึกในทะเบยีน
ทารกพรองไทรอยด
ฮอรโมนเพ่ือการ
ติดตามการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 

ชัดเจนกวาในกลุม transient hypothyroidism ซ่ึงมี
คา TSH เฉลี่ย 29.89 มิลลิยูนิตตอลิตร ตามลําดับ 
แ ล ะ ใ น ก ลุ ม  permanent primary congenital 

hypothyroidism พบสัดสวนของเพศหญิงและชาย 
คือ 2:1 ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลใน Nelson 

Textbook of Pediatrics
 [21] และพบทารกมี delay 

pass meconium 2 ราย ใน 3 ราย รอยละ 66.67 
ดังนั้นถาพบทารกแรกเกิดมี delay pass 

meconium ใหคิดถึงภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน
รวมดวย 
4. การดูแลรักษา 

สําหรับเรื่องการรักษาในปจจุบันเนนท่ีการ
รักษาอยางรวดเร็วและขนาดยาท่ีเหมาะสม โดยให  
FT4 กลับสูภาวะ ปกติอยางรวดเร็วภายใน 2 
สัปดาห และ TSH กลับสูคาปกติภายในเวลา 4 
สัปดาห โดยขนาดยาท่ีแนะนําเริ่มตนคือ 10-15 
ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน จากนั้นควรปรับขนาด
ยาตามการตอบสนองทางคลินิกและระดับของ FT4 
หรือ T4 และ TSH เพ่ือใหมีผลกระทบตอสติปญญา
นอยท่ีสุด โดยพบวา ถาผูปวยไมไดรับการรักษาท่ี
เร็วและตอเนื่องจะทําใหเกิดภาวะปญญาออนได 
การรักษาโรคไมยุงยาก แตตองรักษาตอเนื่อง โดย
การรักษาปแรกควร ใหระดับ FT4 หรือ T4 มีคา
คอนขางสูงระหวาง 1.4-2.3 นาโนกรัม ตอเดซิลิตร 

หรือ 10-16 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ และ
ระดับ TSH มีคาคอนขางต่ําระหวาง 0.5-2 มิลลิยูนิ
ตตอลิตร  ซ่ึงจากการวิจัยนี้พบวาหลังใหการรักษา
ร ะ ดั บ  FT4แ ล ะ  TSH ก ลั บ ม า อ ยู ใ น เ ก ณ ฑ             
ภายในเวลาเฉลี่ย 53 ± 39.693  วัน และ 59 ± 
43.994 วัน  ตามลํ าดับ  ซ่ึ งช ากว า เป าหมาย 
เนื่องจาก พบการใหยาในการรักษา ขนาดของยาท่ี
เริ่มตนรักษาเฉลี่ย 8.64 ± 1.036  ไมโครกรัมตอ
กิโลกรัมตอวัน  ซ่ึงต่ํากวาขนาดยาท่ีแนะนําเริ่มตน
คือ 10-15 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอวัน จึงเปน
แนวทางการพัฒนาในการปรับการรักษาภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมนของโรงพยาบาลใหม และ
นําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  
5. การประเมินและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพและ

ระบบการตรวจกรองอยางตอเนื่อง   
จากศึกษาปญหาและอุปสรรคในการตรวจ

คัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิด จึง
ไดพัฒนาจัดทําแนวทางระบบการคัดกรองภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมนในโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพ เชียงใหม (Flowchart Newborn Screening) 

ดังแผนภูมิ 1 
 

แผนภูมิ 1 Flowchart Newborn Screening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* วิธีเก็บเลือดในกระดาษกรอง หยดเลือดใหซึมกระดาษถึงดานหลังใหเต็มชองในแตะละชอง แตไมควรหยดเลือดหนาเกินไป 
**แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมี abnormal thyroid screening 
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สรุป 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม   

พบอุบัติการณของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแต
กําเนิด 1 : 2,729 ซ่ึงสูงกวาของประเทศ ดังนั้น 
การประเมินและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ ระบบ
การตรวจคัดกรองอยางตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
และคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึนเหมาะสมกับยุคสมัยการ
เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลย ีเพ่ือใหเด็กท่ีเปนโรคได
รับการวินิจฉัยโดยเร็ว ไดผลการรักษาท่ีดีและ
เติบโต เป นทรัพยากรมนุษย ท่ี มีคุณภาพของ
ประเทศ ดังนั้นระบบการตรวจคัดกรองจะประสบ
ความสําเร็จ ทุกฝายจะตองทํางานประสาน
เชื่อมโยงกันเปนอยางดี แพทย พยาบาล และ
เ จ าหน า ท่ี ทุ ก ระดั บ  คว ร มี คว ามรู แ ล ะ  ใ ห
ความสําคัญกับระบบการคัดกรองนี้ นอกจากนั้น
ควรใหความรูเก่ียวกับโรคนี้แกประชาชนท่ัวไป  
เพ่ือจะไดมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ
ของการคัดกรองนี้และใหความรวมมือในการดูแล
รักษาเปนอยางดี 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ รศ.นพ.ดร.

วิชิต สุพรศิลปชัย กุมารแพทยโรคตอมไรทอ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และผู อํ านวยการ     
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ท่ีไดใหความอนุเคราะห
ในการใหขอเสนอแนะท่ีมีประโยชนตอการวิจัย  
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหม และผู ท่ีเก่ียวของในแผนกเวช
ระเบียน กุมารแพทยและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกหลังคลอด แผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ แผนก
ผูปวยนอก และงานบริหารการวิจัย ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม นอกจากนี้ยังมีผูมีพระคุณอีกหลายทานท่ี
ชวยเหลือใหการวิจัยดําเนินไปดวยความราบรื่น 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้   
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พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

Ethical behavior of nurse and ethical climate in the workplace as perceived by nurse who work in  
Health promoting hospital, Health Region I Chiang Mai 

 

 

วิภาพร เตชะสรพัส 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ มี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สง เสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย ท่ี  1 เชียงใหม         
2) ศึกษาบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 3) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยศึกษาจาก
ประชากรจํานวน 86 คนใชแบบสอบถามตอบดวย
ตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 
ส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐานและ คํานวณหาค า 
สัมประสิทธิสหสัมพันธ แบบเพียรสัน 
 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลในภาพรวม
และทุกด านอยู ในระดับมาก  เ ม่ื อ พิจารณา
ตามลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย พบวามีการ
รับรูในดาน ความยุติธรรม  ดานการไมทํากระทํา
สิ่งท่ีไมดีหรือเปนอันตราย ดานการบอกความจริง 
ดานการเคารพเอกสิทธิ ดานการทําในสิ่งท่ีดีและ
เปนประโยชน  ดานความซ่ือสัตย  ตามลําดับ 
บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางานตามการรับรู
ของพยาบาลในภาพรวมและทุกดานอยูในระดับสูง  
เม่ือพิจารณาตามลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 
พบวามีการรับรูในดานการไมทํากระทําสิ่งท่ีไมดี
หรือเปนอันตราย ดานความซ่ือสัตย ดานการ
เคารพเอกสิทธิ  ดานการบอกความจริง ดานการ
ทําในสิ่งท่ีดีและเปนประโยชน ดานความยุติธรรม 
ต ามลํ า ดั บ  นอกจากนี้ ผ ลก าร ศึกษาพบว า
บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางานกับ   
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พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P< .01) ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมและ
บรรยากาศจริยธรรมท่ีดีในสถานท่ีทํางานเพ่ือ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ข อ ง พ ย า บ า ล ใ ห มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

Abstract 
This research employed mainly 

quantitative method with the following purpose: 
1) to study ethical behavior of nurse as 
perceived by nurse who works in Health 
promoting hospital, Health Region I Chiang Mai. 
2) To study ethical climate in the workplace as 
perceived by nurse who work in Health 
promoting hospital, Health Region I Chiang Mai. 
3) To study the relationship between ethical 
climate and ethical behavior of nurse as 
perceived by nurse who work in Health 
promoting hospital, Health Region I Chiang Mai. 
The population of 86 nurses was used. The 
instrument used included the questionnaire. The 
collected data were analyzed in terms of 
percentage, mean standard deviation, Pearson’s 
correlation coefficient. 
 The results of the study were. Ethical 
behavior of nurse as perceived by nurse were 
high level. When mean of all the perceived were 
ranked from high to low the ranking was justice, 
non-maleficence, truth telling, respect for 
autonomy, beneficence, fidelity. Ethical climate 
in workplace as perceived by nurse were high 
level. When mean of all the perceived were 
ranked from high to low the ranking was non- 
maleficence, fidelity, respect for autonomy, 
truth telling, beneficence, justice. The 
relationship of the ethical climate and ethical 
behavior of nurse were all positive at p< .01 
statistical level of significance. The findings 
could be used as a guideline for promotion, and 
development to achieve a better ethical 

behavior, ethical climate in the workplace as 
well as to improve the quality of nursing care 
service more effectively. 

บทนํา 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหบริการแก
สังคม ตองใชศาสตรและศิลปมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดํารงรักษาสุขภาพอนามัย
ท่ี ดี ข อ ง ม นุ ษ ย  ซ่ึ ง น อ ก จ า ก จ ะ มี ค ว า ม รู
ความสามารถดานวิชาการแลวก็ยังตองมีพ้ืนฐานท่ี
สําคัญทางจริยธรรมของวิชาชีพดวย จริยธรรมแหง
วิชาชีพพยาบาลเกิดจากแนวคิดปรัชญาการ
พยาบาลท่ีกลาววาการพยาบาลเปนการนําความรู
ทางวิทยาศาสตร สังคมศาสตร ชีวภาพและมนุษย
ศาสตรมาประยุกต ใช  โดยอาศัยขอเ ท็จจริ ง       
การพิจารณาไตรตรอง การตัดสินใจอยางมีระบบ 
เพ่ือใหการชวยเหลือ ดูแลผูปวยท่ีมีความแตกตาง
กันในแตละบุคคลอยางมีประสิทธิภาพและยังตอง
ประกอบดวยความออนโยน ความเมตตากรุณา
และความหวงใยเอ้ืออาทรตอเพ่ือนมนุษยอันเปน
ศิลปะของพยาบาล[1] 

หลักจริยธรรมสากลเปนองคประกอบ
พ้ืนฐานในการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามคุณลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล
ท่ียึดหลักการใหความเคารพในความเปนปจเจก
บุคคลเปนสําคัญ (Fry & Johnstone) โดยใชเปน
หลักยึดในการตัดสินใจของพยาบาลเม่ือตองเผชิญ
ปญหาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 
6 ดาน คือ การกระทําในสิ่งท่ีดีและเปนประโยชน 
(beneficence)  การไมทําในสิ่งท่ีไมดีและมีอันตราย 
(non maleficence) การเคารพในเอกสิทธิ์ของ
บุคคล (autonomy) ยุติธรรม (justice) ความซ่ือสัตย 
( fidelity)  และการบอกความจริ ง  ( veracity)

[ 2]          

ซ่ึ งหลักจริยธรรมเหลานี้นํ ามาสูการ กําหนด
จรรยาบรรณพยาบาล (code of nurse ) ท่ีประมวล
ไวเปนมาตรฐานความประพฤติท่ีถูกตองซ่ึงเปน
แนวทางใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลพึงถือ
และปฏิบัติตอประชาชน สังคม ประเทศชาติ 
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วิชาชีพการพยาบาล ผูรวมวิชาชีพ ผูประกอบ
วิชาชีพอ่ืน และตอตนเอง  

การกําหนดจรรยาบรรณพยาบาลโดย
สมาคมพยาบาลแห งประเทศไทยฉบับแรก          
ป พ.ศ. 2528 ท่ีแบงเปนหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ
ตอประชาชนตอวิชาชีพตอตนเองตอสังคมและ
ประเทศชาติตอผูรวมวิชาชีพและตอผูประกอบ
วิชาชีพอ่ืนหลังจากนั้นในป พ.ศ. 2546 ไดมีการ
ปรับปรุ งจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลโดย
สาระสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล   
ฉบับท่ี 2 นี้ระบุวาพยาบาลพึงความรับผิดชอบตอ
ประชาชนผูตองการการพยาบาลและบริการ
สุขภาพประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา
เคารพในคุณคาของชีวิตความมีสุขภาพดีและความ
ผาสุกของเพ่ือนมนุษยมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับ
ผูใชบริการผูรวมงานและประชาชนดวยความ
เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคลยึด
หลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคม
มนุษยประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศพึง
ปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ
รับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเชื่อถือ
ไววางใจตอพยาบาลและตอวิชาชีพการพยาบาลพึง
รวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการ
พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับ
รับผิดชอบตอผู อ่ืน[3] ซ่ึงจรรยาบรรณจะชวยให
พยาบาลประกอบกิจแหงวิชาชีพโดยยึดม่ันใน
คุณธรรมและจริยธรรมประพฤติตนเปนแบบอยาง
ท่ีดีท้ังในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพและกิจ
สวนตน(1)เพราะวิชาชีพพยาบาลมีเปาหมายเพ่ือให
การพยาบาลท่ีเปนเลิศ (nursing excellence)  
 จากความเจริญกาวหนาของโลกอยาง
รวดเร็วท้ังดานวัตถุและเทคโนโลยี ทําใหเกิดผล
กระทบตอความเปนอยูของคนในสังคมและมีผล
อยางมากตอการบริการสุขภาพรวมท้ังการบริการ
พยาบาลเพราะสังคมไดเปลี่ยนไปตามความเจริญ
ของโลกดังกลาว ทําใหความคาดหวังของสังคมตอ
การบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปดวย การ
บริการพยาบาลมีแนวปฏิบัติทางจริยธรรมท่ี

เก่ียวกับกฎเกณฑท่ัวไปของการอยูรวมในสังคม 
คุณคาสวนบุคคลของผูประกอบวิชาชีพ คานิยม
และจรรยาวิชาชีพท่ีบุคคลนับถือประกอบกันใน
การแสดงออกตอผู รับบริการเปนพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลนั่นเอง วิชาชีพการพยาบาล
จึงถูกคาดหวังจากสังคมเปนอยางสูงเ ก่ียวกับ
พฤติกรรมจริยธรรม [ 2 ]  จากการศึกษาเรื่ อ ง
จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล พบประเด็นปญหา
จริยธรรมดั งนี้  ปญหาพฤติกรรมบริการ ท่ี ไม
เหมาะสม พูดไมสุภาพ พูดเสียงดัง พูดไมใหเกียรติ
ผูปวย ไมสนใจผูปวย ขาดความเอ้ืออาทร ใช
เทคโนโลยีไมเหมาะสม และความซ่ือสัตย ซ่ึง
กอใหเกิดผลกระทบหลายดานท้ังตอผูปวยท่ีไมได
รับการบริการท่ีดีและเกงจากผูประกอบวิชาชีพ 
ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน หรืออาการไมพึง
ประสงคขณะเขารับการรักษา ผลกระทบตอ
องคกร ทําใหโรงพยาบาลเสียชื่อเสียง ถูกฟองรอง
และเสียคาใชจายในการตอบแทนความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน และผลกระทบตอผูประกอบวิชาชีพท่ีไมได
รับความไววางใจ ไมนาเชื่อถือ สังคมไมใหคุณคา 
ไมยกยองใหเกียรติในฐานะวิชาชีพ[4]  
 บรรยากาศจริ ยธ รรม เป นสิ่ ง สํ า คัญ 
เนื่องจากคนท่ีทํางานอยูในองคกรไมไดทํางานอยู
กับความวางเปลา แตการทํางานอยูภายใตการ
กํากับควบคุมบางอยาง ตั้งแตการยืดหยุนของ
โครงสรางองคกร กฎระเบียบขององคกร ตลอดจน
สิ่ งตางๆ ในองคกร ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการ
ปฏิบั ติ ง านและความพึงพอใจของบุคคลใน       
องคกร[5] การสรางบรรยากาศในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหพยาบาลไดทํางานดวยความสุขถือเปน
หนาท่ีทางการบริหารการพยาบาล [6 ] ซ่ึงจาก
การศึกษาของประภาพร [7]  พบวาบรรยากาศ
จริยธรรมในการทํางานจะสงเสริมใหพยาบาลเกิด
แรงจูงใจ ประพฤติตนในการปฏิบัติงานเพ่ือให
บรรลุเปาหมายขององคกร  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม เปน
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง สังกัดกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมีการพัฒนา
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คุณภาพอยางตอเนื่อง ผานการรับรองจากสถาบัน
รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล ป  2 5 5 9  ซ่ึ ง
โรงพยาบาลยังคงมีการพัฒนาคุณภาพท้ังดาน
สิ่งแวดลอม โครงสรางและการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลเพ่ือใหบริการไดมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือ
สรางความเชื่อม่ันและความพึงพอใจในบริการแก
ผูรับบริการ แตอยางไรก็ตามในป พ.ศ. 2559     
พบสถิติขอรองเรียนพฤติกรรมบริการพยาบาล
ไดแก การพูดจาไมสุภาพ 12 ครั้ง การจัดลําดับ
ใหบริการ 2 ครั้ง ใหบริการไมเทาเทียมกันระหวาง
ผูปวยฝากพิเศษและผูปวยท่ัวไป 1 ครั้ง ใหการ
พยาบาลไมนุมนวล 1 ครั้ง ใชเวลาราชการทํางาน
สวนตัว 1 ครั้ง ตําหนิผูรับบริการ 1 ครั้ง ถึงแมวา
จํานวนขอรองเรียนจะมีจํานวนไมมากนักเม่ือเทียบ
กับจํานวนผูมารับบริการแตการปฏิบัติพฤติกรรม
จริยธรรมเปนเรื่องสําคัญท่ีพยาบาลควรตองปฏิบัติ
ทุกครั้งและเปนเรื่องท่ีพยาบาลตองตระหนักในการ
ประพฤติไดถูกตองผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศ
จริยธรรมในโรงพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมเพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใน
การสงเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตลอดจนเสริมสรางบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ี
ทํางานเพ่ือการคงไวซ่ึงคุณภาพการพยาบาลท่ีดี
ตอไป 

 วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 2. เ พ่ือศึกษาบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ี ทํางานตามการรับรู ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1  
เชียงใหม 
 3.  เ พ่ือ ศึกษาความสัม พันธ ร ะหว า ง
บรรยากาศจริ ยธรรมในสถาน ท่ี ทํ า งาน กับ
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตเนื้อหา 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม
จริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลโดยยึด
หลักจริยธรรมสากลเปนองคประกอบพ้ืนฐานใน
การแสดงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลท่ียึด
หลักการใหความเคารพในความเปนปจเจกบุคคล
เปนสําคัญ ของฟรายและจอหนสโตน (Fry & 

Johnstone)  แ ล ะ บ อ ร แ ช ม ป แ ล ะ ช า ย เ ด ร ส 

(Beauchamp & Childess) ไดกําหนดไวดังนี้ 1.การ
กระทําในสิ่งท่ีดีมีประโยชน (Beneficence) 2.การ
ไมทําในสิ่งท่ีไมดีและมีอันตราย (non malificence) 
3. การเคารพในเอกสิทธิ์ของบุคคล (autonomy)    

4 .  ความยุติ ธ รรม ( Justice)  5 .ความ ซ่ือสัตย 
(Fidelity) 6 การบอกความจริง (veracity)

[8] 
ขอบเขตดานประชากร 

 กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพจํานวน 86 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป น
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) ท่ีสรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการศึกษา
แบงเปน 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 ส วน ท่ี  2  ข อ มูล เ ก่ี ยว กับพฤติ กรรม
จริยธรรมของพยาบาลลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบประมาณคา 5 ระดับซ่ึงมีเกณฑคะแนนดังนี้ 

5 พยาบาลมีการปฏิบัติตามขอความนั้น มากท่ีสุด 
4 พยาบาลมีการปฏิบัติตามขอความนั้น มาก 
3 พยาบาลมีการปฏิบัติตามขอความนั้น ปานกลาง 
2 พยาบาลมีการปฏิบัติตามขอความนั้น นอย 
1 พยาบาลมีการปฏิบัติตามขอความนั้น นอยท่ีสุด 
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เกณฑการแปลผลดังนี้ [ 8] 
ระดับคะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 -2.50 อยูในระดับพอใช 
2.51- 3.50 อยูในระดับปานกลาง 
3.51 -4.50 อยูในระดับมาก 
4.51- 5.00 อยูในระดับมากท่ีสุด 

 
สวนท่ี 3 บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ี

ทํางานตามการรับรู ของพยาบาล ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับซ่ึงมี
เกณฑคะแนนดังนี้ 

5 ขอความนั้นเปนจริงมากท่ีสุด 
4 ขอความนั้นเปนจริงมาก 
3 ขอความนั้นเปนจริงปานกลาง 
2 ขอความนั้นเปนจริงนอย 
1 ขอความนั้นเปนจริงนอยท่ีสุด 
 

เกณฑการแปลผลดังนี้ [8] 
ระดับคะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 -2.50 อยูในระดับพอใช 
2.51- 3.50 อยูในระดับปานกลาง 
3.51 -4.50 อยูในระดับสูง 
4.51- 5.00 อยูในระดับสูงมาก 

  
การสรางเครื่องมือ 
 1. ผูวิจัยไดยืมเครื่องมือจากแบบประเมิน
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลผูใตบังคับบัญชา ในโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต จากวิทยานิพนธของศิริวรรณ (2553)  
และแบบประเมินบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ี
ทํางาน  ดั ดแปลงจากแบบสอบบรรยากาศ
จริยธรรมในสถานท่ีทํางานตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไปภาคใตของ
อรัญญา ,ทัศนีย ,จิระภา และพาศนา (2553)      
ซ่ึ งปรากฏในคู มือสง เสริมจริยธรรม สํ าหรับ
องคการพยาบาล : กลไกและการปฏิบัติ[8]  โดยได

ทํ าหนั ง สื อขออนุญาตจากบัณ ฑิตวิ ทยาลั ย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 
 2. แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลได
หาความเชื่อม่ันดังนี้ 
 คาความเชื่อม่ันผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดสอบใช กับกลุมตัวอยาง ท่ี มีลักษณะคลาย
ประชากรจํานวน 30 คนแลวนํามาหาคาความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอบ
บาด (Crorbach’s Alpha coclifcient) ไดคาความ
เชื่อม่ัน .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ขออนุญาตหัวหนาคลินิก/หัวหนาตึกใน
การเก็บแบบสอบถาม 

2. สงแบบสอบถามใหหัวหนาคลินิก/หัวหนา
ตึก แจกใหพยาบาลตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
โดยกําหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 เดือน
และสงแบบสอบถามคืนท่ีหัวหนาคลินิก/หัวหนา
ตึกเพ่ือรวบรวมสงคืนท่ีกลุมการพยาบาล 

3. ผู วิ จั ย ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ
ตรวจสอบความสมบู รณ  ความ ถูกตองของ
แบบสอบถาม เพ่ือใหขอมูลสมบูรณกอนนําไป
วิเคราะหทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
การวิจัยครั้ งนี้ มีการเ ก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ประชากรท่ี ศึกษาคือพยาบาล
วิ ช า ชี พ  พ ย า บ า ล เ ท ค นิ ค ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ผูวิจัยไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุม
ประชากรดังนี้ 

1 .  เ ส น อ โ ค ร ง ร า ง ก า ร วิ จั ย ต อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 

2. ทําหนังสือยินยอมตอบแบบสอบถาม 
โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ
และการนําประโยชนไปใช ใหกลุมตัวอยางมีสิทธิ
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ตัดสินใจเข าร วมหรือไม เข าร วมในการตอบ
แบบสอบถาม โดยไมตองบอกเหตุผล กรณียินดีให
ความร วม มือในการ เปนกลุ มตั วอย า ง ให ส ง
แบบสอบถามคืนผูวิจัย โดยจะไมมีผลกระทบตอ
ผูตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษาเปน
ความลับ และนําเสนอในภาพรวมและจะไมเกิด
ความเสียหายใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถาม  

การวิเคราะหขอมูล 
 - ขอมูลท่ัวไป ใชสถิติความถ่ี รอยละ  

- ขอมูลความเปนพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลและบรรยากาศ
จริยธรรมในสถานท่ีทํางานตามการรับรูของ
พยาบาลใชสถิติ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- ความสั ม พันธ ระหว า งบรรยากาศ
จริยธรรมในสถานท่ีทํางานกับพฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลใชสถิติ Pearson’ correlation 

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป 
บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

98.8 สถานภาพ สมรสรอยละ 64 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 97.6 เปนพยาบาล
วิชาชีพรอยละ 95.3 อายุ 51-60 ปรอยละ 38.4 
ระยะเวลาทํางาน 1-10 ปรอยละ 44.2 ปฏิบัติงาน
คนไขในรอยละ 55.8 

2. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตาม
การรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมเม่ือพิจารณารายดาน ผลการวิจัย
เปนดังนี้ 
  2.1 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
การทําในสิ่งท่ีดีและเปนประโยชนในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก โดยการรับรู 3 ลําดับแรก ไดแก ใหการ
ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ให
ความชวยเหลือแกผูปวยทันทีท่ีทราบวาผูปวยมี
ปญหา/ตองการความชวยเหลือ และใชคําพูดและ
กริยาท่ีสุภาพตอผูปวย ตามลําดับ 

  2.2 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
การไมทํากระทําสิ่งท่ีไมดีหรือเปนอันตรายในภาพ
รวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยการรับรู 3 ลําดับแรก 
ไดแก ไมใชคําพูดหรือกริยาทาทางท่ีทําใหผูปวย
สะเทือนใจ/ดอยศักดิ์ศรี ไดรับความเจ็บปวยหรือ
อันตรายจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยไมจําเปน 
และไมปลอยใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน 
ไมยกไมก้ันเตียงในผูปวยท่ีไมรูสึกตัวกอนละจาก
เตียง ตามลําดับ 
  2.3 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
ความยุติธรรมในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด โดย
การรับรู 3 ลําดับแรก ไดแก ใหการดูแลผูปวย
อยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงอายุ และเพศ ให
การดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกันแมผูปวยมีศาสนา 
ภาษา วัฒนธรรมท่ีแตกตางจากตนเอง และใหการ
ชวยเหลือผูปวยโดยไมคํานึงถึงสถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ ตามลําดับ 
  2.4 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
การเคารพ เอกสิทธิ์ในภาพรวมอยูในระดับมาก 
โดยการรับรู 3 ลําดับแรก ไดแก ใหการพยาบาล
ใดๆ ตอผูปวยภายหลังไดรับความยินยอมจาก
ผูปวย อธิบายเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลแก
ผูปวยกอนใหการพยาบาลนั้นๆ และใหขอมูล
เ ก่ียว กับ  ผลดี  ผลเสีย  และผลลัพธของการ
รักษาพยาบาล เพ่ือประกอบการตัดสินใจยอมรับ
หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามลําดับ 
  2.5 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
การบอกความจริงในภาพรวมอยูในระดับมาก โดย
การรับรู 3 ลําดับแรก ไดแก บอกขอมูลแกผูปวยท่ี
เปนความจริงซ่ึงเขาใจงายและสามารถปฏิบัติตาม
ไดอยางถูกตอง บอกขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการ
เจ็บปวยแกผูปวย เชน ความกาวหนาของการ
บําบัดรักษา วิธีการดูแลตนเอง และบอกความจริง
แกผูปวยโดยอยูภายใตขอบเขตวิชาชีพ ตามลําดับ 
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  2.6 พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลดาน
ความซ่ือสัตยในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยการ
รับรู 3 ลําดับแรก ไดแก  ไมอนุญาตใหผู ท่ี ไม
เก่ียวของเขาถึงขอมูลผูปวย ไมนําขอมูลท่ีผูปวย
ตองการปกปดไปบอกผูไมเก่ียวของกับการดูแล
รักษาพยาบาล ระมัดระวังไมใหเกิดการรั่วไหลของ
ขอมูลท่ีเปนความลับผูปวยท้ังทางวาจา เอกสาร 
และทางคอมพิวเตอร ตามลําดับ 

3. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมเม่ือพิจารณารายดาน ผลการวิจัย
เปนดังนี้ 

3.1 บรรยากาศจริ ยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลดานการ
ทําในสิ่งท่ีดีและเปนประโยชนในภาพรวมอยูใน
ระดับสูง โดยการรับรู 3 ลําดับแรก ไดแก บุคลากร
ในหนวยงานใหความรวมมือในการดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ   บุคลากรในหนวยงานชื่นชม
ยินดีกับความสําเร็จของเพ่ือนรวมงานและบุคลากร
ในหน วยงานมีการช วย เหลื อ ซ่ึ ง กันและ กัน
ตามลําดับ 

3.2 บรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลดานไมทํา
อันตราย ในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยการรับรู 3 
ลําดับแรก ไดแก บุคลากรในหนวยงานไมทําให
ผูปวยอับอาย/ เสื่อมเสียชื่อเสียง บุคลากรใน
หนวยงานไมทําใหผูปวยเจ็บปวดจากการดูแล
รักษาโดยไม มี เหตุผลสมควรและบุคลากรใน
หนวยงานไมแสดงอาการรังเกียจผูปวยท่ีเปน
โรคติดตอตามลําดับ 

3.3 บรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลดานความ
ยุติธรรม ในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยการรับรู 3 
ลําดับแรก ไดแก บุคลากรในหนวยงานใหการดูแล
ผูป วยโดยไม เลือกปฏิบัติ  หัวหนาหนวยงาน
มอบหมายงานใหบุคลากรในหนวยงานอยางเทา
เทียมกันตามความรู ความสามารถ และหนวยงาน

จัดสวั สดิการใหบุคลากรอย า ง เท า เ ทียมกัน 
ตามลําดับ 

3.4 บรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาล ดานการ
เคารพ เอกสิทธิในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยการ
รับรู 3 ลําดับแรก ไดแก บุคลากรในหนวยงานให
อิสระกับผูปวยในการตัดสินใจ โดยการใหขอมูลท่ี
ถูกตองและเพียงพอ หนวยงานเปดชองทางให
ผู ป ว ย และญาติ เ ส นอคว าม คิด เห็ นต อกา ร
ปฏิบัติงานของบุคลากร    และหัวหนาหนวยงาน
รับฟงดวยความเต็มใจเม่ือพยาบาลปรึกษาหรือ
รายงานปญหาของผูปวย ตามลําดับ 

3.5 บรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลดานการ
บอก ความจริงในภาพรวมอยูในระดับสูง โดยการ
รับรู 3 ลําดับแรก ไดแก หัวหนาหนวยงานแจงผล
การประเมินการปฏิบัติงานท่ีเปนจริงตอบุคลากร   
บุคลากรในหนวยงานใหขอมูลท่ีเปนจริงในเรื่อง
เดียวกันแกทุกฝายท่ีเ ก่ียวของและบุคลากรใน
หนวยงานบันทึกขอมูลของผูปวยตามความเปนจริง 
ตามลําดับ 

3.6 บรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานตามการรับรูของพยาบาลดานดาน
ความ ซ่ือสัตยในภาพรวมอยูในระดับสูงโดยการ
รับรู 3 ลําดับแรก ไดแก บุคลากรในหนวยงานให
ความระมัดระวังอยางเครงครัดในการบันทึกขอมูล
ท่ีเปนความลับของผูปวย บุคลากรในหนวยงานไม
นําขอมูลท่ีเปนความลับของผูปวยไปเปดเผยตอ
บุคลากรท่ีไมเก่ียวของ และบุคลากรในหนวยงาน
ทําตามสัญญาท่ีใหไวกับผูปวย ตามลําดับ 
 4. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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อภิปรายผล 
 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
 1. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานการทําในสิ่งท่ีดีและ
เปนประโยชนพบวาอยูในระดับมากอธิบายไดวา
วิชาชีพพยาบาลมีการปลูกฝงจริยธรรมมาตั้งแต
เปนนักศึกษาพยาบาลใหปฏิบัติตอผูรับบริการโดย
อยูบนพ้ืนฐานของความเมตตา กรุณา สงสารและ
เขาใจผู อ่ืน และปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพมาต้ังแตเริ่มเขารับการศึกษาวิชาชีพการ
พยาบาล [ 1 2 ]  นอกจากนี้กลุมการพยาบาลได
กําหนดใหมีการปฏิบัติตามมาตรฐานหรือขอบังคับ
สภาการพยาบาล ซ่ึงมีการกําหนดหลักการและ
ขอบเขตการปฏิบัติงานตามกฎหมายของวิชาชีพ
พยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลไดแก การ
ประเมินอาการ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล
และการบันทึกทางการพยาบาลมาใช 
 2. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานการไมทําสิ่งไมดีหรือ
เปน อันตรายอยู ในระดับมาก อธิบายได ว า 
โรงพยาบาลมีนโยบายชัดเจนในเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยง มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงและใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน พยาบาลทุก
หนวยงานมีการนําหลักบริหารความเสี่ยงมาใชโดย
การทําบัญชีความเสี่ยง ท้ังเสี่ยงตอผูรับบริการและ
ผูใหบริการ พรอมท้ังมีการคนหา วิเคราะห และ
จัดการความเสี่ยง มีการวางแผนปองกันและวาง
แนวทางในการจัดการความเสี่ยงในแตละดาน 
เพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลได
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลขอท่ี 6 ท่ี
กลาววาพยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ 
และชีวิตของผูใชบริการ[8] ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลมี
กฎหมายและกฎระเบียบขอบังคับเปนตัวกําหนด

แนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความตระหนัก
ในการใหบริการ จึงสงผลใหพยาบาลมีการรับรู
ดานการไมทําสิ่งไมดีหรือเปนอันตรายอยูในระดับ
มาก 
 3. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานความยุติธรรมอยูใน
ระดับมากอธิบายไดวา โรงพยาบาลมีการจัดระบบ
คัดกรองผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพตั้งแตข้ันตอน
แรกของแผนกผูปวยนอก โดยการประเมินแรกรับ 
(Early warning sign) หากพบมีอาการหนักหรือ
รุนแรงจะใหการชวยเหลืออยางเรงดวน สวน
ผูรับบริการตรวจท่ีมีอาการปกติจะไดรับบัตรคิว
ตามลําดับกอนหลัง แสดงถึงวาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติพยาบาลดวยความเทาเทียมกัน โดยคํานึงถึง
สิทธิผูปวยขอท่ี 1 “ผูปวยมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดานสุขภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ”[8] 
 4. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานการเคารพเอกสิทธิ์อยู
ในระดับมากอธิบายไดวา นโยบายของโรงพยาบาล
ในการบริการรักษาพยาบาลท่ีเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง เพ่ือสนองความตองการของผูรับบริการ 
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล [13] 
ทําใหพยาบาลมีการใหขอมูลท่ีจํา เปนในการ
รักษาพยาบาลสําหรับผู รับบริการและมีการ
สอบถามความตองของผูรับบริการ ความคิดเห็น
ของญาติ และใหการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความ
ตองการผูรับบริการ โดยพิจารณาแลวตองไม
เกิดผลเสีย 
 5. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานการบอกจริงอยูใน
ระดับมากอธิบายไดวา กลุมการพยาบาลมีนโยบาย
ใหพยาบาลทุกคนผานการอบรมการใหคําปรึกษา 
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เ พ่ือให มี ทักษะพ้ืนฐานในการบอกความจริ ง        
ในกรณีท่ีเปนรายท่ีซับซอนจะมีทีมใหคําปรึกษา
โดยเฉพาะในการบอกความจริงตอผูปวย ท้ังนี้
เพราะการบอกความจริงเปนความจําเปนพ้ืนฐาน
สําหรับการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในการดูแลผูปวย  การท่ีพยาบาล
บอกความจริงกับผูปวยจะสงผลดีตอผูปวยดังนี้    
1) ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวย 2) ผูปวย
ไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 3) ผูปวย
ไดรับการเคารพในศักดิ์ศรีของตนเองและผูปวย
เกิดการเชื่อถือไววางใจพยาบาล มีสัมพันธภาพท่ีดี
กับพยาบาลและเ กิด ทัศนคติ ท่ี ดี ต อวิ ช าชีพ  
พยาบาล[8]  

 6. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมดานความซ่ือสัตยอยูใน
ระดับมากอธิบายไดวา การรักษาความลับของ
ผูปวยถือเปนหนาท่ีของบุคลากรท่ีตองซ่ือสัตยและ
รักษาสัญญา โรงพยาบาลมีระบบการจัดเก็บ
รายงานหรือแฟมประวัติไวเปนสัดสวน ไมใหผูท่ีไม
เก่ียวของเขาถึงขอมูลได กรณีตองการขอมูลของ
ผู รั บบริ กา รต อ ง ทํ าหนั งสื อขออนุญาตจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ไมเขียนชื่อผูปวยและชื่อ
โรคผูปวยไวในท่ีเปดเผย ไมเปดเผยขอมูลของ
ผูปวยใหกับผูท่ีไมเก่ียวของท้ังนี้เพราะโรงพยาบาล
ไดคํานึงถึงสิทธิผูปวยขอท่ี 6 “ผูปวยมีสิทธิไดรับ
การปกปดขอมูลตนเอง เวนแตผูปวยจะใหความ
ยินยอมหรือเปนการปฏิบัติตามหนา ท่ีของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เ พ่ือประโยชน
โดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย[8] 

บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางานตามการ
รับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหม 
 1. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานการทําในสิ่งท่ีดีและเปน
ประโยชนอธิบายไดวา โรงพยาบาลมีการสราง
บรรยากาศและตอยอดการเรียนรู โดยเริ่มจากการ

เลาเรื่องในเวทีวิชาการ การเลาเรื่องแลกเปลี่ยน
เ รี ย น รู  ก า ร จั ด  lunch symposium แ ล ะก า ร
นําเสนอความกาวหนางานวิจัย ซ่ึงจัดเปนประจํา
ทุกวันพฤหัสบดีของสัปดาห การพัฒนาบุคลากร
โดยการอบรมภายนอก การประชุมวิชาการ พัฒนา
ทักษะความรู ความชํานาญ รวมท้ังการสนับสนุน
การศึกษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงการพัฒนาความรูจะ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรเพ่ือใหเขาใจ
บทบาทหนาท่ี สามารถนําความรู ไปใชในการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพตามความตองการของ
องคกร นอกจากนี้หากบุคลากรนําเสนอผลงาน
และไดรับรางวัลจะมีเวทีประกาศเกียรติคุณ ทําให
บุคลากรรับทราบบรรยากาศจริยธรรมท่ีดี 
   2.  บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานไมทําอันตรายอยูในระดับสูง
อธิบายไดวา โรงพยาบาลมีนโยบายเรื่องการ
บริหารความเสี่ยง มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง มีระบบรายงานความเสี่ยงโดย
การเขียนอุบัติการณ เม่ือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนจะมี
การนําเอาแนวทางการแกปญหารากเหงา (Root 

cause analysis) ดวยการเจาะลึกถึงรากของปญหา 
เพ่ือหาแนวทางแกไขและปองกันเชิงระบบ  มีการ
ทํา 12 ทบทวน การทํา case conference ในรายท่ี
มีปญหาเขามาทบทวนโดยสหวิชาชีพ ท้ังนี้เพ่ือให
เ กิดคุณภาพในการดูแลผูรับบริการ ไม ทําให
ผูรับบริการเกิดอันตราย  ซ่ึงพยาบาลไดปฏิบัติตน
ภายใตจรรยาบรรณ สิทธิผูปวยและกฎหมาย   
โดยสิทธิผูปวยขอ 3 ระบุวา” ผูปวยท่ีอยูในภาวะ
เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการชวยเหลือ
รีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที
ตามความจําเปนแกกรณี โดยไมตองคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม นอกจากนี้การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภท่ี
ผิดจริยธรรมอาจมีความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญาได ในมาตราท่ี 374 ท่ีระบุวา “ผูใดเห็นผูอ่ืน
ตกอยูในอันตรายแหงชีวิต ซ่ึงตนอาจชวยไดโดยไม
กลัวอันตรายแกตนหรือผูอ่ืนแตไมชวยตามความ
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จําเปน ตองระวางโทษ จําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือ
ปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ”[8] ซ่ึง
โดยลักษณะของพยาบาลเปนผูมีจิตใจดี มีเมตตา
ยอมไมทําอันตรายกับผูปวย ทําใหบรรยากาศ
จริยธรรมดานไมทําอันตรายสูง สอดคลองกับ
การศึกษาของภัทรินทร[14] ท่ีพบวาพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของพยาบาลดานการไมทําสิ่งท่ีไมดีหรือ
เปน อันตรายอยู ในระดับมาก เชน เ ดียว กับ
การศึกษาของจิราภา [ 10]  ท่ีพบวาบรรยากาศ
จริยธรรมบนพ้ืนฐานหลักจริยธรรมดานไมทํา
อันตรายตามการรับรูของพยาบาลประจําการมี
คาเฉลี่ยสูงสุด 
 3. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานความยุติธรรมอยูในระดับสูง
อธิบายไดวา ในองคกรบุคลากรเปนทรัพยากรท่ีมี
คาสูงสุด[15] และทุกคนตองการความยุติธรรมใน
ทุกเรื่องไมวาจะเปนเรื่องสวัสดิการ การอบรม/
ประชุม คาตอบแทน การเลื่อนข้ันเงินเดือน เปน
ตน เปนเรื่องท่ีชวยในการสรางขวัญและกําลังใจ
ให กับผูปฏิบัติงาน [ 1 6 ]  ซ่ึงทางโรงพยาบาลได
ตระหนักถึงสิ่ ง เหลานี้  ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจึงมีการชี้แจงเกณฑในการประเมินผล
การปฏิบั ติงานใหบุคลากรทราบโดยผานทาง
หัวหนางาน การจัดสวัสดิการตาง ๆ เชนบานพัก  
คาเลาเรียนบุตร การสงบุคลากรเขาประชุม/ 
อบรม ตามบทบาทหนาท่ี โดยกําหนดใหบุคลากร
ตองไดรับการประชุม/อบรม อยางนอย 10 วัน/
คน /ป  ในส วนของผู รั บบริ การ  บุคลากรใน
หนวยงานใหการดูแลผูปวยโดยไมเลือกปฏิบัติท้ังนี้
เพราะพยาบาลไดปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาลท่ีกําหนดไววา พยาบาลยึดหลัก
ความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย
ดวยความเคารพในคุณคาชีวิต ศักดิ์ศรี และสิทธิใน
การมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไม
จํากัดชั้นวรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐกิจ เพศ 
วัย ชื่อเสียง สถานภาพในสังคมและโรคท่ีเปน[3] 

 4. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานการเคารพเอกสิทธิ์อยูใน
ระดับสูงอธิบายไดวา โรงพยาบาลสนับสนุนให
บุคลากรมีสวนรวมในการบริหารงาน โดยจัดตั้ง
เปนคณะทํางานในดานตาง ๆ เพ่ือรวมแกปญหา 
ทําใหเกิดการยอมรับ การบริหารแบบมีสวนรวมทํา
ใหเกิดบรรยากาศจริยธรรม เนื่องจากการบริหารมี
ความโปร งใส ทําให มีบรรยากาศการไววาง        
ใจสูง[17] นอกจากนี้การท่ีโรงพยาบาลสงเสริมให
ทํางานเปนทีม โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มี
การจัดตั้งคณะกรรมการดูแลผูปวยเปนสหวิชาชีพ 
(Patient care team :PCT)  มีการนําประเด็นปญหา
ในการดูแลผูรับบริการมาคุยกัน เพ่ือหาแนวปฏิบัติ 
มีการเคารพและใหอิสระในแตละวิชาชีพสอดคลอง
กับบอร แช มป แ ล ะช าย เ ดร ส  ( Beaucham & 

Childress ,2001)  ท่ีกลาววาการเคารพเอกสิทธิเปน
การกระทําท่ีเคารพความเปนบุคคลของผูอ่ืน ให
อิสระผูอ่ืนในการคิดและการกระทําท่ีสอดคลองกับ
คุณคาและความเชื่อ จะเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยเสริม
ใหเกิดบรรยากาศจริยธรรม[8] 
 5. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานการบอกความจริงอยู ใน
ระดับสูงอธิบายไดวา พยาบาลมีหนาท่ีตองพูด
ความจริงแกผูรับบริการ เพ่ือใหเกิดการรับรูและ
วางแผนรักษารวมกัน การไดรับขอมูลท่ีเปนจริง
และเพียงพอ จะทําใหผูรับบริการสามารถตัดสินใจ
ในการรักษาดูแลตนเอง  สอดคลองกับสิทธิผูปวย
ข อ ท่ี  2  ท่ี ก ล า ว ว า  “ ผู ป ว ย ท่ี ข อ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริง
และเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การ
รักษา ผลดีผลเสียจากการตรวจ  การรักษาจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ดวยภาษาท่ีผูปวย
สามารถเขาใจไดงาย  เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณี
ฉุกเ ฉิน อันจํ า เปน เร งดวนและเปน อันตราย       
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ต อชี วิ ต [ 8 ] ”  นอกจากการ พูดคว ามจริ ง แก
ผูรับบริการแลวพยาบาลตองมีการบันทึกทางการ
พยาบาลอยางครอบคลุม ท้ังนี้เพราะการบันทึก
ทางการพยาบาลเปนหลักฐานทางกฎหมายท่ี
สําคัญ เม่ือเกิดปญหาการฟองรอง บันทึกทางการ
พยาบาลจะถูกนําไปประกอบหลักฐาน ถึงแมวา
พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลดีเพียงใด แตไมมี
การบันทึก ก็จะไมมีหลักฐานในการใหการพยาบาล 
ดังนั้นกลุมการพยาบาลจึงมีนโยบาลใหบันทึกการ
พยาบาลแบบ Focus charting และหัวหนางานมี
การนิ เทศการบันทึกทางการพยาบาลอยาง
สมํ่าเสมอ  
 6. บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางาน
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพเชียงใหมดานความซ่ือสัตยอยูในระดับสูง
อธิ บ า ย ได ว า  โ ร งพย าบ าล มี ก า รป ร ะกาศ
เจตนารมณคานิยมเรื่องความซ่ือสัตย จึงทําให
พยาบาลตระหนักและปฏิบัติตามหลักจริยธรรม
ดานความซ่ือสัตย ตลอดจนระมัดระวังถึงการรักษา
ความลับของผูรับบริการโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยขอ 
6 คือ “ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลตนเอง  
เวนแตผูปวยจะใหความยินยอมหรือเปนการปฏิบัติ
ตามหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพ่ือ
ประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย”[8] 

4.ความสัมพันธบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานท่ีทํางานกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 บรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีทํางานกับ
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมมี
ความสัมพันธทางบวกหมายความวา บรรยากาศ
จริยธรรมในการทํางานดีจะทําใหพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลดีข้ึนดวย ท้ังนี้ เพราะ 
บรรยากาศจริยธรรมในองคกร (ethic climate in 

organization)  เ ป น สิ่ ง สํ า คั ญ ท่ี ทํ า ใ ห อ ง ค ก ร
เจริญกาวหนาบรรลุวัตถุประสงคขององคกร และ
ทําใหบุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข ความ

สบายใจ รวมมือรวมใจกันทํางาน แกปญหา และ
ฝาฟนอุปสรรคไปดวยกัน บรรยากาศทางจริยธรรม
ในองคกรเปนเสมือนจิตวิญญาณขององคกรท่ีจะ
ขาดเสียไมได ถาองคกรขาดจิตวิญญาณเสียแลว 
บรรยากาศก็จะเปนลักษณะของการตางคนตาง
ทํางานของตนเอง ขาดความรูสึกของการมีสวน
รวม การเปนเจาของหนวยงาน รวมไปถึงขาด
ความรูสึกเปนมิตรไววางใจระหวางบุคคลใน
หนวยงาน ซ่ึงถาองคกรใดมีลักษณะดังกลาวยากท่ี
จะเจริญกาวหนาบรรลุวัตถุประสงคได รวมถึงขวัญ
กํ า ลั ง ใ จ ขอ งบุ คล าก ร ก็ ย อ ม ไม เ กิ ด [ 1 6 ]  ซ่ึ ง
โรงพยาบาลไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับ 3  ผูบริหารไดใหความสําคัญกับการสราง
บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน โดยมีการ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ คํานึงถึงสิทธิผูปวย ยึดหลัก
จริยธรรม ศีลธรรมและคุณธรรมในการทํางาน 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ รวมท้ัง
บุคลากรและองคกรโดยรวม จึงทําใหพยาบาลมี
พฤติกรรมจริยธรรมท่ีดี  

ขอเสนอแนะ 
ดานการบริหาร 
 1. ควรมีการประเมินพฤติกรรมจริยธรรม
และบรรยากาศจริยธรรมอยูเปนระยะ โดยเฉพาะ
ชวงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับสูง 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลตองไวตอการ
ตอบสนองเม่ือมีปญหา เชน ในเรื่องการพิจารณา
ความดีความชอบ แมวาการรับรูจะอยูในระดับสูง 
แตก็ต่ํากวาขออ่ืน ดังนั้นในการพิจารณาความดี
ความชอบ ตองบอกเกณฑการประเมินผลงาน
ตั้งแตตนปงบประมาณแกผูถูกประเมิน และในดาน
การสงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการ
สนับสนุนให เขาอบรม/ประชุม /ลาศึกษาตอ 
ผูบริหารตองชี้แจงเกณฑในการพิจารณาสงคนไป
อบรม/ประชุม /ลาศึกษาตอ โดยปฏิบัติอยางเทา
เทียมกัน 
 3. ผูบริหารควรเสริมสรางบรรยากาศ
จริยธรรมดานการทําในสิ่งท่ีดีมีประโยชน เชน การ
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พบปะสังสรรค การใหรางวัล การชื่นชมเม่ือทํา
คว ามดี  ท้ั งนี้ เ พ ร าะบุ คลากร มีกา ร ซักถาม 
ปลอบโยน พูดใหกําลังใจเม่ือมีปญหาสวนตัว/การ
ทํางานต่ํากวาขออ่ืน 

ดานการวิจัย 
 ควร ศึกษาพฤติ กรรมจริ ยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยและผูประกอบ
วิชาชีพอ่ืน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
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การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพระดับเพชร ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

Nutritional Status and Dietary behavior of School Children in Diamond Level Health Promotion School, 
Regional Heath Promotion center 2 Phitsanulok. 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ

(Survey Research) เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการ   
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เก็บขอมูล  
โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการและสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียน สุมตัวอยางอยางงายจํานวน 
547 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคม 2557 วิเคราะหขอมูลใชสถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวานักเรียนมีการ
เจริญเติบโตสมวัย รอยละ 70.9 รูปรางสมสวน   
รอยละ 76.5 เริ่มอวนและอวนรอยละ 10.8 ผอม
และคอนขางผอมรอยละ 8.4 เตี้ย และคอนขาง
เตี้ย รอยละ 6.1 น้ําหนักตามเกณฑรอยละ 77.0 
สํ าหรั บพฤติกรรมการบริ โภคอาหารพบว า 
รับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 84.4 
รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน รอยละ 82.2 
รับประทานอาหารเย็นทุกวัน รอยละ 82.4 และ
รับประทานอาหารกอนนอนทุกวัน รอยละ 15.9 
รับประทานไข 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 50.9 
รับประทานอาหารประเภทตับหมู ตับไก เลือดหมู
1-3วันตอสัปดาหรอยละ 59.4 รับประทาน
เนื้อสัตวติดมันเชนหมูสามชั้น คอหมู หนังไก 1-3
วันตอสัปดาหรอยละ 59.1 รับประทานอาหารท่ี
ทอดในน้ํามันมาก 1-3 วันตอสัปดาหรอยละ 48.4 
เติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหารท่ีปรุงสุกทุกครั้ง
รอยละ 10.7 และเติมน้ําตาลในอาหาร เชน 
กวยเตี๋ยว ราดหนาทุกครั้งรอยละ 38.4 ไมเติม  
รอยละ 20.5 รับประทานผักทุกวันรอยละ 46.0 
รับประทานผัก3 ม้ือตอวันรอยละ 49.1 และ
รับประทานผักมากกวา 3 ชอนกินขาวตอม้ือ 
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รอยละ 43.4 ดื่มนมรสจืดทุกวันรอยละ 34.0     
ดื่มนมเปรี้ยวมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 43.9 
ดื่มนมปรุงแตงรสมากกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 
22.9 ด่ืมน้ําอัดลมด่ืมมากกวา 3 วันตอสัปดาห 
รอยละ 26.1 ดื่มน้ําหวานหรือน้ําปนมากกวา 3 วัน
ตอสัปดาห รอยละ 29.6 นักเรียนไมกินลูกอมหรือ
ทอฟฟมีเพียง รอยละ 27.8 นักเรียนกินขนมกรุบ
กรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.9 

โรงเรียนท่ีผานการประเมินโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชรไปแลว เด็กนักเรียน
ยังคงมีปญหาภาวะโภชนาการท้ังในสวนของ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน สวนสูงต่ํากวาเกณฑ และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรส
หวาน มันและเค็ม ท้ังท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรมีนโยบายและแนวทางการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนอยางชัดเจน       
มีตัวชี้วัดหรือมาตรการควบคุมคุณภาพของอาหาร
กลางวัน การจัดหรือจําหนายอาหารวางและ
เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน มันและเค็มใหแกนักเรียน 
แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานดังกลาวไมตอเนื่อง  
นักเรียนไมมีความรอบรูทางดานสุขภาพจึงไมเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้นหนวยงานท่ี
เก่ียวของเชน กระทรวงศึกษา กระทรวงสาธารสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังผูปกครองและ
ชุมชน ตอง เข า มีส วนร วมในการดํา เนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของเด็กวัยเรียน เพ่ือใหนักเรียนมีรูปราง
สูงดี สมสวน ฉลาดและสุขภาพรางกายแข็งแรง 
 
Abstract 
   This study is a survey research to 
explore nutritional status and dietary habits of 
school children in diamond level health 
promotion school in health region 2. Data 
collecting was performed between November to 
December, 2014 by measured height and weight 
to assess the nutritional status of 547 sampling 
unit of school children. The dietary habit of 

school children also has been gathered. Then, 
descriptive statistic analysis to analyze the 
quantitative data and content analysis to find 
out related qualitative context has been carried 
out. The result was shown that 70.9% of school 
children were grown up well and accomplished 
Thai standard evaluation of child growth and 
development. It was also found that 76.5% of 
student has proper physical body and shape. 
However, 10.8% of student was in slightly 
overweight to obesity category. The rest of 
student was 8.4% of thin and quite skinny while 
6.1% of student was stunning or rather stunning. 
There were 77% of students that have proper 
weight according to the criteria. The dietary 
habits investigation revealed that 84.4% of 
student has breakfast every day, 82.2% of 
student has lunch every day, and 82.4% of 
student has dinner or supper every day. It was 
interesting that 15.9% of student have meal 
before bedding time. When collecting data of 
food category that student eat, the percentage 
of student that was eating egg 1-3 day per week, 
hog or chicken liver and blood 1-3 day per 
week, lean pork or meat such as bacon/pork 
neck/chicken skin 1-3 day per week, and eating 
deep fried and oily food 1-3 day per week were 
50.9%, 59.4%, 59.1% and 48.4% respectively. 
The result also indicated that that 10.7% of 
student was always eating salty food, 38.4% of 
student always add sugar in food, 46.0% of 
student was eating vegetable every day, 49.1% 
of student was eating vegetable 3 food meal 
every day, 43.4% of student eating more than 3 
table spoon full in each food meal. The student 
that drink non-sweet milk every day, drink sour 
taste milk more than 3 days per week, drink 
flavored milk more than 3 days per week, drink 
aerated soft drink more than 3 days per week, 
drink sweeten or smoothie more than 3 day per 
week  were 34.0%, 43.9%, 22.9%, 26.1%, and 
29.6% respectively. There were 27.8% of 
student that never eat sweet or candy while 
27.8 of student that was 52.9% of student that 
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was eating snack more than 3 days per week. 
These outcome from diamond level of health 
promotion school were pointed that although 
the school can accomplished the criteria and 
national standard, the unsatisfied nutritional 
status of student for example, overweight, 
stunning, and improper dietary behavior are still 
exist. Even diamond level of health promotion 
school has clearly policy, measure, process, 
activity, and indicator on quality control of lunch 
food and break food in school including 
controlling of sweet dessert, sweet soft drink, 
and fatty and salty food and snack in school. 
However, because inconsistency of its operation 
and lacking of student’s health literacy leading 
to inappropriate nutritional behavior of student. 
Thus, all stakeholders including the ministry of 
education, ministry of public health, the local 
administrative organization, family, and 
community have to participate in progress of 
health promoting school continuously and 
emphasize on health literacy development to 
conduct the desirable behavior of school 
children and ensure that the goals on healthy, 
smart, proper physical body will be achieved 

 
บทนํา  
  เ ด็ ก วั ย เ รี ย น แ ล ะ เ ย า ว ช น เ ป น
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศ  
การพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนใหมีสุขภาวะ
ทางกาย จิต ปญญาและสังคม โดยการสนับสนุน
พฤติกรรมบุคคล และการจัดการสิ่งแวดลอม    
เพ่ือสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนแนวทางท่ีถูก
กลาวไวอยางชัดเจนในธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2554 ท่ีวา “สุขภาพเปน
สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนและระบบสุขภาพ
ตองใหความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอัน
นําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนและการพ่ึงตนเองไดของ
ประชาชน” นอกจากนั้นพระราชบัญญัติสงเสริม
การพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 6 ระบุเก่ียวกับ แนวทางการพัฒนาเด็ก 
และเยาวชนขอหนึ่งวา “ใหเด็กมีสุขภาพ และ
พลานามัยแข็งแรง รูจักการปองกันตนเองจากโรค
และสิ่งเสพติด”  

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรในการใหความสําคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหเด็กและเยาวชนไดเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และสามารถตัดสินใจจัดการปองกัน และ
แกไขสถานการณและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
โดยการสนับสนุนจากทุกภาคสวนท่ีเ ก่ียวของ    
การพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนตามแนวทาง
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ภายใตแนวคิดการมี
สวนรวมของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
รวมท้ังผูปกครองและชุมชนเพ่ือใหโรงเรียนเปน
จุดเริ่มตนและศูนยรวมของการพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชน เปนกลยุทธ ท่ีกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ไดรวมดําเนินการกับฝายการศึกษามา
ตั้งแตป 2541 และพัฒนาการดําเนินงานมาอยาง
ตอเนื่อง ป 2551 กรมอนามัย[1] ไดพัฒนาเกณฑ
การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูระดับท่ี
สูงข้ึนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เนน
การวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรี ยน เ พ่ือ ให เ ด็ กและ เยาวชนได เ รี ยนรู
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและสามารถตัดสินใจ
จัดการปองกันและแกไขสถานการณและปญหาท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองโดยการสนับสนุนจากทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ  

โรคอวนในเด็กเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญและเปนความทาทายในการจัดการปญหา  
รายงานการสํารวจสุขภาพของประเทศไทยในป   
พ.ศ. 2546-2552 พบวา เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 
มีภาวะน้ํ าหนักเ กินและอวนเ พ่ิม ข้ึนจากเดิม      
รอยละ 5.4 เปน รอยละ 9.7 เด็กท่ีเริ่มอวน และ
อวนจะมีผลกระทบตอพัฒนาการท้ังรางกาย 
สติปญญา อารมณและสังคม การเปนโรคอวน
ตั้งแตวัยเด็กเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมี
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โอกาสเปนโรคหัวใจสูง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล เด็กวัยเรียนสวนใหญมักมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแก รับประทานอาหารเพ่ือให
อ่ิมโดยไมคํานึงถึงคุณคาของอาหาร รับประทาน
อาหารไมครบ 3 ม้ือโดยเฉพาะม้ือเชา รับประทาน
อาหารวางท่ีไมมีประโยชนซ่ึงอาหารเหลานี้ให
พลังงานสูง ถารับประทานมากเกินความจําเปนจะ
ทําใหเกิดการสะสมของพลังงานสวนเกิน สงผลให
มีภาวะน้ําหนักเกินไดงาย  

จากการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในนักเรียนป 2550 สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย[2] พบวา นักเรียนประถมศึกษามี
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอม รอยละ 
3.2 คอนขางผอม รอยละ 5.2 เริ่มอวน รอยละ 
5.4 และอวน รอยละ 4.7 มีภาวะเตี้ย รอยละ 3.5 
คอนขางเตี้ย รอยละ 5.1 สวนพฤติกรรมการ
บริโภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่มทุกวันหรือเกือบ
ทุกวันมากท่ีสุด ไดแก นมเปรี้ยว รอยละ 44.2 
รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรสผลไม 
น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลมรอยละ 44.7, 41.5 และ 
40.5 ตามลําดับ รับประทานลูกอม หรือทอฟฟทุก
วันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 39.7 รับประทานช็อคโก
แล็ตทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 41.4  

อ ร พิ น ท  ภ า ค ภู มิ  แ ล ะ กั น ย า รั ต น     
สมบัติธีระ (2554)[3] ไดสํารวจสภาวะสุขภาพเด็ก
วัยเรียนในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ใน 8 
จังหวัด พบวานักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอมและคอนขางผอม
รอยละ 10.8 เริ่มอวนและอวน รอยละ 5.9 และมี
ภาวะเต้ียและคอนขางเตี้ย รอยละ 11.3 สวน
พฤติกรรมการบริโภคพบวา ดื่มน้ําอัดลม 1-2 วัน/
สัปดาห รอยละ 46 ดื่ม 3-4 วัน/สัปดาห และ 5-7 
วัน/สัปดาห รอยละ 17.1 และ 14.4 ตามลําดับ 
และกินขนมกรุบกรอบหรือ ลูกอม 5-7 วัน/
สัปดาห รอยละ 37.3  

บังอร กล่ําสุวรรณ และคณะ(2555)[4] ได
สํารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในสวนภูมิภาคของ

ประเทศไทยพบวาเด็กวัยเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ
รอยละ 73.8 น้ําหนักคอนขางมากและมากกวา
เกณฑ รอยละ 18.4 น้ําหนักนอย และคอนขาง
นอย รอยละ 7.8 มีรูปรางสูงสมสวน รอยละ 73.8 
ทวม เริ่มอวน และอวน รอยละ17.7 ผอมและ
คอนขางผอม รอยละ 8.5 สวนสูงตามเกณฑ     
รอยละ 81.7 คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ รอยละ 
11 เตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 7.3  

จากการศึกษาขางตน พบวา เด็กวัยเรียน
ยังมีปญหาดานโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริ โ ภคอาหารค อนข า งมาก  และจากกา ร
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรของ
ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลกรวมกับสํานักงาน
สา ธ า รณสุ ขจั ง ห วั ด  ตั้ ง แ ต ป  2552-2557 มี
โรงเรียนผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 28 
โรงเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร
ไดเปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหโรงเรียนและชุมชน
ใกลเคียง ในป 2558 ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 
ไดสํารวจภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร เพ่ือนําขอมูลมาใชในการวาง
แผนการเฝาระวังการเจริญเติบโตของนักเรียน
ตอไป 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

วิธีการศึกษา 
เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง สํ า ร ว จ  ( Survey 

Research)  

สถานท่ีศึกษา     
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ใน ป 

พ.ศ. 2552-2556 จํานวน 13 โรงเรียน 
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ระยะเวลาดําเนินการ   
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2557  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร ไดแก เด็กนักเรียนท่ีมี อายุ    

6-18 ป ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรใน  
ป พ.ศ. 2552-2556   

กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนท่ีมี อายุ   
6-18 ป ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรใน  
ป พ.ศ.2552-2556 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  
547 คน โดยคํานวณจากสูตรการประมาณคา
สัดสวนของประชากร ดังนี้ 

 สูตรท่ีใชในการคํานวณ 
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2
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 โดย 'n  = ขนาดของตัวอยางเบื้องตน 
  2/Zα  = คาปกติมาตรฐานท่ีระดับ
ความเชื่อม่ันของการประมาณคา (1-α) 100 % 

เม่ือกําหนด α = 0.05 ดังนั้น 2/Zα =1.96 
      P = สัดสวนของความชุกของโรคฟนผุ 
ในเด็กอายุ 12 ป 56% (ผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพป 2551, สํานักทันตสาธารณสุข) (P=0.56)  

    d = Precision of estimation หรือ คา
ความแตกตางระหวางคาสัดสวนของตัวอยางกับคา
สัดสวนของประชากรท่ียอมรับได ในการศึกษาครั้ง
นี้กําหนดให d มีคา ± รอยละ 5   
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ข้ันท่ี 1  สุมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

เพชร จํานวน 13 โรงเรียน โดยการสุมอยางงาย  
ข้ันท่ี 2  สุมนักเรียนโดยการสุมแบบมี

ระบบตามสัดสวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนท่ีสุม
ได โดยการแบงตามระดับชั้น และเปนนักเรียนท่ี
สมัครใจและมาเรียนในวัน ท่ีดํ า เนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 
1. แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

 2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
 3 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ในกา รประ เ มินภาว ะ
โภชนาการ ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก  ท่ีวัดสวนสูง 
และตุมเทียบน้ําหนักขนาด 5 กิโลกรัม 

การวิเคราะหขอมูล   
ใช ส ถิติการแจกแจงความ ถ่ี  ร อยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา   
จากการศึกษาภาวะโภชนาการของ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 51.1 
กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 73.5 
และมัธยมศึกษา รอยละ 26.5 อายุเฉลี่ย 11ปสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.95 อายุต่ําสุด 6 ป อายุ
สูงสุด 18 ป   

1. ภาวะโภชนาการ จากการชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงของนักเรียน นําขอมูลมาเทียบ
เกณฑ เ พ่ือประเ มินภาวะโภชนาการ  พบว า 
นักเรียนมีการเจริญเติบโตสมวัย (สูงดีและสมสวน)
รอยละ 70.9 นักเรียนสูงดี (สวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ) รอยละ 93.9 รูปราง
สมสวน รอยละ 76.5 นักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ
รอยละ 77.0 น้ําหนักคอนขางมาก และมากกวา
เกณฑ รอยละ 15.8 น้ําหนักนอยกวาเกณฑและ
คอนขางนอย  รอยละ 7.2 เริ่มอวนและอวน     
รอยละ 10.8 ผอมและคอนขางผอม รอยละ 8.4 มี
ภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 6.1   

2. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
นักเรียน พบวา นักเรียนรับประทานอาหารเชา  
ทุกวัน  รอยละ 84.4 รับประทานเปนบางวัน     
รอยละ 14.5 รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน
รอยละ 82.2 รับประทานเปนบางวัน รอยละ 17.6 
รับประทานอาหารเย็น ทุกวัน รอยละ 82.4 
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รับประทานเปนบางวัน  รอยละ 17.4  และ
รับประทานอาหารกอนนอน (หลังจากม้ือเย็นแลว)
เปนบางวัน รอยละ 44.1 และรับประทานทุกวัน
รอยละ 15.9 

จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารในรอบสัปดาหท่ีผานมาพบวา
นักเรียนรับประทานไข 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 
50.9 รับประทานเนื้อปลา 1-3 วันตอสัปดาห   
รอยละ 37.1  รับประทานอาหารทะเล 1-3 วันตอ
สัปดาห รอยละ 54.7 รับประทานอาหารประเภท
ตับหมู ตับไก เลือดหมู1-3วันตอสัปดาห รอยละ 
59.4 รับประทานเนื้อสัตวติดมันเชนหมูสามชั้น   
คอหมู หนังไก 1-3วันตอสัปดาห รอยละ 59.1  
รับประทานอาหารท่ีทอดในน้ํามันมาก 1-3 วันตอ
สัปดาห รอยละ 48.4 สําหรับการเติมเครื่องปรุงท่ี
มีรสเค็มในอาหารท่ีปรุงสุก เชน น้ําปลา ซีอ้ิว 
พบวา ไมเติมรอยละ 34.8  เติมทุกครั้ง รอยละ 
10.7 และเติมน้ําตาลในอาหาร เชน กวยเตี๋ยว 
ราดหนาทุกครั้งรอยละ 38.4 ไมเติม รอยละ 20.5  

พฤติกรรมการรับประทานผัก พบวา 
นักเรียนรับประทานผักทุกวัน  รอยละ 46.0  
รับประทาน 4-6วันตอสัปดาห รอยละ 33.8  
รับประทานผักนอยกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 
20.2 นักเรียนรับประทานผัก 3 ม้ือตอวัน รอยละ 
49.1 รับประทานผัก 2 ม้ือตอวัน รอยละ 32.9  
และมีนักเรียนรับประทานผักมากกวา 5 ชอนกิน
ขาวตอม้ือรอยละ 28.1 รองลงมา3ชอนกินขาวตอ
ม้ือ 2 ชอนกินขาวตอม้ือ และ 1 ชอนกินขาวตอม้ือ
รอยละ 25.6, 17.6  และ 13.4 ตามลําดับ  

นักเรียนดื่มนมรสจืดทุกวัน รอยละ 34.0 
ดื่มนมเปรี้ยวมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ43.9 
ดื่มนมปรุงแตงรสมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 
22.9 นักเรียนไมดื่มนมขาดมันเนยหรือ นมพรอง
มันเนย รอยละ 49.3 ไมด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 39.3 
และดื่มมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 26.1 
สวนน้ําหวานหรือน้ําปนนักเรียนดื่มมากกวา 3 วัน
ตอสัปดาห รอยละ 29.6 และไมดื่ม รอยละ 20.9 
นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนไมกินลูกอมหรือทอฟฟ

มีเพียง รอยละ 27.8  นักเรียนกินขนมกรุบกรอบ
มากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.9 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษา พบวา นักเรียนมีการ

เจริญเติบโตสมวัย (สูงดีและสมสวน) รอยละ70.9 
ซ่ึงสูงกวาเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ท่ีพบวาเด็ก 6-14 
ปสูงดีสมสวน รอยละ 62.35 และสูงกวาเปาหมาย
กรมอนามัยคือ รอยละ 66 นักเรียนมีรูปรางสม
สวน รอยละ 76.5 ใกลเคียงกับท่ีศูนยอนามัยท่ี 8 
นครสวรรคท่ี[5] พบวานักเรียนประถมศึกษารูปราง
สมสวน รอยละ 77.7 สูงกวาการศึกษาของบังอร 
กล่ําสุวรรณ [3] ท่ีพบรอยละ 73.8 แตนอยกวา
การศึกษาของสุภาพ บูรณเจริญท่ีพบ[6] รอยละ 
84.4  การศึกษาครั้งนี้พบนักเรียนเริ่มอวน และ
อวน รอยละ 10.8 ใกลเคียงกับเปาหมายของกรม
อนามัย [7 ] คือ  ร อยละ 10 แตสู งกว า เกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร คือ
ไมเกิน  รอยละ 7.0 และนอยกวาการศึกษาของ 
ช อ แ ก ว  คง ก า รค า [8 ] ท่ี พบ ว า นั ก เ รี ย นชั้ น
มัธยมศึกษาป ท่ี 3 มีภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 
15.5 และผลการศึกษายังพบวามีนักเรียนเตี้ย และ
คอนขางเต้ีย รอยละ 6.1 สูงกวาเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรคือไมเกินรอย
ละ 5.0 แตนอยกวาการศึกษา ของบังอร กล่ํา
สุ ว รรณ [4 ] ท่ีพบ  ร อยละ 7 .3  และนอยกว า
การศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ[1] ท่ีพบ รอย
ละ 8.6 ท้ังนี้พบนักเรียนผอมและคอนขางผอม 
รอยละ 8.4 ซ่ึงเทากับการศึกษาของสํานักสงเริม
สุขภาพท่ีพบ  รอยละ 8.4 และใกล เ คียง กับ
การศึกษาของ บังอร กล่ําสุวรรณ[4] ท่ีพบ รอยละ 
8.5  

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารพบว า 
นักเรียนไมไดรับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 
1 5 . 6  ซ่ึ ง น อ ย ก ว า ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  บั ง อ ร           
กล่ําสุวรรณ[4] ท่ีพบ รอยละ 38.0 ท้ังท่ีอาหารม้ือ
เชามีความสําคัญอยางมากตอนักเรียนซ่ึงตองใช
พลังงานและสารอาหารเพ่ือใชในการเรียนหนังสือ  
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รับประทานอาหารวางและอาหารกอนนอน      
รอยละ 89.8 และ 60.0 ใกลเคียงกับของ บังอร 
กล่ําสุวรรณท่ีพบ [4] รอยละ 90.0, 61.9 และ
รับประทานเนื้อสัตวติดมันและอาหารทอดมากกวา 
3 วั นต อสั ปดาห  ร อยละ  32 .5  และ  39 . 4  
นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนรับประทานผักและ
ผลไมนอยกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 20.2 และ 
25.1 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ บังอร กล่ําสุวรรณ
[4] ท่ี พ บ  ร อ ย ล ะ  30.5 แ ล ะ  35.8 เ ม่ื อ ดู ใ น
รายละเอียดพบวามีนักเรียนไมถึงครึ่งคือ รอยละ 
49.1 ท่ีรับประทานผัก 3 ม้ือตอวัน และรอยละ 
43.4 ท่ีรับประทานผักมากกวา 3 ชอนกินขาวตอ
ม้ือ ท้ังๆท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรได
กําหนดใหโรงเรียนจัดกิจกรรมหรือมาตรการใน
การสงเสริมใหนักเรียนทุกคนไดบริโภคผักม้ือ
กลางวันตามปริมาณท่ีแนะนําคือนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 4ชอนกินขาวตอม้ือตอคน นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา 5 ชอนกินขาวตอม้ือตอคน แสดง
ใหเห็นวานักเรียนไดรับสารอาหารท่ีจําเปนตอ
รางกายไมเพียงพอในการเสริมสรางการทํางานของ
เอนไซดตางๆ ในรางกาย เพ่ือชวยซอมแซมสวนท่ี
สึกหรอของรางกายใหแข็งแรง สําหรับอาหาร และ
เครื่องดื่มรสหวานท่ีนักเรียนรับประทานมากกวา  
3 วันตอสัปดาห ไดแก ขนมถุงกรุบกรอบ นม
เปรี้ยว น้ําหวาน/น้ําปน น้ําอัดลม ลูกอม/ทอฟฟ 
รอยละ 52.9, 43.9, 29.6, 26.1 และ 22.9 แม
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรไดมีกิจกรรม          
และมาตรการใหโรงเรียนจัดจําหนายอาหารวาง
และเครื่องดื่มท่ีมีคุณคาทางโภชนาการไมหวานจัด 
ไมเค็มจัด และไมมีไขมันสูงก็ตาม พบวานักเรียน
สวนใหญยังรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ไดแก 
นมเปรี้ยว น้ําหวาน น้ําอัดลม ทอฟฟและขนมกรุบ
กรอบ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลใหนักเรียน   
มีภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอวนได  

สรุปไดวาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับ เพชรไม มีความตอเนื่ อง  และ 
โรงเรียนท่ีผานการประเมินรับรองไปแลวไม
สามารถรักษาคุณภาพได เด็กนักเรียนยังคงมี

ปญหาภาวะโภชนาการท้ังในสวนของน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน สวนสูงตํ่ากวาเกณฑ และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน มัน
และเค็ม ท้ังท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
มีนโยบาย และแนวทางการดําเนินกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพนักเรียนอยางชัด เจน มีตั วชี้ วั ดหรือ
มาตรการควบคุมคุณภาพของอาหารกลางวัน     
การจัดหรือจําหนายอาหารวาง และเครื่องดื่มท่ีมี
รสหวาน มันและเค็มใหแกนักเรียน แสดงใหเห็นวา
การดําเนินงานดังกลาวไมตอเนื่อง นักเรียนจึงไม
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้นทุกภาค
สวน ท่ี เ ก่ียวของ  ไดแก  โรง เรียน หนวยงาน
สาธารณสุข ชุมชน และผูปกครอง จึงควรรวมกัน
วางแผน ดําเนินการแกไขปญหา ทบทวนกิจกรรม 
มาตรการตางๆของโรงเรียน เพ่ือใหเกิดความ
รวมมือในการสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมให
เอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของนักเรียน 
เพ่ือใหนักเรียนเติบโตสมวัยมีรูปรางสูงดี สมสวน 
ฉลาดและสุขภาพรางกายแข็งแรง 

ขอเสนอแนะ 
1. หนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนตองหัน

มารวมมือกันอยางจริงจังในการสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนใหมีสุขภาพท่ีดี โดยโรงเรียนควรกําหนด
นโยบายหรือมาตรการการสงเสริมใหชัดเจน และ
ดําเนินการอยางจริงจั ง  เปนรูปธรรมอยางมี
คุณภาพ เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียน
ปลอดน้ําอัดลม โรงเรียนออนหวาน  โครงการ
อาหารกลางวันในโรงเรียน   

2. โรงเรียนควรสงขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียนไปยังผูปกครองเพ่ือใหผูปกครอง ไดมีสวน
รวมในการเฝาระวังติดตามแกไขปญหาสุขภาพของ
นักเรียน 

3. การแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนควรเพ่ิมชั่วโมงพละ หรือ ชั่วโมงสงเสริมให
นักเรียนไดมีกิจกรรมทางกายทุกวันในโรงเรียนโดย
บูรณาการกับการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูของ
โรงเรียน 
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4. ผูปกครองและชุมชนตองใหความรวมมือ
และการสนับสนุน ในการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของนักเรียน 

เอกสารอางอิง 
1. กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สํานัก
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นนทบุรี:  สํานักสงเสริมสุขภาพ. (อัดสําเนา) 

2. สํานักโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการควบคุมปองกันภาวะ
อวนในเด็กนักเรียน.  สํานักงานกิจการโรง
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อนามัยท่ี 6 ขอนแกน ป 2554; 2 (2),37-48. 

4. บังอร กล่ําสุวรรณ, ปยะนุช เอกกานตรง, 
ไพจิตร วรรณจักร และคณะ. การสํารวจภาวะ
สุขภาพเด็กวั ย เรี ยนในส วนภู มิภาคของ
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5. ศูนยอนามัยท่ี 8นครสวรรค. โครงการประเมิน
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ศึกษาความสัมพันธระหวางโภชนาการกับ
สมร รถ ภ าพท า ง ร า ง ก า ย ขอ งนั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาโรงเรียนในสังกัดกองกํากับการ
ตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 24.  ขอนแกน . 
ศูนยอนามัยท่ี 6; 2552.  (เอกสารอัดสําเนา) 

7. สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการคัดกรองสงตอและ
แกปญหาเด็กอวน กลุมเสี่ยงในสถานศึกษา
สถานบริการสาธารณสุขและคลินิกDPAC.  

ศูนยสื่อและสิ่งพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัย
ราชภัฎสวนสุนันทา. พิมพครั้งท่ี 1,  2558.  
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ประสิทธผิลการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 
 

ปิยพร  เสาร์สาร* 
ทรงยศ คําชัย** 
 
*ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่
**สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
การจัดการโครงการสาธารณสุขของ

ประเทศ ยังคงใช้รูปแบบการวางโครงการที่เอา
ประเด็นปัญหาเป็นตัวต้ัง ทําเป็นเรื่องๆ ขาดการ  
บูรณาการโดยพ้ืนที่น้ันนําประเด็นปัญหามาสร้าง
เป็นโครงการเป็นรายประเด็นปัญหา (Issue-based 
Project) ส่งผลให้เกิดการแยกเงินแยกกิจกรรม    
กันทําทั้งที่แต่ละประเด็นอาจมีกิจกรรมประเภท
เดียวกัน ผลคือทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในงานที่ทํา
ของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีบุคลากร
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 2-3 คน ต้องให้บริการเป็น
รายประ เ ด็นที่ มี กิ จกรรมซ้ํ า ซ้ อนทั้ ง ใน ด้าน         
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค              
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึงการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ทําให้การบริการไม่มี
ประสิทธิภาพ เ น่ืองจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ทรัพยากรมีจํากัด ประชาชนไม่ได้รับบริการที่มี
คุณภาพเท่าที่ควร แต่ถ้ากิจกรรมเดียวกัน ทํา
พร้อมกันจะประหยัดทั้งงบประมาณและเวลา   
จากนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health System : DHS) และการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข น้ัน 
กระบวนการคือสิ่ งสํ าคัญที่ จะก่อให้ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจารย์ ดร.นพ.อมร นนทสุต ได้ทํา
การออกแบบทดลองปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุง
วิธีการเพ่ือให้ได้เครื่องมือการพัฒนามาเป็นลําดับ
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ศูนย์อนามัยที่ 1เชียงใหม่เป็นแกนนําในการจัด
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากทฤษฏีสู่การ
ปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทั้งระดับเขต จังหวัด 
อําเภอ ตําบลท้องถิ่น และแกนนํา อสม. โดยเร่ิม
ต้ังแต่ การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือกําหนด
จุดหมายปลายทาง และกระบวนการที่เหมาะสม 
การกําหนดกิจกรรมสําคัญที่นําไปสู่การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การจัดการค่ากลาง
เพ่ือปรับทิศทางของโครงการสุขภาพไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การสร้าง
โครงการแบบบูรณาการโดยใ ช้กลุ่ ม วัย เ ป็น
ศูนย์กลางเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่
ดีกว่า ในปัจจุบันได้ดําเนินการมาถึงการพัฒนาเชิง
ผลกระทบ (Impact) ด้วยได้พิจารณาแล้วว่าปัญหา
สุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน ต้องแก้ไขหลายๆ ด้าน
ไ ป พ ร้ อ ม ๆ กั น  จึ ง ไ ด้ ส ร้ า ง ผั ง ภู มิ ที่ แ ส ด ง
ความสัมพันธ์ของประเด็นปัญหา (Spider-web 
Diagram) โดยใช้กลุ่มวัยที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดเป็นศูนย์กลางความเช่ือมโยงการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัย  ซึ่งไม่อาจจัดการตรงกับตัว
บุคคลได้เพียงฝ่ายเดียว ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ 
แล้วทําให้ปัญหาหมดไป แต่เราต้องจัดการกับ
ประเด็นต่างๆ ที่แวดล้อม และมีอิทธิพลต่อตัว
บุคคลไปพร้อมกัน โดยการบูรณาการหากทําได้จะ
ทําให้ปัญหาของกลุ่มวัยได้รับการตอบสนองพร้อม
กับส่งผลให้เกิดการเสริมพลัง (Synergistic effect) 
ทําให้เกิดผลกระทบที่ดีกว่า ซึ่งผังภูมิความสัมพันธ์
น้ีสามารถปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยได้ อย่างไรก็
ตามในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยและการ
จัดการสภาวะแวดล้อมน้ัน ข้อมูลสารสนเทศมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงเพ่ือนําไปใช้ใน   
การทํางานบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงตามสภาพ
ของพ้ืนที่ ในข้อจํากัดของทรัพยากร ทั้ ง คน 
งบประมาณ และสภาพแวดล้อมในกรณีจังหวัด
เชียงใหม่มีความยุ่งยากในเชิงบริหารจัดการสาเหตุ
หลักได้แก่ มีความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และ
ประชากรท่ีหลากหลาย ทั้งพ้ืนที่มีความห่างไกล 
เขตเมือง มีชนเผ่า ผู้อพยพ และแรงงานต่างชาติ  
ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่มุ่งเน้นวัตถุ
นิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมของประชาชน  การ
ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
ที่มุ่งให้บริการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค  โดยเฉพาะโรคที่เกิด
จากพฤ ติกรรมสุ ขภาพที่ ไ ม่ เหมาะสม  เ ช่น 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 20.28 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.22      
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.69 (ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข: 2559)  
หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้นประชาชน
จะได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม 

แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
กรมอนามัยและกรมควบคุมโรคจึงได้ทํา

ข้อตกลงความร่วมมือนําแนวคิดการใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ของ ดร.นพ.อมร นนทสุต     
มาใช้ในปี 2552 และมีการพัฒนามาเป็นระยะโดย
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  ได้พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทั้งภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชนให้เข้าใจในการสร้างและใช้แผน
ที่ทาง เดินยุทธศาสตร์ ได้ศึกษาวิจัยการนําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปใช้ในหลายประเด็นจนพบว่า 
การทํางานของสถานบริการสาธารณสุขจะมี
กิจกรรมสําคัญ 6 กิจกรรม และในแต่ละกิจกรรม
จะมีงานหรือ Task อยู่หลายๆ งาน จึงได้สร้าง
กระบวนการสํารวจโครงการต่างๆเพ่ือค้นหางาน
เหล่าน้ันว่าในพ้ืนที่ที่ทํางานได้ดี มีผลงานเชิง
ประจักษ์ เขาทํางานอะไรอยู่  ซึ่ ง เราใ ช้คํ า ว่า        
ค่ากลาง หรือ Norm โดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทําให้
ได้ค่ากลางนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขระดับศูนย์
วิชาการ/ จังหวัด/ อําเภอ/ ตําบล ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
(แกนนําชุมชน, อสม.)ค่ากลางที่ค้นหา จะมี 2 
ประเภท คือ ค่ากลางความสําเร็จระดับเขต และ
ค่ากลางที่คาดหวังระดับจังหวัดศูนย์อนามัยที่ 1 
เ ชีย ง ใหม่  ไ ด้ นํ าแนวคิด  นพ .อมร  นนทสุ ต          
มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเป็นเจ้าภาพหลัก
ในการดําเนินงาน ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 5 แห่ง ได้แก่ รพ .สต .บ้านท่อ         
ต.สันทรายหลวง อ.สันทราย, รพ.สต.บ้านแม่      
ผาแหน ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง, รพ.สต.บวกครก
เหนือ ต .ท่าวังตาล อ .สารภี , รพสต .บวกครก        
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ต.หนองตอง อ .หางดง และรพ.สต.บ้านดงกํ๋า       
ต .ทุ่งสะโตก อ .สันป่าตอง ดําเนินการร่วมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่สํานักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่  1 เ ชียงใหม่  และ 
สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 เชียงใหม่
ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการระดับเขต โดยทําหน้าที่ดังน้ี 

1. สนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากร/ ให้ข้อมูล  
2. ประสานหาแหล่งงบประมาณ/จัดทําค่า

กลางความสําเร็จของเขต ส่งให้จังหวัดนําไปใช้ 
3. จัดเวทีบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ

ผู้เก่ียวข้อง  
            3.1 เวทีเรียนรู้กระบวนการบูรณาการ
เพ่ือสร้างโครงการในระดับพ้ืนที่ โดยบูรณาการค่า
กลางจากทุกประเด็นและบูรณาการงานของฝ่าย
ปฏิบัติและฝ่ายสนับสนุน  
           3.2 เวทีบูรณาการค่ากลางประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเข้าสู่การ
จัดการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายและการจัดการ
สภาวะแวดล้อม โดยกลับมาวางแผนร่วมกับทีมใน
พ้ืนที่ จัดทําโครงการแบบบูรณาการ (ตาราง        
7 ช่อง) 
           3.3 เวทีพิจารณาโครงการร่วมกันระหว่าง
ทีมปฏิบัติและทีมสนับสนุนโดยการประชุมร่วมกับ
ทีมส นับสนุน  ไ ด้แ ก่ผู้ บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขจั งห วัด ,ผู้บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ,ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน,
หัวหน้ากลุ่มในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ศูนย์วิชาการ ผู้สนับสนุนพิจารณาให้ความเห็น โดย
ส่วนไหนที่ฝ่ายสนับสนุนมีงบประมาณหรือมี
แนวทางสนับสนุนอยู่แล้ว ทีมปฏิบัติจะระบุใน
โครงการพ้ืนฐานทั้ง 2 โครงการ ทําให้เกิดการ  
บูรณาการร่วมกันระหว่างทีมปฏิบัติงานและทีม
สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม  ทําให้ ไม่ ต้อง ต้ัง
งบประมาณซ้ําซ้อน เป็นการประหยัดงบประมาณ 

4. จัดทําค่ากลางความสําเร็จของเขตส่งให้
จังหวัดนําไปปรับใช้ตามความเหมาะสม  
 
 

สภาพการปฏิบัติงานหลงัการปรับปรุงบริการ 
หลังจากศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ได้ส่ง

ค่ ากลางความสําเร็จระดับเขตให้สํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแล้ว ได้ร่วมวางแผนปฏิบัติงาน
และดําเนินการในพ้ืนที่ รพสต. ทั้ง 5 แห่ง ได้จัดทํา
โครงการแบบบูรณาการเหลือเพียง 2 ชุดโครงการ 
คือ โครงการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณา
การ และโครงการจัดการเก่ียวกับสภาวะแวดล้อม 
ทําให้โครงการมีประสิทธิผลสามารถลดเวลา      
ลดค่าใช้จ่าย ได้ร้อยละ 32.39 งบประมาณที่เหลือ
นําไปศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้มีอายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ 
เผยแพร่และเสนอให้ผู้สูงอายุ ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ
นําไปปรับใช้ และชุมชน/รพ .สต . นําไปสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพ เช่น สร้างบ้านที่ เหมาะกับ
ผู้สูงอายุให้ผู้ยากไร้โดย “สล่าบ้าน”หรือช่างซ่อม
บ้าน ปรับสภาพแวดล้อมของชุมชนและบริเวณ
บ้านให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งจากเดิมที่ไม่มี 
งานปอยหลวงคนเฒ่า (งานบุญ) ลําวงย้อนยุค และ
เกิดเป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ระดับชาติ เกิดเป็นนโยบายการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุระดับประเทศ และมีการนําเข้า
บรรจุในเทศบัญญัติ และแผน 3 ปี ของท้องถิ่น 

2. ระดับตําบล มี ชุดโครงการบูรณาการ       
2 โครงการใหญ่ ได้แก่ โครงการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และโครงการ
จัดการสภาวะแวดล้อมมีการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือวัด
ระดับความสําเร็จของโครงการระดับตําบลข้ึนมา
เอง 

3. เ กิ ดประสิท ธิภาพ  ประสิท ธิผลของ
โครงการในพื้นที่นําร่อง 5 ตําบล จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยสามารถลดงบประมาณได้ร้อยละ 32.39 และ
นํางบประมาณท่ีประหยัดได้ไปสร้างนวัตกรรม
สุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆเพ่ือแก้ปัญหาและเกิด
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่เช่น ใช้ในการศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้
อายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ ลดเวลาการทํากิจกรรมที่
ซ้ําซ้อนลง จาก 3-6 เดือน เป็น 1-2 เดือน และ
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บุคลากรที่ออกปฏิบัติงานร่วมกันจากที่ต้องออกทํา
กิจกรรมหลายคร้ังหลายกิจกรรม ลดเหลือ4 
กิจกรรมและความถ่ีในการออกปฏิบัติงานเหลือ  
1-2 ครั้ง   

4. เกิดการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน มีมาตรการสังคม เกิดนวัตกรรมสุขภาพเป็น
แหล่งเรียนรู้ ชุมชนที่ ย่ังยืน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  

5. .ชุมชนเข้มแข็ง ช่วยตนเองได้ ประชาชนมี 
“สุขภาพดี มีตังค์ ย่ังยืน” 

6. มี บุ คคล ต้นแบบในการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม มี อสม. แกนนําชุมชนที่มีศักยภาพ
สามารถไปแนะนําและเป็นพ่ีเลี้ยงสอนพ้ืนที่อ่ืนได้ 

7. การทํางานของเจ้าหน้าที่และประชาชน   
มีเป้าหมายในการทํางานร่วมกัน ลดขั้นตอนในการ
ทํางานบทบาทการทํางานของแต่ละหน่วยงาน
ชัดเจนไม่ซ้ําซ้อน ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสนใจ    
มีส่ วนร่ วมโดยให้ งบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

8. เกิดทีมบูรณาการผู้สูงอายุมีการทํา MOU 
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ มีการขับเคล่ือนแผนตาม
บทบาทของแต่ละภาคส่วน  

9. ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทเด่นชัดในชุมชน 
ได้รับการยอมรับ เกิดนวัตกรรมเชิงสังคม โรงเรียน
ผู้สูงอายุ กําหนดวันผู้สูงอายุ กําหนดกิจกรรมของ
ชุมชนตลอดปีโดยทุกกลุ่มวัยมีส่วนร่วม 

จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความสาํเร็จ 
จุดเด่นของผลงาน คือ การบูรณาการด้วย

ค่ากลางทําให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลของ
โครงการโดยสามารถลดงบประมาณได้ ร้อยละ 
32.39 และนํางบประมาณที่ประหยัดได้ไปสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆเพ่ือแก้ปัญหา
และเกิดประโยชน์ต่อพ้ืนที่    

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ทุ ก ภ า ค ส่ ว น          

ภาคประชาชน ได้แก่ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. ญาติของ

ผู้สูงอายุ ภาคท้องถิ่น ได้แก่เทศบาลตําบล องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่น  นายกเทศบาล/อบต .
เจ้าหน้าที่สมาชิกเทศบาล และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาล/ตําบล ภาครัฐได้แก่ศูนย์อนามัยที่ 
1 เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1
เ ชี ย ง ใหม่ นอกจาก น้ันมี ก ารบ ริหาร จัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน 

2. บุคลากรมีความมุ่งมั่นต้ังใจทํางานสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยสมัครเป็นตําบลนําร่อง มีแรงจูงใจ 
ความท้าทายอยากทํางานให้สําเร็จ ประหยัด
งบประมาณ  ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีต้นทุนความรู้
เรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ค่ากลาง ผ่านการ
อบรมกระบวนการพหุภาคี  เกิดการเรียนรู้ความ
ผิดพลาดจากการทํางานที่ผ่านมา มีการปรับการ
สื่อสาร เช่น ไม่ใช่คําว่า “ค่ากลาง” แต่ใช้ “งาน/
สิ่งที่ทํา” เพ่ือสื่อสารกับชาวบ้าน  

3. การใช้ข้อมูลและฐานข้อมูลเดียวกันในการ
ทํางาน 

4. การได้รับความร่วมมือจากทีมงาน 
5. การสื่อสารให้ผู้บริหาร และการสื่อสาร

สาธารณะ ผ่าน Social Network website ของ    
ดร .นพ .อมร นนทสุต www.amornsrm.net โดย 
ศูน ย์อนามั ยที่  1  เ ชียง ใหม่  และสํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รายงานผลการ
ดําเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ได้แก่ผู้ตรวจราชการ
เขต 1 สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ รองอธิบดีกรมอนามัย อธิบดีกรม
อนามัย และ ดร .นพ .อมร นนทสุต นําเรียน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
รายงานผลการดําเนินการ ประสิทธผิลการ
จัดการสุขภาพผูสู้งอายุด้วยค่ากลาง จังหวัด

เชียงใหม่ 

ปัญหา และสภาพการปฏิบติังานเดิมก่อนที่จะ
ริเริ่มการปรับปรุง 

การจัดการโครงการสาธารณสุขของ
ประเทศ ยังคงใช้รูปแบบการวางโครงการที่เอา
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ประเด็นปัญหาเป็นตัวต้ัง ทําเป็นเรื่องๆขาดการบูร
ณาการโดยพ้ืนที่น้ันนําประเด็นปัญหามาสร้างเป็น
โครงการเป็นรายประเด็นปัญหา ( Issue-based 
Project) ส่งผลให้เกิดการแยกเงิน แยกกิจกรรม กัน
ทําทั้งที่แต่ละประเด็นอาจมีกิจกรรมประเภท
เดียวกัน ผลคือทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในงานที่ทํา
ของสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ ส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งมีบุคลากร
ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 2-3 คน ต้องให้บริการเป็น
รายประ เ ด็นที่ มี กิ จกรรมซ้ํ า ซ้ อนทั้ ง ใน ด้าน        
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค                   
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพรวมถึง   
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ทําให้การบริการไม่
มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ทรัพยากรมีจํากัด ประชาชนไม่ได้รับบริการที่มี
คุณภาพเท่าที่ควร แต่ถ้ากิจกรรมเดียวกัน ทํา
พร้อมกันจะประหยัดทั้งงบประมาณและเวลา จาก
นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพระดับอําเภอ 
(District Health System : DHS) และการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข น้ัน 
กระบวนการคือสิ่ งสํ าคัญที่ จะก่อให้ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลง อาจารย์ ดร.นพ.อมร นนทสุต ได้ทํา
การออกแบบทดลองปฏิบัติ ประเมิน และปรับปรุง
วิธีการเพ่ือให้ได้เครื่องมือการพัฒนามาเป็นลําดับ
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 โดยได้รับการสนับสนุนจาก
ศูนย์อนามัยที่ 1เชียงใหม่เป็นแกนนําในการจัด
กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากทฤษฏีสู่    
การปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติทั้ งระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบลท้องถิ่น และแกนนํา อสม. 
โดยเริ่มต้ังแต่ การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือ
กําหนดจุดหมายปลายทาง และกระบวนการที่
เหมาะสม การกําหนดกิจกรรมสําคัญที่นําไปสู่การ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤ ติกร รมของกลุ่ ม เ ป้ าหมาย         
การจัดการค่ากลางเพ่ือปรับทิศทางของโครงการ
สุขภาพไปสู่ การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย การสร้างโครงการแบบบูรณาการ
โดยใช้กลุ่มวัยเป็นศูนย์กลางเพื่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีกว่า ในปัจจุบันได้ดําเนินการมาถึง

การพัฒนาเชิงผลกระทบ (Impact) ด้วยได้พิจารณา
แล้วว่าปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน ต้องแก้ไข
หลายๆด้านไปพร้อมๆกัน จึงได้สร้างผังภูมิที่แสดง
ความสัมพันธ์ของประเด็นปัญหา (Spider-web 
Diagram) โดยใช้กลุ่มวัยที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดเป็นศูนย์กลางความเช่ือมโยงการพัฒนา
สุขภาพของกลุ่มวัย  ซึ่งไม่อาจจัดการตรงกับตัว
บุคคลได้เพียงฝ่ายเดียว ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา หรือฟ้ืนฟูสภาพ 
แล้วทําให้ปัญหาหมดไป แต่เราต้องจัดการกับ
ประเด็นต่างๆ ที่แวดล้อม และมีอิทธิพลต่อตัว
บุคคลไปพร้อมกัน โดยการบูรณาการหากทําได้จะ
ทําให้ปัญหาของกลุ่มวัยได้รับการตอบสนองพร้อม
กับส่งผลให้เกิดการเสริมพลัง (Synergistic effect) 
ทําให้เกิดผลกระทบที่ดีกว่า ซึ่งผังภูมิความสัมพันธ์
น้ีสามารถปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มวัยได้ อย่างไรก็
ตามในการจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยและการ
จัดการสภาวะแวดล้อมน้ัน ข้อมูลสารสนเทศมี
ความสําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงเพ่ือนําไปใช้ในการ
ทํางานบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงตามสภาพของ
พ้ื นที่  ใ น ข้ อ จํ า กั ด ข อ งท รัพย าก ร  ทั้ ง  คน 
งบประมาณ และสภาพแวดล้อมในกรณีจังหวัด
เชียงใหม่มีความยุ่งยากในเชิงบริหารจัดการสาเหตุ
หลักได้แก่ มีความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และ
ประชากรท่ีหลากหลาย ทั้งพ้ืนที่มีความห่างไกล 
เขตเมือง มีชนเผ่า ผู้อพยพ และแรงงานต่างชาติ  
ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมท่ีมุ่งเน้นวัตถุ
นิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมของประชาชน  การ
ให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
ที่มุ่งให้บริการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค  โดยเฉพาะโรคที่เกิด
จากพฤ ติกรรมสุ ขภาพที่ ไ ม่ เหมาะสม  เ ช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุซึ่งจังหวัดเชียงใหม่มีผู้สูงอายุถึงร้อย
ละ 20.28 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.22      
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.69 (ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข: 2559)   
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จากการพัฒนากระบวนการมาต้ังแต่   
พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2559 จึงได้ทําการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของการ บูรณาการค่ากลางงานสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มวัยผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง 
ของจังหวัดเชียงใหม่ได้แก่ รพสต.บ้านท่อ ต.สัน
ทรายหลวง อ.สันทราย, รพสต.บ้านแม่ผาแหน      
ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง, รพสต.บวกครกเหนือ     
ต .ท่า วังตาล  อ .สารภี ,  รพสต . บ้านบวกครก        
ต .หนองตอง  อ .หางดง ,  รพสต . บ้ านดง กํ๋ า           
ต.ทุ่งสะโตก อ.สันป่าตอง 

ผู้นาํเสนอแนวทางการแก้ปญัหา  ผู้ดําเนนิการ 
และผู้มีส่วนไดส้่วนเสียของโครงการ 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวในข้อ 1 หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีขึ้นประชาชนจะ
ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม กรม
อนามัยและกรมควบคุมโรคจึงได้ทําข้อตกลงความ
ร่วมมือนําแนวคิดการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ของ ดร.นพ.อมร นนทสุต มาใช้ใน พ.ศ. 2552 
และมีการพัฒนามาเป็นลําดับโดยศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ ได้พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังภาครัฐ
และองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น  และภาค
ประชาชนให้เข้าใจในการสร้างและใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้ศึกษาวิจัยการนําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ไปใช้ในหลายประเด็น พบว่ามี
กิจกรรมสําคัญ 4 กิจกรรม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมจะ
มี งานหรือ  Task อยู่หลายๆ  งาน  จึ ง ไ ด้สร้ าง
กระบวนการสํารวจโครงการต่างๆเพ่ือค้นหางาน
เหล่าน้ันว่าในพ้ืนที่ที่ทํางานได้ดี มีผลงานเชิง
ประจักษ์ เขาทํางานอะไรอยู่  ซึ่ ง เราใ ช้คํ า ว่า        
ค่ากลาง หรือ Norm โดยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทําให้
ได้ค่ากลางนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขระดับศูนย์
วิชาการ/ จังหวัด/ อําเภอ/ ตําบล ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 
(แกนนําชุมชน, อสม.)ค่ากลางที่ค้นหา จะมี 2 
ประเภท คือ ค่ากลางความสําเร็จระดับเขต และ
ค่ากลางที่คาดหวังระดับจังหวัด  

ศูนย์อนามัยที่  1 เ ชียงใหม่  เ ป็นศูนย์
วิชาการสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค มีบทบาทหน้าที่ ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้นําแนวคิด 
นพ.อมร นนทสุต มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยเป็นแกนกลางในการดําเนินงาน ในพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง  ได้แก่ 
รพสต .บ้านท่อ ต .สันทรายหลวง อ .สันทราย ,      
รพสต.บ้านแม่ผาแหน ต.ออนใต้อ.สันกําแพง,     
รพสต.บวกครกเหนือต.ท่าวังตาลอ.สารภี, รพสต.
บวกครก ต.หนองตอง อ.หางดง และรพสต.บ้าน
ดง กํ๋ า  ต .ทุ่ งสะ โตก  อ .สัน ป่าตอง  และ เ ป็น
ผู้ดําเนินการร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ และ สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 1 เชียงใหม่ซึ่งเป็นศูนย์วิชาการระดับเขต โดย
ทําหน้าที่ดังน้ี 

1. สนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากร/ให้ข้อมูล  
2. ประสานหาแหล่งงบประมาณ/จัดทําค่า

กลางความสําเร็จของเขต ส่งให้จังหวัดนําไปใช้ 
3. จัดเวทีบูรณาการและพัฒนาศักยภาพ

ผู้เก่ียวข้อง  
3.1 เวทีเรียนรู้กระบวนการบูรณาการเพ่ือ

สร้างโครงการในระดับพ้ืนที่ โดยบูรณาการค่ากลาง
จากทุกประเด็นและบูรณาการงานของฝ่ายปฏิบัติ
และฝ่ายสนับสนุน  

3.2.เวทีบูรณาการค่ากลางประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเข้าสู่การ
จัดการสุขภาพกลุ่มเป้าหมายและการจัดการ
สภาวะแวดล้อม โดยกลับมาวางแผนร่วมกับทีมใน
พ้ืนที่ จัดทําโครงการแบบบูรณาการ (ตาราง        
7 ช่อง) 

3.3 เวทีพิจารณาโครงการร่วมกันระหว่าง
ทีมปฏิบัติและทีมสนับสนุนโดยการประชุมร่วมกับ
ทีมส นับสนุน  ไ ด้แ ก่ผู้ บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขจั งห วัด ,ผู้บริหารของสํ า นักงาน
สาธารณสุขอําเภอ , ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล
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ชุมชน,หัวหน้ากลุ่มในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และศูนย์วิชาการ ผู้สนับสนุนพิจารณาให้ความเห็น 
โดยส่วนไหนท่ีฝ่ายสนับสนุนมีงบประมาณหรือมี
แนวทางสนับสนุนอยู่แล้ว ทีมปฏิบัติจะระบุใน
โครงการพ้ืนฐานทั้ง 2 โครงการ ทําให้เกิดการ 
บูรณาการร่วมกันระหว่างทีมปฏิบัติงานและทีม
สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม  ทําให้ ไม่ ต้อง ต้ัง
งบประมาณซ้ําซ้อน เป็นการประหยัดงบประมาณ 

4. จัดทําค่ากลางความสําเร็จของเขต ส่งให้
จังหวัดนําไปปรับใช้ตามความเหมาะสม 

บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 
ได้แก่  

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
โดยร่วมวางแผนการดําเนินงาน รับสมัครและ 
คัดเลือกพ้ืนที่นําร่องเข้าร่วมโครงการ ประสานงาน 
และสนับสนุนทีมในการเย่ียมเสริมพลังให้กับ
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ตลอดจนการคืนข้อมูลด้านสุขภาพ สภาพปัญหา
และการบริหารจัดการของจังหวัด จัดทําค่ากลาง
ของพื้นที่เอง เป็นรายประเด็นที่เก่ียวข้อง และ ส่ง
ค่ากลางให้พ้ืนที่ดําเนินการ  

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง 
ร่วมวางแผนการดําเนินงาน เป็นผู้ดําเนินการใน
ระดับพ้ืนที่ และให้ข้อมูล 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง ร่วม
บูรณาการค่ากลางและดําเนินการตามแผน 

4. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล 
สนับสนุนงบประมาณในพื้ นที่ และร่ วม เ ป็น
ผู้ดําเนินการในระดับพ้ืนที่   

5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 1 เชียงใหม่ สนับสนุนงบประมาณในการ
ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียนการนําแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลางไปใช้  
 
 

ผลงานท่ีเปน็ความคิดริเริ่มในการพฒันาคณุภาพ
การบริการ  

จากผลการศึกษาการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (SLM) ที่พัฒนาโดยกรม
อนามัยและกรมควบคุมโรคปัญหาที่สมควรแก้ไข
คือ ปรับปรุงเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ที่เก่ียวกับ
ท้องถิ่น ให้มีองค์ประกอบและบทบาทมากขึ้น 
รวม ท้ัง ใ ห้มีการ กําหนดบทบาทของกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลให้มีความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนกับกิจกรรมการพัฒนาของฝ่ายปฏิบัติและ
ฝ่ายสนับสนุนอ่ืนๆในพ้ืนที่ ให้นํ้าหนักกับองค์กรที่
เป็นภาคีต่างๆทุกเส้นทางจากแผนที่ฯเรามีทิศ
ทางการพัฒนาอยู่ 2 ทาง คือ เส้นทางปกติ ได้แก่
การจัดทํารายละเอียดและสร้างแผนปฏิบัติการ
จากกิจกรรมสําคัญแล้วก็ดําเนินการวิธีน้ี เราไม่ได้
ลงลึกไปถึง งาน ที่เป็นส่วนประกอบของกิจกรรม 
เราอาจจะประสบความสําเร็จตามแผนที่ฯได้ แต่
จะไม่สามารถปรับประสิทธิภาพของโครงการได้  
อีก เส้ นทางห น่ึ งซึ่ ง เ ช่ื อ ว่ าจะทํ า ใ ห้ เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงต่อกิจการสาธารณสุข 
ได้แก่เส้นทางที่สร้างใหม่เพ่ือยกระดับของโครงการ 
โดยการจัดการกับ งาน ที่เป็นองค์ประกอบของ
กิจกรรมในโครงการเหล่าน้ัน เราใช้ช่ือวิธีการน้ีว่า 
“การจัดการค่ากลาง” เส้นทางน้ีเริ่มจากการ
กําหนดกรอบกิจกรรมสําคัญจาก SLM ที่คาดหวัง
ว่าจะนําไปสู่ การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย โดยการวิเคราะห์ ว่าแต่ละกิจกรรม
สําคัญประกอบด้วยงานอะไรบ้าง และงานเหล่าน้ัน
มีความถี่มากน้อยอย่างไร งานท่ีมีความถี่สูงตาม
เกณฑ์ที่ กําหนดเราถือว่าเป็น ค่ากลาง  ของ
โครงการนั้น ค่ากลาง ก็คือ “งานที่ใครๆก็ทํา” 
ทําแล้วสําเร็จเรียกว่า ค่ากลางความสําเร็จ เพราะ
เราเอามาจากคนที่เขาทําแล้วดี ประชาชนทําได้ 
ร่ วม กันทํ าแ ต่ละภาค ส่วนมี บทบาท  ทํ า ให้
กลุ่มเป้าหมายปรับพฤติกรรมได้ เป็นนวัตกรรมก็
นํามาทําต่อๆกันไป ค่ากลางนี้สามารถยกระดับได้
ด้วยการปรับเพ่ิมหรือลดชนิดของงานให้เหมาะสม 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดตัวช้ีวัด 
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“การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน” ให้อําเภอที่
มี District Health System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิ กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ ใช้ SRM หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆในการทํา
แผนพัฒนาสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในการ
จัดการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวจังหวัด
สามารถใช้วิธีการจัดการค่ากลางซึ่งเป็นส่วนขยาย
ของ SRM ในการบริหารจัดการโครงการ อีกทั้ง
ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาเชิงซ้อน การแก้ปัญหา
สุขภาพจึงต้องอาศัยข้อมูลจากโครงการที่ได้รับ
ความสําเร็จในหลายด้าน  ข้อมูลดังกล่าวคือ          
ค่ากลางของความสําเร็จ ในด้านต่างๆ ถ้าหาค่า
กลางทําในระดับเขตจะเป็นการขยายโอกาสในการ
ค้นพบนวัตกรรมที่นําไปสู่ความสําเร็จให้สูงขึ้น 
ข้อมูลสามารถใช้อ้างอิงระหว่างจังหวัดภายในเขต
และสามารถประเมินผลเปรียบเทียบระดับการ
พัฒนาได้ เพราะบริบทไม่ต่างกันมากดังน้ันจึงเป็น
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานระดับเขต ในการ
ค้นหาและกําหนดค่ากลางของความสําเร็จของ
โครงการในประเด็นต่างๆภายใต้การอํานวยการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต  ศูนย์
อนามัยที่ 1 ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่จึงได้ริเริ่มทดลองในพ้ืนที่ต้นแบบในการ
นําค่ากลางไปทําแผน/โครงการแบบการบูรณาการ

ใช้ยกระดับการพัฒนาโดย ค้นหางาน (ค่ากลาง
ความสําเร็จระดับเขต) ที่เจ้าหน้าที่ / อาสาสมัคร
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) / ประชาชน และ องค์กร
ปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ นที่ ทํ า ไ ด้ ผล ดีส ามา รถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยได้  มี
ส่วนร่วมของชุมชน มาตรการสังคม นวัตกรรม 
แล้วประกาศแจ้งให้ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่นําร่องนําไปใช้ 
โดยนําค่ากลางมาบูรณาการ ตามตาราง Matrix 

 

 

ทําให้เหลือโครงการเพียง 2 ชุดโครงการ 
คือ  โครงการจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
กลุ่มเป้าหมาย และโครงการจัดการเก่ียวกับสภาวะ
แวดล้อม แล้วจึงนําไปจัดทาํแผนแบบบูรณาการ  
 

ด้วยตาราง 7 ช่อง ตามตัวอย่างด้านล่างน้ี 
ตารางนิยามกิจกรรม 7 ช่อง การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จากการบูรณาการค่ากลางในพ้ืนที่ ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ 

1 
งานปฏิบัติ  

(รพ.สต. อสม. แกนนําชมรม สว.) 

2 
ตัวชี้วัด
ผลผลิต 

3 
ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

4 
ปริมาณงาน 

5 
งบประมาณ 

6 
ระยะ 
เวลา 

7 
ผู้รับผิดชอบ 

1.ร่วมเป็นทีมประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ       
- ภาวะโภชนาการและทันตสุขภาพ 
- คัดกลองความดันโลหิต และน้ําตาลใน
เลือด 
- คัดกรองสุขภาพจิต และภาวะสมอง
เส่ือม 
- คัดกรองวัณโรค 
- ตรวจสารพิษตกค้างในกระแสเลือด 
- คัดกรองถุงลมโป่งพอง ปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 
- ประเมินความสามารถในการใ ช้
ชีวิตประจําวัน(ADL) 
 

ได้ข้อมูล
ภาวะ
สุขภาพ
ผู้สูงอายุทุก
ประเด็น
ต่างๆ 

มีทีมบูรณา
การผู้สูงอายุ
ระดับตําบล 

ทมีออกประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ
ในวันรับเบี้ย
ผู้สูงอายุที่
เทศบาลฯ 2 วัน/
ผู้สูงอายุ 927 
คน 

-ค่าอาหารกลางวัน
ทีมประเมิน 
50 คน ๆ ละ 100 
บาท 2 วัน  
เป็นเงิน 10,000 
บาท 
-ค่าวัสดุสํานักงาน 
5,000 บาท 

1 ต.ค.56-
ก.ย.57 

ทีมบูรณาการ
ผู้สูงอายุ
ตําบลออนใต้ 
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ตารางนิยามกิจกรรม 7 ช่อง การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ จากการบูรณาการค่ากลางในพ้ืนที่ ต.ออนใต้ อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ 
1 

งานปฏิบัติ  
(รพ.สต. อสม. แกนนําชมรม สว.) 

2 
ตัวชี้วัด
ผลผลิต 

3 
ตัวชี้วัด
ผลสําเร็จ 

4 
ปริมาณงาน 

5 
งบประมาณ 

6 
ระยะ 
เวลา 

7 
ผู้รับผิดชอบ 

2. วิเคราะห์ข้อมูล/จัดทําฐานข้อมูล 
ADL แยกประเภท 3 กลุ่ม 

      

3. คืนข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับบุคคล ระดับครอบครัวและใน
ระดับชุมชน  เ พ่ือหาแนวทางแก้ไข 
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ได้แนวทาง
การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือ
แก้ไขปัญหา
สุ ข ภ า พ
ผู้สูงอายุ 

มีการขยาย
ง า น แ ล ะ
กิ จ ก ร ร ม
ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ขภ าพ ใน
ชุมชน 

 - ค่ า อ า ห า ร ว่ า ง 
อ าห า ร ก ล า ง วั น 
เ วทีคื นข้ อมู ลที ม
ประเมิน 50 คนๆ 
ละ 100 บาท 2 วัน 
เป็นเงิน  10,000 
บาท 
รวมงบประมาณ 
2 5 , 0 0 0  บ า ท 
( ไ ด้ รั บสนั บส นุน
จากกองทุนสุขภาพ   
ต.ออนใต้ ปี 2556) 

  

 
ผลจากการดําเนินงานด้วยโครงการแบบ

บูรณาการ พบว่าสามารถลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย ได้
ร้อยละ 32.39งบประมาณที่เหลือนําไปใช้พัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพ  หรืองานอ่ืนๆได้  ซึ่ ง ไ ด้ นํา
งบประมาณที่เหลือไปศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้มีอายุยืน
จังหวัดเชียงใหม่  

กลยุทธ์ทีน่ํามาใช้ใหก้ารพัฒนาบริการประสบ
ผลสําเร็จ  
      กลยุทธ์ทีใ่ช้ได้แก่ 

การปฏิรูปโครงการ โดยใช้แนวคิดใหม ่
Issue-based project formulation เป็น Activity -
based project formulation มีกรอบกิจกรรมสําคัญ
สําหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้สนับสนุนได้แก่การเฝ้า
ระวัง/คัดกรอง  การ ส่ือสารเ พ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม การใช้มาตรการทางสังคม การปรับปรุง
แผนงาน/โครงการการพัฒนาสมรรถนะ การ
ประเมินผล/ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายซึ่งกิจกรรมตาม 
Activity Base น้ีได้มาจากการทําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ที่มีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ซึ่งกิจกรรมได้ผ่านการทดลองใช้มาแล้ว 
เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่น ศรัทธาในคุณประโยชน์
ของกิจกรรมเหล่าน้ัน  

พัฒนาสมรรถนะผู้ เ ก่ียวข้อง  เ พ่ือใ ห้
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจแนวคิดปฏิรูปโครงการแบบใหม่ 
พร้อมฝึกปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ 
โดยวิทยากร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่นําร่องและผู้ที่
เก่ียวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ค่า
กลางจัดการโครงการแบบบูรณาการ การสร้าง
ตารางแผนปฏิบัติการ 7 ช่อง การสร้างตัวช้ีวัด
ผลผลิต ตัวช้ีวัดผลสําเร็จ 

บูรณาการค่ากลางด้วยตาราง  Matrix 
จัดทําเป็นชุดโครงการ 2 ชุดคือ โครงการจัดการ
สุขภาพกลุ่ ม เ ป้าหมายแบบบูรณาการ  และ
โครงการจัดการสภาวะแวดล้อม  

การสื่อสารให้ผู้บริหาร และการสื่อสาร
สาธารณะ ผ่าน Social Network website ของ    
ดร.นพ.อมร นนทสุต www.amornsrm.net เพ่ือให้
สาธารณะรับทราบและผลักดันให้เกิดนโยบาย
ระดับชาติ โดย ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รายงานผล
การดําเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ได้แก่ผู้ตรวจ
ราชการเขต 1 สาธารณสุขนิเทศก์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ รองอธิบดีกรมอนามัย 
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อธิบดีกรมอนามัย และ ดร.นพ.อมร นนทสุต นํา
เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การติดตามประเมินผล/เย่ียมเสริมพลัง 
โดย ดร .นพ .อมร นนทสุต  ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่  โดยแบ่งทีมรับผิดชอบในพ้ืนที่นําร่อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 5 แห่ง เพ่ือเป็น
ขวัญกําลังใจ ติดตามความก้าวหน้า เสนอข้อมูล 
ให้ข้อเสนอแนะในการหาแนวทางพัฒนาปรับปรุง
งานและร่วมสนับสนุนการดําเนินงาน 

การศึกษาดูงานเพ่ือแลกเปลีย่นเรียนรู้
ระหว่างพ้ืนที่และระหว่างหน่วยงาน 

ทรัพยากรที่ใชใ้นการดําเนินการ  
ทรัพยากรบุคคล  
- ดร.นพ.อมร นนทสุต ผู้คิดค้นเครื่องมือ

จัดการสุขภาพ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ    
ค่ากลาง  
          - บุคลากรสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัยและ
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ)  
        -  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ, ผู้เช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ,     
หัวน้ากลุ่มงานควบคุมโรค หัวหน้างานสุขภาพภาค
ประชาชนและ ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย) 
        - บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  5 แห่ง (นักวิชาการสาธารณสุข, พยาบาล
เวชปฏิบัติ) 
        - บุคลากรจากสํ า นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ (ผู้รับผิดชอบงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล) 

เทคนิค โดยประชุมเชิงปฏิบัติการจัด
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเย่ียมเสริมพลัง 
   งบประมาณ ได้รับการสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1 
เชียงใหม่ ในการดําเนินโครงการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน และจากศูนย์อนามัย

ที่ 1 เชียงใหม่ ในโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และบริหารจัดการกระบวนการ เช่น การเย่ียม
เสริมพลัง การจัดเวทีบูรณาการ และค่าใช้จ่ายใน
การดํา เ นินงานตามกลยุท ธ์  ส่วนสํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ใช้งบประมาณค่าใช้
สอยจากหน่วยงานต้นสังกัดในการร่วมดําเนินงาน 

การบริหารจัดการทรัพยากร ได้ดําเนิน      
การดังน้ี 

1. ทําหนังสือประสานงานขอความร่วมมือ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่เชิญ
บุคลากรร่วมดําเนินการโดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก
หน่วยงานต้นสังกัด 

2. ประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ อย่างไม่เป็นทางการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ เมื่อได้รับความ
เห็นชอบ จึงจัดทําโครงการเสนอขอรับสนับสนุน
งบประมาณเป็นทางการ 

3. ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ เป็นผู้บริหาร
จัดการงบประมาณตามระเบียบและเง่ือนไขตาม
โครงการ 

ขั้นตอนสําคัญในการพัฒนาการบริการและการ
นําไปปฏิบัติ  

ลําดับขั้นตอนในการพัฒนา วิวัฒนาการ 
1 .  การ ใ ช้ เ ค ร่ื อ งมื อแผนที่ ท า ง เ ดิน

ยุทธศาสตร์เริ่มต้นอย่างเป็นทางการต้ังแต่กรม
อนามัยและกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกันสร้างแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (SLM) เพ่ือใช้
ในงานสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2552 

2. หลังจากน้ันได้มีการกําหนดกิจกรรม
สําคัญของแผนที่ฯเพ่ือควบคุมการพัฒนาให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เมื่อ พ.ศ. 2553 

3. ชุดกิจกรรมสําคัญดังกล่าวได้ทําการ
ทดสอบในสถานการณ์จริงแล้วจึงดัดแปลงใหม่ 1 
ครั้งเป็นชุดกิจกรรมสําคัญที่ใช้ต้ังแต่ พ.ศ. 2554 
เป็นต้นมา 
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4. ชุดกิจกรรมสําคัญน้ี ได้ใช้ค้นหาและ
กําหนดงานที่เป็นค่ากลางของโครงการสุขภาพ ทั้ง
ระดับจังหวัด และระดับเขตต้ังแต่ พ.ศ. 2555 

5. จากน้ัน กําหนดชุดกิจกรรมสําหรับงาน
สนับสนุน โดยหน่วยงานระดับจังหวัด เขต เพ่ือ
ปรับบทบาทของหน่วยงานระดับดังกล่าวให้
ตอบสนองจังหวัดได้ดีขึ้น 

6. พ.ศ. 2556-2557 หลังจากมีค่ากลาง
ระดับพ้ืนที่/จังหวัด  เขต  แล้ว  เ ป็นการปรับ
แผนงาน/โครงการของท้องถิ่นตําบล และสร้างงาน
ที่เป็นนวัตกรรม สร้างระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
แล้วสร้างสมรรถนะให้ประชาชน  (หมายถึง 
กรรมการ กองทุนและกําลังคน) ในระดับท้องถิ่น/
ตําบล ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดการ
สุขภาพด้วยตนเองโดยเทคนิคการบูรณาการด้วย
ค่ากลางดําเนินการทดลองบูรณาการใน 5 ตําบล 
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

7. พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้
กํ า หนด ตั ว ช้ี วั ด  “กา รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ งภาค
ประชาชน” ให้อําเภอที่มี District Health System 
(DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้ SRM หรือเคร่ืองมือ
อ่ืนๆในการทําแผนพัฒนาสุขภาพ ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 50ในการจัดการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าวจังหวัดสามารถใช้วิธีการจัดการค่ากลางซึ่ง
เป็นส่วนขยายของ SRM ในการบริหารจัดการ
โครงการ  

8. พ .ศ .  2559 กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานโดยให้
นําแนวคิดของ ดร.นพ.อมร นนทสุต เรื่องแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์และการจัดการค่ากลาง ไปใช้
ใน พ้ืนที่ ตํ าบล ดูแลสุ ขภาพระยะยาว  ( LTC) 
กําหนดให้มีการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 5 
กลุ่ม วัยแบบบูรณาการ กรมอนามัยโดยศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่จัดอบรมวิทยากรเช่ียวชาญ 
“การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ การใช้     
ค่ากลาง (Supper Trainer)” แก่บุคลากรจากเขต
สุขภาพ ศูนย์อนามัยเขต สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต สํานักงานป้องกันและควบคุม
โรคเขต และศูนย์สุขภาพจิตเขต ในเขตสุขภาพที่ 
1-12 และเขตกรุงเทพมหานคร รวมท้ังสิ้น 77 คน 
และอบรมครู ก ระดับจังหวัด รวมจํานวน 328 คน 
เ พ่ือให้ไปจัดอบรมครู ข เป็นทีมงานขยายให้
ครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดใน
การจัดการสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ลําดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
1. กระบวนการปฏิรูป เพ่ือปรับบทบาท

ของหน่วยงานระดับเขตให้ตอบสนองต่อพ้ืนที่ 
- หาค่ากลางของความสําเร็จใน

งานตามประเด็นที่กําหนด (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง) ที่ดําเนินการอยู่ในพ้ืนที่เขตในปัจจุบัน 

- หาค่ากลางของงานสนับสนุนตาม
ประเด็นที่กําหนด ที่ดําเนินการในปัจจุบัน 

- ตรวจสอบและปรับค่ากลางของ
งานสนับสนุนของหน่วยงานระดับเขต ให้สามารถ
ตอบสนองค่ากลางของความสําเร็จที่คาดหวังจาก
พ้ืนที่ได้ 

- หน่วยงานระดับเขตส่งค่ากลาง
ความสําเร็จระดับเขตไปยังสํานักงานสาธารณสุข
ให้จังหวัดเพ่ือนําไปปรับกิจกรรมและงานของ
โครงการสุขภาพต่างๆท่ีกําลังดําเนินการอยู่ เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพของโครงการเหล่าน้ัน โดยให้ฝ่าย
ต่างๆ ที่รับผิดชอบในส่วนของตนรับทราบ และ
ประชุมกันทําการปรับค่ากลางที่คาดหวังที่มีอยู่เดิม
ให้ดีย่ิงขึ้นด้วยข้อมูลที่ได้รับจากเขต แล้วส่งผลการ
ปรับค่ากลางให้หน่วยงานระดับเขตทราบ 

- หน่วยงานระดับเขตปรับค่ากลาง
ของการสนับสนุนอีกครั้งให้สอดรับกับค่ากลางที่
คาดหวังชุดใหม่ที่ ได้รับจากจังหวัด ตามข้อ 4   
(เมื่อทําดังน้ี หน่วยงานสนับสนุนจะมีค่ากลางของ
การสนับสนุนอยู่หลายชุดซึ่งใช้กับจังหวัดใดจังหวัด
หน่ึงโดยเฉพาะ) 

2 .  แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ ร ะห ว่าง พ้ืนที่        
5 ตําบล    

3. เย่ียมเสริมพลัง โดย คณะทํางานระดับ
เขต ร่วมกับ ดร.นพ.อมร นนทสุต  โดยแบ่งทีม
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รับผิดชอบใน พ้ืนที่นําร่องโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 5 แห่ง   

4. สรุปบทเรียนการดําเนินงาน เสนอ
ผู้บริหารในระดับต่างๆ และเผยแพร่ผ่านช่องทาง 
เ ช่ น  website ข อ ง  ด ร . น พ . อ ม ร  น น ท สุ ต  
www.amornsrm.net เวทีประชุมผู้บริหารเขต
สุขภาพ และหนังสือราชการ 

สําหรับกระบวนการดําเนินงานบูรณาการ
ค่ากลาง ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 5 ตําบลนําร่อง  จังหวัดเชียงใหม่ ได้
ดําเนินงาน ดังน้ี 

 1. การทบทวนและปรับปรุงค่ากลาง 
งานสุขภาพภาคประชาชน ผู้รับผิดชอบงานแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นผู้รวบรวมและจัดทําค่ากลางจังหวัดเชียงใหม่
โดยนําค่ากลางความสําเร็จระดับเขตประเด็น
ผู้สูงอายุ มาปรับและค่ากลางของจังหวัดที่ได้ทํา
แล้วทั้งหมด 13 เรื่อง แบ่งเป็น 

1.1 ค่ากลางที่ประกาศไปแล้ว
ต้ังแต่ปี 2554 จํานวน 4 เรื่อง ได้แก่ การป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง,การป้องกันโรค
ไข้เลือดออก, อาหารปลอดภัย และอนามัยแม่และ
เด็ก ซึ่งจะต้องทําการยกระดับและปรับใหม่ให้เป็น
ปัจจุบันมากขึ้น 

1 . 2  ค่ า ก ล า ง ที่ จั ด ทํ า เ พ่ิ ม      
พ.ศ.2556 จํานวน 5 เรื่อง ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ, 
การป้องกันโรคเอดส์, การจัดการขยะชุมชน, การ
ป้องกันอุบัติเหตุ-อุบัติภัย และการป้องกันวัณโรค  

1.3 ค่ากลางที่ควรจะทําเ พ่ิม 
พ .ศ .2557 จํานวน 3 เรื่อง ได้แก่ โภชนาการ 
(รวบรวมกิจกรรมไว้แล้ว) การคุ้มครองผู้บริโภค 
(นํากิจกรรมไปรวมกับอาหารปลอดภัย) และ
สุขภาพจิต (ทําการปรับค่ากลางของอําเภอหางดง
และยกระดับให้เป็นระดับจังหวัด) 

1 . 4  ค่ ากลางส่ วนส นับส นุน 
จํานวน 1 เรื่อง โดยทําการปรับค่ากลางส่วน
สนับสนุนงานป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ของเขตที่ได้จัดทําไว้แล้วมาประยุกต์และ
ปรับเป็นค่ากลางส่วนสนับสนุนทุกเรื่องของจังหวัด 

2. การจัดเวทีประชุมพัฒนาแผนงาน/
โครงการบูรณาการค่ากลาง 

ที่ประชุมเลือกประเด็นการบูรณาการ    
ค่ากลางการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยยึด
เอาแผนภูมิใยแมงมุมประเด็นที่มีผลกระทบกับ
สุขภาพผู้สูงอายุตามแนวคิด ของ ดร.นพ.อมร 
นนทสุต มาเป็นกรอบในการเลือก ดังน้ี 

ที่ประชุม เลือกค่ากลางที่ เ ก่ียวข้องใน

การบูรณาการค่ากลาง ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ 
ตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

แบ่งกลุ่มผู้ร่วมประชุมออกเป็น 2 กลุ่ม 
คื อ  ก ลุ่ ม จั ด ก า ร กั บ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  
(กลุ่มวงกลมสีชมพู )  และกลุ่มจัดการสภาวะ
แวดล้อม (กลุ่มวงกลมสีเขียว) กิจกรรมสําคัญ 2 
กิจกรรมที่ พ้ืนที่ทําการบูรณาการงานเป็นลําดับ
แรกๆ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 
การ จัดการกลุ่ ม เ ป้ าหมาย  และการจัดการ
แผนงาน/โครงการ พร้อมทั้งพิจารณาค่ากลางส่วน
สนับสนุนที่เก่ียวข้องหรือสามารถสนับสนุนให้การ
ดําเนินงานทั้ง 2 กิจกรรมสําคัญสําเร็จได้ โดยการ
นําค่ากลางมาเรียงต่อกันพร้อมปรับหรือเลือก
เฉพาะที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถทํา
ได้ในปีที่จัดทําแผนงาน/โครงการ โดยใช้ตารางช่วย
บูรณาการค่ากลาง (ตาราง Matrix) เป็นเคร่ืองมือ 

การสร้างแผนงาน/โครงการสขุภาพ
กลุ่มวัยสงูอายุทีเ่ริม่ด้วยปญัหา
เบาหวาน/ความดนั



87 
 

 

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ปีท่ี 7 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 

 

การบูรณาการมี 2 แบบ  คือ 1. การบูร
ณาการงานของฝ่ายปฏิบัติกับฝ่ายสนับสนุนภายใน
ประเด็นเดียวกัน 2. การบูรณาการประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มวัยต่าง ๆ 

 
 
หลักการสําคัญคือ บูรณาการค่ากลางทุกเรื่องเข้า
ด้วยกันให้เป็น 2 ชุดงานใหญ่ๆ คือ ชุดงานจัดการ
กับกลุ่ม เ ป้าหมายและการจัดการกับสภาวะ
แวดล้อม โดยการคัดเลือก รวบรวม เรียงลําดับ 
และจัดหมวดหมู่ให้เหมาะสม  

3. ระบบการติดตามและประเมินผลการ
พัฒนาบริการ  

การปฏิรูปโครงการ  ไ ด้มีการประชุม
ร่วมกับผู้บริหาร 1 ครั้ง และจัดเวทีบูรณาการ      
3 ครั้ง 

การพัฒนาสมรรถนะผู้ เ ก่ียวข้อง โดย
ติดตามประเมินผลความก้าวหน้าและเสริมพลัง
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ตําบล 

การสื่ อสาร โดยจั ด เ วที คื นข้ อมู ลแ ก่
ผู้บริหาร  และติดตามความก้าวหน้าในพ้ืนที่         

5  ตํ าบล  จํ านวน  2  ครั้ ง  ประ เมิ นผล โดย
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร
สาธารณสุข ท้องถิ่น และแกนนําชุมชน และจาก
การสรุปบทเรียนของพ้ืนที่ 

ประเมินผล/เ ย่ียมเสริมพลัง โดยศูนย์
วิชาการระดับเขต (ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) ใน
พ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 5 แห่งๆละ       
2 ครั้ง/ปี  

ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธกีารบริหารจัดการ   
ปัญหาที่พบระหว่างดําเนนิการ      
1. ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้สนับสนุนระดับ

อําเภอในการจัดการโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในระดับตําบล 

2. ภาคประชาชนยังไม่เข้าใจกระบวนการ
จัดทําโครงการแบบบูรณาการ ต้องมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็น พ่ีเลี้ยง  

3. ผู้ปฏิบัติงานยังไม่มีความเข้าใจการกําหนด
ตัวช้ีวัดในโครงการ   

4. ศัพท์ วิชาการ  “ค่ ากลาง” เ ป็นคํ าที่
ชาวบ้านไม่เข้าใจ 

วิธีจัดการกับปัญหา 
1. แต่งต้ังคณะทํางานเป็นทีมสนับสนุน โดย

มีเจ้าหน้าที่จากศูนย์วิชาการระดับเขต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล 
เพ่ือให้การสนับสนุน 

2. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ ทีมสนับสนุน 
และทีมผู้จัดการโครงการระดับพ้ืนที่ เพ่ือเป็นพ่ี
เลี้ยงให้แกนนํา และประชาชน โดยเฉพาะเรื่องการ
จัดกระบวนการต่างๆ เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดทําโครงการและแผนปฏิบัติการแบบ   
บูรณาการ การกําหนดตัวช้ีวัดโครงการ  

3. สนับสนุนวิทยากรกระบวนการในพ้ืนที่ 
และเชิญชวนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน 
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ประโยชน์ที่ ได้รับจากการดําเนินการพัฒนา
บริการ  

ผลผลิตการดําเนินงาน     
 1. ระดับตําบล มีชุดโครงการบูรณาการ   
2 โครงการใหญ่ ได้แก่ โครงการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัย และโครงการจัดการสภาวะแวดล้อม โดย
บูรณาการกิจกรรมทํางานเหลือเพียง 4 กิจกรรม 
คือการเฝ้าระวังคัดกรอง การส่ือสารเพื่อปรับเลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างมาตรการสังคม การปรับ
แผนงานโครงการ จากเดิมที่มีโครงการหลาย
โครงการ แต่ละโครงการมีหลายกิจกรรมซึ่งซ้ําซอน
กัน มีการกําหนดตัวช้ีวัดของโครงการระดับตําบล
ขึ้นมาเองเพ่ือวัดระดับความสําเร็จจากเดิมที่ใช้
ตัวช้ีวัดที่กําหนดจากส่วนกลาง  

2. เกิดการทํางานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  เ ช่น  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น 
ผู้ใหญ่บ้าน กํานัน แกนนํา อาสาสมัครประจํา
หมู่บ้าน กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบล และสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน
ร่วมกัน 

3 .  ก า ร ทํ า ง า นขอ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะ
ประชาชน มี เ ป้าหมายในการทํางานร่วมกัน       
ลดขั้นตอนในการทํางานบทบาทการทํางานของแต่
ละหน่วยงานชัดเจนไม่ซ้ําซ้อน ผู้บริหารท้องถิ่นให้
ความสนใจ มีส่วนร่วมโดยให้งบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงาน 

4. เ กิดมาตรการสังคมและธรรมนูญ
สุขภาพของชุมชน  โดยชุมชน เช่นการลดหวาน 
มัน เค็มในงานบุญ งานศพ เทศกาลต่างๆ การลด
เหล้าเข้าพรรษา การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ออกกําลังกาย การปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
มีอาสาสมัคร “สล่าบ้าน” หรือช่างซ่อมบ้านไว้ช่วย

ปรับบ้านให้ผู้สูงอายุ มีกองทุนสวัสดิการ กองทุน
ออกซิเจนสําหรับผู้สูงอายุและผู้ ป่วยเร้ือรังที่มี
ปัญหาระบบหายใจ 

5. เกิดทีมบูรณาการผู้สูงอายุมีการทํา 
MOU ระหว่างหน่วยงานต่างๆท้ังภาครัฐและเอกชน 
มีการขับเคลื่อนแผน ตามบทบาทของแต่ละภาค
ส่วน ภายใต้แผนงานโครงการเดียวกัน ใช้ข้อมูล
แหล่งเดียวกัน 

6. ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทเด่นชัดใน
ชุมชน ได้รับการยอมรับ เกิดนวัตกรรมเชิงสังคม 
โรงเรียนผู้สูงอายุ กําหนดวันผู้สูงอายุ กําหนด
กิจกรรมของชุมชนตลอดปีโดยทุกกลุ่ ม วัยมี      
ส่วนร่วม 

ผลลัพธ์การดําเนินงาน 
1 .  ร ะ ดั บ ช า ติ เ กิ ด เ ป็ น น โ ย บ า ย

ระดับประเทศให้ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และมีการนําเข้าบรรจุใน
เทศบัญญัติ และแผน 3 ปี ของท้องถิ่น 

2. เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
โครงการในพื้นที่นําร่อง 5 ตําบล จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยสามารถลดงบประมาณได้ร้อยละ 32.39 และ
นํางบประมาณท่ีประหยัดได้ไปสร้างนวัตกรรม
สุขภาพหรือสร้างงานอ่ืนๆ เพ่ือแก้ปัญหาและเกิด
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่เช่น ใช้ในการศึกษาวิจัยวิถีชีวิตผู้
อายุยืนจังหวัดเชียงใหม่ ลดเวลาการทํากิจกรรมที่
ซ้ําซ้อนลง จาก 3-6 เดือน เป็น 1-2 เดือน และ
บุคลากรที่ออกปฏิบัติงานร่วมกันจากที่ต้องออกทํา
กิจกรรมหลายครั้ งหลายกิจกรรม  ลดเหลือ         
4 กิจกรรม และความถ่ีในการออกปฏิบัติงานเหลือ 
1-2 ครั้ง ดังแผนภูมิ 
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เปรียบเทียบจํานวนโครงการ งบประมาณ  คน และเวลา ที่ทําตามโครงการแบบเดิมและแบบบูรณาการ 

รพ.สต. โครงการแบบเดิม (แยกประเด็น ) โครงการแบบบูรณาการค่ากลาง 
รพ.สต.บ้านท่อ  
ตําบลสันทราย  
หลวง  
อําเภอสันทราย  
 

งบประมาณ 
1. โครงการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 177,000 บาท  
2. โครงการผู้สูงอายุสัญจร 108,000 บาท  
3. โครงการควบคุมวัณโรค 1,345 บาท  
รวม 286,345 บาท  

งบประมาณ  
1.การจัดการกลุ่มเป้าหมาย 41,000 บาท  
2. การจัดการส่ิงแวดล้อม 74,755 บาท (บางกิจกรรมใช้
งบประมาณของเทศบาล)  
รวม 115,755 บาท  

คน  
ทั้ง 3 โครงการต้องระดมคนช่วยทั้ง 3 โครงการ คร้ังละหลายๆ 
คน 
 
 

คน 
บูรณาการในวันรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคร้ังเดียว ระดมคน
ช่วยจํานวนมากแต่ 1 คร้ัง  
ส่วนการจัดการส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ดําเนินงานโดยใช้
งบประมาณของเทศบาลไปแล้ว  

 ระยะเวลาดําเนินงาน  
3-6 เดือน 

 ระยะเวลาดําเนินงาน  
1-2 เดือน  

รพ.สต.  โครงการแบบเดิม (แยกประเด็น ) โครงการแบบบูรณาการค่ากลาง 
รพ.สต.บ้านบวก
ครกเหนือ  
ตําบลท่าวังตาล  
อําเภอสารภี  
 

 งบประมาณ  
1. โครงการดูแลผู้สูงอายุ 42,000 บาท  
2. โครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 17,300 บาท  
3. โครงการป้องกันวัณโรคและโรคเอดส์ 20,140 บาท  
4. โครงการอาหารปลอดภัย 29,400 บาท  
5. โครงการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 106,200 
บาท  
6. โครงการขยะแลกไข่ 47,000 บาท  
7. โครงการป้องกันอุบัติเหตุ-อุบัติภัย 50,000 บาท  
รวม 312,040 บาท  

งบประมาณ  
1. การจัดการกลุ่มเป้าหมาย 140,650 บาท  
2. การจัดการส่ิงแวดล้อม 117,250 บาท  
รวม 257,900 บาท 

คน  
ทั้งหมด 7 โครงการ ดําเนินงาน 7 คร้ัง อสม. สท. และผู้นํา
ชุมชนต้องมาร่วมงานหลายคร้ัง  
 

คน  
-ระดม อสม. สท. และผู้นําชุมชน ทุกคนมาช่วยกันคร้ัง
เดียว  
-แกนนําแต่ละกลุ่มร่วมประชุมและสรุปผลงาน 2 คร้ัง  

ระยะเวลาดําเนินงาน  
ทั้งหมด 7 โครงการ ถ้าทําโครงการละ 1 เดือน จะใช้เวลา
ประมาณ 7 เดือน  
 

ระยะเวลาดําเนินงาน  
-จัดมหกรรมสุขภาพผู้สูงวัย ให้ผู้สูงวัยมารวมกันเพ่ือ
ตรวจสุขภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้ และประกวดผู้สูงอายุ
ต้นแบบ คร้ังเดียว  
-รวมเวลาเตรียมงาน ดําเนินงาน และสรุปผลประมาณ 3 
เดือน  
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3. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ 5 ตําบล มีการปรับเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้น 
เช่น ด้านการบริโภค ลดหวาน มัน เค็ม หันมา
รับประทานอาหารสุขภาพ รวมกลุ่มออกกําลังกาย
ด้วยวิถีภูมิปัญญาท้องถิ่นเช่นรําวงย้อนยุค จากเดิม
ที่ไม่มีการรวมกลุ่มกัน การช่วยเหลือกันในชุมชนมี
ความเอ้ืออาทรต่อกันมากขึ้นเช่นสร้างบ้านที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุให้ผู้ยากไร้โดย “สล่าบ้าน”หรือช่าง
ซ่อมบ้าน จากเดิมที่ไม่มี  มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนมากขึ้น เช่น จัดงานปอยหลวงคนเฒ่า 
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุแบบบูรณาการทุกกลุ่มวัย
จากเดิมที่มีผู้สูงอายุมาเพียงเล็กน้อย มีกิจกรรมที่
หลากหลาย 

4. มีบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มี อสม. แกนนําชุมชนที่มีศักยภาพ
สามารถไปแนะนําและเป็นพ่ีเลี้ยงสอนพ้ืนที่อ่ืนได้ 
เป็นครูสอนในสิ่งที่ ชุมชนอยากเรียน โดยสอน
กันเอง 

5. มีกองทุนพัฒนาชุมชนและบริหารโดย
ชุมชน ภายใต้คําขวัญ“สุขภาพดี มีตังค์ ย่ังยืน” 

6 .  แหล่ ง เรี ยนรู้ ชุมชนที่ ย่ั ง ยืน เ ป็นที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชน โดยมีผู้รู้ในชุมชนเป็นผู้สอนกันเอง  

การสร้างความย่ังยืนและการขยายผลไปยัง
หน่วยงานอ่ืนๆ 
         พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข กําหนด
เ ป็นนโยบายให้ กรม วิชาการ /จั งห วัด / เ ขต 
สนับสนุนการดําเนินงานโดยให้นําแนวคิดของ   
ดร .นพ .อมร  นนทสุ ต  เ รื่ อ งแผนที่ ท า ง เ ดิน
ยุทธศาสตร์และการจัดการค่ากลางซึ่งเป็นแนวคิด
ในการพัฒนางานสุขภาพประชาชน สร้างความ
เข้มแข็ง ให้กับชุมชน เพ่ือจะนําไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมสังคม มาใช้ในการดําเนินงานในพ้ืนที่
ตําบลผู้สูงอายุที่มีการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) ตําบลจัดการสุขภาพ 5 กลุ่มวัยแบบบูรณา
การ โดยมุ่งเน้นการทํางานแบบมีส่วนร่วมทั้ง
ภาครัฐ และภาคประชาชน ยึดหลักการทรงงาน 

“เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” และกรมอนามัย ได้นํา
นโยบายดังกล่าวมาขับเคลื่อนและถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติในงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กําหนดเป้าหมาย 200 ตําบล 
แ ล ะ ใ น ตํ า บ ล เ ป้ า ห ม า ย  Long term care         
พ.ศ. 2559-2560 นอกจากน้ียังได้สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพวิทยากรเช่ียวชาญ “การใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์การใช้ค่ากลาง” ขยายความ
ครอบคลุมทั่วประเทศ จัดทําค่ากลางความสําเร็จ
ระดับเขต ระดับจังหวัด และ อบรมครู ก 4 ภาค 
ครู ข ตามจํานวนที่จังหวัดกําหนดเอง ซึ่งแต่ละเขต
ร่วมในการสนับสนุนนโยบายกําหนดเป็น small 
success ในการดําเนินงาน Long term care ระยะ 
6 เดือน พ้ืนที่เป้าหมายต้องใช้ค่ากลางในการ
ดําเนินงาน ซึ่งเป็นการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์   

บทเรียนที่ได้รบัจากการดําเนินการพัฒนาบริการ 
1. การทํางานจะสําเร็จต้องมีการปฏิบัติจริง 

และทํ าซ้ํ าๆ  มี การทบทวน  ติดตามผลการ
ดําเนินงาน ใช้เครื่องมือ PDCA และปรับแผนให้เข้า
กับบริบทของพ้ืนที่ 

2. ไม่คาดหวังต่อผลสําเร็จ ผลลัพธ์มาก
เกินไป ทําไปทีละขั้นตอน  

3. มีการสื่อสารมากขึ้น ใช้การสื่อสารสอง
ทาง ทั้งแบบเป็นทางการคือการช้ีแจงในที่ประชุม 
และไม่เป็นทางการคือพูดคุยในทุกโอกาส สร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน 

4. ใช้สื่อกลาง คือ อสม.และอดีตผู้นําชุมชนที่
มีภาวะผู้นําเป็นที่ยอมรับของชุมชน 

5. ป รั บ บ ท บ า ท เ ป็ น ผู้ จั ด ก า ร ไ ม่ ใ ช่ ผู้
ดําเนินงาน เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับชุมชน/พ้ืนที่ กลุ่มที่
เก่ียวข้องเป็นผู้ขับเคลื่อนและดําเนินงาน 
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6. เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ เก่ียวกับ ตัวช้ีวัด 
ทฤษฎี กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ เก่ียวกับงาน
ผู้สูงอายุ 

7. ยกย่องให้ความสําคัญกับแกนนําผู้ นํา
สูงอายุ 

8. มีข้อมูลครอบคลุมทุกมิติของผู้สูงอายุ ใช้
ข้อมูลร่วมกัน และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ 

9. การมีและใช้ระเบียบข้อบังคับชมรม
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน 

10. ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด้ า น บุ ค ล า ก ร 
งบประมาณ ของชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง  

ข้อเสนอแนะ 
1. กระทรวงสาธารณสุขควรประกาศค่า

กลางที่คาดหวังสําหรับโครงการสุขภาพของกลุ่มวัย
ต่างๆ  ส่วนกิจกรรมเรื่องการสนับสนุน  ควร
กํ าหนดค่ ากลาง ต่อ ไป  งานที่ ป ระกาศจะมี          
2 ประเภท คือ งานที่ทุกจังหวัดทําเหมือนกัน และ
งานที่แต่ละจังหวัดเลือก ให้เหมาะสมกับบริบทของ
ตน  

2. รวบรวมข้อมูลค่ากลางของความสําเร็จ
ของโครงการสุขภาพกลุ่มวัยต่างๆ ทั้ง 5 กลุ่มวัย ที่
ทุก เขต  เ พ่ือ เ ป็นข้อมูลทุ ติย ภูมิสํ าหรับใ ช้ ใน
ระดับประเทศ 

3. ควรกําหนดเจ้าภาพหลักการใช้เทคนิค
การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และค่ากลางในทุก
ระดับทั้งกระทรวง กรม เขต ศูนย์วิชาการ และ
จังหวัดเพ่ือเช่ือมประสานการทํางานแบบบูรณา
การและทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตลอดจนภาคีเครือข่ายอ่ืนๆทั้งภาครัฐภาคเอกชน 
และประชาชน 

4. ควรขยายเทคนิคการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และค่ากลางไปยังภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ 
เช่นกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้ศึกษาวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 

ดร.นพ.อมร  นนทสุต ที่กรุณาให้คําแนะนํา เป็นที่
ป รึ กษา  ตลอดการศึ กษา  ขอขอบพระคุณ         
นพ.วัฒนา กาญจนกามล  ทพ.ดร.สุรสิงห์ วิศรุต
รั ต น์  และ  นายทร งยศ คํ า ชั ย  นั ก วิ ช าก า ร
สาธารณสุขชํานาญการ จากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย นางจุฬาลักษณ์ ปัญญาคง   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ .สต . บ้านท่อ      
ต .สั นทรายหลวง  อ .สั นทราย  จ . เ ชี ย ง ใหม่          
นายศิวพงษ์ คล่องพานิช นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ รพ.สต. บ้านแม่ผาแหน ต.ออนใต้     
อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม่ นางสุชีรา ศิริลักษณ์ 
นัก วิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ  รพ .สต .      
บ้ านบวกครก เห นือ  ต .ท่ า วั ง ต าล  อ .สา ร ภี           
จ.เชียงใหม่ นางประภาพร ช่อศรี นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ รพ .สต .บ้านบวกครก      
ต.หนองตอง อ.หางดง จ.เชียงใหม่ และนางมาลี 
ใบง้ิว นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.สต. 
บ้ า นด ง กํ๋ า  ตํ า บลทุ่ ง ส ะ โ ตก  อ .สั น ป่ า ตอ ง            
จ.เชียงใหม่ ที่ให้ความร่วมมือและดําเนินการตาม
แนวทางที่คณะวิจัยกําหนดขึ้น จนทําให้งาน
ประสบความสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล   
 
 

คณะทํางานระดับเขตและตาํ
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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. 

  
 วิทยานิพนธ 
 ชื่อผูนิพนธ.//ชื่อเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย;ปท่ีไดรับปริญญา เชน 

 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 
ชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร 
มหาวิทยาลัย; 2543. 

 Nitising C. Relationship between maternal self-efficacy, social support and maternal  
depression among Thai adult mothers with children under one year old.  
[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty  
of Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 
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 บทความท่ีตีพิมพใน Website  

 ชื่อผูเขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of the article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal).//[
ประเภทของสื่อ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen]’//เขาถึง
ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.) 
[เขาถึงเม่ือ วันท่ี 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก  
http://161.20096.214/guide/vancouver.pdf  

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

[Accessed 2009 Aug 28]. 
6. ผลงานจะไดรับการพิจารณา/ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน จากภายในและ

ภายนอกกอนการตีพิมพ 
7. ผลการพิจารณา/ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหเจาของบทความทราบ 
8. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหท่ีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับท่ีแกไขครั้งสุดทาย

พรอมจดหมายชี้แจงการแกไข และแผนบันทึกขอมูล (CD) ทางไปรษณีย หรือแนบ ไฟล ทาง ระบบออนไลน 
OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com 

9. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพ่ือลงตีพิมพใน วารสารการ
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

10. เม่ือผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนจะไดรับ วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ลานนา ฉบับท่ีลงตีพิมพ จํานวน 1 เลม  
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แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพใน 
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
 
วันท่ีสงบทความ .................................................................................................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผูเขียนบทความ ................................................................................................................................ 
ตําแหนง............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน ……………………………………….…………………………………………………………………………………..……… 
ขอสงบทความประเภท....................................................................................................................................... 
ชื่อเรื่อง(ไทย)………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อเรื่อง(อังกฤษ)…………………………………………………………………………..……...................................................... 
ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก…………..........…….หมูท่ี……...…….…… ซอย ………........................................……… 
ถนน…………………………………………..อําเภอ……………………………………จังหวัด……………………………………………… 
รหัสไปรษณีย …………………………………………โทรศัพท ……………………………………………………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………………E-mail: ……………………………………………………………………….. 
ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 
    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 
    บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือ
พิจารณาลงตีพิมพในวารสารอ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสาร
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
  
 

     ลงนาม ……………………………………..… 
      ( …………………………………… ) 
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา  
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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อําเภอ/เขต............................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย............................ 
โทรศัพท.......................................................................โทรสาร................................................................................... 
บานเลขท่ี....................หมูท่ี.................ซอย...............................ถนน.................................ตําบล/แขวง........................ 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย.................................... 
โทรศัพท.................................................... โทรสาร...........................................โทรศัพทมือถือ................................... 
เน้ือหาบทความท่ีสนใจ................................................................................................................................................ 

 

สถานท่ีสง  (  ) ท่ีทํางาน   (  ) ท่ีบาน 
การสมคัร   (  ) สมัครสมาชิกใหม  (  ) ตออายุสมาชิก (เลขท่ีสมาชิก...............) 
   (  ) 2 ป 4 ฉบับ 300 บาท  ตั้งแตฉบับท่ี............................................................. 
   (  ) 4 ป 8 ฉบับ 500 บาท ตั้งแตฉบับท่ี ................................................................  

 
การชําระคาสมาชิก  (  ) เงินสด (เฉพาะชําระท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เทาน้ัน) 
   (  ) โอนเงินเขาบัญชี 

     “ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม” 
 เลขท่ีบัญชี 533-1-10153-4 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนชางคลาน  
 และโปรดแฟกซสําเนาใบฝากเงินและแบบฟอรมใบสมคัรสมาชิกท่ีกรอกชัดเจน 
 กับมายังหมายเลข 0–53818-938 หรือ 0-5327-2740 “ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม” 
  
  สงมาท่ี กองบรรณาธิการ กลุมบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
   51 ถนนประชาสัมพันธ ตําบลชางคลาน อําเภอเมือง เชียงใหม 50100 

  

สอบถามรายละเอียดไดท่ี  คุณก่ิงพิกุล ชํานาญคง   คุณกฤษณะ จตุรงครัศม ี

   โทรศัพท 053 – 272740 ตอ 218 e-mail : lannajournal@gmail.com 

 


	(0) ปกวารสารปีที่ 7 ฉ 1 แก้ 11_7_60
	(1) วัตถุประสงค์_สารบัญ
	วัตถุประสงค์
	คณะที่ปรึกษา
	บรรณาธิการ
	ผู้ช่วยบรรณาธิการด้านบริหาร
	ผู้ช่วยบรรณาธิการด้านวิชาการ
	กองบรรณาธิการ
	สำนักงานวารสาร
	โรงพิมพ์
	สารบัญ

	(2) 1-12 การศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดลำปาง
	(3) 13-25 การบริหารบุคลากรสาธารณสุข เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
	(4) 26-39 การมีส่วนร่วมของแกนนำชุมชนในการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุ
	(5) 40-53 อุบัติการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
	(5) 40-53 อุบัติการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
	(5) 44 อุบัติการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
	(5) 44 อุบัติการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด

	(5) 40-53 อุบัติการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
	อภิปรายผล


	(6) 54-66 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 54-66 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 59 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 59_64พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 59_64พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่


	(6) 54-66 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 64พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
	(6) 59_64พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

	(6) 54-66 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลและบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ทำงานตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

	(7) 67-74 การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน
	(8) 75-91 ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่
	(8) 75 ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่
	(8) 75 ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่

	(8) 75-91 ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยค่ากลาง จังหวัดเชียงใหม่

	(9) คำแนะนำการส่งบทความวารสารศูนย์ใหม่ปี 59(1)
	แบบฟอร์มส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ใน
	วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา
	(บทความนี้ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และจะไม่นำส่งไปเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นๆ อีกนับจากวันที่ข้าพเจ้าได้ส่งบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่


