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สารจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 

 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามจัดให้มีวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและวิชาการของ      
บุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม (2) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของ
จังหวัดมหาสารคามในการวิจัย การเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ (3) เพื่อส่งเสริมให้เจ้าของ
ผลงานวิชาการที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคามได้ตีพิมพ์ผลงานใน
วารสารวิชาการ และ (4) เพ่ือให้วารสารวิชาการสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องการมี
คุณสมบัติครบถ้วนด้านการตีพิมพ์ผลงานวิชาการ กรณีการเลื่อนระดับที่สูงขึ้น 
 ขอชื่นชมเจ้าของผลงานวิชาการทุกผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (ปีที่ 3 ฉบับที่ 6 เมษายน 2562 – กันยายน 2562) ซึ่งเจ้าของ                       
ผลงานวิชาการได้มุ่งมั่นทุ่มเทในการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพงานรับผิดชอบในรูปแบบการ
พัฒนาเป็นงานวิชาการ บทความวิชาการ และนวัตกรรม ซึ่งสุดท้ายจะเกิดผลดี ต่อสุขภาพประชาชน 
พร้อมทั้งเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ตอบสนองค่านิยมองค์กรของกระทรวง
สาธารณสุขด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม คือ Originality และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ที่มุ่งให้องค์กรเกิดนวัตกรรมด้านสุขภาพด้วย 
 การจัดท าวารสารนี้ ได้รับความร่วมมือจากผู้ เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เป็นอย่างดี                 
และมุ่งหวังให้วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเข้าสู่มาตรฐานวิชาการ                 
ของประเทศไทยตามกรอบเวลาที่ก าหนดไว้ ขอให้ก าลังใจแก่บุคลากรสาธารณสุขของจังหวัด
มหาสารคามในการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพงานในหน้าที่รับผิดชอบ  
อย่างต่อเนื่องและตลอดไป 
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สารจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 

 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมจัดให้มีวำรสำรวิชำกำรส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดมหำสำรคำม โดยมีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือพัฒนำคุณภำพของงำนวิจัยและวิชำกำร      
ของบุคลำกรสำธำรณสุขของจังหวัดมหำสำรคำม (2) เพ่ือพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข    
ของจังหวัดมหำสำรคำมในกำรวิจัย กำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยในวำรสำรวิชำกำร (3) เพื่อส่งเสริม     
ให้เจ้ำของผลงำนวิชำกำรท่ีได้รับรำงวัลผลงำนวิชำกำรสำธำรณสุขของจังหวัดมหำสำรคำมได้ตีพิมพ์
ผลงำนในวำรสำรวิชำกำร และ (4) เพ่ือให้วำรสำรวิชำกำรสนับสนุนบุคลำกรสำธำรณสุข                  
ในเรื่องกำรมีคุณสมบัติครบถ้วนด้ำนกำรตีพิมพ์ผลงำนวิชำกำร กรณีกำรเลื่อนระดับที่สูงขึ้น 
 ขอชื่นชมเจ้ำของผลงำนวิชำกำรทุกผลงำนที่ได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม (ปีที่ 3 ฉบับที่ 5 ตุลำคม 2561 – มีนำคม 2562)                       
ซ่ึงเจ้ำของผลงำนวิชำกำรได้มุ่งมั่นทุ่มเทในกำรพัฒนำคุณภำพและประสิทธิภำพงำนรับผิดชอบใน
รูปแบบกำรพัฒนำเป็นงำนวิชำกำร บทควำมวิชำกำร และนวัตกรรม ซึ่งสุดท้ำยจะเกิดผลดี                   
ต่อสุขภำพประชำชน พร้อมทั้งเป็นกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรสำธำรณสุขที่ตอบสนอง            
ค่ำนิยมองค์กรของกระทรวงสำธำรณสุขด้ำนกำรสร้ำงสรรค์นวัตกรรม คือ Originality 
 กำรจัดท ำวำรสำรนี้ได้รับควำมร่วมมือจำกผู้เชี่ยวชำญในสำขำต่ำงๆ เป็นอย่ำงดี                 
และมุ่งหวังให้วำรสำรวิชำกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมเข้ำสู่มำตรฐำนวิชำกำร                 
ของประเทศไทยตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไว้ ขอให้ก ำลังใจแก่บุคลำกรสำธำรณสุขของจังหวัด
มหำสำรคำมในกำรพัฒนำคุณภำพงำนวิชำกำร และกำรพัฒนำคุณภำพงำนในหน้ำที่รับผิดชอบ  
อย่ำงต่อเนื่องและตลอดไป 
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  วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับที่หกนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของ
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ร่วมมือทางวิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงานด้านการศึกษา โดยก าหนดให้เป็น
วารสารราย 6 เดือน จัดพิมพ์ในรอบเดือน มีนาคม และ กันยายน ประกอบด้วยงานวิจัยท่ีมีความส าคัญ 
ได้แก่ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) จ านวน 7 เรื่อง (1) ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพศูนย์หัวใจสิริกิต์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2) การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลบึงกาฬ พ.ศ. 2562 (3) ความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดปทุมธานี (4) ประสิทธิภาพของโปรแกรม
การสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นต าบลชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม (5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม (6) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย (7) ประสิทธิภาพและต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด : กรณีศึกษา
หมู่บ้านบึงกระดาน หมู่  3 ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร  รายงานเบื้องต้น 
(PreliminaryiReport)iจ านวนi1iเรื่อง สรุปผลการด าเนนิงาน ตามประเด็นด าเนนิการของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 ทั้งนี้iขอกราบขอบพระคณุ 
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ จากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
Factors relationship with the participation of personnel in improving the quality of 

Queen Sirikit Heart Center in the Northeast 
 

อรสา  ภูพุฒ1, ประไพจิตร์ วงศ์แสน2, ประภัสสร ขจรพิพัฒน์3 
Orrasa Pooput1, Praphaichit Wongsan2, Prapatsorn Khajornphipat3 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้ งนี้  มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาการมีส่ วนร่ วมของบุคลากร ศูนย์หั ว ใจสิ ริกิ ติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในการพัฒนากระบวนการท างานเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม ตัวอย่างจ านวน 265 
คน วิธีการสุ่มตัวอย่างกระท าแบบแบ่งชั้นภูมิ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษา พบว่า  
มีi4iปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก และi1iปัจจัยที่มีอิทธิพลทางลบกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ โดยภาพรวมซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวก ได้แก่ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ (p≤0.001) อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาการปฏิบัติงาน (p≤0.05) และปัจจัยมีอิทธิพลทางลบ
คือ บทบาทในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (p≤0.05) ซึ่งปัจจัยที่ 1 อธิบายความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ได้ร้อยละi45.9iแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร
คือ การฝึกอบรมพัฒนาความรู้และทักษะในการพัฒนาคุณภาพรวมถึงสร้างแรงจูงใจด้านความรับผิดชอบในงาน
และความก้าวหน้าในต าแหน่ง สนับสนุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทั้งข้าราชการและ
ลูกจ้าง 
 

ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, การพัฒนาคุณภาพ, ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 
1 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ, หัวหน้าส านักงานพัฒนาคุณภาพ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2 พยาบาลวิชาชีพ, หัวหน้างานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
3 พยาบาลวิชาชีพ, หัวหน้าหน่วยหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด ศูนย์หัวใจสิรกิิติ์ 
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Abstract 

 The purpose of this research was to study the relationship with staff participation of 
personnel in quality development of the Queen Sirikit Heart Center in the Northeast (QSHC). 
Cross-sectional analytic study was conducted by using questionnaires. The sample consisted 
of 265 personnel working at the Queen Sirikit Heart Center in the Northeast, who were 
chosen through the stratified random sampling method. Pearson’s correlation were used for 
quantitative data analyses. For qualitative data, content analysis was used. The research 
findings indicated four factors positively staff participation and a factors negatively affecting 
staff participation in hospital quality improvement. The positive factors included Knowledge 
of quality improvement (p≤0.001) and age, status and duration of worked (p≤0.05), while the 
negative factor was job description (p≤0.05). Explain the relationship of personnel 
participation in quality development of the Sirikit Heart Center at 45.9%. The guidelines for 
personnel participation are as follows: Training to improve knowledge and skills for quality 
development, including motivation for job responsibilities and progress in positions. Support 
operational security for personnel, both government officials and employees. 

Keywords: Participation, Quality development, Queen Sirikit Heart Center in the Northeast 
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บทน า 
 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีภารกิจ
ในด้านการศึกษา วิจัยและให้บริการวิชาการแก่สังคม
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีลักษณะ
เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง มีวัตถุประสงค์การ
ก่อตั้งส าคัญ 2 ประการ คือ เพ่ือเฉลิมฉลองเนื่องใน
วโรกาสมหามงคล สมเด็ จพระนาง เจ้ าสิ ริ กิ ติ์ 
พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมายุครบ 60 
พรรษา และเ พ่ือเป็นศูนย์ป้องกันบ าบัดรักษา
ตลอดจนศึกษาวิจัยโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับ
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยภารกิจ
แล ะป ณิ ธ า น ที่ ตั้ ง มั่ น ท า ใ ห้ ศู น ย์ หั ว ใ จ สิ ริ กิ ติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นศูนย์กลางทั้งทาง
การแพทย์มีการให้บริการวิชาการและวิจัย ทางด้าน
โรคหัว ใจและหลอดเลือดระดับตติยภูมิชั้ นสู ง  
และขยายภาร กิจไปในระดับภู มิภาคอาเซียน  
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นความทุกข์ทรมานจาก
โรคภัย และเพ่ือคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ดีข้ึนต่อไป  
 ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular center 
ofiexcellence)iระดับisuperitertiaryicareสามารถ
ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทุกระดับความรุนแรง ขนาด 200 เตียง ปัจจุบันเปิด
ให้บริการจริงจ านวน 199 เตียง ให้บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทุกระดับการเจ็บป่วย มีแพทย์ เฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ครบทุกสาขาทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูงที่
ใช้ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา  บริการรักษา 
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล บริการวิชาการ สร้างงาน 
วิจัย ฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรด้านโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และสนับสนุนการเรียนการสอนของ

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์ สุขภาพ ค่านิยม 
(values) : QSHC (Q = Quality, S = Safety, H = 
Heart Health Academy and C = Care) 
 โรงพยาบาลก าหนดเป้าหมายของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 6  
ด้านการบริการสุขภาพ: Health Care Services 
เป้ าประสงค์ เชิ งยุทธศาสตร์ที่  2 คือ การเป็น
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพการรักษาและการบริการที่
ได้มาตรฐานระดับชาติ / นานาชาติ ก าหนดให้
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ตามระบบ Hospital Accreditation (HA) หรือ
ระบบคุณภาพมาตรฐานอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดไว้  
เป็นตัวชี้วัด ดังนั้นเมื่อโรงพยาบาลผ่านกระบวนการ
รับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA แล้วเมื่อ
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ระยะเวลารับรอง 2 ปี 
แนวทา งการด า เ นิ น งาน เ พ่ื อ พัฒนาคุณภา พ
โรงพยาบาลขั้นต่อไป คือ การบรรลุเป้าประสงค์ 
เชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ การเป็นโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพการรักษาและการบริการที่ได้มาตรฐาน
ระดับชาติ / นานาชาติ และตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
ที่จะเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับโลก จึงได้
มุ่งเน้นที่จะต้องผ่านการรับรองการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ยอมรับในนานาชาติ  

 นโยบายศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ที่มี เข็มมุ่ ง
ชัดเจนในระยะ 2 ปีต่อจากนี้ ต้องผ่านการรับรอง
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ที่ได้รับการยอมรับในนานาชาติ ( Joint 
Commission International : JCI) หากบุคลากรไม่
เข้าใจความส าคัญของทีมระบบบริการต่างๆ ทั้งใน
ส่วนกระบวนการดูแลผู้ป่วยและระบบสนับสนุน
ส าคัญ จะส่งผลให้บุคลากรมีความเครียด ผลการ
ปฏิบัติงานไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส าเร็จได้ต้องอาศัย
ความร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรทั้งองค์กร จากการ
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บทน า 
 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีภารกิจ
ในด้านการศึกษา วิจัยและให้บริการวิชาการแก่สังคม
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีลักษณะ
เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง มีวัตถุประสงค์การ
ก่อตั้งส าคัญ 2 ประการ คือ เพ่ือเฉลิมฉลองเนื่องใน
วโรกาสมหามงคล สมเด็ จพระนาง เจ้ าสิ ริ กิ ติ์ 
พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมายุครบ 60 
พรรษา และเ พ่ือเป็นศูนย์ป้องกันบ าบัดรักษา
ตลอดจนศึกษาวิจัยโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับ
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยภารกิจ
แล ะป ณิ ธ า น ที่ ตั้ ง มั่ น ท า ใ ห้ ศู น ย์ หั ว ใ จ สิ ริ กิ ติ์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นศูนย์กลางทั้งทาง
การแพทย์มีการให้บริการวิชาการและวิจัย ทางด้าน
โรคหัว ใจและหลอดเลือดระดับตติยภูมิชั้ นสู ง  
และขยายภารกิจไปในระดับภูมิภาคอาเ ซียน  
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นความทุกข์ทรมานจาก
โรคภัย และเพ่ือคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ดีข้ึนต่อไป  
 ปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular center 
ofiexcellence)iระดับisuperitertiaryicareสามารถ
ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทุกระดับความรุนแรง ขนาด 200 เตียง ปัจจุบันเปิด
ให้บริการจริงจ านวน 199 เตียง ให้บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ทุกระดับการเจ็บป่วย มีแพทย์ เฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด ครบทุกสาขาทั้งเด็กและ
ผู้ใหญ่ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูงที่
ใช้ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา  บริการรักษา 
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล บริการวิชาการ สร้างงาน 
วิจัย ฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรด้านโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และสนับสนุนการเรียนการสอนของ

นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ค่านิยม 
(values) : QSHC (Q = Quality, S = Safety, H = 
Heart Health Academy and C = Care) 
 โรงพยาบาลก าหนดเป้าหมายของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 6  
ด้านการบริการสุขภาพ: Health Care Services 
เป้ าประสงค์ เชิ งยุทธศาสตร์ที่  2 คือ การเป็น
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพการรักษาและการบริการที่
ได้มาตรฐานระดับชาติ / นานาชาติ ก าหนดให้
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ตามระบบ Hospital Accreditation (HA) หรือ
ระบบคุณภาพมาตรฐานอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดไว้  
เป็นตัวชี้วัด ดังนั้นเมื่อโรงพยาบาลผ่านกระบวนการ
รับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล HA แล้วเมื่อ
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 ระยะเวลารับรอง 2 ปี 
แนวทา งการด า เ นิ น งาน เ พ่ื อ พัฒนาคุณภา พ
โรงพยาบาลขั้นต่อไป คือ การบรรลุเป้าประสงค์ 
เชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 คือ การเป็นโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพการรักษาและการบริการที่ได้มาตรฐาน
ระดับชาติ / นานาชาติ และตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
ที่จะเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับโลก จึงได้
มุ่งเน้นที่จะต้องผ่านการรับรองการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ยอมรับในนานาชาติ  

 นโยบายศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ที่มี เข็มมุ่ ง
ชัดเจนในระยะ 2 ปีต่อจากน้ี ต้องผ่านการรับรอง
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ที่ได้รับการยอมรับในนานาชาติ ( Joint 
Commission International : JCI) หากบุคลากรไม่
เข้าใจความส าคัญของทีมระบบบริการต่างๆ ทั้งใน
ส่วนกระบวนการดูแลผู้ป่วยและระบบสนับสนุน
ส าคัญ จะส่งผลให้บุคลากรมีความเครียด ผลการ
ปฏิบัติงานไม่บรรลุเป้าหมาย เพราะการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส าเร็จได้ต้องอาศัย
ความร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรทั้งองค์กร จากการ
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ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของนินนาทiหมอยาดี1 
พบว่าการส่งเสริมปัจจัยที่ท าให้เกิดความ ร่วมมือของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ ท าให้โรงพยาบาล
จันทรุเบกษาผ่านการรับรองมาตรฐาน HA และงาน 
วิจัยของกัญญวัลย์  ศรีสวัสดิ์พงษ์ 2iพบว่า iปัจจัย 
ส่วนบุคคลปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และการ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับการมี 
ส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้น เพ่ือให้
ทราบข้อมูลการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับและ
น าเข้าเป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือประกอบวางแผนการ
ด าเนินงานด้านการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลมุ่งหวัง 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เ พ่ือศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยจูงใจและปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล iศูนย์ หั ว ใจสิ ริ กิ ติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ iคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional 
analytic study) โดยใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่ม ตัวอย่างจ านวน 265 คน วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ก ร ะท า แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified 
Random Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย เป็นบุคลากรศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ฯ ที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อยi1iป ี
ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย จ านวน 265 คน ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยคิดจากสัดส่วนของขนาด
ประชากรที่แบ่งกลุ่มของบุคลากรโรงพยาบาลเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนได้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมดi265iคนiโดยเป็นผู้บริหาร จ านวนi56iคน 
และผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 209 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็น iแบบสอบถามiมีการ
ตรวจสอบความตรงiตามเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าแบบสอบถามไปหาค่าความ
เที่ยงในโรงพยาบาล ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย
อยู่ ระหว่าง i0.85-0.95iข้อมูลในแบบสอบถาม
ประกอบด้วยi2iส่วนดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็นค าถามเกี่ ยวกับข้อมู ล 
ส่ วนบุคคลของบุคลากรศูนย์หั ว ใจสิ ริกิ ติ์ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 8 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งงานปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการพัฒนาเ พ่ือการรับรอง
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ในผลประโยชน์ จ านวน 9 ข้อ และด้านการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล จ านวน 17 ข้อ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เข้าพบหัวหน้าฝ่ายเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการแจกและ
รับคืนแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงการ

5 
 

 

พิทักษ์สิทธิของการให้ข้อมูลของกลุ่ม ตัวอย่างด้วย
เอกสารและผนึกซองก่อนคืนแบบสอบถามไปยังผู้
รวบรวมด าเนินการรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่  
1-31 สิงหาคม 2559 แจกแบบสอบถามจ านวน 280 
ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนและผ่านการตรวจสอบ
จ านวน 265 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.64  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล  
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
วิเคราะห์ ความสัมพันธ์โดยการทดสอบไคสแควร์  
ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากร ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ท่ีตอบแบบสอบถาม 
พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดi265iคนiส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 216 คน (ร้อยละ 81.8) มีอายุ
เฉลี่ยi34.7iปีiวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี
จ านวนi171iคนi(ร้อยละi65.3)iสถานภาพสมรส 
จ านวนi151iคนi(ร้อยละi58.1)iปฏิบัติงานอยู่กลุ่ม
ภารกิจบริการด่านหน้า จ านวนi192iคนi(ร้อยละ 
72.7)iระยะเวลาปฏิบัติงานที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ เฉลี่ย 
7.76iปี iเป็นผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 208 คนi(ร้อยละ 84.9) 
เคยได้รับการอบรมเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับงานการพัฒนา
เพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยจูงใจและค้ าจุน 
การจูงใจ 
- ความส าเร็จในการท างาน    - การยกย่อง 
- ลักษณะงาน           - ความรับผิดชอบ 
- ความก้าวหน้าในต าแหนง่   - ความก้าวหน้า
ส่วนตัว 
การค้ าจุน 
- ค่าตอบแทน  - ความสัมพันธ์ระหว่าง 
                                   บุคคล 
- การบังคับบัญชา  - นโยบายขององค์กร 
- สภาพการท างาน           - ความมั่นคงในการ 
                                      ปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล              
- ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ                      
- ทัศนคติที่มีต่อการปฏิบตัิงานพัฒนาคุณภาพ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กร              
- ด้านบุคลากร  - ด้านงบประมาณ                      
- ด้านวสัดุอุปกรณ์  - ด้านกระบวนการ  
                                   บริหาร 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 

- การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน ์ 
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ฯ (ตารางที่ 1) โดยรวมมีค่าเฉลี่ย ระดับ
ปานกลาง พิจารณารายด้าน พบว่า ระดับการมีส่วน
ร่วมในประเด็น การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ส่วนการมีส่วน
ร่วมในผลประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยระดับมาก 
 
 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล และ
ของบุคลากรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโดยรวม  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล และของบุคลากรกับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโดยรวม เพ่ือการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลศูนย์หั วใจสิริกิติ์ ฯ  
(ตารางที่ 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรด้านการ
ฝึกอบรมเกี่ยวข้องกับงานการพัฒนาเพ่ือการรับรอง
คุณภาพ โรงพยาบาลโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วม ในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
ศู นย์ หั ว ใ จสิ ริ กิ ติ์ ฯ อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(r =0.459, p<0.001) 
  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
    โรงพยาบาล ของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ โดยรวมและรายด้าน 
 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ Mean S.D. การแปลผล 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.27 0.64 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3.61 0.55 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 3.73 0.61 มาก 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.50 0.61 ปานกลาง 
โดยภาพรวม 3.53 0.53 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
   คุณภาพโดยรวม เพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโดยรวม เพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ 

เพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

เพศ 0.033 0.626 ต่ า 
อายุ 0.148 0.027 ต่ า 



7Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 7 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโดยรวม เพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ 

เพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

วุฒิการศึกษา 0.064 0.338 ต่ า 
สถานภาพสมรส 0.140 0.037 ต่ า 
กลุ่มภารกิจที่ปฏิบัตงิาน -0.017 0.795 ต่ า 
บทบาทในงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

-0.228 <0.001 ต่ า 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.197 0.003 ต่ า 
การฝึกอบรมเก่ียวข้องกับงานการ
พัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

0.459 <0.001 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล  
ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร พั ฒน าแ ล ะรั บ ร อ งคุ ณภ า พ
โรงพยาบาลของบุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ โดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.53, S.D = 0.27) 
สอดคล้องกับการศึกษาiของพิมลพรรณ์ คุณสิทธิ์ 3 
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนiจังหวัดน่านiอยู่ ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.56, S.D = 0.95) อธิบายได้ว่าบุคลากร
สาธารณสุขiมีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
โดยรวมเป็นส่วนมาก โดยพิจารณาตามโครงสร้าง 
องค์กรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพท าให้เห็นว่าบุคลากร 
สาธารณสุขถือเป็นสหวิชาชีพที่เป็นก าลังส าคัญใน
การขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาคุณภาพทั้งที่เป็น
ภารกิจของทีมน าสูงสุดในการก าหนดทิศทางหรือ
ชี้น าสนับสนุนทรัพยากรทางการบริหารอย่าง
เพียงพอเหมาะสม 
 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 72.7 ซึ่งสอดคล้อง
กับการ ศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์2 การมี
ส่ วนร่ วมของบุ คลากร ในการ พัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ iมากที่สุด
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 และตรงกับ
สภาพความเป็นiจริงตามบริบทของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยที่มีสัดส่วนiพยาบาลวิชาชีพที่สูงกว่า
วิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือรองรับภารกิจหลักiด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยประเภทต่างๆ บทบาทในการท างานด้าน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบทบาทในการท างานด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล นอกจากน้ันยังพบว่า อายุ สถานภาพ
สมรส และระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความ 
สัมพันธ์ ระดับต่ า ในทิศทางบวก ส่วนการฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ ระดับปานกลาง ส าหรับ
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เพศ การศึกษา และกลุ่มภารกิจที่ปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์ 

ประสบการณ์การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ เคยได้รับการ
อบรมเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ในรอบi2iปีที่ผ่านมา จ านวนi236iคนiคิดเป็นร้อยละ 
89 และเคยอบรม ในหลักสูตร HA พ้ืนฐานส าหรับ
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลจ านวน 134iคนi
คิดเป็นร้อยละi50.4iซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สิริอร พันธ์โสดา4 เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
ตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลยiพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมจ านวน 327 คิดเป็น
ร้อยละ 93.3 ซึ่งอธิบายได้ว่าบุคลากร ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ฯ มีโอกาสได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ใน ช่วง 2 ปีที่ผ่านมาใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการสนับสนุนจากโครงการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพ่ีเล้ียง 
(Quality Learning Network : QLN) ร่วมกับการ
ฝึกอบรมที่จัดภายในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ซึ่งใน
การศึกษานี้มีค่าความสัมพันธ์เชิงบวก ระดับปาน
กลา ง  อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( r=0 . 459 , 
p<0.001) หรือมีความสัมพันธ์กันร้อยละ 45.9 
 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 
 มีการรวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ โรงพยาบาลของบุคลากรศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ฯ จากแบบสอบถามปลายเปิด ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ได้เสนอปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะทั้งหมด 26 
ฉบับiจากแบบสอบถามi265iฉบับiคิดเป็นร้อยละ 

9.81iพบว่า iปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ เป็นการมี 
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ รองลงมา คือ ด้านการมี
ส่ วนร่ วมในการปฏิบัติ  ด้ านการมีส่ วนร่ วมใน
ผลประโยชน์ iและด้ านการมี ส่ วนร่ วมในการ
ประเมินผล ตามล าดับ   
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะประสบ
ความส าเร็จได้ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมและมุ่งมั่น
ของบุคลากรทุกคน ดังนั้นผู้บริหารควรมีการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ด้วยวิธีดังนี้ 
 1. สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนมีโอกาสเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาลทั้งทางตรง
และทางอ้อม ควรส่ง เสริมปัจจัยจู งใจโดยการ
กระจายงานหรือความรับผิดชอบในการพัฒนา
คุณภาพไปยังบุคลากรอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้อง และมี
ออกแบบกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพ่ือเชื่อมโยงกับ
กิจกรรมคุณภาพในโรงพยาบาล ลดความเครียดสร้าง
ความสุขจากท างานคุณภาพ 5  
 2. จัดสรรผลประโยชน์ รางวัลตอบแทนให้
ขวัญและก าลังใจบุคลากรอย่างเป็นธรรม 
 3. จัดให้มีการประชุมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการแก่บุคลากรทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง 
 4. มีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 5. มีการติดตามประเมินผลจากผู้บริหาร
และทีมเยี่ยมส ารวจภายในอย่างสม่ าเสมอ  
 6.iมี ก า รสื่ อ ส า รและถ่ า ยทอดข้ อมู ล
ข่าวสารไปสู่บุคลากรทุกระดับ เพ่ือให้ได้รับทราบ
นโยบายและข้อมูลต่างๆอย่างทั่วถึง ในหลายรูปแบบ 
 7.iให้ การสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรเ พ่ิมเติมแก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องให้
เพียงพอ สอดคล้องต่อการด าเนินงานด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ
อัปสร วงษ์ศิริ 6 พบว่า ภาพรวมของการสนับสนุน
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จากองค์การ ในการจัดการข้อมู ลสารสนเทศ  
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของดาวรุ่ ง  ดอนสมจิตร 7iพบว่า 
ภาพรวม การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงาน
สร้างสุขภาพของiเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์iอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยi3.31i(S.D. = 0.49) แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
สาธารณสุขเพียงบางส่วนรับรู้ว่าการสนับสนุน 
ทรัพยากรที่จ า เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพจาก
องคก์ารยังอยู่ไม่เพียงพอ  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
 ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการฝึกอบ
ฝึกอบรม และระยะการปฏิบัติงานของพนักงาน  
เพ่ือส่งเสริมหรือสนับสนุนให้พนักงานเข้ารับการ
ฝึกอบรมจ าแนกตามตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เหล่านี้  
โดยเน้นการสร้างการมีส่วนร่วม 
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบึงกาฬ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองบึงกาฬ รวม 182 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ด าเนินการวิจัยมี 4 ระยะ 1) ส ารวจและสังเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ 2) ด าเนินการพัฒนาโดยน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ออกแบบระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เหมาะสมกับบริบทและมีการพัฒนา
โปรแกรมส าหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC BKHos) 3) ทดลองด าเนินการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยทั้งหมด 10 หน่วยตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ของระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 ตุลาคม 
2561- 30 กันยายน 2562 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 1) ระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น 2) โปรแกรม IC BKHos 3) คู่มือการใช้งานโปรแกรม IC BKHOS เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 2) แบบบันทึกการส่ง
รายงานประจ าเดือนและความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและ paired t-test  
 ผลการศึกษา การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อครั้งนี้ได้ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ทุกหอผู้ป่วยและทุกต าแหน่ง (Hospital-wide surveillance) โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วยi(InfectioniControliWardiNursei:iICWN)iแบบเดิมควบคู่กับวิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะ 
ต าแหน่ง (Targeted surveillance) โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse : ICN)  
ลงเฝ้าระวังการติดเชื้อทุกวัน (Active surveillance) ในหอผู้ป่วยที่มีกลุ่มเสี่ยงiเพ่ิมเติมจากระบบเดิม  
เพ่ิมอัตราก าลังของ ICN และพัฒนาสมรรถนะ ICWN มีการพัฒนาโปรแกรม IC BKHos มาใช้ในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลลัพธ์  พบว่า ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการ 
ติดเชื้อหลังการพัฒนาระบบเพ่ิมขึ้นเป็น 100% (เกณฑ์ 90%) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงาน
การเฝ้าระวังการติดเชื้อและความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  (p<0.001)  
 
ค าส าคัญ  ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ, การติดเชื้อในโรงพยาบาล, โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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Abstract 
 This study was a research and development that aimed to develop and study 
the outcome of the development of a healthcare-associated infection surveillance system 
in Buengkan Hospital. The 182 participants were registered nurses working at the hospital 
and at health-promoting hospitals in the Mueang Buengkan district. These participants 
were purposively selected. The research included four phases: 1) a survey and synthesis 
of the problem status and needs, 2) the designing of the surveillance system (using the 
synthesized information based on the hospital context) and the development of the 
surveillance system program (IC BKHos) in the hospital, 3) a test of the developed 
surveillance system in ten wards, and 4) an evaluation of the system by comparing the 
results at pre- and post-intervention. The study took place between 1 October 2018 and 
30 September 2019. The research tools included 1) the developed surveillance system,  
2) the IC BKHos program, and 3) the IC BKHos program instruction book. The data 
collection tools included 1) an evaluation form for the surveillance system and 2) a form 
for a monthly report and a form for completing the data analysis by percentage, mean, 
standard deviation (SD), and paired t-test. 
 The developed healthcare-associated infection surveillance system tested the 
combined use of both hospital-wide surveillance by infection control ward nurses (ICWN) 
and targeted surveillance by infection control nurses (ICN). This system was different from 
the old system in that it involved active surveillance, which the nurses performed daily in 
the wards that included a risk group of patients. Additionally, there was an increase in the 
number of ICN, an enhancement of ICWN competency, and the development of the  
IC BKHos program for surveillance and reports. The finding was that the efficiency of the 
healthcare-associated infection surveillance system increased to 100% (90% standard). 
The mean difference of the monthly reports and the completeness of the data at pre- 
and post-development of the surveillance system were significantly statistically different 
at 0.05 (p-value <0.001). 
 
Keywords : Surveillance system healthcare-associated infection, infection in hospital,  
         Buengkan Hospital. 
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บทน า 
           การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial 
InfectionsioriHospital–Associated Infections)  
ถือว่าเป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของทุก
ประเทศ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนา ทั้งนี้ปัญหาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โ ร งพยาบาลยั ง เ ป็ นปัญหาที่ ป ร ะสบกั บทุ ก
โรงพยาบาลในทุกขนาด ในแต่ละปีมีผู้ป่วยจ านวน
มากเกิดการติดเชื้อขึ้นระหว่างเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลส่งผลให้เกิดความสูญเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมไป
ถึงความสิ้นเปลืองทรัพยากรต่างๆ ในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศนับเป็นมูลค่ามหาศาล(1) เพราะ
เหตุดังกล่าวข้างต้น การควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (infection control) จึงเป็นมาตรการ
ส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องน ามาปฏิบัติอย่างเข้มงวดและ
สม่ าเสมอในสถานบริการสุขภาพทุกระดับทุกแห่ง 
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อ ลดความสูญเสียร้ายแรง
ต่างๆ ดังที่กล่าวมา(1,2)  โดยการควบคุมโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลนับเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดมาตรฐาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ส าคัญตามข้อก าหนดของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่ทุก
โรงพยาบาลก าลังด าเนินการอยู่ (3) ในประเทศไทย
แต่ละปีที่ มี ผู้ ป่ วย รับ ไว้ รั กษาในโรงพยาบาล
ประมาณ 4,000,000 คน จะมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 300,000 คน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
อัตราตายประมาณ ร้อยละ 5.9 ผู้ป่วยที่มีโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาลจะอยู่ ในโรงพยาบาลนานขึ้น
เฉลี่ย 5 วัน งบประมาณของรัฐถูกใช้ในการรักษา
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลคิดเป็นเงินประมาณ 
1,600 ถึง 2,400 ล้านบาทต่อปี(4) การที่จะลดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้นั้นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่ง
คือระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นการ
ติดตามสังเกตการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง โดยต้องมีการบริหารจัดการ
ข้อมู ลอย่ า งถู กต้อ ง เ หมาะสมและ เชื่ อถื อ ได้  
 

 
ประโยชน์ของการเฝ้าระวังจะช่วยลดอุบัติการณ์ 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบบการเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิภาพจะท าให้สามารถค้นพบผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้รวดเร็ว ช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ทราบสถานการณ์ แนวโน้ม ลักษณะการเกิด  
การกระจาย ความผิดปกติหรือการระบาดของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าให้สามารถลงควบคุมการ
ระบาดได้ นอกจากนี้ยังท าให้ข้อมูลที่ได้มีความ
น่าเชื่อถือสามารถน าไปเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ได้ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สามารถด า เนินการได้หลายวิธี ซึ่ งมีข้อดีและ
ข้ อ จ า กั ดที่ แ ตกต่ า ง กั น  เ ช่ น  Hospital-wide 
surveillance เป็นการเฝ้าระวังการติดเชื้อในทุกหอ
ผู้ป่วยและทุกต าแหน่ง จะช่วยให้ทราบสถานการณ์ 
แนวโน้ม  ขนาดปัญหา ลักษณะทางระบาดวิทยา 
ทั้งยังช่วยให้สามารถค้นหาการระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว แต่ต้องใช้เวลาและบุคลากรท่ีมาก ส่วนวิธี 
Targeted surveillance เป็นการเฝ้าระวังการติด
เชื้อเจาะจงในต าแหน่งที่เป็นปัญหาส าคัญท าให้มี
คว ามชั ด เจนและละเ อียดมากขึ้ น  ท า ให้ ลด
ระยะเวลาในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Nurse : 
ICN) แต่ไม่สามารถบ่งบอกสถานการณ์ในภาพรวม 
หรือเมื่อเกิดความปกติหรือการระบาดในหอผู้ป่วยที่
ไม่ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง จะท าให้มีการระบาด
แพร่กระจายและแก้ไขปัญหาได้ล่าช้า แต่การ
พิจารณาว่าจะเลือกวิธีการเฝ้าระวังวิธีใดขึ้นอยู่กับ
ลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ร่วมกับปัญหาที่พบในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้บุคลากรiICNiเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ต้อง
พิจารณาร่วมด้วย(5)  
 ปี พ.ศ. 2555-2560 โรงพยาบาลบึงกาฬ
มี ICN 1 คน มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบ 
Hospital-wide surveillance ในผู้ป่วยทุกรายที่
เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยมีการติดตามสถานการณ์การ
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ติดเชื้อจากอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ร วมทั้ ง จ า กกา รปรึ กษ าแพทย์ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  
หากพบว่ าผู้ ป่ วย เกิ ดการ ติด เชื้ อที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
โรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN) 
จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายังiICNiรวมทั้งสรุป
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ าเดือนส่งเป็น 
paperiตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้iเมื่อได้ข้อมูลจาก
หน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ในส่วนของชุมชนจะติดตามผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ส่งดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และมี
การส่งผลการเฝ้าระวังกลับมายังโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ในการส่งผู้ป่วยดื้อยากลับไปโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กรณีที่แพทย์ระบุในใบส่งต่อจะมี
การแจ้งไปยัง รพช. ที่รับโดยศูนย์ส่งต่อ ส่วนผู้ป่วย
ทีส่่งกลับบ้านไม่มีการประสานไปยังรพ.สต.iจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาพบปัญหาจากระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ ข้อมูลการ
เฝ้าระวังไม่ครบถ้วน ไม่มีการรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทันทีที่พบ หน่วยงานมีการส่งรายงานประจ าเดือน
ล่าช้ามากถึงiร้อยละi46.5iเนื่องจากiICWNiเป็นผู้
รวบรวมรายงานเพียงคนเดียว ผลตามมาก็คือการ
สอบสวนโรคหรือการแก้ปัญหาเกิดขึ้น ไม่ทัน
เหตุการณ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดหรือ
แพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ i( เกณฑ์ 
≥90%) ข้อมูลที่ได้ไม่น่าเชื่อถือและไม่สามารถส่ง
รายงานการติดเชื้อแก่สมาคมโรคติดเชื้อได้เป็น
ปัจจุบัน นอกจากนี้iICNiต้องน าข้อมูลมารวบรวมลง
ใน excel เป็นการท างานที่ซับซ้อน ท าให้ เกิด
ข้ อผิ ดพลาดในการคี ย์ ข้ อมู ล  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่าหน่วยงานส่งข้อมูลรายงานล่าช้า 
กรอกแบบฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน ข้อมูลติดเชื้อในโรงพยาบาลต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติและไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล(6) ในส่วนการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในชุมชุน รพ.สต./รพช. มีการตอบ
กลับผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ าและล่าช้า 
เนื่องจากการส่งรายงานผลต้องน าส่งทางไปรษณีย์
ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายหรือบางครั้งต้องรวบรวมให้ได้
จ านวนมากพอจึงน าส่ง เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล 
ไม่มีช่องทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ที่รวดเร็วไปยัง รพช./รพ.สต. ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ สอดคล้องกับการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 30 แห่ง ในระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบโอกาสพัฒนาการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล คือ ระบบการเฝ้าระวังข้อมูล
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การน าข้อมูลไปใช้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ ระบบสารสนเทศงาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ ก าลัง เป็นปัญหาของ
โรงพยาบาล และระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการส่งผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวต่อที่หน่วยบริการในชุมชน ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาiผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานต่ า ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์iท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้(7) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นiICNiรับผิดชอบใน
การออกแบบระบบและควบคุมติดตามการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อได้เห็นความส าคัญ จึงต้องการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จาก
การเฝ้าระวังไปใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มี
วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงกาฬ 2) พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
3) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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ติดเชื้อจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ร วมทั้ ง จ า กกา รปรึ กษ าแพทย์ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  
หากพบว่ าผู้ ป่ วย เกิ ดการ ติด เชื้ อที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
โรงพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN) 
จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
ลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายังiICNiรวมทั้งสรุป
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อประจ าเดือนส่งเป็น 
paperiตามแบบฟอร์มที่ก าหนดให้iเมื่อได้ข้อมูลจาก
หน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ในส่วนของชุมชนจะติดตามผล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ส่งดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และมี
การส่งผลการเฝ้าระวังกลับมายังโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ในการส่งผู้ป่วยดื้อยากลับไปโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) กรณีที่แพทย์ระบุในใบส่งต่อจะมี
การแจ้งไปยัง รพช. ที่รับโดยศูนย์ส่งต่อ ส่วนผู้ป่วย
ทีส่่งกลับบ้านไม่มีการประสานไปยังรพ.สต.iจากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาพบปัญหาจากระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ ข้อมูลการ
เฝ้าระวังไม่ครบถ้วน ไม่มีการรายงานผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ทันทีที่พบ หน่วยงานมีการส่งรายงานประจ าเดือน
ล่าช้ามากถึงiร้อยละi46.5iเนื่องจากiICWNiเป็นผู้
รวบรวมรายงานเพียงคนเดียว ผลตามมาก็คือการ
สอบสวนโรคหรือการแก้ปัญหาเกิดขึ้น ไม่ทัน
เหตุการณ์ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดหรือ
แพร่กระจายเชื้อภายในโรงพยาบาลได้ประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ i( เกณฑ์ 
≥90%) ข้อมูลที่ได้ไม่น่าเชื่อถือและไม่สามารถส่ง
รายงานการติดเชื้อแก่สมาคมโรคติดเชื้อได้เป็น
ปัจจุบัน นอกจากนี้iICNiต้องน าข้อมูลมารวบรวมลง
ใน excel เป็นการท างานที่ซับซ้อน ท าให้ เกิด
ข้ อผิ ดพลาดในการคี ย์ ข้ อมู ล  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล พบว่าหน่วยงานส่งข้อมูลรายงานล่าช้า 
กรอกแบบฟอร์มรายงานการเฝ้าระวังไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน ข้อมูลติดเชื้อในโรงพยาบาลต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติและไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล(6) ในส่วนการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในชุมชุน รพ.สต./รพช. มีการตอบ
กลับผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ าและล่าช้า 
เนื่องจากการส่งรายงานผลต้องน าส่งทางไปรษณีย์
ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายหรือบางครั้งต้องรวบรวมให้ได้
จ านวนมากพอจึงน าส่ง เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล 
ไม่มีช่องทางในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา
ที่รวดเร็วไปยัง รพช./รพ.สต. ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ สอดคล้องกับการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 30 แห่ง ในระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบโอกาสพัฒนาการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล คือ ระบบการเฝ้าระวังข้อมูล
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การน าข้อมูลไปใช้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ ระบบสารสนเทศงาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ ก าลัง เป็นปัญหาของ
โรงพยาบาล และระบบการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการส่งผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวต่อที่หน่วยบริการในชุมชน ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาiผู้ป่วยที่มีภูมิ
ต้านทานต่ า ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์iท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อได้(7) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งเป็นiICNiรับผิดชอบใน
การออกแบบระบบและควบคุมติดตามการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อได้เห็นความส าคัญ จึงต้องการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จาก
การเฝ้าระวังไปใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย มี
วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลบึงกาฬ 2) พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
3) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Research and Development; R&D) ประกอบ 
ด้วย 4 ระยะ  
  ระยะทีi่1iส ารวจและสังเคราะห์สภาพ
ปัญหา ความต้องการจากผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. พบว่าระบบการเฝ้า
ระวังปัจจุบันการส่งรายงานต้องรอให้ ICWN เป็นผู้
รวบรวมเพียงคนเดียวท าให้ได้ข้อมูลที่ล่าช้า และ
เป็นการท างานที่ ซ้ า ซ้อน ความต้องการ  คือ 
ต้องการมีเครื่องมือในการรายงานการติดเชื้อ ICN 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลรายงานการติดเชื้อได้ทันที 
ต้องการให้มีระบบแจ้งเตือนเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น
ในหน่วยงาน สามารถรวบรวมรายงานการตอบกลับ
ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในชุมชนจาก รพ.สต. 
และ รพช. แทนการตอบกลับด้วยกระดาษ สามารถ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไปยัง รพ.สต. และ 
รพช. ภายในจังหวัดบึงกาฬได้และมีการแจ้งเตือน
ทันที หลังจากนั้นทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือหาค าตอบและวิธีการแก้ไขปัญหา
เพ่ือให้การท างานประสิทธิภาพ  
  ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาโดยน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์และออกแบบระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อที่เหมาะสมกับบริบท และพัฒนานวัตกรรม
โปรแกรม IC BKHos ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ/
รายงานการติดเชื้อ   
  ระยะที่ 3 ระยะทดลองด าเนินการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยทั้ งหมดi10iหน่วย  
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่  
  ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลระบบการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ โดยประเมินจากการส่งรายงานการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ ความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน่วยงาน อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก เด็กโต เด็กเล็ก EENT 
หลังคลอด VIP ICU โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 

166iคนiพยาบาลควบคุมการติดเชื้อi1iคน พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
รพ.สต. 15 คน รวม 182 คน  
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน   
  1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่  
1) ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่พัฒนาขึ้น2) คู่มือ
การใช้งานโปรแกรมiICiBKHosi3)iโปรแกรม IC 
BKHos ในการบันทึกข้อมูลและรายการการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 6 เมนู ดังนี้ 
   1. AMR คือ เมนูส าหรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ Refer ไปยังโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.เมื่อบันทึกจะมีการแจ้งเตือนไปที่ Line กลุ่ม  
   2. U-IC คือ เมนูส าหรับลงข้อมูล
การบริการประจ าวันของหน่วยงาน iในส่ วน
โรงพยาบาล มี 31 ข้อและ รพ.สต. 10 ข้อ  
   3. U-INFECT คือ เมนูส าหรับลง
ข้อมลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล เมื่อ
บันทึกจะมีการแจ้งเตือนไปยัง Line กลุ่ม 

4. NI-REFERAL คือ เมนูในการลง
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อกลุ่มpost discharge 
ซึ่งหน่วยงานที่ท าการตรวจแผลผ่าตัด แผลฝีเย็บ 
หรือตรวจตา-สะดือทารกแรกเกิด เป็นผู้ลงบันทึก
ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

5. เมนูสรุปการติดเชื้อในฝ่ายใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
หน่วยงาน หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึก
ข้อมูลประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 

6. เมนูผลรวมข้อมูลประจ าวัน คือ 
เมนูสรุปผลการลงข้อมูลประจ าวัน iหน่วยงาน
สามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูลประจ าวันตาม
ช่วงเวลาที่ต้องการได้ 
  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
   1. แบบประเมินประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ   
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   2.  แบบบันทึกการส่ งรายงาน
ประจ า เดือน  มีการ ใ ห้คะแนนเป็น  5  ระดับ
รายละเอียดดังนี้  
    5 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
    4 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 2-3 ของเดือนถัดไป 
    3 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 4-5 ของเดือนถัดไป 
    2 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 6-7 ของเดือนถัดไป 
    1 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 8-9 ของเดือนถัดไป 
    0 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบหลังวันที่ 9 ของเดือนถัดไป 
   3. แบบบันทึกความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล มีการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ รายละเอียด
ดังนี้  
    5 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
100 %  
    4 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
90-99%  
    3 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
80-89% 
    2 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
70-79% 
    1 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
60-69% 
    0 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์
น้อยกว่า 60% 
 การเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาระหว่าง  
1 ตุลาคม 2560–30iกันยายน 2561 และระยะหลัง
การพัฒนาi1iตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห์
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  ด้วยค่า 
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานทันเวลา
และความสมบูรณ์ของข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ วิเคราะห์ด้วยสถิติipairedit-test  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2018-40 วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า
ร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ และแม้
หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจถอนตัวออกจาก
โครงการภายหลังก็สามารถท าได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมโครงการ
จะน าเสนอเพียงภาพรวมและไม่มีทางที่จะเชื่อมโยง
ไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการได้ ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์
ทางจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ตามหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์
และหลักยุติธรรม ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
หลักจริยธรรมส าหรับผู้ท าวิจัยในมนุษย์ iวันที่ i26 
มีนาคม 2562 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อก่อนการพัฒนา การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัย
น าเสนอสถานการณ์เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
โ ร งพยาบาลบึ งกาฬมี รู ปแบบ การ เฝ้ า ระวั ง 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบHospital-wide 
surveillance คือ เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยพยาบาลจะมีการติดตาม
สถานการณ์การติดเชื้อจากอาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งจากการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล (HAI) พยาบาลท่ีพบจะแจ้งพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) และ 
ICWN จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการ
ติดเชื้อลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายัง ICN ซึ่งพบ
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   2.  แบบบันทึกการส่ งรายงาน
ประจ า เดือน  มีการ ให้คะแนนเป็น  5  ระดับ
รายละเอียดดังนี้  
    5 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
    4 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 2-3 ของเดือนถัดไป 
    3 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 4-5 ของเดือนถัดไป 
    2 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 6-7 ของเดือนถัดไป 
    1 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบในวันที่ 8-9 ของเดือนถัดไป 
    0 คะแนน = บันทึกข้อมูลทุก
วันครบหลังวันที่ 9 ของเดือนถัดไป 
   3. แบบบันทึกความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล มีการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ รายละเอียด
ดังนี้  
    5 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
100 %  
    4 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
90-99%  
    3 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
80-89% 
    2 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
70-79% 
    1 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์ 
60-69% 
    0 คะแนน = ข้อมูลสมบูรณ์
น้อยกว่า 60% 
 การเก็บข้อมูล ก่อนการพัฒนาระหว่าง  
1 ตุลาคม 2560–30iกันยายน 2561 และระยะหลัง
การพัฒนาi1iตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  วิ เ ค ร า ะ ห์
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  ด้วยค่า 
ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานทันเวลา
และความสมบูรณ์ของข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ วิเคราะห์ด้วยสถิติipairedit-test  
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจ ริย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2018-40 วันที่ 5 
พฤศจิกายน 2561 กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า
ร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ และแม้
หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจถอนตัวออกจาก
โครงการภายหลังก็สามารถท าได้ตลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมโครงการ
จะน าเสนอเพียงภาพรวมและไม่มีทางที่จะเชื่อมโยง
ไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการได้ ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์
ทางจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ตามหลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์
และหลักยุติธรรม ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตร
หลักจริยธรรมส าหรับผู้ท าวิจัยในมนุษย์ iวันที่ i26 
มีนาคม 2562 

ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ระบบการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อก่อนการพัฒนา การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัย
น าเสนอสถานการณ์เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
โ ร งพยาบาลบึ งกาฬมี รู ปแบบ การ เฝ้ า ระวั ง 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบHospital-wide 
surveillance คือ เฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาและทุกหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยพยาบาลจะมีการติดตาม
สถานการณ์การติดเชื้อจากอาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆ 
ของผู้ป่วย รวมทั้งจากการปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล (HAI) พยาบาลที่พบจะแจ้งพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) และ 
ICWN จะเป็นผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลการ
ติดเชื้อลงในแบบเฝ้าระวังและแจ้งมายัง ICN ซึ่งพบ



16 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 16 

 

ปัญหา คือ ICN ไม่สามารถสรุปรายงานการติดเชื้อ
เป็นปัจจุบันได้เนื่องจากต้องรอรายงานจาก ICWN 
แต่ละหน่วยงาน เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นไม่มีการ
รายงานทันทเีนื่องจาก ICWN ไม่ได้ขึ้นเวรท าให้การ
สอบสวนโรคล่าช้า ข้อมูลที่ส่ งมาไม่ครบถ้วน 
บางครั้งมีการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ICN ไม่ได้ทบทวน
เวชระเบียนยืนยันการวินิ จฉั ยทุ กรายท า ให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อต่ ากว่าเกณฑ์
(เกณฑ์ 90%)   
  ในส่วนการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ชุมชน iผู้ป่วยที่ต้องมีการเฝ้าระวังการติดเชื้ อ
ต่อเนื่องในชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ป่วยหลัง
คลอด จะมีใบส่งต่อในการเฝ้าระวังโดยให้ผู้ป่วย
น าไปยื่นที่ รพ.สต. เมื่อครบก าหนดนัดตรวจแผล 
หรือตรวจหลังคลอด  
           1 . 2  จ านวนและศั กยภาพของ 
ICN/ICWN  ปี พ.ศ. 2560 มี ICN 1 คน จบเฉพาะ
ทาง 4 เดือน และมีหน้าที่รับผิดชอบนอกเหนือ
หน้าที่หลัก คือ รับผิดชอบด้านวิชาการในกลุ่มการ
พยาบาลและโรงพยาบาล รวมถึงการเป็นวิทยากร
และผู้นิเทศท้ังภายในและภายนอกองค์กร ประกอบ
กับการยกระดับจากโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งปัจจุบันเปิดบริการ 259 
เตียง ท าให้อัตราก าลัง ICN ไม่เหมาะสมกับภาระ
งานที่ก าหนดไว้ 1:200 เตียง ICWN 10 คน อบรม
หลักสูตร 2 สัปดาห์ 7 คน มีการย้าย ลาออก ท าให้
มีผู้ รับผิดชอบใหม่และยังไม่ ได้ผ่านการอบรม  
ไม่เข้าใจและมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อ รวมทั้ง
ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทางปฏิบัติท าให้
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อไม่มีประสิทธิภาพ 
           1.3 การรายงานการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ ICWN ท าหน้าที่รวบรวมรายงานจากทะเบียน
กิจกรรมการรักษาของหน่วยงานนั้นๆ ลงใน
แบบฟอร์มรายงานการ เฝ้ าระวั งการติด เชื้ อ
ประจ าเดือนส่งมาให้ ICN เป็น paper เมื่อได้ข้อมูล
จากหน่วยงาน ICN ต้องน าข้อมูลมารวบรวมลงใน 
excel เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อเป็นภาพรวม
ของโรงพยาบาล ท าให้มีการบันทึกข้อมูลผิดพลาด 

ท างานซ้ าซ้อน ในส่วนของผู้ป่วยที่จ าหน่ายและต้อง
เฝ้าระวังต่อเนื่องการรายงานผลการเฝ้าระวังไม่ได้
ส่งข้อมูลทันที แต่จะรวบรวมส่งเป็นรายเดือน/ปี 
เนื่องด้วยระยะทางที่ไกล ไม่มีระบบสารสนเทศมา
ช่วยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้
การรายงานล่ าช้ า  ไม่ เป็นปั จจุบัน  ข้อมูล ไม่
น่าเชื่อถือ  
 2. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลบึงกาฬ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เป็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีอยู่เดิมแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดี
พอ จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนา
ระบบการการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ดังนี้ 
         2.1 รูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
จากเดิมมีรูปแบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยวิธี 
Hospital-wideisurveillance ทุ กหอผู้ ป่ ว ย โดย 
ICWN เพียงอย่างเดียว ได้มีการเพ่ิมการเฝ้าระวัง
ด้วยวิธี Targeted surveillance ในต าแหน่ง VAP, 
CA-UTI, SSI (clean wound), CLBSI โดย ICN ลง 
Active surveillance เพ่ิมเติมจากระบบเดิม ในหอ
ผู้ป่วยICU อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก  
นอกจากนี้ยังมีการลงสอบสวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
โดย ICN ทุกราย ในส่วนของ รพ.สต. มีการก าหนด
กลุ่มผู้ป่วยในการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ครอบคลุม
มากขึ้น เช่น ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ ผู้ป่วยแผลกดทับ ผู้ป่วยฟอกไตทาง
ช่องท้อง (CAPD) เป็นต้น 
        2 . 2  จ านวนและศั กยภาพของ 
ICN/ICWN ปี พ.ศ. 2561 เพ่ิมอัตราก าลัง ICN 1 
คน ให้เหมาะสมกับภาระงานและผ่านการอบรม
เฉพาะทาง i4iเดือนiส่วนiICWNiมีการส่งอบรม
หลักสูตร 2 สัปดาห์เพ่ิมเติม 2 คน ท าให้ปัจจุบัน 
ICWNiในหอผู้ป่ วยได้ รับการพัฒนาสมรรถนะ
ครอบคลุ ม iร้ อ ยละ i90 iใ นส่ ว นขอ ง iรพ . สต .  
มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในชุมชนครบทั้ง 15 แห่ง เพ่ือให้มีสมรรถนะใน
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดฟ้ืนฟู
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ความรู้เป็นประจ าทุกปีส าหรับ ICWN ที่ยังไม่ผ่าน
การอบรมหรือผู้ที่ผ่านการอบรมมาแล้วทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
  2.3 การรายงานการเฝ้าระวังการติด
เชื้ อ  มีการพัฒนาโปรแกรม iICiBKHosiซึ่ ง เป็น
โปรแกรมออนไลน์มาใช้ในการบันทึกข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและส่งรายงานท าให้สะดวกในการ
ใช้งาน มี line alert เมื่อบันทึกการติดเชื้อ ท าให้ 
ICNiลงสอบสวนโรคได้ทันเวลาและท าให้ทราบ
สถานการณ์เป็นปัจจุบัน โดยหน่วยงานจะบันทึก
การเฝ้าระวังทุกวัน และมีการติดตามตรวจสอบการ
บันทึกโดยหัวหน้างานและiICNiเป็นประจ าทุก
สัปดาห์  มีการอบรมการใช้ โปรแกรมส าหรับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน iรายละเอียด
โปรแกรมมีดังนี้ 1) AMR คือ เมนูส าหรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ Refer ไปยังโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต. 2) U-IC คือ เมนูส าหรับลงข้อมูลการบริการ
ประจ าวันของหน่วยงาน ในส่วนโรงพยาบาล มี 31 
ข้ อ iแ ละรพ . สต . i10 iข้ อ i3)iU-INFECTiคื อ iเ มนู
ส าหรับลงข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4) NI-REFERAL คือ เมนูในการลงข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อกลุ่ม postidischarge ซึ่งหน่วยงาน
ที่ที่ท าการตรวจแผลผ่าตัด แผลฝีเย็บ หรือตรวจตา-

สะดือทารกแรกเกิด เป็นผู้ลงบันทึกผลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 5) เมนูสรุปการติดเชื้อในฝ่าย ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยงาน 
หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูล
ประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 6) เมนูผลรวม
ข้อมูลประจ าวัน iคือ iเมนูสรุปผลการลงข้อมูล
ประจ าวัน หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึก
ข้อมูลประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 
 3.ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การติดเ ช้ือในโรงพยาบาล ประเมินจากการ
เปรียบเทียบการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ทันเวลา ความสมบูรณ์ของข้อมูลและประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา 
ดังนี้ 
  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา พบว่า 
อัตราการส่งรายงานทันเวลาก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละ 35.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi57.10iและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
การส่งรายงาน Mean(%) S.D Mean difference (%)      t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35.50 2.4608         -21.60 -20.871 

 

<0.001* 

 หลังใช้โปรแกรม 57.10 2.1832  

 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบความสมบูรณ์ 
ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ พบว่า 

อัตราความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละi29.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi55.80 และ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ความรู้เป็นประจ าทุกปีส าหรับ ICWN ที่ยังไม่ผ่าน
การอบรมหรือผู้ที่ผ่านการอบรมมาแล้วทั้งในส่วน
ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
  2.3 การรายงานการเฝ้าระวังการติด
เชื้ อ  มีการพัฒนาโปรแกรม iICiBKHosiซึ่ ง เป็น
โปรแกรมออนไลน์มาใช้ในการบันทึกข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและส่งรายงานท าให้สะดวกในการ
ใช้งาน มี line alert เมื่อบันทึกการติดเชื้อ ท าให้ 
ICNiลงสอบสวนโรคได้ทันเวลาและท าให้ทราบ
สถานการณ์เป็นปัจจุบัน โดยหน่วยงานจะบันทึก
การเฝ้าระวังทุกวัน และมีการติดตามตรวจสอบการ
บันทึกโดยหัวหน้างานและiICNiเป็นประจ าทุก
สัปดาห์  มีการอบรมการใช้ โปรแกรมส าหรับ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน iรายละเอียด
โปรแกรมมีดังนี้ 1) AMR คือ เมนูส าหรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาที่ Refer ไปยังโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต. 2) U-IC คือ เมนูส าหรับลงข้อมูลการบริการ
ประจ าวันของหน่วยงาน ในส่วนโรงพยาบาล มี 31 
ข้ อ iแ ละรพ . สต . i10 iข้ อ i3)iU-INFECTiคื อ iเ มนู
ส าหรับลงข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
4) NI-REFERAL คือ เมนูในการลงข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อกลุ่ม postidischarge ซึ่งหน่วยงาน
ที่ที่ท าการตรวจแผลผ่าตัด แผลฝีเย็บ หรือตรวจตา-

สะดือทารกแรกเกิด เป็นผู้ลงบันทึกผลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 5) เมนูสรุปการติดเชื้อในฝ่าย ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยงาน 
หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึกข้อมูล
ประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 6) เมนูผลรวม
ข้อมูลประจ าวัน iคือ iเมนูสรุปผลการลงข้อมูล
ประจ าวัน หน่วยงานสามารถดูรายงานการบันทึก
ข้อมูลประจ าวันตามช่วงเวลาที่ต้องการได้ 
 3.ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
การติดเ ช้ือในโรงพยาบาล ประเมินจากการ
เปรียบเทียบการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ทันเวลา ความสมบูรณ์ของข้อมูลและประสิทธิภาพ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา 
ดังนี้ 
  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่ง
รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อทันเวลา พบว่า 
อัตราการส่งรายงานทันเวลาก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละ 35.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi57.10iและ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการส่งรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
การส่งรายงาน Mean(%) S.D Mean difference (%)      t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 35.50 2.4608         -21.60 -20.871 

 

<0.001* 

 หลังใช้โปรแกรม 57.10 2.1832  

 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบความสมบูรณ์ 
ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
สมบูรณ์ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ พบว่า 

อัตราความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรม 
ร้อยละi29.50iหลังใช้โปรแกรมiร้อยละi55.80 และ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 



18 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 18 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสมบูรณ์ของข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
ความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล 

Mean S.D Mean difference (%) t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรม 29.50 6.1146          -26.30 -11.317 <0.001* 

หลังใช้โปรแกรม 55.80 3.1902  

 
  3.3 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ  
  ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
หลังการพัฒนาระบบพบว่าเพ่ิมขึ้นเป็น 100% ซึ่ง

เพ่ิมสูงขึ้นจากก่อนการพัฒนาระบบ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
ผลลัพธ์ เกณฑ์ 2558 2559 2560 2561 2562 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ≥90% 72.2 75 88.9 87.5 100 

สรุปผลและอภิปรายผล   
 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
คร้ังน้ีได้ใช้วิธีการเฝ้าระวังแบบ Hospital-wide 
surveillance ค ว บ คู่ กั บ วิ ธี Targeted 
surveillance มีการลง Active surveillance โดย 
ICNiเพ่ิมเติมจากระบบเดิมiเพ่ิมอัตราก าลังของiICN 
และพัฒนาสมรรถนะiICWN มีการพัฒนาโปรแกรม 
IC BKHos มาใช้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
รายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลลัพธ์พบว่า
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการส่งรายงานการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อทันเวลาและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลก่อนและหลั งการพัฒนาระบบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เนื่องมาจากมีการน าโปรแกรม IC BKHos มาใช้ใน
การเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยหน่วยงานท าการ
บันทึกข้อมูลเป็นประจ าวันท าให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันและส่งข้อมูลได้รวดเร็วทันเวลา ICN ลง
สอบสวนโรคได้ทันท่วงที นอกจากนี้ในโปรแกรมมี
การก าหนดรายละเอียดในการกรอกข้อมูลท าให้
ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากข้ึน พยาบาลแต่ละ 

 
หน่วยงานได้ รับการอบรมการใช้โปรแกรม IC 
BKHos และมีคู่มือการใช้งานไว้ในหน่วยงาน และ
มีการติดตามตรวจสอบการบันทึกโดยหัวหน้างาน
และ ICN เป็นประจ าทุกสัปดาห์ จึงท าให้ข้อมูลมี
ความถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้นสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานทางระบาดวิทยาที่มีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี VEP-Alert มาใช้ในการรายงานทาง
ระบาดวิทยา ท าให้สามารถเพ่ิมความเร็วในการ
แจ้ง case จากเฉลี่ย 6 ชั่วโมงเป็นเฉลี่ย 20 นาที 
เพ่ิมความครอบคลุมในการแจ้ง Case จาก OPD 
100% การติดตาม ควบคุมก ากับได้ง่ายผ่านระบบ 
Alert & GIS ลดความซ้ าซ้อนการบันทึกข้อมูล ลด
การใช้กระดาษ การเขียนรายงานและวิเคราะห์ได้
รวดเร็ว(8) ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
หลังการพัฒนาระบบพบว่าเพ่ิมขึ้นเป็น 100% 
เนื่องมาจากมีการลง Active surveillance โดย 
ICN และ ICWN ได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้มี
ศักยภาพเหมาะสม และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากร
ภายในหน่วยงานในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
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ประสิทธิภาพการฝ้าระวังการติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น  
จึงควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเ พ่ือให้
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อได้มาตรฐาน
และรายงานการเฝ้ าระวังการติดเชื้อมีความ
น่าเชื่อถือสืบไป 

ข้อเสนอแนะ  
 1.iผู้บริหารองค์กรควรเห็นความส าคัญ
ของการน า เทค โน โลยี ส ารสน เทศมา ใช้ ใ ห้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานขององค์กร และควรมีการ
สนับสนับสนุนการน าสารสนเทศมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในทุกระดับ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
และรวดเร็ว 
 2.iบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับควรมี
ความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลงที่ ในการน า
เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
จึงควรมีการพัฒนาทักษะ ความรู้ และมีเจตคติที่ดี
ต่อการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการบันทึกข้อมูล
และมีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ 
 3.iควรมีการก าหนดสมรรถนะและ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วย (ICWN) เป็นประจ าทุกปี เพ่ือจะได้
ทราบสมรรถนะที่ขาดและส่งเสริมพัฒนาให้ ICWN 
ให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรม IC 
BKHos เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือใช้ใน
การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาลและชุมชน สามารถส่งต่อข้อมูลระดับ
จังหวัดได้ในส่วนของข้อมูลเชื้อดื้อยา และผู้ป่วยที่
ต้องเฝ้าระวังต่อในชุมชน แต่ยังไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลในระบบของโรงพยาบาลได้ดังนั้นควรพัฒนา
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อลดระยะเวลาการ
บันทึกข้อมูลในหน่วยงาน 
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จึงควรมีการพัฒนาทักษะ ความรู้ และมีเจตคติที่ดี
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ABSTRACT 
 The objective of this research is to study. The Readiness of Transferring the 
Mission of the Tambon Health Promoting Hospital to the Local Administrative Organization 
iniPathumthaniiiProvince.iThisiresearchistudiesitheiquestionnairesicollectedifromipopulation 
in health everywhere centeri79iamounts are in 7 amphur 267 health personnel in May-
October 2019. Data was statistically analyzed and presented by percentages, average 
means, standard deviation t-test and F-test, Significant level at 0.05 
 The education meets that : Health officer of the health center be omniscient 
about to perform allocated duties from department of public health gives the local 
government organization in the overall image was in the freg. +1. 
 2. Health officer percentages of the health center think to perform allocated 
duties from department of public health gives the local government organization in the 
overall image is in the average when separate lay a side meets that budget side is 
valuable share topmost next be administrate manage very side serves the public health 
and personnel side respectively opinion partiiofiianiiofficeriiwhoiihasiitoiiperformiallocated 
dutiesifromidepartment of public health gives the local government organization there is 
the difference important imply statistics way in level education factor and the vacancy in 
the part of gender factor age marriage status age the government service the dwelling and 
rate of salary there is the difference noly way statistics significance 
 According to this study, we recommended to set up a meeting for health 
personnel to have correct knowledge and understanding toward the process of 
decentralization to local government organization to create good coordination and 
participation for the most effective outcome toward the majority in the community. 
 
Keyword : Transferring the Mission, Local Administrative Organization 
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บทน า 
 ด้วยคณะอนุกรรมการบริหารแผนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการแจ้งให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งรายละเอียดแผนปฏิบัติการก าหนด
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้านการโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันอยู่ในช่วงสิ้นสุด
แผน 2 ของ พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. i2542iและคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจ ให้ แก่ อ งค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น
เตรียมการเสนอให้คณะรัฐมนตรีอนุมัติแผน 3 
เพ่ือบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ต่อ ขณะเดียวกันได้มี
การตั้งคณะท างานเตรียมการถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต. ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดi(อบจ.) 
โดยมีผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจฯ ผู้แทนส านักนายกรัฐมนตรี และผู้แทน
จากชมรม ผอ.รพ.สต.iเป็นคณะท างาน(1) นั้น 
 กระทรวงสาธารณสุข iเ ริ่ มแรกได้
ด าเนินการโดยด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย
ให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และได้มี
การเตรียมการส ารวจข้อมูล ด้านทรัพย์สิน  
การด าเนินงาน งบประมาณ และความสมัครใจ
ของบุคลากรในสถานีอนามัยที่จะโอนไป ในพ้ืนที่ 
อบต. ที่ ได้รับรางวัลการบริหารจัดการดีเด่น  
ปี  2548-2549 และได้ เข้าร่วมโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพ จ านวน 110 แห่ง(2 ) ซึ่งในปี 
2550 ได้ก าหนดเป้าหมายรวมทั้งสิ้น i30iแห่ง  
โดยจังหวัดปทุมธานีมีองค์การบริหารส่วนต าบลที่
เป็นเป้าหมายทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
จ านวนi1iแห่งiคือiองค์การบริหารส่วนต าบล 
บึงยี่โถiอ าเภอธัญบุรี iและสถานีอนามัยต าบล 
บึงยี่โถiอ าเภอธัญบุรีiและก าหนดให้ด าเนินการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในปีต่อๆ ไป  นั้น 
 ส าหรับ จังหวัดปทุมธานี ในปี 2562 มี
จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งสิ้น 65 
แห่ง (อบจ.1 แห่ง/ เทศบาล 27 แห่ง/ อบต. 37 
แห่ง) กระจายในอ าเภอต่างๆ รวม 7 อ าเภอ และ
จากการส่งแบบสอบถามความสมัครใจของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเข้าร่วมการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัย ให้  อปท. เ พ่ือเตรียม
ด าเนินการในช่วงต่อไป พบว่ามีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจร่วมการถ่ายโอนสถานี
อนามัยให้ iอปท. iรวมทั้งสิ้น iจ านวนi15iแห่ง  
จาก 5 อ าเภอ(3) จากการด าเนินงานสาธารณสุข
ในปัจจุบันยังมีการด าเนินงานตามแผนงานของ
กระทรวงสาธารณสุข และการกระจายอ านาจ
ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ใน พ.ศ.i2542iนั้นยังมีการด าเนินงานช้าและ 
ไม่ เป็นไปตามแผนiซึ่ งงานที่มีการถ่ายโอนที่
ชัดเจนนั้น มีการจัดสรรเงินงบประมาณให้กับ
หมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) ซึ่งเงินงบประมาณดังกล่าวเป็น
เงินที่จัดสรรให้เพ่ือใช้ในการด าเนินงานส่งเสริม
ป้องกันโรค และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาเจ าหน้าที่สถานี
อนามัยยังขาดแนวทางและความรู อีกทั้งยังมี
ความสับสนในการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่น นอกจากนี้ ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถที่ เหมาะสม 
ภายใต้การบริหารจัดการที่ดี มีคุณลักษณะด้าน
ภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทีม รวมถึงสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม แต่ใน
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและสถานีอนามัย ยังอยู่ในสภาพที่ไม่
พร้อมในปัจจัยเหล่านี้  จึงท าให้หัวหน้าสถานี
อนามัยเกิดความไมมั่นใจว่าองค์การบริหารส่วน
ต าบลจะสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจงานด้าน
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บทน า 
 ด้วยคณะอนุกรรมการบริหารแผนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการแจ้งให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งรายละเอียดแผนปฏิบัติการก าหนด
ข้ันตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้านการโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันอยู่ในช่วงสิ้นสุด
แผน 2 ของ พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. i2542iและคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจ ให้ แก่ อ งค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น
เตรียมการเสนอให้คณะรัฐมนตรีอนุมัติแผน 3 
เพ่ือบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ต่อ ขณะเดียวกันได้มี
การตั้งคณะท างานเตรียมการถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต. ให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดi(อบจ.) 
โดยมีผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการการกระจาย
อ านาจฯ ผู้แทนส านักนายกรัฐมนตรี และผู้แทน
จากชมรม ผอ.รพ.สต.iเป็นคณะท างาน(1) นั้น 
 กระทรวงสาธารณสุข iเ ริ่ มแรกได้
ด าเนินการโดยด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัย
ให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และได้มี
การเตรียมการส ารวจข้อมูล ด้านทรัพย์สิน  
การด าเนินงาน งบประมาณ และความสมัครใจ
ของบุคลากรในสถานีอนามัยที่จะโอนไป ในพ้ืนที่ 
อบต. ที่ ได้รับรางวัลการบริหารจัดการดีเด่น  
ปี  2548-2549 และได้ เข้าร่วมโครงการหลัก 
ประกันสุขภาพ จ านวน 110 แห่ง(2 ) ซึ่งในปี 
2550 ได้ก าหนดเป้าหมายรวมทั้งสิ้น i30iแห่ง  
โดยจังหวัดปทุมธานีมีองค์การบริหารส่วนต าบลที่
เป็นเป้าหมายทดลองการถ่ายโอนสถานีอนามัย 
จ านวนi1iแห่งiคือiองค์การบริหารส่วนต าบล 
บึงยี่โถiอ าเภอธัญบุรี iและสถานีอนามัยต าบล 
บึงยี่โถiอ าเภอธัญบุรีiและก าหนดให้ด าเนินการ

ถ่ายโอนสถานีอนามัยให้แก่ องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในปีต่อๆ ไป  นั้น 
 ส าหรับ จังหวัดปทุมธานี ในปี 2562 มี
จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งสิ้น 65 
แห่ง (อบจ.1 แห่ง/ เทศบาล 27 แห่ง/ อบต. 37 
แห่ง) กระจายในอ าเภอต่างๆ รวม 7 อ าเภอ และ
จากการส่งแบบสอบถามความสมัครใจของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเข้าร่วมการ
ถ่ายโอนสถานีอนามัย ให้  อปท. เ พ่ือเตรียม
ด าเนินการในช่วงต่อไป พบว่ามีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจร่วมการถ่ายโอนสถานี
อนามัยให้ iอปท. iรวมทั้งสิ้น iจ านวนi15iแห่ง  
จาก 5 อ าเภอ(3) จากการด าเนินงานสาธารณสุข
ในปัจจุบันยังมีการด าเนินงานตามแผนงานของ
กระทรวงสาธารณสุข และการกระจายอ านาจ
ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ใน พ.ศ.i2542iนั้นยังมีการด าเนินงานช้าและ 
ไม่ เป็นไปตามแผนiซึ่ งงานที่มีการถ่ายโอนที่
ชัดเจนนั้น มีการจัดสรรเงินงบประมาณให้กับ
หมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.) ซึ่งเงินงบประมาณดังกล่าวเป็น
เงินที่จัดสรรให้เพ่ือใช้ในการด าเนินงานส่งเสริม
ป้องกันโรค และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาเจ าหน้าที่สถานี
อนามัยยังขาดแนวทางและความรู อีกทั้งยังมี
ความสับสนในการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่น นอกจากนี้ ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสม 
ภายใต้การบริหารจัดการที่ดี มีคุณลักษณะด้าน
ภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทีม รวมถึงสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม แต่ใน
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและสถานีอนามัย ยังอยู่ในสภาพที่ไม่
พร้อมในปัจจัยเหล่านี้  จึงท าให้หัวหน้าสถานี
อนามัยเกิดความไมมั่นใจว่าองค์การบริหารส่วน
ต าบลจะสามารถรับการถ่ายโอนภารกิจงานด้าน
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สุขภาพไปด าเนินการให้มีประสิทธิภาพตาม  
เจตนารมณ์ของการกระจายอ านาจครั้งนี้ได้ด้วย
เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง
การศึกษาความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงจะเป็น
แนวทางในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพบรรลุ
ตามเป้าประสงคต์่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความพร้อมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทีม่ีต่อการถ่ายโอนภารกิจสาธารณสุข

ให้ แก่ องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น iจั งหวั ด
ปทุมธานี 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยครั้ ง เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ (Analytjcal Research) ประชากรที่
ศึ กษา  คือ  เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุข ในสั งกั ด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จ านวน
ทั้งสิ้นi7iอ าเภอ จ านวนi267iคนiเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม 2562 

 
ตารางที ่1 จ านวนประชากรที่ศึกษา 
 

อ าเภอ กลุ่มประชากร (คน) 
   เมืองปทุมธานี 66 
   สามโคก 25 
   ลาดหลุมแก้ว 41 
   ธัญบุร ี 19 
   ล าลูกกา 42 
   คลองหลวง 39 
   หนองเสือ 35 

รวม 267 
 
ที่มา: กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  สสจ.ปทุมธานี  ณ วันที่  31 กรกฎาคม 2562 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้
ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้
ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และรายงานการ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแนวทางการสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน  
  ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน อายุราชการ 

อัตรา เ งิ น เดื อน  การ พักอาศั ย  และหน้ าที่ 
รับผิดชอบหลัก ข้อค าถามเป็นลักษณะเลือกตอบ
และเติมข้อความ จ านวน 9 ข้อ 
  ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ ขอบเขตการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุข และกระบวนการ
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ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข จ านวน 12 ข้อ 
ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนค าตอบดังนี้ 
ตอบทราบให้ 1 คะแนน ตอบไม่ทราบให้  0 

คะแนน และ เกณฑ์การแบ่ งระดับความรู้  
ความเข้าใจแบ่งออกเป็น 3 ระดับ(4) คือ 
 
 

 ความรู้ระดับต่ า    มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Χ -  ½ S.D.  ถึงคะแนนต่ าสุด   
ความรู้ระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Χ   ½ S.D.    

ความรู้ระดับสูง    มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง Χ + ½ S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 
 

 

  ตอนที่ 3 ค าถามความพร้อมของ
เจ้ าหน้ าที่ ที่ มี ต่ อการถ่ า ย โอนภารกิ จด้ าน
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดปทุมธานี ประกอบด้วย ด้านบริหาร
จัดการ จ านวน 5 ข้อ ด้านจัดบริการสาธารณสุข 
จ านวน 6 ข้อ ด้านงบประมาณ จ านวน 5 ข้อและ 

ด้ านบุคลากร จ านวน 6 ข้ อ  โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scales)i4iระดับ คือ พร้อมมากที่สุด มาก 
ไม่พร้อม iและไม่พร้อมอย่างยิ่ ง iรวม i22 iข้อ 
จัดเป็นข้อความลักษณะบวก และทางลบ เกณฑ์
การให้คะแนน 

 
ระดับความพร้อม ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

มากที่สุด  4 1 
มาก  3 2 
ไม่พร้อม 2 3 
ไม่พร้อมอย่างยิ่ง 1 4 

 

 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
และท าการแจงแจกความถี่แล้ว จะใช้คะแนน
เฉลี่ยของประชากรแบ่งระดับความพร้อมเป็น 3 

ระดับ โดยอาศัยเกณฑ์การหาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น(5)  ดังนี้ 

 
  

        ค่าเฉลี่ย ความหมาย 
       3.00 -   4.00                     มีความพร้อมต่อการถ่ายโอนอยู่ในระดับสูง 
       2.00 – 2.99                     มีความพร้อมต่อการถ่ายโอนอยู่ในระดับปานกลาง 
       1.00 – 1.99                     มีความพร้อมต่อการถ่ายโอนอยู่ในระดับต่ า  
  
การทดสอบเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ส าคัญเป็นแบบสอบถาม  
ซึ่งผู้ศึกษาจะต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธี
วิจัยและใช้ความช านาญในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นอย่างดี ซึ่งจะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับ

องค์ประกอบของการถ่ายโอนภารกิจในด้าน คือ 
ด้านบริหารจัดการ ด้านจัดบริการสาธารณสุข  
ด้านงบประมาณและด้านบุคลากร ซึ่ งความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือ จะพิสูจน์ได้ในขณะ
ท าการสอบถาม และการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้
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ตรงตามเนื้ อหาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้ 
 แนวค าถามในการสอบถามเพ่ือหา
ข้อสรุปในประเด็นที่ท าการศึกษาโดยท าการ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  1.iก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง
(validity) ซึ่งเป็นความตรงในเนื้อหา (content 

validity)iโดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 3 ท่าน พิจารณาถึงความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม
เป็นรายข้ออีกครั้ง แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธิ์
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง i( Indexiofitem-Objective 
Congruence: IOC) ตามสูตร 

 
           IOC = Σ R / N  

เมื่อ   IOC  คือ   ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบสอบถาม 
      Σ R   คือ   ผลรวมของคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  

              N   แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
 
 โดยผู้วิจัยตัดข้อค าถามที่มีค่า  IOC 
น้อยกว่า 0.5 ออกเนื่องจากถือว่าข้อค าถามนั้นไม่
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ปรับปรุงข้อค าถามข้อนั้นใหม่ 
   2.iการตรวจสอบความเชื่อถือได้ 
(reliability) สามารถทดสอบประโยคค าถามเพ่ือ
ดูว่าประโยคค าถามนั้นสื่อความหมายได้ตรงตาม
ความต้องการหรือไม่หรือทดสอบประโยคค าตอบ 
ที่ได้มานั้นเชื่อถือได้หรือไม่ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการน า
แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
แล้วไปทดลองใช้จริงกับส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองจังหวัดนครนายก โดยกลุ่มประชากร
ที่เหมือนกันกับกลุ่มทีจ่ะท าการศึกษาจริง จ านวน
ทั้งสิ้น 30 คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ
เชื่ อมั่นตามวิธีการครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) และค่าอ านาจจ าแนกโดย
การทดสอบค่าit (Separated t - test) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ i.05iแล้วน ามาค านวณโดย
เครื่องคอมพิวเตอร์  ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม รวมเท่ากับ .789 ซึ่งถือว่ายอมรับ
และเชื่อถือได้ 
   

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม 
ดังนี้ 
  1.iเตรียมข้อมูลกลุ่มประชากรที่จะ
ท าการศึกษา ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม 
  2.iผู้วิจัยท าหนังสือเรียนนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีขออนุญาตเข้าเก็บ
ข้อมู ล เจ้ าหน้ าที่ ผู้ ปฏิบั ติ ง าน ในสั งกัดของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดปทุมธานี 
จ านวนทั้งสิ้น 7 อ าเภอ 
  3.iผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
ส่งแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์แล้ว จ านวน 267 ฉบับ 
แจกให้กับประชากรที่ศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงาน
สาธารณสุ ขชุ มชน  และ เจ้ าพนั กงานทันต
สาธารณสุข เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
  4.iติดตามแบบสอบถาม โดยการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างให้
ครบ 267 ฉบับ 
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  5.iน าแบบสอบถามทั้ งหมดมา
ก าหนดรหัส สร้างตัวแปร บันทึกข้อมูลและ
ประมวลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้ อมูล iโ ดย ใช้สถิ ติ เ ชิ งพรรณา i(Descriptive  

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุ ม า น i(Inferentialistatistics)iไ ด้ แ ก่ it-testi
และF-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05          

 
ผลการวิจัย  
ตารางท่ี  2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร  (N= 267) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 72  26.97  
 หญิง 195  73.03  
อายุ (ปี)     
 น้อยกว่า  30 ปี 14  5.24  
 30 – 40  ปี 39  14.61  
 40  ปีขึ้นไป 214  80.15  
 อายุเฉลี่ย 37.83  
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.95  
สถานภาพสมรส     
 โสด 91  34.08  
 คู ่ 142  53.18  
 หม้าย หย่า แยก 34  12.74  
ระดับการศึกษา     
 อนุปริญญา 33  12.36  
 ปริญญาตรี 227  85.02  
 ปริญญาโทข้ึนไป 7  2.62  
ต าแหน่งงาน     
 เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 14  5.24  
 นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ 186  69.66  
 จพง.สาธารณสุขชุมชน/จพง.ทันตสาธารณสุข 67  25.10  
อายุราชการ     
 น้อยกว่า  10 ปี 67  25.09  
 10-20 ปี 48  17.98  
 มากกว่า  20 ปีขึ้นไป 

 
152  56.93  
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 72  26.97  
 หญิง 195  73.03  
อายุ (ปี)     
 น้อยกว่า  30 ปี 14  5.24  
 30 – 40  ปี 39  14.61  
 40  ปีขึ้นไป 214  80.15  
 อายุเฉลี่ย 37.83  
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.95  
สถานภาพสมรส     
 โสด 91  34.08  
 คู ่ 142  53.18  
 หม้าย หย่า แยก 34  12.74  
ระดับการศึกษา     
 อนุปริญญา 33  12.36  
 ปริญญาตรี 227  85.02  
 ปริญญาโทข้ึนไป 7  2.62  
ต าแหน่งงาน     
 เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 14  5.24  
 นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ 186  69.66  
 จพง.สาธารณสุขชุมชน/จพง.ทันตสาธารณสุข 67  25.10  
อายุราชการ     
 น้อยกว่า  10 ปี 67  25.09  
 10-20 ปี 48  17.98  
 มากกว่า  20 ปีขึ้นไป 

 
152  56.93  
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 อายุเฉลี่ย 17.10  
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.42  
อัตราเงินเดือน     
 น้อยกว่า 15,000 บาท 33  12.36  
 ระหว่าง 15,000 – 30,000 บาท 60  22.47  
 30,001 บาทขึ้นไป 174  65.17  
การพักอาศัยอยู่ในต าบลที่ปฏิบัติงาน     
 พักอาศัย 75  28.09  
 ไม่พักอาศัย 192  71.91  
หน้าที่รับผิดชอบหลัก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
 งานบริหาร 23  8.61  
 งานบริการ 142  53.18  
 งานวิชาการ 102  38.21  
 รวม 267  100  
 
 

       
 จากตารางที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 73.03 มีอายุมากกว่า 40 ปี 
ร้อยละ  80.15 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.18 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 85.02 
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข/
พยาบาลวิชาชีพiร้อยละ 69.66iอายุราชการ

มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 56.93 อัตราเงินเดือน
มากกว่า 30,001 บาท ร้อยละ 65.17iส่วนใหญ่
ไม่ ได้ พักอาศัยในต าบลที่ปฏิบัติงาน iร้อยละ 
71.91iและหน้าที่รับผิดชอบหลัก คือ งานบริการ 
ร้อยละ 53.18   

 
 

ตารางท่ี 3 ระดับความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ท่ีมีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี (N= 267)  

 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

     ระดับสูง 62 23.22 
     ระดับปานกลาง 131 49.06 
     ระดับต่ า 74 27.72 

      รวม 267 100.0 
 

 จากตารางที่  3  พบว่ า  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขมีความรู้ต่อการถ่ายโอนภารกิจด้าน
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จั งหวั ดปทุมธ านี ในภาพรวม  อยู่ ใ นระดั บ 
ปานกลาง ร้อยละ 49.06 
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ตารางท่ี 4 ระดับความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี   
 

ความพร้อมจ าแนกรายด้าน x  S.D. ระดับ 

  ด้านการบริหารจัดการ 2.45 .47 ปานกลาง 
  ด้านการจัดบริการสาธารณสุข 2.35 .45 ปานกลาง 
  ด้านงบประมาณ 2.57 .52 ปานกลาง 
  ด้านบุคลากร 2.26 .48 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.41 .42 ปานกลาง 
 

 
 จากตารางที่  4  พบว่ า  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขมีระดับความพร้อมต่อการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.41 )   

 
 

ตารางท่ี  5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามตัวแปร (N= 267) 

 

ตัวแปร X S.D. t-value p-value 
เพศ     
          ชาย 2.49 .51 1.292 .198 
 หญิง 2.38    
การพักอาศัย     
          พัก 2.39 .44 .603 .547 
 ไม่พัก 2.44 .53   
 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผลการเปรียบ 
เทียบระดับความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการ
ถ่ายโอนภารกิจด้ านสาธารณสุข ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามเพศและการพัก
อาศัยในต าบลท่ีปฏิบัติงาน พบว่า  เพศชายและ
เพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 2.49, 2.38 ไม่พักและพัก
อาศัย มีค่าเฉลี่ย 2.44, 2.39 ตามล าดับ และเมื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ค่า t-test 
ได้ค่า t = .198 และ .547, p>0.05  
  สรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีเพศ
และการพักอาศัยในต าบลต่างกัน จะมีระดับ
คว า มพร้ อมต่ อ ก า ร ถ่ า ย โ อนภ า รกิ จ ด้ า น
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4 ระดับความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี   
 

ความพร้อมจ าแนกรายด้าน x  S.D. ระดับ 

  ด้านการบริหารจัดการ 2.45 .47 ปานกลาง 
  ด้านการจัดบริการสาธารณสุข 2.35 .45 ปานกลาง 
  ด้านงบประมาณ 2.57 .52 ปานกลาง 
  ด้านบุคลากร 2.26 .48 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.41 .42 ปานกลาง 
 

 
 จากตารางที่  4  พบว่ า  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขมีระดับความพร้อมต่อการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.41 )   

 
 

ตารางท่ี  5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามตัวแปร (N= 267) 

 

ตัวแปร X S.D. t-value p-value 
เพศ     
          ชาย 2.49 .51 1.292 .198 
 หญิง 2.38    
การพักอาศัย     
          พัก 2.39 .44 .603 .547 
 ไม่พัก 2.44 .53   
 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผลการเปรียบ 
เทียบระดับความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการ
ถ่ายโอนภารกิจด้ านสาธารณสุข ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามเพศและการพัก
อาศัยในต าบลท่ีปฏิบัติงาน พบว่า  เพศชายและ
เพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 2.49, 2.38 ไม่พักและพัก
อาศัย มีค่าเฉลี่ย 2.44, 2.39 ตามล าดับ และเมื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ค่า t-test 
ได้ค่า t = .198 และ .547, p>0.05  
  สรุปได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีเพศ
และการพักอาศัยในต าบลต่างกัน จะมีระดับ
คว า มพ ร้ อมต่ อก า ร ถ่ า ย โ อนภ า รกิ จ ด้ า น
สาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี  6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามตัวแปร 

 
ตัวแปร X S.D. F p-value 

อายุ     
 น้อยกว่า 30 ปี 2.25 .77 .289 .750 
 30 -40 ปี 2.28 .77   
 มากกว่า  40 ปีขึ้นไป 2.39 .63   
สถานภาพสมรส     
 โสด 1.94 .68 .438 .646 
 สมรส 1.84 .37   
 หม้าย/หย่า/แยก 1.89 .50   
ระดับการศึกษา     
 อนุปริญญา 2.19 .40 4.933 .008* 
 ปริญญาตรี 1.84 .47   
 ปริญญาโทข้ึนไป 2.04 .51   
ต าแหน่งงาน     
 เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 2.19 .75 3.324 .039* 
 นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ 1.74 .70   
 จพง.สาธารณสุขชุมชน/จพง.ทันต

สาธารณสุข 
1.93 .66   

อายุราชการ     
 น้อยกว่า 10 ปี 2.13 .81 .241 .789 
 10 -20  ปี 2.15 .80   
 20 ปีขึ้นไป 2.04 .64   
อัตราเงินเดือน     
 น้อยกว่า 15,000 บาท 2.19 .40 2.135 .122 
 15,001 – 30,000 บาท 2.41 .64   
 30,001 บาทข้ึนไป 2.58 .50   
 
 จ า กต า ร า งที่ i6iพบว่ า iเ มื่ อ ศึ กษ า
เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน อายุราชการ
และอัตราเงินเดือนกับความพร้อมต่อการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยใช้ค่า F-test ได้ค่า t= .750,  .646,  
.008, .039, .787และ.122 ตามล าดับ โดยระดับ

การศึกษาและต าแหน่งงานมี p<0.05 สรุปได้ว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาและ
ต าแหน่งงานต่างกันจะมีระดับความพร้อมต่อการ
ถ่ายโอนภารกิจด้ านสาธารณสุข ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความพร้อมการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี  
โดยสรุปในภาพรวม พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์กรปกครองในด้านบริหารจัดการ 
ด้านการจัดบริการสาธารณสุข ด้านงบประมาณ
และด้านบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วน
ใหญ่จะมีกลุ่มอายุที่ใกล้เคียงกัน คือ ระหว่าง 30-
40 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 39.83 ปี ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพสมรส อายุราชการเฉลี่ย 17 ปี  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรินทร์  รักชาติ
เจริญ(6) ที่ศึกษาความคิดเห็นของสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่ วนต าบลที่มีต่อบทบาทที่
คาดหวังและบทบาทที่เป็นจริงในการปฏิบัติงาน
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างองค์การบริหารส่วน
ต าบลiชั้นi1iกับองค์การบริหารส่วนต าบลชั้นi5i
ผลการศึกษาiพบว่า บทบาทที่คาดหวังของตนใน
ภาพรวมทั้ง 8 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของไอลดา มาแสวง(7) ที่
ศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดยโสธรต่อการถ่าย
โอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน  
มีความคิดเห็นต่อการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวมอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง โดยมีความคิดเห็นทั้ ง i4iด้านiคือ  
การจัดภารกิจในการบริการ iการบริหารงบ 
ประมาณiการบริหารงานบุคคลและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับปานกลางและ
สอดคล้องกับการศึกษาของอุปกรณ์ นิลนพคุณ(8) 

ที่ศึกษาความคิดเห็นของข้าราชการฝ่ายปกครอง
ต่อพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพังงา  

ผลการศึกษา พบว่า ข้าราชการกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าความส าเร็จในการ
กระจายอ านาจคือการให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจและการตรวจสอบการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรัฐควรถ่าย
โอนภารกิจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บางส่ วนและสอดคล้ องกับการศึ กษาของ  
นายสรายุทธ รัตโน(9) ที่ศึกษาความพร้อมของ
สถานีอนามัยในการถ่ายโอนภารกิจให้ องค์การ
บริหารส่วนต าบลในจังหวัดกระบี่ พบว่า มีความ
พร้อมอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากเจ้าหน้าที่สถานี
อนามั ย เห็นว่ า iองค์การบริ ห ารส่ วนต าบล 
มีศักยภาพในการควบคุมดูแลการด าเนินงานใน
ส่วนนี้น้อย และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ท างานนานi10-20 ปี 
ยังไม่ม่ันใจในการบริหารงานด้านสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนต าบล อาจเนื่องจากความ
เข้าใจในงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน้อย 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีความรู้และความพร้อมในการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านงบประมาณ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ บริหารจัดการ  
ด้านจัดบริการสาธารณสุข และด้านบุคลากร
ตามล าดับ ส่วนความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อ
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยระดับการศึกษาและ
ต าแหน่ ง ง าน  ในส่ วนของปั จจั ย เพศ  อายุ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาความพร้อมการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี  
โดยสรุปในภาพรวม พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อการถ่ายโอน
ภารกิจให้องค์กรปกครองในด้านบริหารจัดการ 
ด้านการจัดบริการสาธารณสุข ด้านงบประมาณ
และด้านบุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วน
ใหญ่จะมีกลุ่มอายุที่ใกล้เคียงกัน คือ ระหว่าง 30-
40 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 39.83 ปี ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพสมรส อายุราชการเฉลี่ย 17 ปี  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรินทร์  รักชาติ
เจริญ(6) ที่ศึกษาความคิดเห็นของสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่ วนต าบลที่มีต่อบทบาทที่
คาดหวังและบทบาทที่เป็นจริงในการปฏิบัติงาน
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างองค์การบริหารส่วน
ต าบลiชั้นi1iกับองค์การบริหารส่วนต าบลชั้นi5i
ผลการศึกษาiพบว่า บทบาทที่คาดหวังของตนใน
ภาพรวมทั้ง 8 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของไอลดา มาแสวง(7) ที่
ศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดยโสธรต่อการถ่าย
โอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน  
มีความคิดเห็นต่อการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาพรวมอยู่ ในระดับ 
ปานกลาง โดยมีความคิดเห็นทั้ ง i4iด้านiคือ  
การจัดภารกิจในการบริการ iการบริหารงบ 
ประมาณiการบริหารงานบุคคลและประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับปานกลางและ
สอดคล้องกับการศึกษาของอุปกรณ์ นิลนพคุณ(8) 

ที่ศึกษาความคิดเห็นของข้าราชการฝ่ายปกครอง
ต่อพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542 : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพังงา  

ผลการศึกษา พบว่า ข้าราชการกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าความส าเร็จในการ
กระจายอ านาจคือการให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจและการตรวจสอบการด าเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และรัฐควรถ่าย
โอนภารกิจไปให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บางส่ วนและสอดคล้ องกับการศึ กษาของ  
นายสรายุทธ รัตโน(9) ที่ศึกษาความพร้อมของ
สถานีอนามัยในการถ่ายโอนภารกิจให้ องค์การ
บริหารส่วนต าบลในจังหวัดกระบี่ พบว่า มีความ
พร้อมอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากเจ้าหน้าที่สถานี
อนามั ย เห็นว่ า iองค์การบริ ห ารส่ วนต าบล 
มีศักยภาพในการควบคุมดูแลการด าเนินงานใน
ส่วนนี้น้อย และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ท างานนานi10-20 ปี 
ยังไม่ม่ันใจในการบริหารงานด้านสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนต าบล อาจเนื่องจากความ
เข้าใจในงานด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน้อย 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีความรู้และความพร้อมในการถ่าย
โอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านงบประมาณ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ บริหารจัดการ  
ด้านจัดบริการสาธารณสุข และด้านบุคลากร
ตามล าดับ ส่วนความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อ
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยระดับการศึกษาและ
ต าแหน่ ง ง าน  ในส่ วนของปั จจั ย เพศ  อายุ  
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สถานภาพสมรส อายุราชการ การพักอาศัยและ 
อัตราเงินเดือน มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ  
 ควรจัดประชุมชี้แจงเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจต่อขั้นตอนและ
กระบวนการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะระดับการศึกษาและ
ต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน เพ่ือสร้างสัมพันธ์ที่ดี
ต่อการประสานและร่วมมือกันในการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุขและ รพ.สต. ไปอยู่ใน
ความดูแล 
 2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องขนาด
ของรพ.สต.ที่เหมาะสมแก่การถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดย
ส่วนรวม 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นพ.สุรินทร์  สืบซึ้ง 
น า ย แ พท ย์ ส า ธ า ร ณสุ ข จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  
นางอุดมลักษณ์  เวชชพิทักษ์   นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ที่ให้
ค าปรึกษาและแนะน าตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง 
ต่างๆ ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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บทคัดย่อ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะ
ชีวิตป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายและหญิงอายุ 15-19 ปี ในเขตต าบล 
ชื่นชม อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม จ านวนi62iคนiแบ่งเป็นกลุ่มทดลองiจ านวนi31iคนiและกลุ่มควบคุม 
จ านวน 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น กลุ่ม
ควบคุมได้รับการให้สุขศึกษารายกลุ่มตามปกติ ระยะเวลา 24 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามทักษะชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติการทดสอบที  
 ผลการวิจัยiพบว่าiภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตi6iด้านiได้แก่  
ด้านความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ ด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
ด้านความภาคภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  
ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา และด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตทั้ง 6 ด้าน ก่อนและ
หลังไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตทั้ง 6 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งสรุปว่า โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น สามารถเสริมสร้างทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of the life skills 
enhancing program for preventing unwanted pregnancies in teenagers, Cheun Chom 
Subdistrict, Cheun Chom District, Maha Sarakham Province. The sample consisted of 62 male 
and female teenagers aged 15-19 years in Chuen Subdistrict, Chuen District, Maha Sarakham 
Province. They were divided equally 2 groups with 31 each of experimental and control 
group. The experimental group received the life skills enhancing program for preventing 
unwanted pregnancies in teenagers while the control group received conventional care for 
24 weeks. Data collection used questionnaires for life skills. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test.  
 The results revealed that after experiment, the mean scores of life skills in all 6 
aspects, namely creative and think critically, self-awareness and compassion for others, self-
esteem and social responsibility, dealing with emotions and stress, decision making and 
problem solving, and relation building and communication in the experimental group were 
significant higher than before the experiment (p-value <0.001) whereas the control group 
were not different. When comparing the differences of the mean scores after the experiment 
between the experimental group and control group found that the experimental group had 
significant higher mean scores than the control group (p-value <0.001). The results indicate 
that the program can be able to strengthen life skills to prevent unwanted pregnancies in 
teenagers. 
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บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
ระดับโลกที่ก าลังประสบกันอยู่ในประเทศต่างๆ 
จากผลส ารวจอัตราส่วนการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
เปรียบเทียบกับจ านวนประชากรหญิงวัยเดียวกัน
ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 96:1,000 คน 
ประเทศแคนนาดาi26:1,000iคน ประเทศอังกฤษ 
31:1,000 คน คนและประเทศกัมพูชา 15:1,000 
คน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก 
เกิดปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นการท า
แท้ง ปัญหาเด็กก าพร้า ปัญหาครอบครัว ฯลฯ ซึ่ง
ปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขยายจ านวนเพ่ิม
มากขึ้น1  
 ประเทศไทยมีอัตราส่วนการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเทียบกับจ านวนประชากรอายุ 15-19 ปี 
จ านวนi1,000iคนiตั้งแต่ปี iพ.ศ. i2551-2555 
เท่ากับ 50.1, 50.1, 50.1, 53.6 และ 53.8 
ตามล าดับ2 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับ
เกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ไม่ให้เกิน
ร้อยละ 10 และพบว่ามีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น
เ พ่ิมขึ้นจาก iร้อยละ i10iในปี iพ.ศ . i2544iเป็น 
ร้อยละ 40 ใน ปีiพ.ศ.i2552iการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
คิดเป็นอัตราส่วน 1 ใน 3 ของวัยรุ่นอายุ 15 ถึง 
19 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว ในจ านวนนี้ ร้อยละ 
80 เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจiร้อยละ 30 
น าไปสู่การท าแท้งiร้อยละi14iแท้งบุตรเองiและ 
อีกร้อยละ 56 มีการคลอดบุตร3 ซึ่งกรมอนามัย 
ได้ศึกษาสาเหตุที่วัยรุ่นตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละi73 
เกิดจากการไม่คุมก าเนิด หรือไม่ได้ป้องกันตัว
ขณะมีเพศสัมพันธ์ iโดยเฉลี่ยมีเพียงร้อยละi50  
ที่ใช้ถุงยางอนามัยiร้อยละi14iเกิดจากการแพ้ยา
คุมiและยาคุมไม่มีประสิทธิภาพiร้อยละi9iเกิด
จากการขาดความรู้ในการคุมก าเนิด โดยแต่ละปี
มีการท าแท้งร้อยละ 9 หรือ 12,000 ราย  
 จั งหวัดมหาสารคาม เป็นหนึ่ ง ใน
จังหวัดที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งในปี 
พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 มีอัตราคลอดในวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี (ต่อประประชากร วัยรุ่น 15-19 ปี 
จ านวน 1,000 คน) เท่ากับ 37.0, 36.6, 35.2, 
37.7, 40.9 ตามล าดับ โดยเฉพาะอ าเภอชื่นชม 
พบว่า มีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งในปี พ.ศ.
2551 ถึง พ.ศ. 2555 มีอัตราคลอดในวัยรุ่น 15-
19 ปี (ต่อประประชากร วัยรุ่น 15-19 ปี 1,000 
คน) เท่ากับ 19.1, 21.4, 27.4, 21.5 และ 23.5 
ตามล าดับ4 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากกระบวนการวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมวัยรุ่น ต าบลชื่นชม 
พบว่า  ปัจจัยด้านทักษะชีวิตในการป้องกัน
ตั้งครรภ์ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะด้านความ
ภาคภูมิใจในตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
ด้านการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และด้าน
การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ มี เพศสัมพันธ์ 5  
จากแนวคิดการพัฒนาทักษะชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก6 ได้แนะน าว่าการพัฒนาทักษะชีวิต
เป็นการเชื่อมโยงของความรู้ทักษะ ทัศนคติและ
ค่านิยม ท าให้ เกิดพฤติกรรมไปในทางบวก  
มีพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง ซึ่งน าไปสู่การ
ป้องกันปัญหาด้านสุขภาพได้ ดังนั้นจึงควรมีการ
พัฒนาทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป 
ตลอดจนส่งเสริมให้วัยรุ่นรู้จักวิเคราะห์หาสาเหตุ 
ปัจจัยของปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดย 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ การวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi - experimental design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นiต าบลชื่นชมiอ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาการวิจัย 
กุมภาพันธ์ 2560i–iกรกฎาคมi2560iประชากรi
คือ วัยรุ่นชายและหญิงอายุ  15-19 ปี  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายและหญิงอายุ 15-19 ปี 
ใน เขตต าบลชื่ นชม  อ า เภอชื่ นชม  จั งหวั ด
มหาสารคาม โดยใช้สูตรการค านวณขนาด 
ตัวอย่ า ง เ พ่ือ เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยระหว่ าง
ประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ใช้การสุ่ม
อย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คนiแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 31 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้า 
( InclusioniCriteria) คื อ  ยิ นดี เ ข้ า ร่ ว ม  แล ะ
ผู้ ปกครองอนุญาตให้ ความร่ วมมือ ใน การ
ด าเนินการวิจัยตลอดระยะเวลาในการทดลอง
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ
กลุ่มตัวอย่างป่วยหรือมีโรคประจ าตัว เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล และ
แบบสอบถามทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยผู้ วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรกรรม จ านวน 6 ด้าน โดยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และด้านความเที่ยง ค านวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.82  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นโปรแกรมที่
สร้างขึ้นจากการประยุกต์ของกองโรคเอดส์ 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมสามัญศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ7 ด า เนินกิจกรรมตาม
โ ป ร แ ก ร ม iเ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า i24iสั ป ด า ห์
ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ 

1) iด้านความคิดสร้างสรรค์  และคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 2) ด้านความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3) ด้านความภาคภูมิใจ
ในตน เ อ งแล ะคว า มรั บ ผิ ด ช อบต่ อ สั ง ค ม  
4) ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  
5 ) iด้ า น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  
6) ด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการให้สุขศึกษารายกลุ่ม 
ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการให้โปรแกรมการ
สร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 “มารู้จักกันเถอะ” เป็น
การสร้างสัมพันธภาพ การท าความรู้จักกันการ
แนะน าตนเอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กัน 
 กิจกรรมที ่2 “ฉันรู้มาว่า” เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมได้แสดงความคาดหวั ง  และ
ความรู้สึกของตนที่มีต่อการอบรม ตรวจสอบ
ความคาดหวังและความรู้ของผู้เข้ารับการอบรม
การตกลงระหว่างวิทยากรและผู้เข้ารับการอบรม 
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้สถานการณ์และ
การท างานเป็นกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่ 
 3.1 กิจกรรมการพัฒนาความรู้ เพ่ือ
สร้างทักษะสร้างเสริมความตระหนักรู้ในตนเอง
และความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน ผ่านกิจกรรม  
“ก็เลยเล่าสู่กันฟัง” ผู้สอนเล่าสถานการณ์การ
ตั้ งครรภ์ไม่ พึงประสงค์ โดยให้ วัยรุ่นดูวีดี โอ
สถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
ไทย 
 3.2iกิ จกรรม พัฒนาทั กษะการ
สื่อสาร ผ่านกิจกรรม“แบ่งกลุ่มเรียนรู้” ให้วัยรุ่น
แบ่งกลุ่มในการท ากิจกรรมที่ 4 เพ่ือให้วัยรุ่นทุก
คนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมฐานการเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างทักษะชีวิต มีทั้งหมดi5iฐาน เพ่ือให้
วัยรุ่นได้ เรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้วัยรุ่น
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ การวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi - experimental design) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นiต าบลชื่นชมiอ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาการวิจัย 
กุมภาพันธ์ 2560i–iกรกฎาคมi2560iประชากรi
คือ วัยรุ่นชายและหญิงอายุ  15-19 ปี  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายและหญิงอายุ 15-19 ปี 
ใน เขตต าบลชื่ นชม  อ า เภอชื่ นชม  จั งหวั ด
มหาสารคาม โดยใช้สูตรการค านวณขนาด 
ตัวอย่ า ง เ พ่ือ เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยระหว่ าง
ประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ใช้การสุ่ม
อย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 62 คนiแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 31 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้า 
( InclusioniCriteria) คื อ  ยิ นดี เ ข้ า ร่ ว ม  แล ะ
ผู้ ปกครองอนุญาตให้ ความร่ วมมือ ใน การ
ด าเนินการวิจัยตลอดระยะเวลาในการทดลอง
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ
กลุ่มตัวอย่างป่วยหรือมีโรคประจ าตัว เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล และ
แบบสอบถามทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยรุ่น โดยผู้ วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรกรรม จ านวน 6 ด้าน โดยทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และด้านความเที่ยง ค านวณ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.82  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นโปรแกรมที่
สร้างขึ้นจากการประยุกต์ของกองโรคเอดส์ 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมสามัญศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ7 ด า เนินกิจกรรมตาม
โ ป ร แ ก ร ม iเ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า i24iสั ป ด า ห์
ประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ 

1) iด้านความคิดสร้างสรรค์  และคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 2) ด้านความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3) ด้านความภาคภูมิใจ
ใ นตน เ อ งแล ะคว า มรั บ ผิ ด ช อบต่ อ สั ง ค ม  
4) ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  
5 ) iด้ า น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  
6) ด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการให้สุขศึกษารายกลุ่ม 
ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการให้โปรแกรมการ
สร้างเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 “มารู้จักกันเถอะ” เป็น
การสร้างสัมพันธภาพ การท าความรู้จักกันการ
แนะน าตนเอง เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
กัน 
 กิจกรรมที ่2 “ฉันรู้มาว่า” เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมได้แสดงความคาดหวั ง  และ
ความรู้สึกของตนที่มีต่อการอบรม ตรวจสอบ
ความคาดหวังและความรู้ของผู้เข้ารับการอบรม
การตกลงระหว่างวิทยากรและผู้เข้ารับการอบรม 
 กิจกรรมที่ 3 การรับรู้สถานการณ์และ
การท างานเป็นกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่ 
 3.1 กิจกรรมการพัฒนาความรู้ เพ่ือ
สร้างทักษะสร้างเสริมความตระหนักรู้ในตนเอง
และความเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน ผ่านกิจกรรม  
“ก็เลยเล่าสู่กันฟัง” ผู้สอนเล่าสถานการณ์การ
ตั้ งครรภ์ไม่ พึงประสงค์ โดยให้ วัยรุ่นดูวีดี โอ
สถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
ไทย 
 3.2iกิ จกรรม พัฒนาทั กษะการ
สื่อสาร ผ่านกิจกรรม“แบ่งกลุ่มเรียนรู้” ให้วัยรุ่น
แบ่งกลุ่มในการท ากิจกรรมที่ 4 เพ่ือให้วัยรุ่นทุก
คนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมฐานการเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างทักษะชีวิต มีทั้งหมดi5iฐาน เพ่ือให้
วัยรุ่นได้ เรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือให้วัยรุ่น
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เกิดความตระหนักต่อการตั้งครรภ์และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ ให้วัยรุ่นแต่ละกลุ่ม 
เรียนรู้ ประสบการณ์ชีวิตในแต่ละฐานiโดยกลุ่ม 1 
ให้เข้าฐานที่ 1, กลุ่ม 2 เข้าฐาน 2, กลุ่ม 3 เข้า
ฐาน 3, กลุ่ม 4 เข้าฐาน 4 และกลุ่ม 5 เข้าฐาน 5 
ใช้เวลาเรียนรู้ฐานละ (20 นาที) นักเรียนร่วมกัน
อภิปรายใน ประเด็นที่ก าหนดiให้ตัวแทนกลุ่ม
สรุปให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง ในแต่ละฐาน (5iนาที) 
หลังจากเวียนครบ ทั้ง 5 ฐาน ทุกกลุ่มส่งตัวแทน
สรุปน าเสนอต่อกลุ่มใหญ่ iกลุ่มละi(10iนาที )  
จนครบ หลังจากนั้นผู้สอนสรุปเพิ่มเติม (10iนาที)  
 ฐานที่ 1 กิจกรรมเสริมสร้างทักษะ
สร้างเสริมความตระหนักรู้ในตนเองและทักษะ
การจัดการอารมณ์และความเครียด โดยให้วัยรุ่น
อ่านสถานการณ์เรื่อง “อารมณ์สาว” แล้วร่วมกัน
อภิปรายในประเด็นที่ก าหนด แล้วให้ตัวแทนสรุป
ให้เพ่ือนภายในกลุ่มฟัง  
 ฐานที่ 2 กิจกรรมเสริมสร้างทักษะ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้วัยรุ่นอ่าน
สถานการณ์เรื่อง “มิตรไมตรี” แล้วร่วมกัน
อภิปรายในประเด็นที่ก าหนด แล้วให้ตัวแทนสรุป
ให้เพ่ือนภายในกลุ่มฟัง  
 ฐ า น ที่ i3iกิ จ ก ร ร ม เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและทักษะการสื่อสารiโดยให้วัยรุ่น
อ่านสถานการณ์เรื่อง “การปฏิเสธของอรอุมา 
และกานดา” ร่วมกันอภิปรายในประเด็น ท่ี
ก าหนด แล้วให้ตัวแทนสรุปให้เพ่ือนภายในกลุ่ม
ฟัง  
  ฐานที่i4iกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ
ทั กษะคิ ดอย่ า งสร้ า งส รรค์ และคิ ดอย่ า งมี
วิจารณญาณ ให้วัยรุ่น อ่านสถานการณ์เรื่อง  
“การตัดสินใจของค าหล้า” ร่วมกันอภิปรายใน
ประเด็นที่ก าหนด แล้วให้ตัวแทนสรุปให้เพ่ือน
ภายในกลุ่มฟัง  
 ฐานที่ 5 กิจกรรมเสริมสร้างทักษะ
การตัดสินใจและทักษะการแก้ไขปัญหา โดยให้
วัยรุ่นอ่านสถานการณ์เรื่อง “การแก้ไขปัญหา 

ของกุ้งและออย” ร่วมกันอภิปรายในประเด็นที่
ก าหนด แล้วให้ตัวแทนสรุปให้เพ่ือนภายในกลุ่ม
ฟัง 
 ฐานที่  6 กิ จ กร รม เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและการสื่อสาร  โดยให้วัยรุ่นอ่าน
สถานการณ์ เรื่อง “เมื่อแฟนชวนไปดูหนัง” 
ร่วมกันอภิปรายในประเด็นที่ก าหนด แล้วให้
ตัวแทนสรุปให้เพ่ือนภายในกลุ่มฟัง 
 การประ เมินผล เก็บข้อมู ล โดยใช้
แบบสอบถาม มีการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยวัดผลหลังการทดลองโปรแกรม  
ในสัปดาห์ที่ 24 วิเคราะห์ทางสถิติโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ างด้วยสถิติ ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  
ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น iแ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ สถิติอนุมานใช้การทดสอบค่าที 
(paired t-test, independent t-test) และ 
95% CI ก าหนดระดับความสัมพันธ์ทางสถิติ 
0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวนi21iคน คิดเป็นร้อยละi67.74iเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงiจ านวนi23 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.19 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
อายุ i17-18 ปี iจ านวนi14iคนiคิดเป็นร้อยละ 
45.16 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ อายุ 15-16 ปี 
จ านวนi12iคนiคิดเป็นร้อยละ 38.71 กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีจ านวนพ่ีน้องi2iคน จ านวนi17iคน  
คิดเป็นร้อยละ 54.83 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  
มีจ านวนพ่ีน้อง i2iคน จ านวนi15iคนiคิดเป็น 
ร้อยละ 48.39 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นบุตรคน
ที ่2 หรือมากกว่า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.60 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุตร
คนที่ 1 จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.07 
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กลุ่มทดลองiส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา
จ านวนi17iคน คิดเป็นร้อยละi54.84iเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม ที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่บิดาและมารดาอาศัยอยู่
ด้วยกัน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 64.52  
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่บิดาและมารดาอาศัยอยู่
ด้วยกัน จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 61.29 
อาชีพหลักของบิดามารดาหรือของผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.29 เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เกษตรกรรม จ านวน 18 คน  
คิดเป็นร้อยละ 58.06 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยเดือนละ มากกว่า 10,000 บาท
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 กลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ มากกว่า 
10,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.50 กิจกรรมยามว่าง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่  
ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ฟังวิทยุ อยู่ที่บ้านตนเอง
จ านวนi16iคน คิดเป็นร้อยละi51.61iเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ ดูหนัง ดูทีวี  ฟังเพลง  
ฟังวิทยุ อยู่ที่บ้านตนเอง จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.84 การปฏิบัติตัวเมื่อมีความเครียด
หรือไม่สบายใจ กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ปรึกษาพ่อ
แม่ผู้ปกครอง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
35. 48iก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม iพ บ ว่ า iป รึ ก ษ า พ่ อ แ ม่
ผู้ปกครอง จ านวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 41.94 
ดังตารางที่ 1 
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ควบคุม ส่วนใหญ่เกษตรกรรม จ านวน 18 คน  
คิดเป็นร้อยละ 58.06 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยเดือนละ มากกว่า 10,000 บาท
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 กลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ มากกว่า 
10,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.50 กิจกรรมยามว่าง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่  
ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ฟังวิทยุ อยู่ที่บ้านตนเอง
จ านวนi16iคน คิดเป็นร้อยละi51.61iเช่นเดียวกับ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ ดูหนัง ดูทีวี  ฟังเพลง  
ฟังวิทยุ อยู่ที่บ้านตนเอง จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.84 การปฏิบัติตัวเมื่อมีความเครียด
หรือไม่สบายใจ กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ปรึกษาพ่อ
แม่ผู้ปกครอง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
35. 48iก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม iพ บ ว่ า iป รึ ก ษ า พ่ อ แ ม่
ผู้ปกครอง จ านวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 41.94 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ  
   กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 

หญิง 
        ชาย 

 
21 คน 
10 คน 

 
67.74 
32.26 

 
23 คน 
8 คน 

 
73.19 
26.81 

2. อายุ (ปี) 
15-16 ปี  
17-18 ปี  
19 ปี  

 
11 คน 
14 คน 
6 คน 

 
35.48 
45.16 
19.36 

 
12 คน 
11 คน 
8 คน 

 
38.71 
35.48 
25.81 

 Mean 16.75 S.D. 2.67   Mean 16.14 S.D. 3.71   
3. มีพี่น้องรวมตัวท่าน 
        1 คน 

2 คน  
3 คน  
4 คน ขึ้นไป  

4. เป็นบุตรคนที่ 
1 คน  
2 คน หรือมากกว่า 

 
5 คน 
17 คน 
8 คน 
1 คน 

 
15 คน 
16 คน 

 
16.14 
54.83 
25.81 
3.22 

 
48.39 
51.60 

 
4 คน 
15 คน 
10 คน 
2 คน 

 
18 คน 
13 คน 

 
12.91 
48.39 
32.26 
6.45 

 
58.07 
41.93 

5. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ 
1. บิดาและมารดา   
2. บิดา 
3. มารดา    
4. ญาติ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลงุ ป้า น้า  

6. สถานภาพครอบครัว 
1. บิดาและมารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน   
2. บิดามารดาแยกกันอยู่ 
3. บิดาหรือมารดาเสียชีวิต     

        4. อ่ืนๆ 

 
17 คน 
2 คน 
4 คน 
8 คน 

 
20 คน 
8 คน 
2 คน 

    1 คน 

 
54.84 
6.45 
12.90 
25.81 

 
64.52 
25.81 
6.45 
3.23 

 
18 คน 
1 คน 
3 คน 
9 คน 

 
19 คน 
10 คน 
1 คน 
1 คน 

 
58.06 
3.23 
9.68 
29.03 

 
61.29 
32.25 
3.22 

    3.22 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 
 
 
 

 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. อาชีพหลักของบิดามารดาหรือของ
ผู้ปกครองที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย  

1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ    
2. เกษตรกรรม ท าสวน ท านา ท าไร่ 
3. รับจ้าง      
4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

        5. ค้าขาย   

 
 

1 คน 
19 คน 
8 คน 
2 คน 
1 คน 

 
 

3.23 
61.29 
25.81 
3.45 
3.23 

 
 

1 คน 
18 คน 
5 คน 
4 คน 
3 คน 

 
 

3.23 
58.06 
16.13 
12.90 
9.68 

8. รายได้ของบิดามารดาหรือของผู้ปกครองที่
ท่านอาศัยอยู่ด้วย (รายได้เป็นเดือน)  
          น้อยกว่า 5,000 บาท 
           5,000 - 10,000 บาท 
 มากกว่า 10,000 บาท  

 
 

8 
11 
12 

 
 

25.80 
35.50 
38.70 

 
 

11 
9 
11 

 
 

35.50 
29.00 
35.50 

9. กิจกรรมยามว่างที่ท่านชอบ 
1. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง อยู่ที่บ้านตนเอง   
2. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ที่บ้านเพื่อน 
3. ออกไปเที่ยวข้างนอก เช่น ห้างฯ 
4. ออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬากับเพ่ือน 
5. อ่านหนังสือต่างๆ   

10. เมื่อมีความเครียดท่านจะท าอะไรบ่อยที่สุด 
1. อยู่เงียบๆ คนเดียว    
2. ปรึกษาเพ่ือน 
3. ปรึกษาพ่อแม่ผู้ปกครอง    
4. เล่นกีฬา 
5. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ไปเที่ยว  

 
16 
4  
3  
5  
3  

 
4  
7  
11  
6  
3 

 
51.61 
12.90 
9.68 
16.13 
9.68 

 
12.90 
22.58 
35.48 
19.35 
9.68 

 
17 
4  
3  
4  
3  

 
3  
6  
13  
4 
5 

 
54.84 
12.90 
9.68 
12.90 
9.68 

 
9.68 
19.35 
41.94 
12.90 
16.13 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 
 
 
 

 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. อาชีพหลักของบิดามารดาหรือของ
ผู้ปกครองที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย  

1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ    
2. เกษตรกรรม ท าสวน ท านา ท าไร่ 
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        5. ค้าขาย   

 
 

1 คน 
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3.23 
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25.81 
3.45 
3.23 

 
 

1 คน 
18 คน 
5 คน 
4 คน 
3 คน 

 
 

3.23 
58.06 
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12.90 
9.68 
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ท่านอาศัยอยู่ด้วย (รายได้เป็นเดือน)  
          น้อยกว่า 5,000 บาท 
           5,000 - 10,000 บาท 
 มากกว่า 10,000 บาท  

 
 

8 
11 
12 

 
 

25.80 
35.50 
38.70 

 
 

11 
9 
11 

 
 

35.50 
29.00 
35.50 

9. กิจกรรมยามว่างที่ท่านชอบ 
1. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง อยู่ที่บ้านตนเอง   
2. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ที่บ้านเพื่อน 
3. ออกไปเที่ยวข้างนอก เช่น ห้างฯ 
4. ออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬากับเพ่ือน 
5. อ่านหนังสือต่างๆ   

10. เมื่อมีความเครียดท่านจะท าอะไรบ่อยที่สุด 
1. อยู่เงียบๆ คนเดียว    
2. ปรึกษาเพ่ือน 
3. ปรึกษาพ่อแม่ผู้ปกครอง    
4. เล่นกีฬา 
5. ดูหนัง ดูทีวี ฟังเพลง ไปเที่ยว  

 
16 
4  
3  
5  
3  

 
4  
7  
11  
6  
3 

 
51.61 
12.90 
9.68 
16.13 
9.68 

 
12.90 
22.58 
35.48 
19.35 
9.68 

 
17 
4  
3  
4  
3  

 
3  
6  
13  
4 
5 

 
54.84 
12.90 
9.68 
12.90 
9.68 

 
9.68 
19.35 
41.94 
12.90 
16.13 
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 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนน
ทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมี
วิจารณญาณของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน 
การทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.31  
คะแนน (S.D. = 6.55) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ ากับ i33.92 iคะแนนi(S.D. i= i4.74)  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ i(p-value 
<0. 001;i95% CIi19. 08-22. 13) iโ ด ย ห ลั ง ก า ร

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้น  7.61 คะแนน  
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 25.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.75 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ า กั บ i2 7 . 4 4 iค ะ แ นน i( S. D. i= 3 . 7 4 ) iเ มื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี
นั ย ส า คั ญท า ง ส ถิ ติ i( p-valuei= i0. 14;i95% CI 
18.84-20.58) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน 2.39 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ ภายใน 
            กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

ด้านความคิดสร้างสรรค์และ 
คิดอย่างมีวิจารณญาณ n  ̅ S.D. 

Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

31 

31 

 

26.31 

33.92 

 

6.55 

4.74 

 

7.61 

 

19.08-30.13 

 

15.27 

 

<0.001 

  กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

31 

31 

 

25.05 

27.44 

 

5.75 

3.74 

 

2.39 

 

18.84-20.58 

 

13.27 

 

0.14 

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 105.85 
คะแนน (S.D. = 18.15) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 120.87 คะแนน (S.D. = 9.41) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ i( p-value<0. 001;i95% CI 
15.50 -22.75) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมขึ้น 15.02 คะแนนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 105.05 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.75 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 107.04 คะแนน 
(S.D. =13.58) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.17; 95%CI -8.32- 3.15) โดยหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1.99 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน  
             ภายในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

ความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
105.85 
120.87 

 
18.15 
9.41 

 
15.02 

 
15.50 -22.75 

 
10.67 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
105.05 
107.04 

 
15.75 
13.58 

 
1.99 

 
-8.32- 3.15 

 
1.33 

 
0.17 

 
  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านความภาคภูมิ ใจในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองกับหลั งการทดลอง  
โดยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 64.54 คะแนน (S.D. = 9.86)  
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับi73.79 
คะแนน (S.D. = 1.61) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001; 95%CI 6.65–11.85)iโดยหลังการทดลอง 
 

 
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 9.25 คะแนน  ส่วนกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ ากับ i67.49iคะแนน i(S.D.=7.65)  หลั งการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 67.68 คะแนน 
(S.D. =5.19) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ก่อนการทดลองและหลั งการทดลอง พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.17; 95%CI -6.33- 0.72) โดยหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.19 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะชีวิตด้านความภาคภูมิใจในตนเองและความรับผิดชอบต่อสังคม  
     ภายในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

ความภาคภูมิใจในตนเองและ
ความรับผิดชอบต่อสังคม n  ̅ S.D. 

Mean 
Difference 

95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
64.54 
73.79 

 
9.86 
1.61 

 
9.25 

 
6.65- 11.85 

 
77.16 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
67.49 
67.68 

 
7.65 
5.19 

 
0.19 

 
-6.33- 0.72 

 
1.61 

 
0.07 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 37.02 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.17 หลังการทดลอง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น เ ท่ า กั บ i48. 77iค ะ แ น น  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.67 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001; 95%CI 12.74-17.92) โดยหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 11.75 คะแนน 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 37.01 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.47 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 37.88 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.33 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-valuei=i0.21; 
95%CI -1.44-3.69) โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.87 คะแนน ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด ภายในกลุ่ม 
              ทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

การจัดการกับอารมณ์
และความเครียด 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
37.02 
48.77 

 
5.17 
1.67 

 
11.05 

 
12.74-17.92 

 
10.52 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
37.01 
37.88 

 
5.47 
5.33 

 
0.87 

 
1.44- 3.69 

 
0.88 

 
0.29 

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น เ ท่ า กั บ  57. 92 ค ะ แ น น  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 11.50 หลังการทดลอง
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะแนน เท่ า กั บ  72 . 9 6  คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.69 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( p-valuei<i0. 001;i95% iCIi12. 17-17. 92)  
โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 15.04 
คะแนน 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 59.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.25 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 59.95 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ i(p-valuei=i0.25; 
95%CI -6.38-3.11) โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.64 คะแนน ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา ภายในกลุ่มทดลอง 
              เปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
57.92 
72.96 

 
11.50 
2.69 

 
15.04 

 
12.17-17.92 

 
10.52 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
59.59 
59.95 

 
9.25 
11.52 

 
1.64 

 
-6.38-3.11 

 
0.70 

 
0.25 

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 6.92 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.50 หลังการทดลอง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น เ ท่ า กั บ  8 . 9 6  ค ะ แ น น  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.02 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001; 95% CI 5.17-8.92) โดยหลัง 

 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 15.04 คะแนน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 59.59 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 9.25 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 59.95 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-valuei=i0.25; 
95% CI 3.38-4.11) โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.64 คะแนน ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร ภายในกลุ่ม  
              ทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

การสร้างสัมพันธภาพและ
การสื่อสาร 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
6.92 
8.96 

 
1.50 
2.02 

 
2.04 

 
5.17-8.92 

 
10.52 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
6.59 
7.35 

 
1.25 
1.52 

 
0.76 

 
3.38-4.11 

 
0.70 

 
0.25 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา ภายในกลุ่มทดลอง 
              เปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
57.92 
72.96 

 
11.50 
2.69 

 
15.04 

 
12.17-17.92 

 
10.52 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
59.59 
59.95 

 
9.25 
11.52 

 
1.64 

 
-6.38-3.11 

 
0.70 

 
0.25 

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพและการส่ือสารของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 6.92 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.50 หลังการทดลอง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น เ ท่ า กั บ  8 . 9 6  ค ะ แ น น  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.02 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001; 95% CI 5.17-8.92) โดยหลัง 

 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 15.04 คะแนน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 59.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.25 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 59.95 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-valuei=i0.25; 
95% CI 3.38-4.11) โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.64 คะแนน ดังรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร ภายในกลุ่ม  
              ทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 

การสร้างสัมพันธภาพและ
การสื่อสาร 

n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

  กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
6.92 
8.96 

 
1.50 
2.02 

 
2.04 

 
5.17-8.92 

 
10.52 

 
<0.001 

  กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
31 
31 

 
6.59 
7.35 

 
1.25 
1.52 

 
0.76 

 
3.38-4.11 

 
0.70 

 
0.25 
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 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ทักษะด้าน
ความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001; 95%CI 18.10-22.43) โดยค่า
ความต่างคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 10.22 คะแนน ด้านความตระหนักรู้
ในตนและความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001; 
95%CI15.22-28.20) โดยค่าความต่างคะแนน
เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
13.03 คะแนน ความภาคภูมิใจในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 95%CI 7.81 
-16.30) โดยค่าความต่างคะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม

ทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.06 คะแนน  
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด มีความ
แตกต่ า งกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  สถิ ติ  
(p-value<0.001; 95%CI 9.99- 15.92) โดยค่า
ความต่างคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 10.18 คะแนน  การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001; 95%CI 11.38- 21.97) 
โดยค่าความต่างคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 
มากกว่ า กลุ่ ม เ ปรี ย บ เที ยบ  13. 40 คะแนน  
การตัดสินใจและการแก้ปัญหา มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (p-value<0.001; 
95%CI 2.81-4.53) โดยค่าความต่างคะแนนเฉลี่ย
ในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.28 
คะแนน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนทักษะชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง  
             การทดลอง 
 

ทักษะชีวิตรายด้าน กลุ่ม n  ̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

ด้านความคิดสร้างสรรค์
และคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
 

ทดลอง 31 12.61 1.74 10.22 18.10-
22.43 

14.73 <0.001 
ควบคุม 31 2.39 3.74    

ความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
 

ทดลอง 31 15.02 8.74 13.03 15.22-
28.20 

6.65 <0.001 
ควบคุม 31 1.99 2.17    

ความภาคภูมิใจในตนเอง
และความรับผิดชอบต่อ
สังคม 
 

ทดลอง 31 9.25 4.25 9.06 7.81 -
16.30 

5.65 <0.001 
ควบคุม 31 0.19 0.19    

การจัดการกับอารมณ์
และความเครียด 
 

ทดลอง 31 11.05 3.45 10.18 9.99- 
15.92 

7.86 <0.001 
ควบคุม 31 0.87 1.33    

การตัดสินใจและการ
แก้ปัญหา 
 

ทดลอง 31 15.04 9.10 13.40 11.38- 
21.97 

6.26 <0.001 
ควบคุม 31 1.64 10.04    

การสร้างสัมพันธภาพ
และการสื่อสาร 

ทดลอง 31 2.04 1.12 1.28 2.81-
4.53 

8.53 <0.001 
ควบคุม 31 0.76 1.24    
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สรุปผล 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ต าบลชื่นชม อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน i62 iคน iพบว่ า iภ ายหลั ง การทดลอง  
กลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตทั้ ง i6iด้านiได้แก่ iด้าน
ความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นอกเห็นใจ
ผู้ อ่ืน ด้านความภาคภูมิใจในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคม ด้านการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
และด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  
มีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

อภิปรายผล 
 การที่กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ทักษะชีวิต ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์ การตัดสินใจ
และการแก้ไขปัญหา ความตระหนักในตนเองและ
ความเห็นอกเห็นใจในผู้ อ่ืน การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพและการสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่าง
บุคคล และทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด ในด้านความคิดสร้างสรรค์ และคิด
อย่างมีวิจารณญาณที่ดีขึ้น เป็นผลจากการสร้าง
เสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ในครั้งนี้ เนื่องจากมีการใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ที่
หลากหลายและทันสมัย เ พ่ือให้ตรงต่อความ
ต้องการของผู้เรียน ท าให้ผู้ฟังเกิดความสนใจ ใส่ใจ
ที่จะอยากเรียนรู้เกิดการรับรู้และเข้าใจ คิดคล้อย
ตามสื่อนั้นๆ และเรียนรู้ด้วยความสนุกสนาน  
โดยการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ร่วมกับการ
บรรยาย อธิบาย วีดีทัศน์ ผสมผสานหลายวิธีการ 

เป็นผลท าให้ เกิดการเรียนรู้และเข้าใจที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ อัญชลี  ภูมิจันทึก 8  ศึกษาเรื่ อง
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ใช้
การสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่ง
หนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ที่เหมาะสม ความตั้งใจมีพฤติกรรมอนามัยเจริญ
พันธุ์ที่เหมาะสมตามวัย สูงกว่าก่อนทดลอง และ
กลุ่ ม เปรี ยบเทียบอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(P-value<0.001) ความคิดสร้างสรรค์และการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นใจผู้ อ่ืน การจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด การเห็นคุณค่าในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคม การสื่อสารและความสัมพันธ์
ระหว่ างบุคคล สู งกว่ าก่อนทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
(p-value<0.01) การตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการศึกษา
ของ ธันวดี ดอนวิเศษและพัชรินทร์ รุจิรานุกูล9  
ได้ศึกษาการจัดการเรียนรู้ทักษะชีวิตในการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมส าหรับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มไม่เสี่ยงมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก
และเห็นคุณค่าในตนเอง มีทักษะการปฏิเสธการ
ต่อรองเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ที่ ระดับ 0.01 และผลการติดตามพฤติกรรม
นักศึกษาหลั งสิ้ นสุ ดกา รอบรมทักษะชี วิต  2  
สัปดาห์ จากนักศึกษา ผู้ปกครอง และอาจารย์ที่
ปรึกษาได้แสดงความคิดเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของนักศึกษาว่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้น เช่น รู้จักคิด การเห็นคุณค่าในตนเอง
และการมีทักษะปฏิเสธต่อรองในทางที่ดีขึ้น ) และ 
การศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ,กนิษฐา จ ารูญสวัสดิ์
,ศุภชัย ปิติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม้ 10 ศึกษาผล
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สรุปผล 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ต าบลชื่นชม อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน i62 iคน iพบว่ า iภ ายหลั ง การทดลอง  
กลุ่มทดลองมีทักษะชีวิตทั้ ง i6iด้านiได้แก่ iด้าน
ความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นอกเห็นใจ
ผู้ อ่ืน ด้านความภาคภูมิใจในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคม ด้านการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
และด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร  
มีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบควบคุม พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

อภิปรายผล 
 การที่กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ทักษะชีวิต ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและความคิดสร้างสรรค์ การตัดสินใจ
และการแก้ไขปัญหา ความตระหนักในตนเองและ
ความเห็นอกเห็นใจในผู้ อ่ืน การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพและการสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่าง
บุคคล และทักษะการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด ในด้านความคิดสร้างสรรค์ และคิด
อย่างมีวิจารณญาณที่ดีขึ้น เป็นผลจากการสร้าง
เสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ในครั้งนี้ เนื่องจากมีการใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ที่
หลากหลายและทันสมัย เ พ่ือให้ตรงต่อความ
ต้องการของผู้เรียน ท าให้ผู้ฟังเกิดความสนใจ ใส่ใจ
ที่จะอยากเรียนรู้เกิดการรับรู้และเข้าใจ คิดคล้อย
ตามสื่อนั้นๆ และเรียนรู้ด้วยความสนุกสนาน  
โดยการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ ร่วมกับการ
บรรยาย อธิบาย วีดีทัศน์ ผสมผสานหลายวิธีการ 

เป็นผลท าให้ เกิดการเรียนรู้และเข้าใจที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ อัญชลี  ภูมิจันทึก 8  ศึกษาเรื่ อง
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ใช้
การสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่ง
หนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ที่เหมาะสม ความตั้งใจมีพฤติกรรมอนามัยเจริญ
พันธุ์ที่เหมาะสมตามวัย สูงกว่าก่อนทดลอง และ
กลุ่ ม เปรี ยบเทียบอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(P-value<0.001) ความคิดสร้างสรรค์และการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ความตระหนักรู้ในตนและ
ความเห็นใจผู้ อ่ืน การจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด การเห็นคุณค่าในตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคม การสื่อสารและความสัมพันธ์
ระหว่ างบุคคล สู งกว่ าก่อนทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
(p-value<0.01) การตัดสินใจและการแก้ปัญหา 
สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และการศึกษา
ของ ธันวดี ดอนวิเศษและพัชรินทร์ รุจิรานุกูล9  
ได้ศึกษาการจัดการเรียนรู้ทักษะชีวิตในการป้องกัน
การตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมส าหรับนักศึกษาระดับ 
อุดมศึกษา พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มไม่เสี่ยงมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก
และเห็นคุณค่าในตนเอง มีทักษะการปฏิเสธการ
ต่อรองเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ที่ ระดับ 0.01 และผลการติดตามพฤติกรรม
นักศึกษาหลั งสิ้ นสุ ดกา รอบรมทักษะชี วิต  2  
สัปดาห์ จากนักศึกษา ผู้ปกครอง และอาจารย์ที่
ปรึกษาได้แสดงความคิดเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของนักศึกษาว่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้น เช่น รู้จักคิด การเห็นคุณค่าในตนเอง
และการมีทักษะปฏิเสธต่อรองในทางที่ดีขึ้น ) และ 
การศึกษาของ ภาสิต ศิริเทศ,กนิษฐา จ ารูญสวัสดิ์
,ศุภชัย ปิติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม้ 10 ศึกษาผล
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ของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิ ตต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ฯ การรับรู้
ความสามารถของตนเองที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความคาดหวังในผลดีของการ
ป้องกันการตั้งครรภ์  ทักษะการคิดวิเคราะห์ถึง
พฤติกรรมเสี่ยงฯ ทักษะการตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหา ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 
และทักษะการจัดการกับอารมณ์และความต้องการ
ของตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าาคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และการศึกษาของ อรพรรณ สร้อยประเสริฐ,กุลวดี 
โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา11 
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรณีศึกษา นักเรียน
อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะชีวิตด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิต ด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย 
และทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ปกครองและครูควรเปิดใจยอมรับว่า
วัยรุ่นควรรับรู้และเรียนรู้ เรื่องเพศอย่ างถูกวิธี 
และให้ความส าคัญกับการป้องกันการตั้งครรภ์  
การคุมก าเนิด และอนามัยเจริญพันธุ์ 
 2.  ผู้ ป ก ค รอ ง  ค รู  แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุข ควรเป็นผู้รับฟังปัญหาของวัยรุ่นให้
มาก เพ่ือที่จะได้รู้ปัญหา ความคิด ทัศนคติของ
วัยรุ่นว่าเป็นอย่างไร และควรจะเสนอแนะ ชักจูง
โน้มน้าวต่อให้ไปในทิศทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาการจัดการ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 280 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ i21iกันยายนi–i3iตุลาคมi2557iวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวนi205iคน คิดเป็นร้อยละ 73.2 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับไม่ดี จ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.4 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ทัศนคติต่อการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
 ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ควรส่งเสริมการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นด้านทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ต่อเนื่องและ 
คลอบคลุมมากขึ้น  
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ABSTRACT 
 
 This cross-sectional analytical research aimed to study factors related to 
management of prevention and control of dengue hemorrhagic fever of health personnel, 
Mahasarakham Province. The samples of this study consisted of 280 health personnel. 
These samples were selected by using cluster random sampling technique. Data were 
collected through self-administered questionnaires during the 21st September 2014 to the 
3rd October 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi–squared test, and Pearson's correlation coefficient. Significance 
level at 0.05 The results showed that the management of prevention and control of 
dengue hemorrhagic fever of health personnel, at a high level for 205 (73.2%), at  
a moderate level for 71 (25.4%), and at a low level for 4 (1.4%) respectively. Factors 
related to management of prevention and control of dengue hemorrhagic fever 
statistically significant (p-value < 0.05) involved Attitudes towards the prevention and 
control of dengue and Social support to the prevention. 
 The study suggested that the organizations which take responsibility on this task 
in this area should encourage management of prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever of health personnel. The focus should be on Attitudes towards the 
prevention and control of dengue and Social support to the prevention and control of 
dengue. The coverage of the target group and be done continuously. 
 
 
Keywords: Attitudes towards the prevention and control of dengue, Social support 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้ เ ลื อ ด ออก มาน าน กว่ า i60iปี iปั จ จุ บั น โ ร ค
ไข้เลือดออกiมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ  
ทุกจังหวัดและอ าเภอ การกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลาiการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในช่วงi10iปีที่ผ่านiตั้งแต่ iพ.ศ.2551 
จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดแบบปี
เว้นปี หรือปีเว้นสองปี โดยมีการระบาดใหญ่ในช่วง
ปี i2553,i2556iแล ะ i2558iซึ่ ง พบผู้ ป่ ว ยม ากถึ ง 
116,947 ราย, 154,444 ราย และ 144,952 ราย 
ตามล าดับ และมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปล่ียนแปลง
ตามฤดูกาลโดยจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่
ปลาย เ ดือน เมษายน  และพบสู งสุ ด ใน เดื อน
กรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน อย่างไรก็ตาม
หากในช่วงปลายปีจ านวนผู้ป่วยไม่ลดลงจะท าให้ใน
ปีถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ เช่น 
ในช่วงปี 2552-2553 และปี 2555-2556 ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสามารถพบได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่ม
ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดอยู่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (15-24 ปี) แต่กลุ่มเสี่ยงต่อ
การ เสี ยชี วิ ต เป็นวั ยผู้ ใหญ่  (อายุ i35iปี ขึ้ น ไป )  
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 45–54 ปี และ 60 ปีขึ้นไป  
มีอัตราป่วยตายสูงกว่าในวัยเด็ก 3–4 เท่า เนื่องจาก
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวเรื้อรังiท าให้
เมื่อป่วยเป็นไข้เลือดออกจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ตับวาย ไตวาย ที่รักษาได้ยาก นอกจากนี้ผู้ใหญ่
ส่วนมากเมื่อป่วยมักซื้อยารับประทานเองหรือไปฉีด
ยาลดไข้ท่ีคลินิก ท าให้ไม่ได้ไปตรวจหาสาเหตุของไข้
ที่โรงพยาบาลแต่เนิ่นๆจึงได้รับการรักษาที่เหมาะสม
ล่าช้า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2562) โรคไข้เลือดออก มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสเดงกี 
ซึ่ งมี i4iชนิด iโดยมียุ งลายบ้านi(Aedesiaegypti) 
เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ สามารถจ าแนกการป่วย
ได้ เป็นกลุ่ มอาการ ดั งนี้  กลุ่ มอาการไข้ เดงกี 
(Dengue Fever; DF) ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue 
Haemorhagic Fever; DHF) และไข้เลือดออกช๊อค 
(Dengue Shock Syndrom; DSS) ซึ่งเป็นกลุ่ม

ไข้เลือดออกที่มีอาการรุนแรง โดยอาการผู้ป่วยมี
อาการไข้เฉียบพลันและสูงลอยi2-7iวันiมักมีอาการ/
สิ่งตรวจพบร่วมอย่างน้อย i2iข้อiคือiปวดศีรษะ  
ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อปวด
กระดูก ผื่น ภาวะเลือดออกเป็นอาการพบบ่อย เช่น 
มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 
พ . ศ . 2 556  ใ นประ เทศ ไทย  พบผู้ ป่ ว ย โ ร ค
ไข้เลือดออกสะสมรวม 154,444 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 241.03 ต่อประชากรแสนคน จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิต 136 ราย อัตราตาย 0.21 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09  จังหวัด
มหาสารคาม มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงทุกปี ในปี 
พ.ศ.2554 พบผู้ป่วย 599 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
62.54 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต  ในปี พ.ศ.2555 พบผู้ป่วย 1,248 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 130.26 ต่อประชากรแสนคน  
มีรายงานผู้เสียชีวิตi1iรายiอัตราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 0.10 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับ 
ร้อยละ 0.08 และในปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 2,749 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 292.53 ต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้ เสียชีวิต 1 ราย อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากับ 0.11 อัตราผู้ป่วยตาย
เท่ า กั บ ร้ อ ยล ะ  0 . 0 4  ( ส า นั ก ร ะบ าดวิ ท ย า  
กรมควบคุมโรค, 2557) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย 
และตัวชี้วัดความส าเร็จ ในงานเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปี 2555 – 2559 คือ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีที่ผ่านมา 
ลดอัตราป่วยตายไม่ เกินร้อยละ 0.12  ลดโรค
ไข้เลือดออก (Second generation) ลงร้อยละ 50 
ของ 5 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านที่เกิด
โรคไม่มี second generation)i(กรมควบคุมโรค, 
2555) ซึ่งการด าเนินการให้บรรลุหลักการดังกล่าว
ได้ จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ แต่จากการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในจังหวัดมหาสารคาม 
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ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีกิจกรรมเร่งรัดการด าเนินงาน
อย่างจริงจั งมาโดยตลอด แต่ยั งพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงทุกปี และพบว่าบุคลากรสาธารณสุข 
ยังขาดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาให้
ประสบความส าเร็จได้ บุคลากรสาธารณสุขต้องมี
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจัง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกหมดไป 
 ดังนั้น จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการ และค้นหารูปแบบ
วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ง านป้ อ งกั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่าง
แก่พ้ืนที่อ่ืน นอกจากนี้จะได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สมมติฐานของการวิจัย   
 1.iปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ 
( เ งิ น เ ดื อ น แล ะค่ า ต อบ แท น ) iอ า ยุ ร า ช ก า ร 
การฝึกอบรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข 
 2.iความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการ  

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุข 
 3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร  
สาธารณสุข 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุข 

วิธีการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แ บ บ ตั ด ข ว า ง (Crossi-iSectionaliAnalyticali 
Study) เ พ่ือศึกษาการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บการจั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จ านวน 280 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
วันที่ 21 กันยายน – 3 ตุลาคม 2557 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบ-
ถาม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ได้สร้างขึ้นจาก
การดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
มี เนื้อหาที่ครอบคลุมตั วแปรที่ต้องการศึกษา 
ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มี 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก iมี i15iข้อ  
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกมี i15iข้อ iและส่วนที่ i5  
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ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีกิจกรรมเร่งรัดการด าเนินงาน
อย่างจริงจั งมาโดยตลอด แต่ยั งพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกสูงทุกปี และพบว่าบุคลากรสาธารณสุข 
ยังขาดการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาให้
ประสบความส าเร็จได้ บุคลากรสาธารณสุขต้องมี
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจัง ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขต้องมีความรู้
และทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งได้รับแรงสนับสนุนในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกหมดไป 
 ดังนั้น จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือน าไปสู่การบริหารจัดการ และค้นหารูปแบบ
วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ง านป้ อ งกั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก ให้มีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่าง
แก่พ้ืนที่อ่ืน นอกจากนี้จะได้น าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สมมติฐานของการวิจัย   
 1.iปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง รายได้ 
( เ งิ น เ ดื อน แล ะค่ า ต อบ แท น ) iอ า ยุ ร า ช ก า ร 
การฝึกอบรมด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของบุคลากร
สาธารณสุข 
 2.iความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการ  

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุข 
 3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน  
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร  
สาธารณสุข 
 4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการ งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของบุคลากรสาธารณสุข 

วิธีการวิจัย 
           การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แ บ บ ตั ด ข ว า ง (Crossi-iSectionaliAnalyticali 
Study) เ พ่ือศึกษาการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บการ จั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในจังหวัดมหาสารคาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จ านวน 280 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่ม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
วันที่ 21 กันยายน – 3 ตุลาคม 2557 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบ-
ถาม ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย ได้สร้างขึ้นจาก
การดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
มี เนื้อหาที่ครอบคลุมตั วแปรที่ต้องการศึกษา 
ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มี 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก มี 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก iมี i15iข้อ  
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกมี i15iข้อ iและส่วนที่ i5  
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การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มี i20iข้อ iและหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา iโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
เนื้อหา จากนั้นน ามาหาค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหา โดยตรวจสอบทางด้านคุณภาพของ
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ ของประเด็นค าถาม
เพ่ือปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามาค านวณค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข จ านวนi30iคน 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
เ พ่ื อทดสอบคว าม เ ข้ า ใ จต่ อ ข้ อ ค า ถ ามขอ ง 
แบบสอบถาม และน าผลที่ได้มาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามวิธีการ Kuder Richardson 
ด้านความรู้ เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.74 และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coeffient) ด้านทัศนคติต่อ
งานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือiเท่ากับi0.75iด้านแรงสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม ต่ อ ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้ เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.90 และด้านการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ เท่ากับ 0.96   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับสถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และการจัดการงานป้องกัน
และควบคุม โ รคไข้ เ ลื อดออก ของบุ คลากร
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 280 คน พบว่า 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6  
มี อายุ เ ฉลี่ ย  เท่ า กับ  34 . 85  ปี  ( SD=9.2666)  
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 86.1 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข และอ่ืนๆ ร้อยละ 59.6 มีรายได้ต่อ
เดือนเฉลี่ยเท่ากับ 23,151.29 บาท อายุราชการ
เฉลี่ย เท่ากับ 12.77 ปี อายุราชการต่ าสุด 1 ปี และ
อายุราชการสูงสุด 37 ปี และส่วนใหญ่เคยอบรม
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 
83.2 
  2. ความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่เป็น
ระดับปานกลาง จ านวน 144 คน ร้อยละ 51.4 
รองลงมา คือ ระดับน้อย จ านวน 118 คน ร้อยละ 
42.2 และระดับมาก จ านวน 18 คน ร้อยละ 6.4 
ข้ อ ค า ถ า ม ค ว า ม รู้ ม า ก ที่ สุ ด iร้ อ ย ล ะ i9 9 . 3  
โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี (Dengue 
virus) มียุงลายเป็นพาหะน าโรค พบได้ในทุกกลุ่ม
อายุ พบมากในเด็กวัยเรียนเมื่อพิจารณารายและข้อ
ค าถามระดับความรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 20.0 การใส่
ทรายก าจัดลูกน้ าที่ถูกวิธีต้องใช้อัตราส่วนทราย  
1 กรัม ต่อน้ า 10 ลิตร หรือทราย 2 ช้อนชาต่อน้ า 5 
ปี๊ป 
  3. ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับ
มาก iจ านวน i172iคน iร้ อยละ i61.4iและระดับ 
ปานกลาง จ านวน 108 คน ร้อยละ 38.6 เห็นด้วย
มากที่สุดiร้อยละi80.7iงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จะบรรลุเป้าหมายได้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชน เห็นด้วยน้อยที่สุด ร้อยละ 5.4 
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งานที่ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติมีมากเกิน
ความสามารถที่ท่านจะท าได ้
  4. iแรงสนับสนุนทางสังคมต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา 
พบว่า อยู่ ในระดับปานกลาง จ านวน 176 คน  
ร้อยละ 62.9 รองลงมาระดับดี จ านวน 98 คน  
ร้อยละ 35.0 และระดับไม่ดี จ านวน 6 คน ร้อยละ 
2.1iเห็นด้วยมากที่ สุ ด iร้อยละ i40.0iหน่วยงาน 
ของท่านได้ รับการประชุมชี้แจงนโยบายหรือ 
แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการระบาดของโรค
ไข้ เลือดออกต่อเนื่ องทุกปี iเห็นด้วยน้อยที่ สุ ด  
ร้อยละi7.5iงานของท่านได้รับความชื่นชมจาก
ผู้บังคับบัญชาเสมอในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
  5.iการจัดการงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม
ระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี จ านวน 205 คน ร้อยละ 73.2 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง จ านวน 71 คน ร้อยละ 25.4 
และระดับไม่ดีiจ านวนi4iคนiร้อยละi1.4iซ่ึงพิจารณา
รายด้านiพบว่าiด้านการวางแผนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี จ านวน 213 คน ร้อยละ 76.1iด้านการจัด
องค์การส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 230 คน 

ร้อยละ 82.2 ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ 
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี iจ านวนi221iคนiร้อยละ 
78.9 ด้านการประสานงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ านวน 228 คน ร้อยละ 81.4 และด้านการควบคุม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน ร้อยละ 
80.0 (ดังตารางที่ 1)  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้  ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  
กับการจั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์  พบว่า 
ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r=0.041,ip=0.491) ทัศนคติต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติi(r=0.427,ip<0.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.732, p<0.001)  

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค  
        ไข้เลือดออก ภาพรวมและรายด้าน (n = 280) 
 
ระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับดี ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับไม่ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการวางแผน 213 (76.1) 58 (20.7) 9 (3.2) 
ด้านการจัดองค์การ 230 (82.2) 41 (14.6) 9 (3.2) 
ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ 221 (78.9) 54 (19.3) 5 (1.8) 
ด้านการประสานงาน 
การจัดการภาพรวม 

228 (81.4) 
205 (73.2) 

50 (17.9) 
71 (25.4) 

2 (0.7) 
4 (1.4) 
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งานที่ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติมีมากเกิน
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ร้อยละ 35.0 และระดับไม่ดี จ านวน 6 คน ร้อยละ 
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จ านวน 228 คน ร้อยละ 81.4 และด้านการควบคุม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน ร้อยละ 
80.0 (ดังตารางที่ 1)  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้  ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  
กับการ จั ดการง านป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์  พบว่า 
ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(r=0.041,ip=0.491) ทัศนคติต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติi(r=0.427,ip<0.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.732, p<0.001)  

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค  
        ไข้เลือดออก ภาพรวมและรายด้าน (n = 280) 
 
ระดับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับดี ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับไม่ดี 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการวางแผน 213 (76.1) 58 (20.7) 9 (3.2) 
ด้านการจัดองค์การ 230 (82.2) 41 (14.6) 9 (3.2) 
ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ 221 (78.9) 54 (19.3) 5 (1.8) 
ด้านการประสานงาน 
การจัดการภาพรวม 

228 (81.4) 
205 (73.2) 

50 (17.9) 
71 (25.4) 

2 (0.7) 
4 (1.4) 
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 ส่วนปัจจัยด้านอายุ รายได้ อายุราชการ 
และด้านความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (p>0.05) และเมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติไคสแควร์ พบว่า

ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (p>0.05) 
(ดังตารางที่ 2 และ 3) 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
   ของเพียร์สัน (n=280) 
 

ตัวแปร การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ -0.070 0.241 
     รายได ้
     อายุราชการ 

-0.084 
-0.096 

0.163 
0.110 

ความรู้ต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

 0.041 0.491 

ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  

0.427 <0.001* 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

0.732 <0.001* 

* ค่า p<0.05 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
             บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม โดยวิเคราะห์ด้วยค่าไคสแควร์ (n=280) 
 

ตัวแปร การจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

           p-value 

 มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

 

เพศ        0.392 
   ชาย 65(73.9) 23(26.1) 0  
   หญิง 140(72.9) 48(25.0) 4(2.1)  
สถานภาพสมรส        0.197 
    โสด/หม้าย/แยกกันอยู่ 84(75.7) 24(21.6) 3(2.7)  
    คู ่ 121(71.6) 47(27.8) 1(0.6)  
ระดับการศึกษา        0.093 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 26(66.7) 11(28.2) 2(5.1)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 179(74.3) 60(24.9) 2(0.8)  
ต าแหน่ง        0.565 
    ผู้อ านวยการ รพ.สต. 33(70.2) 13(27.7) 1(2.1)  
จพ./นวก.สาธารณสุข/อ่ืนๆ 119(71.3) 45(26.9) 3(1.8)  
    พยาบาลวิชาชีพ 53(80.3) 13(19.7) 0  
เคยอบรมงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

       0.170 

    ไม่เคย 35(74.5) 10(21.3) 2(4.2)  
    เคย 170(73.0) 61(26.2) 2(0.8)  
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
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สถานภาพสมรส        0.197 
    โสด/หม้าย/แยกกันอยู่ 84(75.7) 24(21.6) 3(2.7)  
    คู ่ 121(71.6) 47(27.8) 1(0.6)  
ระดับการศึกษา        0.093 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 26(66.7) 11(28.2) 2(5.1)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 179(74.3) 60(24.9) 2(0.8)  
ต าแหน่ง        0.565 
    ผู้อ านวยการ รพ.สต. 33(70.2) 13(27.7) 1(2.1)  
จพ./นวก.สาธารณสุข/อ่ืนๆ 119(71.3) 45(26.9) 3(1.8)  
    พยาบาลวิชาชีพ 53(80.3) 13(19.7) 0  
เคยอบรมงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

       0.170 

    ไม่เคย 35(74.5) 10(21.3) 2(4.2)  
    เคย 170(73.0) 61(26.2) 2(0.8)  
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อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคามผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถอภิปรายผลดังต่อไปนี้ จากการศึกษาการ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i73.2iร อ ง ล ง ม า iคื อ iร ะ ดั บ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับไม่ดีi
คิดเป็นร้อยละi1.4iเม่ือพิจารณารายด้านiพบว่าi
ก า ร จั ด ก า ร ง า นป้ อ ง กั น แ ล ะค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข ด้านการ
วางแผนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
76.1 รองลงมา คือiระดับปานกลางiคิดเป็น 
ร้อยละi20.7iและระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละi3.2i
ด้านการจัดองค์การส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  
คิ ด เป็ น ร้ อยละ  82.2iรองล งมา  คื อ  ระดั บ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.6 และระดับไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 3.2 ด้านการบังคับบัญชาหรือการ
สั่งการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ
i78.9iรองลงมาiคือiระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 19.3 และระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละi1.8i
ด้านการประสานงาน ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  
คิดเป็นร้อยละi81.4iรองลงมาiคือiระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละi17.9iและระดับไม่ดี คิดเป็น
ร้อยละi0.7iและด้านการควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละi80.0iรองลงมาiคือiระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละi17.9iและระดับไม่ดี  
คิดเป็นร้อยละ 2.1 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่างาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเป็น
งานตามตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ทุกปี รวมทั้งการจัดการงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้ส าเร็จiบรรลุตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ได้นั้นต้องมีการวางแผน การจัด

องค์การ การบังคับบัญชา การประสานงานและ
การควบคุมiให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทาง
หรือมาตรการ ตามช่วงเวลาของการเกิดโรค 
ได้แก่ การบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความ
พร้อมก่อนการระบาด การบริหารจัดการให้
หน่วยงานมีความพร้อม เมื่อถึงฤดูกาลระบาด 
และการควบคุมเม่ือมีการระบาด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ การเวก สงสกุล (2552) พบว่า 
กระบวนการบริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออกอยู่ ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของทรรศน์พร 
ไหมสมบูรณ์ (2550) พบว่า การบริหารในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.10 สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุรศักดิ์ หันชัยศรี (2546) พบว่า 
กระบวนการบริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก อยู่ ใน
ระดับสูงiร้อยละi100iและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมเดช ศรีทัด (2545) พบว่า กระบวนการ
บริหารในภาพรวมเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
63.40 ดังนั้น ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุขi
จะต้องมีการจัดการทั้งi5iด้าน โดยต้องได้รับความ
ร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ประชาชน
และหน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ซึ่ ง ส า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอiต้องมีการนิเทศติดตาม และสนับสนุน
วิชาการ ข้อมูลข่าวสาร และทรัพยากรในการ
ด าเนินงานอย่างเนื่องและครอบคลุม 
 ทัศนคติต่องานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่องาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 61.4 (r=0.427) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการจัดการงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
มห า ส า ร ค าม  อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ทา ง สถิ ติ 
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(p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก เพราะทัศนคติ คือ  
ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเห็น ความรู้และความรู้สึก ซึ่งความรู้สึก
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะก่อให้ เกิดความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ที่หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี  
ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการ
ท างานจึงเกิดทัศคติที่ดีในการปฏิบัติร่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา ศรีเอ่ียม 
(2548) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละi78.6iและสอดคล้องกับiGibson 
(2000: 102) กล่าวว่า ทัศนคติ คือ ตัวตัดสิน
พฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  
เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบ
ต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้
สามารถเรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง  คิด เป็นร้อยละ 62.9  ( r=0.732)  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของบุ คลากร
สาธารณสุขiจังหวัดมหาสารคามiอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด- 
ออกของบุคลากรสาธารณสุข ต้องได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมiได้แก่iความรักiความเอาใจใส่ 

เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีการผูกพันซึ่งกัน
และกันiมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน
iการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้
ค าแนะน า การให้สิ่งของ การประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือเป็น
แรงงาน iให้ความคิด เห็น iให้ข้อมูลข่ าวสาร  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ์ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม มีปัจจัยต่างๆ
ในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นการประเมิน ข้อมูล 
ข่าวสารiงบประมาณiสิ่งของiรวมทั้งความรู้สึก
ทางใจ เช่น ค าชมเชย รางวัล ท าให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและประสบผล 
ส าเร็จตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) ที่พบว่าการสนับสนุนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ Mohr et al. 
(2005:i473)iได้นิยามความหมายของแรงสนับ- 
สนุนทางสังคมว่าคือการได้รับความช่วยเหลือ 
จากผู้อ่ืนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและในด้าน
การแก้ไขปัญหาซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ผลกระทบในทางบวกกับสุขภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากความหมายที่กล่าวมาท าให้พอสรุป
ได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคล
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
อารมณ์การประเมินข้อมูลข่าวสารสิ่งของและ
บริการท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงได้รับการ
ยอมรับและเอาใจใส่ท าให้สามารถเผชิญกับ
ปัญหาความเจ็บป่วยและความเครียดที่เกิดขึ้นได้
ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข 
จั งหวั ดมหาสารคาม  มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
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(p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากร
สาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก เพราะทัศนคติ คือ  
ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเชื่อ 
ความคิดเห็น ความรู้และความรู้สึก ซึ่งความรู้สึก
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะก่อให้ เกิดความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองและ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมทั้ง
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นงาน
นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุ ข 
ที่หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกปี  
ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการ
ท างานจึงเกิดทัศคติที่ดีในการปฏิบัติร่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา ศรีเอ่ียม 
(2548) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละi78.6iและสอดคล้องกับiGibson 
(2000: 102) กล่าวว่า ทัศนคติ คือ ตัวตัดสิน
พฤติกรรม เป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ  
เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผลกระทบ
ต่อการตอบสนองของบุคคลนั้นๆ ต่อบุคคลอ่ืนๆ
ต่อวัตถุหรือต่อสถานการณ์ โดยที่ทัศนคตินี้
สามารถเรียนรู้หรือจัดการได้โดยใช้ประสบการณ์ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่องานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากที่สุด อยู่ในระดับ
ปานกลาง  คิด เ ป็นร้อยละ 62.9  ( r=0.732)  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกของบุ คลากร
สาธารณสุขiจังหวัดมหาสารคามiอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value<0.05) สามารถอธิบายได้ว่า 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด- 
ออกของบุคลากรสาธารณสุข ต้องได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมiได้แก่iความรักiความเอาใจใส่ 

เห็นคุณค่า ได้รับการยกย่อง มีการผูกพันซึ่งกัน
และกันiมีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมในสังคมเดียวกัน
iการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้
ค าแนะน า การให้สิ่งของ การประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น การให้ความช่วยเหลือเป็น
แรงงาน iให้ความคิด เห็น iให้ข้อมูลข่ าวสาร  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะจิตใจ 
อารมณ์ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม มีปัจจัยต่างๆ
ในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นการประเมิน ข้อมูล 
ข่าวสารiงบประมาณiสิ่งของiรวมทั้งความรู้สึก
ทางใจ เช่น ค าชมเชย รางวัล ท าให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและประสบผล 
ส าเร็จตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) ที่พบว่าการสนับสนุนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ Mohr et al. 
(2005:i473)iได้นิยามความหมายของแรงสนับ- 
สนุนทางสังคมว่าคือการได้รับความช่วยเหลือ 
จากผู้อ่ืนทางด้านอารมณ์ความรู้สึกและในด้าน
การแก้ไขปัญหาซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ผลกระทบในทางบวกกับสุขภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจจากความหมายที่กล่าวมาท าให้พอสรุป
ได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการที่บุคคล
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
อารมณ์การประเมินข้อมูลข่าวสารสิ่งของและ
บริการท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงได้รับการ
ยอมรับและเอาใจใส่ท าให้สามารถเผชิญกับ
ปัญหาความเจ็บป่วยและความเครียดที่เกิดขึ้นได้
ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 ปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง และการฝึกอบรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากรสาธารณสุข 
จั งหวั ดมหาสารคาม  มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
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(p-value>0.05)iสอดคล้องกับการศึกษาของ
การเวก สงสกุล (2552) สอดคล้องกับการศึกษา
ของทรรศน์พร ไหมสมบูรณ์i(2550)iสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมเดช ศรีทัดi(2545)iสอดคล้อง
กับการศึกษาสุรศักดิ์  หันชัยศรี i(2546) iและ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมเดช ศรีทัดi(2545)  
 ความรู้เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.4 
(r=0.041) ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคามi(p-valuei> 
0.05) สามารถอธิบายได้ว่า ผลการปฏิบัติงาน
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความรู้อย่างเดียว ยังมี
ปัจจัยอ่ืนๆอีกiเช่น ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
ความรับผิดชอบ ความพยายามในการพัฒนางาน 
แรงสนับสนุนจากองค์การ ทรัพยากรการบริหาร 
กระบวนการบริหาร ความรู้อย่างเดียวจึงไม่ได้
เป็นสิ่งยืนยันว่า บุคคลจะเกิดการปฏิบัติ ยังมี
ปัจจัยด้านทัศนคติเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติงาน และบุคลากรสาธารณสุขทุกคน
ได้รับการศึกษาวิชางานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามหลักสูตรการเรียนการสอน
มาแล้ว รวมทั้งยังมีคู่มือมาตรการในการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก ากับอยู่
แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเดช ศรีทัด 
(2545) พบว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับด ีร้อยละ 48.5 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรส่งเสริมให้
บุคลากรสาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับการจัดการด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

ตามมาตรการตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยา การสอบสวนและการควบคุมโรค  
ที่ เป็นแนวทางการด าเนินงานที่ทันสมัยและ
ส่งเสริมการประสานงานการท างานร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชนในพ้ืนที่
ในการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
ความร่วมมือ ให้ต่อเนื่องและครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควร
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างทัศนคติที่ดี 
ต่อการด าเนินงาน โดยเฉพาะเรื่องความรู้ 
ความสามารถ ทั้งมาตรการการด าเนินงานการ
จัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด 
การจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึง
ฤดูกาลระบาด และการควบคุมเมื่อมีการระบาด 
และด าเนินการส ารวจอัตราก าลังของบุคลากร
สาธารณสุข ภาระงาน หน้าที่รับผิดชอบ รวมถึง
การสนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการฝึกอบรม
ความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
ควรมีการนิเทศติดตาม เพ่ือส่งเสริมก าลังใจ และ
เป็นศูนย์ประสานงานด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ประสานงานกับองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
 3. ผลการศึกษา พบว่า การจัดการงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่ประกอบ 
ด้วยด้านการวางแผน ด้ านการจัดองค์การ  
ด้านการบังคับบัญชาหรือการสั่งการ ด้านการ
ประสานงาน และด้านการควบคุม อยู่ในระดับดี 
แต่ยังพบการเกิดโรคไข้เลือดออกสูงทุกปี ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับยังมีการวิเคราะห์ข้อมูล สภาพ
ปัญหา และการวางแผนปฏิบัติงานตามมาตรการ
ที่ก าหนด รวมทั้งความรู้ของบุคลากรสาธารณสุข 
ผลการศึกษา พบว่า  อยู่ ในระดับปานกลาง 
และระดับน้อย ดังนั้นหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
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ควรมีส่งเสริมด้านความรู้ เกี่ยวกับมาตรการ  
แนวทางการป้องกันโรค การสอบสวนโรค  
และการควบคุมโรคไม่ให้ระบาด รวมทั้งมีนิเทศ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตาม
ตัวชี้วัด อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง 
โดยน าปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่รับผิดชอบ และด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการฝึกอบรม ส่งเสริมการท างาน
เป็นทีม มาจัดกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนา 
การจัดการงานของบุคลากรสาธารณสุขต่อไป  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
เก็บข้อมูลแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
จัดการงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ปัญหา อุปสรรค เพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและตรงประเด็นมากข้ึน 
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ควรมีส่งเสริมด้านความรู้ เกี่ยวกับมาตรการ  
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เป็นทีม มาจัดกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนา 
การจัดการงานของบุคลากรสาธารณสุขต่อไป  
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กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการ
เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมที่มีข้อมูลส่วนบุคคลต่างกัน 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
4) ศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดี
ต่อการเป็นผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 251 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง
กันยายน 2561 ซึ่งแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.97 
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบวัดความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81, 0.82, 0.95 
ตามล าดับ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.6 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านสุขภาพและเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง และความดันโลหิตที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการ
เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมที่มีข้อมูลส่วนบุคคลต่างกัน 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
4) ศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดี
ต่อการเป็นผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 251 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง
กันยายน 2561 ซึ่งแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.97 
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบวัดความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81, 0.82, 0.95 
ตามล าดับ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.6 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านสุขภาพและเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง และความดันโลหิตที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ตัวแปรพฤติกรรม
สุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(P<0.01) (Beta = -.208) และพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 12.80 (R2 =.128) 
ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า ควรมีการพัฒนาหลักสูตร โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการ
พัฒนาทักษะการออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้สูงอายไุด้ปฏิบัติจริง จึงจะสามารถควบคุมเส้นรอบเอว รวมทั้งดัชนี
มวลกายได้อย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ, หลักสูตรการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, สภากาชาดไทย 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to 1) evaluate health knowledge of the elderly, 
good attitude toward being on the elderly, health behaviors and satisfaction on the 
elderly training 2) compare health behaviors and health outcomes of the elderly who had 
different personal characteristics 3) study factors related among satisfaction on the elderly 
training health behaviors health knowledge of the elderly and health outcomes  4) study 
the predictive factors include satisfaction on the elderly training, health  knowledge, good 
attitude toward being on the elderly and health behaviors that influence on health 
outcomes. Simple random sampling method was performed to recruit 251 elderly who 
participated in the self – care training curriculum of the Thai Red Cross Society in 
2017.The study were collected from August 2018 to September 2018 using questionnaires 
with a value of 0.97. The coefficient of confidence were 0.81, 0.82, 0.95 consisting of 
attitude,ihealthibehaviorsiandisatisfactioniquestionnairesirespectivelyiwithiCronbach's alpha 
coefficient. Knowledge of the elderly and accidental was 0.6 with KR-20. Data analysis 
included descriptive statistics, analysis of Variance, Pearson product-moment correlation 
coefficient and stepwise multiple regression analysis, statistically significantly. (p<0.05)  
 Study results 1) the elderly had health knowledge, attitude toward being on the 
elderly were good level. For overall health behaviors and accidental prevention and drug 
using were excellent levels. Consumer’s behaviors, physical activity, emotional control 
and self-regulation were good levels. Satisfaction on the elderly training was excellent 
levels. 2) the elderly who had different sex, education, underlying diseases, body weight, 
height, and blood pressure caused the difference health behaviors and health outcomes 
were statistically significantly. (p<0.05) 3) satisfaction on the elderly training  and health 
behaviors had relation, waist circumference and body mass index had relation  statistically 
significantly (p<0.01). 4) Factor affecting to health outcomes include physical activity 
predictive waist circumference in the elderly were statistically significantly. (p<0.05) 
(Beta=-.208) They could explain 12.80% (R2=.128)  Study results suggest that should 
develop that curriculum to focus on health behaviors, skills exercise in order for the 
participants to actually practice included control waist circumference and body mass 
index in appropriated. 
 
Keywords : health behavior, self – care training curriculum, elderly people, The Thai Red 

Cross Society 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Agingisociety) โดยจากผลการส ารวจของมูลนิธิ
สภาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย1 พบว่าในปี 
2559 มีประชากรที่มีอายุ 60 ปี เ พ่ิมขึ้น เป็น 
ร้อยละi16.5iจาก 14.9 ของประชากรทั้งหมดใน
ปี 2557 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนสูงถึง 
ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และในปี พ.ศ.
2574 สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาจากความเสื่อมทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การเจ็บปุวยจากพฤติกรรม  
จากโรคเรื้อรัง การปรับตัวให้สอดคล้องกับสังคม
ยุคปัจจุบันท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งต้อง
เผชิญกับภาวะเศรษฐกิจที่รายได้ลดลง จากการ
ส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย2 พบว่า ผู้สูงอายุมี
การเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน
ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 7  
โรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ร้อยละ 2.5 โรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 
0.5 รวมทั้งปัญหาจากโรคความจ าเสื่อม ข้อเสื่อม
และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โรคดังกล่าว
สามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต
ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ สิ่งที่
ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบ้ันปลายชีวิต 
คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 
องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การมีสุขภาพที่ดีย่อม
เกิดจากการที่บุคคลท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์
และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทางกลับกัน
การที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ ไม่ดีหรือไม่
เหมาะสมด้วย3 สุขภาพจึงเป็นสิ่งบ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิ ตของผู้ สู งอายุ  จากการส ารวจ

ภาวะการท างานของประชากรในปี 25574 พบว่า
ผู้ที่อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 53.3 อายุ 65-69 ปี
ร้อยละ 27.7 และอายุ 70-74 ปี ร้อยละ 11.2  
ยังท างานอยู่  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
การเตรียมความพร้อมให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดีตั้งแต่ต้นจะเป็นการช่วยลดโอกาสการ
เกิดปัญหาทางสุขภาพ หรือโรคต่างๆ ที่มักเกิดขึ้น
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได ้
 ดังนั้นจากความส าคัญดังกล่าว ศูนย์ฝึก 
อบ รม ปฐ มพยา บา ลแ ละสุ ข ภ า พอนา มั ย 
สภากาชาดไทย ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 
ของสภากาชาดไทย5  มีภารกิจหลักในการจัด
ฝึกอบรมเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
ให้แก่ประชาชนทั่วไป จึงได้จัดท าหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  เพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
ให้แก่ผู้สูงอายุในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
โดยมีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง
ปัจจุบัน โดยหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความรู้ ทักษะและสามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 9iหัวข้อวิชาi1) สุขภาพ 
กาย-สุขภาพใจในผู้สูงอายุ เวลา 1.30 ชั่วโมง  
2) การอยู่ร่วมกันความเข้าใจซึ่งกันและกันเวลา 
1.30 ชั่วโมงi3)iการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเวลา 
3 ชั่วโมง 4) ท าอย่างไรให้มีสุขภาพดีและมีอายุ
ยืน (อนามัย อากาศ อุจจาระ อารมณ์ อดิเรก 
อุบัติเหตุ)iเวลาi3iชั่วโมงi5)iอาหารและโภชนาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 6) การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปุวยเวลา 1.30 ชั่วโมง 7) ผู้สูงอายุ
กับการใช้ยา เวลา 1.30iชั่วโมงi8)iการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เวลา 3 ชั่วโมง แต่ละหัวข้อวิชา
มีองค์ประกอบ คือ เนื้อหา วัตถุประสงค์ สื่อ 
กิจกรรม และการประเมินผล  ระยะเวลาของการ
ฝึกอบรมรวม 18 ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 9 
ชั่วโมง การฝึกปฏิบัติ 9 ชั่วโมง กิจกรรมการเรียน
การสอน ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต 
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การเข้าฐานฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
การระดมสมองและน าเสนอ กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย การร้อยยางยืด การบริหาร
ร่างกายและการออกก าลังกายด้วยยางยืด การวัด
รอบเอว การค านวณหาดัชนีมวลกาย การวัด
คว ามดั น โ ลหิ ต  กา รฝึ กกา รหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพ การอ่านฉลากโภชนาการและการ
เลือกซื้ออาหาร การเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักธงโภชนาการและจากโมเดลตัวอย่างอาหาร 
การอ่านฉลากยา การตัดยาเก็บยา การใช้ยา
ภายใน และภายนอก เช่น ยาพ่น ยาหยอดตา  
ปูายตา การปฐมพยาบาลการเป็นลม การส าลัก 
บาดแผลและการห้ามเลือด การเข้าเฝือกชั่วคราว  
การประเมินผลการฝึกอบรม พิจารณาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้า
ฝึกอบรม ร้อยละ 80 และประเมินผลความรู้ด้วย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 
 อย่างไรก็ตาม การจัดการฝึกอบรมใน
หลักสูตรดังกล่าว ได้ด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา
หนึ่งซึ่งผู้เข้ารับการอบรมได้น าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองได้จริง และเพ่ือเป็นการติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จึงได้ประยุกต์แนวคิด
การประเมินตามแบบเชิงตรรกะ (Logic model) 
ที่เน้นการประเมินผลระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว โดยก าหนดตัวแปรความพึงพอใจเป็น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ส าหรับตัวแปรความรู้เรื่องโรค
และอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะ
กลาง ส่วนตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ระยะยาว ทั้งนี้เนื่องจากโมเดลเชิงตรรกะเป็นการ
แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เป็นเครื่องมือใน
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ในระยะ

สั้นที่เกิดขึ้นทันที และผลลัพธ์ระยะยาว ซึ่งจะ
เป็นการพิจารณาความคงทนของหลักสูตรว่า 
เมื่อผู้ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรดังกล่าวแล้ว 
พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้นยังคงดีอยู่ 
และจะเป็นเครื่องมือในการวางแผนประเมิน 
การด า เนิ นงาน เ พ่ือให้ บรรลุ วั ต ถุประสงค์  
โดยผลการวิจัยครั้งนี้ จะได้ข้อมูลเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา การพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้
เป็นหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
อันจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สู งอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 
  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 
ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
  3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  4. ศึกษาปัจจัยท านายได้แก่ ด้านความ
พึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ตัวแบบเชิง
ตรรกะ (Logic Model)6 มาใช้ในการประเมินได้
ผลลัพธ์ เป็น 3 ระยะ  คือ ผลลัพธ์ ระยะสั้ น 
(Short- termiresults) ผลลัพธ์ระยะกลาง (Mid- 
termiresults) และผลลัพธ์ระยะยาว ( long- 
term results) รายละเอียดแสดงดังภาพ 

 



67Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 67 

 

 

การเข้าฐานฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
การระดมสมองและน าเสนอ กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย การร้อยยางยืด การบริหาร
ร่างกายและการออกก าลังกายด้วยยางยืด การวัด
รอบเอว การค านวณหาดัชนีมวลกาย การวัด
คว ามดั น โ ลหิ ต  กา ร ฝึ กการหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพ การอ่านฉลากโภชนาการและการ
เลือกซื้ออาหาร การเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักธงโภชนาการและจากโมเดลตัวอย่างอาหาร 
การอ่านฉลากยา การตัดยาเก็บยา การใช้ยา
ภายใน และภายนอก เช่น ยาพ่น ยาหยอดตา  
ปูายตา การปฐมพยาบาลการเป็นลม การส าลัก 
บาดแผลและการห้ามเลือด การเข้าเฝือกชั่วคราว  
การประเมินผลการฝึกอบรม พิจารณาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้า
ฝึกอบรม ร้อยละ 80 และประเมินผลความรู้ด้วย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 
 อย่างไรก็ตาม การจัดการฝึกอบรมใน
หลักสูตรดังกล่าว ได้ด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา
หนึ่งซึ่งผู้เข้ารับการอบรมได้น าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองได้จริง และเพ่ือเป็นการติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จึงได้ประยุกต์แนวคิด
การประเมินตามแบบเชิงตรรกะ (Logic model) 
ที่เน้นการประเมินผลระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว โดยก าหนดตัวแปรความพึงพอใจเป็น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ส าหรับตัวแปรความรู้เรื่องโรค
และอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะ
กลาง ส่วนตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ระยะยาว ทั้งนี้เนื่องจากโมเดลเชิงตรรกะเป็นการ
แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เป็นเครื่องมือใน
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ในระยะ

สั้นที่เกิดขึ้นทันที และผลลัพธ์ระยะยาว ซึ่งจะ
เป็นการพิจารณาความคงทนของหลักสูตรว่า 
เมื่อผู้ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรดังกล่าวแล้ว 
พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้นยังคงดีอยู่ 
และจะเป็นเครื่องมือในการวางแผนประเมิน 
การด า เนิ นงาน เ พ่ือให้ บรรลุ วั ต ถุประสงค์  
โดยผลการวิจัยครั้งนี้ จะได้ข้อมูลเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา การพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้
เป็นหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
อันจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สู งอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 
  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 
ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
  3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  4. ศึกษาปัจจัยท านายได้แก่ ด้านความ
พึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ตัวแบบเชิง
ตรรกะ (Logic Model)6 มาใช้ในการประเมินได้
ผลลัพธ์ เป็น 3 ระยะ  คือ ผลลัพธ์ ระยะสั้ น 
(Short- termiresults) ผลลัพธ์ระยะกลาง (Mid- 
termiresults) และผลลัพธ์ระยะยาว ( long- 
term results) รายละเอียดแสดงดังภาพ 
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ภาพกรอบการประเมิน (Logic Model) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation 
research)  เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
ตนเองของผู้ สู งอายุ i( 18 ชั่ ว โมง ) iจากศูนย์
ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 
สภากาชาดไทย iปีงบประมาณi2560i( เดือน
ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560)  ซึ่งมีโครงสร้าง
หลักสูตรประกอบด้วย 9 หัวข้อวิชา ได้แก่  
1) สุขภาพกาย-สุขภาพใจในผู้สูงอายุ 2) การอยู่
ร่วมกันความเข้าใจซึ่งกันและกัน 3) การออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ 4) ท าอย่างไรให้มีสุขภาพดี
และมีอายุยืน (อนามัย อากาศ อุจจาระ อารมณ์ 
อดิเรก อุบัติเหตุ ) 5) อาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 6) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย 
7) ผู้สูงอายุกับการใช้ยา 8) การดูแลตนเองเม่ือ
เกิดอุบัติเหตุ  แต่ละหัวข้อวิชามีองค์ประกอบคือ 
เนื้อหา วัตถุประสงค์  สื่อ กิจกรรม และการ
ประเมินผล  โดยแบ่งรูปแบบการเรียนการสอน
เป็นภาคทฤษฎี 9 ชั่วโมงและภาคปฏิบัติ  9 
ชั่ ว โมง การจัดกิจกรรมการเรี ยนการสอน
ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การฝึก

ปฏิบัติ  การระดมสมอง -การน า เสนอ การ
ประเมินผลการฝึกอบรมพิจารณาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้าฝึกอบรม
ร้ อ ยล ะ  8 0  แล ะประ เ มิ น ผลคว ามรู้ ด้ ว ย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ผู้สูงอายุที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สู งอายุสภากาชาดไทยที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป
จ านวน 542 คนใน 6 จังหวัด ที่ส านักงานเหล่า
กาชาดจังหวัดก าหนดให้เป็นจังหวัดน าร่องที่เข้า
ร่วมโครงการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้ สู งอ ายุ  ไ ด้ แก่  จั งหวั ด พิษณุ โ ลก  90 คน 
มุกดาหาร 91 คน ชลบุรี 91 คน สมุทรสงคราม 
91 คน เพชรบุรี 90 คน และนราธิวาส 90 คน 
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย การก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรทาโร  
ยามาเน่ (Taro Yamane)  ก าหนดระดับความ
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 
คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ดังนี้  1) ค านวณหา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยเทียบ
กับจ านวนประชากรแต่ละจังหวัด กับจ านวน
ประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 38 
คน แต่ เ พ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา จึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดละ 42 คน 2) จับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุใน
แต่ละจังหวัด ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ
อายุ 60-75 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 251 คน เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อผู้สูงอายุได้ 1 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้  โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสู ง  
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
   2. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรค
และอุบัติ เหตุในผู้สู งอายุ iจ านวนi10iข้อiข้อ
ค าถามเป็นลักษณะปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือก
เ พียง i1iตั ว เลือก iการแปลความหมายของ
คะแนนระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนขึ้นไป 
(ร้อยละ 80) หมายถึง มีความรู้ระดับดี คะแนน
เท่ากับ 6-7 คะแนน (ร้อยละ60-70) หมายถึง  
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 6  
คะแนน (ร้อยละ60) หมายถึง มีความรู้ระดับ
น้อย 
   3. แบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ เห็นด้วย ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  การแปล
ความหมายของคะแนนเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สู งอายุแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  ระดับ
คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดับดี

มาก ระดับคะแนน 3.50-4.49iหมายถึงiมีเจตคติ
ระดับดี ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีเจตคติระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 1.50-
2.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยiระดับคะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยมาก 
   4. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 48 ข้อประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 
2) iก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ล ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  
3) การควบคุมอารมณ์ 4) การปูองกันอุบัติเหตุ 
5) การใช้ยา และ 6) การก ากับตนเอง ลักษณะ
ค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี น้อย น้อยมาก  
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก  
  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี  
  ระดับคะแนน 1.50–2.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อยมาก 
   5. แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรม จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ 11 ด้าน คือ 1) วิธีการฝึก 
อบรม 2) วิทยากรผู้อบรม 3) หนังสือและ
อุปกรณ์ประกอบการอบรม 4) โสตทัศนูปกรณ์ 
5) สถานที่อบรม 6) เจ้าหน้าที่ดูแลการฝึกอบรม 
7) การประเมินผล 8) การประชาสัมพันธ์  
9) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 10) วัตถุประสงค์
ของการฝึกอบรม 11) เนื้อหาของหลักสูตร 
ลักษณะค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
น้อย น้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  
  ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 
คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ดังนี้  1) ค านวณหา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยเทียบ
กับจ านวนประชากรแต่ละจังหวัด กับจ านวน
ประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 38 
คน แต่ เ พ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา จึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดละ 42 คน 2) จับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุใน
แต่ละจังหวัด ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ
อายุ 60-75 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 251 คน เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อผู้สูงอายุได้ 1 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้  โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสู ง  
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
   2. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรค
และอุบัติ เหตุในผู้สู งอายุ iจ านวนi10iข้อiข้อ
ค าถามเป็นลักษณะปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือก
เ พียง i1iตั ว เลือก iการแปลความหมายของ
คะแนนระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนขึ้นไป 
(ร้อยละ 80) หมายถึง มีความรู้ระดับดี คะแนน
เท่ากับ 6-7 คะแนน (ร้อยละ60-70) หมายถึง  
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 6  
คะแนน (ร้อยละ60) หมายถึง มีความรู้ระดับ
น้อย 
   3. แบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ เห็นด้วย ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  การแปล
ความหมายของคะแนนเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สู งอายุแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  ระดับ
คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดับดี

มาก ระดับคะแนน 3.50-4.49iหมายถึงiมีเจตคติ
ระดับดี ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีเจตคติระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 1.50-
2.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยiระดับคะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยมาก 
   4. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 48 ข้อประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 
2) iก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ล ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  
3) การควบคุมอารมณ์ 4) การปูองกันอุบัติเหตุ 
5) การใช้ยา และ 6) การก ากับตนเอง ลักษณะ
ค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี น้อย น้อยมาก  
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก  
  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี  
  ระดับคะแนน 1.50–2.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อยมาก 
   5. แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรม จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ 11 ด้าน คือ 1) วิธีการฝึก 
อบรม 2) วิทยากรผู้อบรม 3) หนังสือและ
อุปกรณ์ประกอบการอบรม 4) โสตทัศนูปกรณ์ 
5) สถานที่อบรม 6) เจ้าหน้าที่ดูแลการฝึกอบรม 
7) การประเมินผล 8) การประชาสัมพันธ์  
9) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 10) วัตถุประสงค์
ของการฝึกอบรม 11) เนื้อหาของหลักสูตร 
ลักษณะค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
น้อย น้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  
  ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
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  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมาก  
  ระดับคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด   
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการ
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157 คน ร้อยละ 62.55 ซึ่งรายได้พอเพียงไม่
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เหลือเก็บ จ านวน 110 คน ร้อยละ 43.82 ที่มา
ของรายได้จากตัวเอง เช่น บ านาญ ค่าตอบแทน 
อาชีพ ดอกเบี้ยเงินฝากฯลฯ มีโรคประจ าตัว
จ านวน 151 คน ร้อยละ 60.16 พบมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 93 คน ร้อยละ 
40.24 มีน้ าหนักตัว 50-59 กิโลกรัม จ านวน 98 
คน ร้อยละ 39.04 ส่วนสูง 150-159 เซนติเมตร
จ านวน 149 คน ร้อยละ 59.36iเส้นรอบเอวเฉลี่ย 

84.24 เซนติเมตร เส้นรอบเอว 80-89iเซนติเมตร
ในเพศชาย จ านวน 17 ร้อยละ 44.74 และเพศ
หญิง จ านวน 96 คน ร้อยละ 45.07 ดัชนีมวล
กายเฉลี่ยเท่ากับ 24.37 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โดยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 151 คนร้อยละ 60.16 
มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  

   
 2. ผลการประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมของระดับความรู้ทางด้านสุขภาพ เจตคติที่ดีต่อ  
        การเป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ (n = 251)                
                                                                                                 

ตัวแปร ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

แปลผล 

ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

5.00 
2.60 

10.00 
5.00 

8.17 
4.23 

1.61 
0.43 

 ด ี
 ด ี

พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
ด้านการควบคุมอารมณ์ 
ด้านการปูองกันอุบัติเหตุ 
ด้านการใช้ยา 
ด้านการก ากับตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม  

 
2.09 
1.00 
2.27 
2.14 
2.00 
1.00 
2.32 

 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
3.43 
3.21 
3.48 
3.70 
3.68 
3.38 
3.51 

 
0.36 
0.70 
0.36 
0.32 
0.40 
0.63 
0.27 

  
 ด ี
 ด ี
 ด ี
 ดมีาก 
 ดีมาก 
 ด ี
 ดมีาก 

ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวม 2.72 4.00 3.66 0.34 มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 1iพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้
ทางด้ านสุขภาพและเจตคติที่ ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก เมื่ อ พิจารณารายด้ าน  พบว่ า 
พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการ

ใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่
ในระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม
ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 
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 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม ที่
มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
               (n=251) 
 

     * ,**,*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 .01 และ .001 
 
  จากตารางที่ 2 พบว่า  ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสูง  
ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายต่างกัน จะมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนไหวออกก าลังกาย การควบคุม
อารมณ์  การปู อ งกัน อุบั ติ เหตุ  ก าร ใช้ ย า  

การก ากับตนเอง และพฤติกรรมในภาพรวม
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)   
ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส รายได้ 
และเส้นรอบเอวต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไมต่่างกัน 

 
  
 4. การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  พฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ     
     (n=251) 
 

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) 
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม (X1)    .170* -.050 -.012 
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ต่อการฝึกอบรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพและเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05)   

   5 .  ปัจจัยท านาย ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) แบบขั้นตอน (stepwise  
        regression) (n = 251) 
  

ตัวแปรท านาย        b    SE Beta t p-value 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย 

    -2.923 
 

      .973 
       

   -.208 
 

-3.005 
 

.003 
 

R=.358,  R2=.128,  R2 adj = .052,  F= 1.680,  p-value .038 
  b = unstandardized beta coefficient 
 
  จากตารางที่ i4iตั วแปรพฤติกรรม
สุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Beta = -.208) 
และพบว่าตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย สามารถท านาย
เส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 12.80 (R2 =.128, F = 1.680*,  
p value= .038) เขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้  
   ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(เส้นรอบเอว) =  
-.208 พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย   

การอภิปรายผล  
 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุ 
มีความรู้ทางด้านสุขภาพ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
ในระดับดีมาก ส่ วนความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะการที่
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในระดับ
มากที่สุด พร้อมที่จะรับความรู้ ประกอบกับการมี
เจตคติที่ดี ย่อมน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งในภาพรวม และราย
ด้าน สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender3 กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตนั้นเป็นผลมาจากปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริสุข 
นาคะเสนีย์7 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครโดยภาพ
รวมอยู่ ในระดับมากที่สุด และการศึกษาของ 
สุวพัชร ฤทธิโสม8  พบว่า ความรู้ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
ผู้สู งอายุมีความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
เมื่อเกิดเจตคติที่ดี ย่อมมีการปฏิบัติจนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 2.  ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคล กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม และด้านการ
รับประทานอาหารสูงกว่าเพศชาย อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงสนใจ และพร้อมที่จะรับข้อมูลเพ่ือดูแล
สุขภาพของตนเอง อีกท้ังในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพหลายช่องทาง ท าให้
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ผู้สูงอายุตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริสุข  
นาคะเสนีย์7 ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุ
เพศชาย  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม9 พบว่า
ผู้หญิงส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญและดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในขณะที่ผู้ชายมักให้ความส าคัญและ
ดูแลสุขภาพของตนเองน้อยกว่า จึงควรกระตุ้น 
และส่งเสริมให้เพศชายได้รับข้อมูล เพ่ือการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน  
 ผู้ สู งอายุที่ ไม่มี โรคประจ าตัว  จะมี
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม รวมทั้งด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านการควบคุม
อารมณ์ และด้านการปูองกันอุบัติเหตุ สูงกว่า
ผู้สูงอายุทีม่ีโรคประจ าตัว อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงปัญหาสุขภาพร่างกายในวัยของตนเอง ที่มี
ความเสื่อมถอยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิณณ์ณิชา พงษ์ดี และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ 10 
พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย
ในระดับสูง และรับรู้ความต้องการด้านจิตใจใน
ระดับปานกลาง  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ11 พบว่า ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต่อการ
รับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมและปูองกันโรคเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพจิตใจอารมณ์ เสนอแนะว่าควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ฝึกทักษะปฏิบัติเพ่ือให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในทุกด้าน จะเป็น
การส่งเสริมปูองกันโรคได้เป็นอย่างดี 
 ผู้ สู งอายุที่ มีน้ าหนัก  น้อยกว่ า  70 
กิโลกรัม จะมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 
รวมทั้งด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
ด้านการควบคุมอารมณ์ และด้านการปูองกัน
อุบัติเหตุ และด้านการใช้ยาสูงกว่าผู้มีน้ าหนัก 
มากกว่า 70 กิโลกรัม อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่

สนใจดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ มักมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ผลที่ได้รับคือการมีน้ าหนัก
ตัวที่เหมาะสม ดังนั้นหากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้าน จะส่งผล
ให้มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมด้วย 
 ผู้สูงอายุที่มดีัชนีมวลกาย น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 22.9 กิ โลกรัมต่อตารางเมตร จะมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 
ออกก าลังกายสูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 
23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปอธิบายได้ว่า 
การออกก าลังกายท าให้ได้ใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวนมาก จึงเป็นการควบคุมน้ าหนักของ
ร่างกาย12 ถ้าออกก าลังกายสม่ าเสมอดัชนีมวล
กายจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จะมี
พฤติกรรมด้านการใช้ยาสูงกว่าผู้มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า สอดคล้องการศึกษาของกับอาจินต์  
สงทับ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 13 และผลการ 
วิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีโรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  
อาจเป็นเพราะผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงจะมีภาวะ
เสี่ ย งต่ อ กา ร เ จ็ บปุ ว ยด้ ว ย โ รคต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 60.16 
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  ได้แก่  
โรคความดันโลหิต จึงมีพฤติกรรมการใช้ยาสูง
ด้วย 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ
ต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์
ทางสุขภาพ พบว่า                   

 ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้ สู ง อ ายุ  มี ค ว ามรู้ ที่ ไ ด้ รั บจ ากการอบรม  
ท าให้เกิดเจคติที่ดี  จนกระทั่งเกิดการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงค์ของการ
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ฝึกอบรม ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  

อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรมเป็นเ พียงส่ วนหนึ่ งที่ ส่ งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น ผู้สูงอายุอาจมี
แรงจูงใจจากตนเอง จากการสนับสนุนของ
ครอบครัว และจากเพ่ือน หรือจากสื่อต่างๆที่เป็น
แหล่งข้อมูลที่มาจากหลากหลายช่องทาง14  
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม จึงเป็นแรงผลักดัน
ให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น 
 ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพiได้แก่iเส้นรอบ
เอวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายจากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีดัชนี
มวลกาย 23 กิ โลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
เส้นรอบเอว 80-89 เซนติเมตร ร้อยละ45.02  
ซึ่ งผู้ สู งอายุมี โอกาสเสี่ ยงต่อโรคไม่ติ ดต่อที่
สามารถปูองกันได้เช่นโรค เบาหวาน ความดัน
โลหิต ไขมันในเลือด โรคหัวใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย วัฒนสิทธิ์ และอ าไพพร  
ก่อตระกูล15 พบว่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว
สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตในวัยรุ่นและ
วโรดม เสมอเชื้อ และคณะ16 พบว่าอายุพรรษา 
รอบเอว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยขนาดรอบเอวที่เพ่ิมขึ้นของพระสงฆ์ 
สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกาย จึงควร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุวัดรอบเอว นอกเหนือจาก
การชั่งน้ าหนักที่ท าเป็นประจ า เพ่ือเฝูาระวังดูแล
สุขภาพของตนเองให้ห่างไกลจากโรคท่ีปูองกันได้ 
 4. ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกายเท่านั้น เป็นตัวแปร
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว 
ซึ่งสามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 12.8 การที่ความสามารถของตัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 

ออกก าลังกาย ท านายความแปรปรวนของเส้น
รอบเอวได้ไม่สูง อาจเป็นไปได้ว่าตัวแปรที่ใช้
ศึกษามีค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามที่ไม่สูง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อเส้น
รอบเอว เช่น การรับรู้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนด้านการดูแลตนเองจากครอบครัว  
ซึ่ ง การที่ ผู้ สู งอายุ ได้ มี โ อกาสรั บรู้ ถึ งคว าม 
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง จะช่วยส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นได้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
นาควิจิตร17 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนด้านการ
ดูแลตนเองจากครอบครัว สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 54.9 อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวและออกก าลังกายได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังของบุคคลในผลลัพธ์ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถ รับรู้ทักษะ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์จะท าให้
บุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ ามากขึ้น3 
ดังนั้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพทีต่ามมา คือ มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมนั่นเอง จึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย ควบคู่ไปกับพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง เพ่ือให้มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวล
กายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 ส าหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุ  (ด้ านการ
รั บป ร ะทานอาห า ร  ก า รควบคุ ม อ า รมณ์   
การปูองกันอุบัติเหตุ ด้านการใช้ยา และด้านการ
ก ากับตนเอง) เป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพคือเส้นรอบเอว
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อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรมเป็นเ พียงส่ วนหนึ่ งที่ ส่ งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น ผู้สูงอายุอาจมี
แรงจูงใจจากตนเอง จากการสนับสนุนของ
ครอบครัว และจากเพ่ือน หรือจากสื่อต่างๆที่เป็น
แหล่งข้อมูลที่มาจากหลากหลายช่องทาง14  
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม จึงเป็นแรงผลักดัน
ให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น 
 ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพiได้แก่iเส้นรอบ
เอวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายจากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีดัชนี
มวลกาย 23 กิ โลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
เส้นรอบเอว 80-89 เซนติเมตร ร้อยละ45.02  
ซึ่ งผู้ สู งอายุมี โอกาสเสี่ ยงต่อโรคไม่ติ ดต่อที่
สามารถปูองกันได้เช่นโรค เบาหวาน ความดัน
โลหิต ไขมันในเลือด โรคหัวใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย วัฒนสิทธิ์ และอ าไพพร  
ก่อตระกูล15 พบว่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว
สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตในวัยรุ่นและ
วโรดม เสมอเชื้อ และคณะ16 พบว่าอายุพรรษา 
รอบเอว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยขนาดรอบเอวที่เพ่ิมขึ้นของพระสงฆ์ 
สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกาย จึงควร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุวัดรอบเอว นอกเหนือจาก
การชั่งน้ าหนักที่ท าเป็นประจ า เพ่ือเฝูาระวังดูแล
สุขภาพของตนเองให้ห่างไกลจากโรคท่ีปูองกันได้ 
 4. ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกายเท่านั้น เป็นตัวแปร
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว 
ซึ่งสามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 12.8 การที่ความสามารถของตัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 

ออกก าลังกาย ท านายความแปรปรวนของเส้น
รอบเอวได้ไม่สูง อาจเป็นไปได้ว่าตัวแปรที่ใช้
ศึกษามีค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามที่ไม่สูง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อเส้น
รอบเอว เช่น การรับรู้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนด้านการดูแลตนเองจากครอบครัว  
ซึ่ ง การที่ ผู้ สู งอายุ ได้ มี โ อกาสรั บรู้ ถึ งคว าม 
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง จะช่วยส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นได้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
นาควิจิตร17 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนด้านการ
ดูแลตนเองจากครอบครัว สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 54.9 อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวและออกก าลังกายได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังของบุคคลในผลลัพธ์ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถ รับรู้ทักษะ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์จะท าให้
บุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ ามากขึ้น3 
ดังนั้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพทีต่ามมา คือ มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมนั่นเอง จึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย ควบคู่ไปกับพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง เพ่ือให้มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวล
กายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 ส าหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุ  (ด้ านการ
รับประทานอาห า ร  ก า รควบคุ ม อ า รมณ์   
การปูองกันอุบัติเหตุ ด้านการใช้ยา และด้านการ
ก ากับตนเอง) เป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพคือเส้นรอบเอว
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และดัชนีมวลกายในการวิจัยนี้ เนื่องจากตัวแปร
ต่างๆ เหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ อาจเป็นเพราะการที่ผู้สูงอายุจะมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีคือมีเส้นรอบเอว และดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวและออกก าลังกายที่เหมาะสมจะมี
การ เผาผลาญสารอาหาร ในร่ า งกายหรื อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมสูงขึ้น น้ าหนักตัวจะ
ลดลง รอบเอวก็ลดลงด้วยส่งผลต่อการมีสุขภาพ
ทางกายที่ดี ส่วนความพึงพอใจเป็นความรู้สึก 
เป็นส่วนหนึ่งของทัศนคติ ซึ่งไม่ส่งผลต่อการเผา
ผลาญอาหารหรือกระบวนการเมตาบอลิซึมใน
ร่างกาย จึงไม่ส่งผลต่อกระบวนการลดลงของ
น้ าหนักตัว ความรู้เป็นการรับรู้แสดงถึงความ
เข้าใจ ถือเป็นพฤติกรรมภายใน ซึ่งไม่ส่งผลต่อ
การเผาผลาญอาหารหรือกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมในร่างกาย จึงไม่ส่งผลต่อการลดลงของ
น้ าหนักตัว เช่นกัน  ดังนั้นจึ งควรส่ ง เสริมให้
ผู้ สู งอ ายุ มี พฤติ ก ร รมก าร เค ล่ือน ไหวและ 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึง
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ : 1) ควรมีการ
พัฒนาหลักสูตรโดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการพัฒนาทักษะในการเคลื่อนไหว
และออกก าลั งกาย รวมทั้ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมได้ปฏิบัติจริง จึงจะส่งผลให้สามารถ
ควบคุมดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวได้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 2) ควรพัฒนารูปแบบ วิธีการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสมสอดคล้องกับผู้เข้ารับการ
อบรม เพ่ือเป็นแรงจูงใจ ที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืนต่อไป 

 การท าวิจัยครั้งต่อไป : ควรท าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือน าไปสู่
การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม 
โดยเน้นเนื้อหา และการปฏิบัติที่เหมาะสม อีกทั้ง
อาจท าการวิจัยกึ่ งทดลองเ พ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายก่อน และ
หลังเข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสภากาชาดไทย ผู้ให้ทุน 
อุดหนุนการท าวิจัยครั้งนี้ รองผู้อ านวยการฝุาย
วิจัยและจัดการความรู้ สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า รวมทั้งนายกเหล่า
กาชาด และผู้สูงอายุทุกท่าน ทั้ง 6 จังหวัด ที่ท า
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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Original Article                                       นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ประสิทธิภาพและต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด : กรณีศึกษาหมู่บ้านบึงกระดาน หมู่ 3 ต าบลช่องลม

อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร  
Eefficiency and cost for household health care of Behavior Modification Village to 
Reduce Cancer, High Blood Pressure and Cardiovascular Diseases:A case study of 

Beang Kradan Village   Moo 3, Tambol Chonglom, Lankrabue District,  
Kampangphet Province. 

 
                                                                 สุภัชญา ยศประกอบ1 , พิณญาดา  อ าภัยฤทธิ์2 

                 Supatchaya  yosprakob1, Pinyada  Ampirid2  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัย การศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด:iกรณีศึกษาหมู่บ้านบึงกระดาน  
หมู่ 3 ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและ
ต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่หมู่ 3 บ้านบึงกระดาน ที่มารับการรักษา
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ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 84.2 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น 
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 63.2  ส่วนภาวะสุขภาพ พบว่า ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคฯ ทุกรายการ  ได้แก่ ค่า BP  
ค่าระดับไขมัน ค่า BMI และ ค่ารอบเอว ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์ ไว้ที ่ร้อยละ 80) โดยมีภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
77.8 รองลงมา คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 71.5 แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
และปีงบประมาณ พ.ศ.2556  
  2. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555  
เท่ากับ 11,325.84 บาท และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 7,388.33 บาท  ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/
คน ลดลงเท่ากับ  3,937.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งลดลงมากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
หากพิจารณาในรายการต้นทุนย่อยจะพบว่า ต้นทุนที่ลดลง คือ ต้นทุนการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ส่วนต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย  
  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ควรมีนโยบายและ
มาตรการ หรือยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนและบูรณการความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนอย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 84.2 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น 
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 63.2  ส่วนภาวะสุขภาพ พบว่า ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคฯ ทุกรายการ  ได้แก่ ค่า BP  
ค่าระดับไขมัน ค่า BMI และ ค่ารอบเอว ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์ ไว้ที ่ร้อยละ 80) โดยมีภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
77.8 รองลงมา คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 71.5 แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
และปีงบประมาณ พ.ศ.2556  
  2. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555  
เท่ากับ 11,325.84 บาท และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 7,388.33 บาท  ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/
คน ลดลงเท่ากับ  3,937.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งลดลงมากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
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Abstract 
 Study of efficiency and cost for household health care of Behavior Modification 
Village to Reduce Cancer, High Blood Pressure and Cardiovascular Diseases: A case study 
of Beang Kradan Village (Moo 3, Tambol Chonglom, Lankrabue District, Kampangphet 
Province) was a survey research aimed to examine efficiency and cost for household 
health care of Behavior Modification Village to Reduce Cancer, High Blood Pressure and 
Cardiovascular Diseases.  Populations in this study werenineteen patients with high blood 
pressure at Moo 3, Tambol Chonglom, Lankrabue District, Kampangphet Province who 
receiveditreatmentifromiTumboniBaaniKatekasorn Health Promoting Hospital, continuously 
for at least one year0.iResearch instruments used for data collection consisted of 1) cost 
record of health promotion services,i2) cost record of the service users (a patient interview 
form), 3) cost record of the service users, 4) record of health conditions, and 5) health 
behavior questionnaire for patients with high blood pressure. Data was analyzed by 
descriptive statistics using frequency distribution and percentage. 
 Summary of findings 
  1. Outcomes of Development of the Behavior Modification to Reduce Disease 
Village Health behaviors of patients with high blood pressure in the Behavior Modification 
to Reduce Disease Village Result showed that overall 94.7% of patients with high blood 
pressure in the village had precise knowledge about proper diet and exercise.  In addition, 
84.2% of the patients with high blood pressure had appropriate dietary habits and 
exercise behaviors. and Health condition of patients with high blood pressure in the 
Behavior  Modification to Reduce Disease Village   Result showed that health condition of 
patients didn’t pass evaluation criteria, setting at 80% of the population. The items with 
best results were 77.8% in waist circumference, followed by 71% in fat level. However, 
when compare the health condition of patients with high blood pressure in fiscal year 
2555 with fiscal year 2556, the result showed overall improvement in health condition. 
  2. Costs of health care for high blood pressure patients in the Behavior 
Modification Reduce Disease Village   Result showed that average annual cost per person 
for behavioral change to reduce disease was 11,325.84 baht in fiscal year 2555 and 
7,388.33 baht in fiscal year 2556. Therefore, the average annual cost per person decreased 
by 3937.47 THB or 34.7%, which was down more than the preset threshold of 5%. 
Considering small cost items, the reduction was from cost of providing health promotion, 
while household costs of health care for patients with blood pressure slightly increased. 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมได้คาดหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่า การลงทุนในกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพนั้น จะส่งผลให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะ
อนามัยที่ดีขึ้น มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น ลดภาวะ
เจ็บป่วย พิการ เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและ
ประการส าคัญ คือ คาดหวังว่าจะช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีเจ็บป่วย
และเสียชีวิตได้สูงถึงปีละ 2 - 2.5 แสนล้านบาท 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยที่เกิดจาก 
โรคเรื้อรัง เช่น ภาวะโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
เป็นต้น ส่วนมากมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรม
เสี่ยงจากการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง และขาดการ
ออกก าลังกาย ซึ่งในปัจจุบันได้เปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพจากที่มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล 
มาเป็นการบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค อันเป็นการลด
ต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประชาชน 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ มีบทบาทหลักในการส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง  ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และ
ระดับชุ มชน  โดยมี การ พัฒนาองค์ ความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี ให้ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของพ้ืนที่ ซึ่งกองสุขศึกษาได้
มีการพัฒนาและน านวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในระดับหมู่บ้านและ
ชุมชน ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรติ  57 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้น
มา โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
ตามเกณฑ์ (การบริโภคผักและผลไม้สด วันละ
อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม หรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่าง
อ่ืนครึ่งหนึ่ง รวมทั้งลดการบริโภคอาหารไขมันสูง 
และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 
วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที) ซึ่งในการพัฒนา
ห มู่ บ้ า น ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม ล ด โ ร ค ฯ  
มีกระบวนการ/ขั้นตอนในการพัฒนา 7 ขั้นตอน 
ที่กองสุขศึกษาได้พัฒนาขึ้นและเป็นกระบวนการ
ที่ประชาชนในหมู่บ้านเป็นผู้ด าเนินการเอง โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพ่ี
เลี้ยง ซึ่ งหากประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องดังกล่าวจะสามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงของโรคได้ อันจะมีผลต่อการลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลและค่ายาได้อย่างมาก เช่น 
โรคเบาหวาน พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการจัด 
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1,892.15 
บาท/ครั้ง/คน (สายชล ผาณิตพจมาน, 2550) 
นั้นหมายถึงสถานบริการสุขภาพจะลดอัตราการ
เพ่ิมของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและค่ายาของสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศได้อย่างมหาศาล   
 ดังนั้นกองสุขศึกษาจึงสนใจที่ศึกษาว่า
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรคฯ ส่งผลต่อการลดต้นทุนในการดูแล
สุขภาพของครัวเรือนได้หรือไม่ กองสุขศึกษาจึง
ได้ศึกษาประสิทธิภาพต้นทุนครัวเรือนด้านการ
ดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 

 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุน
ครัว เรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้าน
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการ 
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ    
 2 . เ พ่ื อศึ กษาต้นทุนด้ านการดู แล
สุขภาพโรคความดันโลหิตสูงของครัวเรือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย      
  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุน
ครัว เรือนด้ านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เฉพาะกรณีของ
บ้านบึงกระดาน หมู่ 3 ต าบลช่องลม อ าเภอลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชรiซึ่งมุ่งศึกษาเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย  
 ประชากร/กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใน
การศึกษา                
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหมู่ 3 บ้านบึง
กระดาน ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ 
จั งห วั ด ก า แพง เพช ร  ที่ รั บ กา ร รั กษาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร 
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 19 คน  
 ระยะเวลาในการศึกษา     
  3.1.iเริ่ มด า เนินการตั้ งแต่ เดือน
ตุลาคม 2555 ถึง เดือนกันยายน 2556 
  3.2.iการศึกษาต้นทุนการให้บริการ
ด้ านส่ ง เสริมสุ ขภาพของโครงการหมู่ บ้ าน
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ใช้ ข้ อ มู ล
ปีงบประมาณ 2555  
  3.3. การศึกษาจะใช้ข้อมูลระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 - 2555  
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พฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้และพฤติกรรมการกินผัก  

ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดอาหารไขมัน 
     ความรู้และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่าง
น้อย 30 นาท ี
ภาวะสุขภาพ 
     ความดันโลหิต (BP)    ดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ระดับไขมัน         รอบเอว 
 

กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต้นทุนการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ 
 งบประมาณแผ่นดิน  
 งบเทศบาล  
 งบกองทุนหมู่บ้าน  
 งบกองทุนหลักประกันสังคม 

 

 

ต้นทุนครัวเรือนการดูแลสุขภาพ 
 ต้นทุนที่ให้บริการทางการแพทย์ 
 ต้นทุนที่ไม่เก่ียวกับการให้บริการทาง

การแพทย์ 
 ต้นทุนคา่สูญเสียรายได้จากการประกอบ

อาชีพ 
 

 
 

ต้นทนุด้านการดูแลสุขภาพ โรคความดัน
โลหิตสูงของครัวเรือน 



83Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 83 

 

                                      กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้และพฤติกรรมการกินผัก  

ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดอาหารไขมัน 
     ความรู้และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่าง
น้อย 30 นาท ี
ภาวะสุขภาพ 
     ความดันโลหิต (BP)    ดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ระดับไขมัน         รอบเอว 
 

กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต้นทุนการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ 
 งบประมาณแผ่นดิน  
 งบเทศบาล  
 งบกองทุนหมู่บ้าน  
 งบกองทุนหลักประกันสังคม 

 

 

ต้นทุนครัวเรือนการดูแลสุขภาพ 
 ต้นทุนที่ให้บริการทางการแพทย์ 
 ต้นทุนที่ไม่เก่ียวกับการให้บริการทาง

การแพทย์ 
 ต้นทุนคา่สูญเสียรายได้จากการประกอบ

อาชีพ 
 

 
 

ต้นทนุด้านการดูแลสุขภาพ โรคความดัน
โลหิตสูงของครัวเรือน 



84 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 84 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
  ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลลัพธ์
ของกระบวนการพัฒนาหมู่ บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นไปตามเป้าหมาย  
และการลดต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ของโครงการหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น  
  ต้นทุนครัวเรือนด้ านการดูแล
สุขภาพของผู้ป่ วยโ รคความดันโลหิตสู ง 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้รับบริการและ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องจ่ายในการมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ความรู้  หมายถึง การจ าและระลึก
ได้เกี่ยวกับการกินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อย
ครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
และลดอาหารไขมัน รวมถึงการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ  
ละอย่างน้อย 30 นาทีของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรค 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลที่ถูกต้องใน
การกินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม
หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลด
อาหารไขมัน รวมถึงการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่าง
น้อย  30 นาที 
  ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะ
ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทาง
สังคม ในที่นี้หมายถึง ระดับปกติของค่าความ
สมบูรณ์ทางร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน  และรอบเอว      

  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด หมายถึง หมู่บ้านที่มีการด าเนินงาน
พัฒนาตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  5 . 1 แบบบั นทึ กต้ นทุ นการ ให้ 
บริการการส่งเสริมสุขภาพ 
  5.2 แบบบันทึกต้นทุนของผู้ ใช้ 
บริการ (แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย) 
  5 .3iแบบบันทึกต้นทุนของผู้ ใช้ 
บริการ 
  5.4 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
  5 .5 แบบสอบถามความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
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ครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลด้านชีวสังคม และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การวั ดและประ เมินผล
ประสิทธิภาพการด าเนินโครงการหมู่บ้านฯใช้
เกณฑ์การวัด 3 ด้าน คือ 
   1) ด้านความรู้ 
    1.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ  ผู้ป่วยแต่ละคนมีความรู้ที่ถูกต้องอย่างน้อย 
ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              1.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์  
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                   2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
                2.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              2.2.iเกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์  
             3) ด้านภาวะสุขภาพ 
                3.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีภาวะสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ค่าดัชนีมวลกายi(BMI)iค่าความดันโลหิตi(BP) 
ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
              3.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้านiคือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกายi(BMI) ค่าความดัน
โลหิต (BP) ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
           4) ต้นทุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 
 
ผลการศึกษา 
  1. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
  1.1 ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94.7 โดยแยก
เป็นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
คิด เป็นร้อยละ 100 มีความรู้ เกี่ ยวกับการ 
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  89.5 
  เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อของ
ความรู้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค  มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารถูกต้องกว่าครึ่ งหนึ่งของข้อ
ค าถามรายข้อ (8 ข้อ)iคิดเป็นร้อยละ 100 มีเพียง 
2 รายข้อที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ที่

ถูกต้องน้อยกว่าข้ออ่ืนๆ คือ ความรู้ ในเรื่อง  
“การกินอาหารเค็มช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
ได้” คิดเป็นร้อยละ 57.9 และความรู้ในเรื่อง 
“ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้อง
อบอุ่นร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ  52.6 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคฯ 
  ผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง ใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายที่ ถู กต้ อง  คิด เป็นร้ อยละ  84 .2  โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  63.2 
  1.3 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 
  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ
ทุกรายการ ได้แก่ ค่า BP ค่าระดับไขมัน ค่า BMI 
และค่ารอบเอวไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมี
ภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมา
คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 71.5 (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 80)  แต่ เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 
กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 และปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556       
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                   2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
                2.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              2.2.iเกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์  
             3) ด้านภาวะสุขภาพ 
                3.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีภาวะสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ค่าดัชนีมวลกายi(BMI)iค่าความดันโลหิตi(BP) 
ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
              3.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้านiคือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกายi(BMI) ค่าความดัน
โลหิต (BP) ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
           4) ต้นทุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 
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  1. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
  1.1 ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94.7 โดยแยก
เป็นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
คิด เป็นร้อยละ 100 มีความรู้ เกี่ ยวกับการ 
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  89.5 
  เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อของ
ความรู้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค  มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารถูกต้องกว่าครึ่ งหนึ่งของข้อ
ค าถามรายข้อ (8 ข้อ)iคิดเป็นร้อยละ 100 มีเพียง 
2 รายข้อที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ที่

ถูกต้องน้อยกว่าข้ออ่ืนๆ คือ ความรู้ ในเรื่อง  
“การกินอาหารเค็มช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
ได้” คิดเป็นร้อยละ 57.9 และความรู้ในเรื่อง 
“ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้อง
อบอุ่นร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ  52.6 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคฯ 
  ผู้ ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง ใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายที่ ถู กต้ อง  คิด เป็นร้ อยละ  84 .2  โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  63.2 
  1.3 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 
  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ
ทุกรายการ ได้แก่ ค่า BP ค่าระดับไขมัน ค่า BMI 
และค่ารอบเอวไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมี
ภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมา
คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 71.5 (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 80)  แต่ เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 
กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 และปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556       
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 2. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ 
  ผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/
คน ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในปี 
2555 เท่ากับ 11,325.84 บาท และในปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 7,388.33 บาท 
ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน ลดลงเท่ากับ 3,937.47 
บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์
ที่ตั้ ง ไว้  ( เกณฑ์ร้อยละ 5) หากพิจารณาใน
รายการต้นทุนย่อยจะพบว่า ต้นทุนที่ลดลง คือ 
ต้นทุนการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ส่วนต้นทุนต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย  
  ส าหรับต้นทุนย่อย พบว่า ต้นทุน
ครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย/ปี/คน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคในปีงบประมาณ 2555 เท่ากับ 
6,852.16 บาท ในปีงบประมาณ 2556 เท่ากับ
6,862.05 บาท ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน เพ่ิมขึ้น 
9.89  บาท คิดเป็นร้อยละ  0.15   
  ในปีงบประมาณ 2555 ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนในการดูแลสุขภาพเท่ากับ 130,191 
บาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าบริการทาง
การแพทย์เท่ากับ 83,033 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับ
การบริการทางการแพทย์เท่ากับ 17,958 บาท 
ค่าเสียโอกาสจากการประกอบอาชีพเท่ากับ 
29,200 บาท ในปีงบประมาณ  2556 ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนในการดูแลสุขภาพเท่ากับ 130,379 
บาท ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2556 เล็กน้อย                               
โดย เป็นค่า ใช้จ่ ายเกี่ ยวกับการบริการทาง
การแพทย์เท่ากับ 91,683 บาท ค่าใช้จ่ายที่ไม่
เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ 14,446 บาท 
ค่าเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ โดยพบว่า  
ค่าบริการทางการแพทย์ในปีงบประมาณ 2556 
สูงกว่าในปีงบประมาณ 2555 ส่วนค่าใช้จ่ายที่ไม่

เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์และค่าเสีย
โอกาสจากการประกอบอาชีพ  ในปีงบประมาณ 
2555 สูงกว่าในปีงบประมาณ  2556  

 ต้ นทุ นการ ให้ บ ริ ก า รด้ านก าร
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ เ ท่ า กั บ i2 7 4 . 5 8 iบ า ท 
ปีงบประมาณ 2555  ต้นทุนการให้บริการด้าน
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  เ ท่ า กั บ  2 8 8 . 1 4
ปีงบประมาณ 2556 ต้นทุนการให้บริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ  33.90 
 
อภิปรายผล  
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลั งกายถูกต้อง  (ร้ อยละ100 และ 89.5 
ตามล าดับ) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง (ร้อยละ 84.2, 
63.2) ทั้งนี้เนื่องจากหมู่ 3 บ้านบึงกระดานมีการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
ตั้งแต่ปี 2554 มีกิจกรรมการสร้างการรับรู้และให้
ข้อมูลข่าวสาร โดยใช้กลวิธีที่หลากหลายทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อในท้องถิ่น การจัดรณรงค์
การมีส่วนร่วมของชาวบ้าน การจัดกิจกรรม
เรี ยนรู้  และแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  การสาธิ ต  
การสร้างแรงจูงใจ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้เกิดการรับรู้  
มีความรู้ ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายถูกต้อง                                                 
 2. ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมี
ภาวะสุขภาพไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากเป็นวัยกลางคนและวัย
สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อการค่าดัชนีมวลกาย ค่าความ
ดันโลหิต ระดับไขมัน และค่ารอบเอวและยังมี
ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของร่างกายอีกด้วย แต่มี
สภาวะสุขภาพทุกด้านสูงขึ้นกว่าปี2555     
 3. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เมื่อเทียบต้นทุนในปี 2555 กับ
ปี 2556 ลดลงได้ถึง 3,937.47 บาท (ร้อยละ 
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34.7)  ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
นั้นหมายถึงการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯมีประสิทธิภาพในการลด
ต้นทุนต่อครัวเรือน การน าไปใช้ประโยชน์ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและใช้ประโยชน์
จากการวิจัย 
 1.การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ  ควรมีนโยบายและมาตรการ 
หรือยุทธศาสตร์ การขับเคลื่อนและบูรณการ
ความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนิน  
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
อย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการ
ดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นระบบและเห็นภาพของ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาระบบฐาน 
ข้อมูลและกลไกความเชื่อมโยงในชุมชนและให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ   
 3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนใน
การดูแลสุขภาพที่เกิดจากการด าเนินงานระหว่าง
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. จิตรา   สุมงคล. การวิเคราะห์ต้นทุนและ 
  ประสิทธิผลและผลได้ทางมนุษย์ของผู้ป่วย 
  นอกโรคปอดอุด ก้ันเรื้ อรั ง  โรงพยาบาล 
  แม่เมาะ จังหวัดล าปาง (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาวิชาเภสัช 
  กรรมคลินิก, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2547. 

2. จิตราพร   เภาบัว. ผลการด าเนินงานโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ 
  ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค 
  ความดันโลหิตสูงของประชาชน:กรณีศึกษา 
  ต าบลคลองคูณ อ าเภอตะพานหิน จังหวัด 
  พิจิตร (ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 
  บัณฑิต )  สาขาวิ ชาสาธารณสุขศาสตร์ ,  
  มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2552. 
3. ดวงเนตร  โถนิมิตร์. ต้นทุน-ประสิทธิผลของ 
  การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี 
  พ่ี เลี้ ยง เปรียบเ ทียบกับแบบดูแลตนเอง 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
  (สาธารณสุขศาสตร) ).  สาขาโรคติดเชื้อ .  
  บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543. 
4. นักขัด เสาร์ทอง.การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิ 
  ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง 
  ดูแลในชุมชนกับการดูแลที่ โ รงพยาบาล  
  (ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต)  สาขาวิชา 
  การจัดการเภสัชกรรม, บัณฑิตวิทยาลัย :  
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 
5. พันธ์ทิพา  อินทรศร. การประเมินโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด 
  เลือด จังหวัดชัยภูมิ: กรณีศึกษาบ้านลาดใต้ 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
  ม ห า บั ณ ฑิ ต ) . ส า ข า วิ ช า ก า ร บ ริ ห า ร 
  สาธารณสุขศาสตร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น;  
  2554. 
6. อาทร  ริ้วไพบูลย์. การวิเคราะห์ต้นทุนในการ 
  ดูแลสุขภาพ. กรงุเทพมหานคร. มปพ. 2549.  



87Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 87 

 

34.7)  ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
นั้นหมายถึงการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯมีประสิทธิภาพในการลด
ต้นทุนต่อครัวเรือน การน าไปใช้ประโยชน์ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและใช้ประโยชน์
จากการวิจัย 
 1.การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ  ควรมีนโยบายและมาตรการ 
หรือยุทธศาสตร์ การขับเคลื่อนและบูรณการ
ความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนิน  
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
อย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการ
ดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นระบบและเห็นภาพของ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาระบบฐาน 
ข้อมูลและกลไกความเชื่อมโยงในชุมชนและให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ   
 3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนใน
การดูแลสุขภาพที่เกิดจากการด าเนินงานระหว่าง
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. จิตรา   สุมงคล. การวิเคราะห์ต้นทุนและ 
  ประสิทธิผลและผลได้ทางมนุษย์ของผู้ป่วย 
  นอกโรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง  โรงพยาบาล 
  แม่เมาะ จังหวัดล าปาง (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาวิชาเภสัช 
  กรรมคลินิก, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2547. 

2. จิตราพร   เภาบัว. ผลการด าเนินงานโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ 
  ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค 
  ความดันโลหิตสูงของประชาชน:กรณีศึกษา 
  ต าบลคลองคูณ อ าเภอตะพานหิน จังหวัด 
  พิจิตร (ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 
  บัณฑิต )  สาขาวิ ชาสาธารณสุขศาสตร์ ,  
  มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2552. 
3. ดวงเนตร  โถนิมิตร์. ต้นทุน-ประสิทธิผลของ 
  การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี 
  พ่ี เลี้ ยง เปรียบเ ทียบกับแบบดูแลตนเอง 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
  (สาธารณสุขศาสตร) ).  สาขาโรคติดเชื้อ .  
  บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543. 
4. นักขัด เสาร์ทอง.การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิ 
  ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง 
  ดูแลในชุมชนกับการดูแลที่ โ รงพยาบาล  
  (ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต)  สาขาวิชา 
  การจัดการเภสัชกรรม, บัณฑิตวิทยาลัย :  
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 
5. พันธ์ทิพา  อินทรศร. การประเมินโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด 
  เลือด จังหวัดชัยภูมิ: กรณีศึกษาบ้านลาดใต้ 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
  ม ห า บั ณ ฑิ ต ) . ส า ข า วิ ช า ก า ร บ ริ ห า ร 
  สาธารณสุขศาสตร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น;  
  2554. 
6. อาทร  ริ้วไพบูลย์. การวิเคราะห์ต้นทุนในการ 
  ดูแลสุขภาพ. กรงุเทพมหานคร. มปพ. 2549.  
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สรุปผลการด าเนินงาน  
ตามประเด็นด าเนินการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2562 
 

ภาคี  ทรัพย์พิพัฒน์* 

Pakee Sappipat* 

 
 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ iพ.ศ.i2561iประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
มีสาระส าคัญเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทางยุทธศาสตร์และ
เป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งหวังให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ 
ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน รัฐบาลโดยกระทวงมหาดไทยได้สั่งการให้จังหวัดให้ความส าคัญของ
การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีดังกล่าว และให้น าแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ไปบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัดให้เกิดผลเป็นรูปธรรม  
 ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดมหาสารคาม ได้สั่งการให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ ทบทวนค าสั่งและประเด็นการด าเนินงาน โดยคัดเลือกประเด็นด าเนินการของ 
พชอ.อย่างน้อย 2 ประเด็น เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในอ าเภอ ตามล าดับความส าคัญที่วิเคราะห์
ร่วมกัน พร้อมทั้งจัดท าแผนการด าเนินงานตามประเด็นที่คัดเลือก โดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา 
การก าหนดประเด็น/เป้าประสงค์/แนวทางและตัวชี้วัดการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน  ให้ตอบสนองแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม ซ่ึงมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นเลขานุการ ได้ผลักดันการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมของจังหวัดเข้าสู่แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2561–2565 (ในการทบทวนแผนพัฒนา
จังหวัดมหาสารคาม 2561-2565 ในปีงบประมาณ 2562) ที่มีวิสัยทัศน์ของการพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม 
คือ เป็นแหล่งผลิตสินค้ าเกษตรและอาหารคุณภาพ ศูนย์กลางบริการทางการศึกษาและวัฒนธรรม 
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยประเด็นการพัฒนาที่ 4 คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคม 
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รู้รักสามัคคี เทิดทูนสถาบันของชาติ เ อ้ืออาทรและสมานฉันท์ ซึ่งประกอบด้วย i3iแผนงานหลัก  
โดยแผนงานหลักที่ 1 คือ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่ประกอบด้วย 3 แผนงาน คือ 
(1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (2)iการสร้างเสริมทักษะสุขภาวะ/การกีฬาส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
และ (3) การพัฒนาเมืองน่าอยู่และเมืองอัจฉริยะ (Smart City) โดยแผนงานหลักที่ 1 มีเป้าหมายของ
จังหวัดมหาสารคามที่ต้องการในปี 2580 ที่ประกอบด้วย 8 เป้าหมายiคือi(1)iอายุเฉลี่ยของประชากรจังหวัด
มหาสารคามเมื่อปี 2565 เท่ากับ 74.5 ปี (ประเทศปี 2565 เท่ากับ 77 ปี) ปี 2580 เท่ากับ 82 ปี (ประเทศ 
85 ปี) (2) ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเด็กปฐมวัยของจังหวัดมหาสารคามเมื่อปี 2565 เท่ากับ 99 จุด (ประเทศ
เท่ากับ 100 จุด) ปี 2580 เท่ากับ 102 จุด (ประเทศเท่ากับ 105 จุด) (3) ร้อยละ 80 ของครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยผ่านเกณฑ์ จปฐ. (4) ประชาชน (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ทุกภาคส่วนออกก าลังกายและเล่นกีฬาอย่าง
สม่ าเสมอไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของประชากร (5) มูลค่าอุตสาหกรรมการกีฬามีอัตราการเติบโตโดยเฉลี่ย
ไม่ต่ ากว่าร้อยละi5iต่อปีi(6)iพัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองศูนย์กลางจังหวัดเป็นเมืองน่าอยู่  (5 ด้าน) ภายในปี 
2565 (สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่12) (7) ชุมชนเมืองและชนบทพัฒนา
เป็นเมืองน่าอยู่ครบทั้งหมดภายในปี 2580 (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี)iและi(8) พัฒนาเมือง
ศูนย์กลางจังหวัดเป็นเมืองอัจฉริยะ (Smart City) (7 ด้าน) ภายในปี 2580 (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี) 
 โดยการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้สนับสนุนงบประมาณ เ พ่ือการด าเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ื อใช้ในการ  
(1) การประชุมของคณะกรรมการ พชอ. ซึ่งทุก พชอ. ได้จัดการประชุมเพ่ือจัดท าแผน คัดเลือกประเด็นการ
ด าเนินงานiและขับเคลื่อนการด าเนินงานiจ านวนอ าเภอละi6iครั้ง (งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2562 อ าเภอละ 40,800 บาท)i(2)iการเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ของทีมระดับจังหวัด (3)iการเยี่ยมเสริมพลังระดับต าบลของ คณะกรรมการ พชอ.  
ซึ่งทุกอ าเภอได้ด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลังในระดับต าบลทุกต าบล (งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อ าเภอละ 30,000 บาท) และ (3)iการจัดมหกรรมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลการด าเนินงาน/ Best 
Practice การจัดเวทีเพ่ือเชิดชูเกียรติ พชอ. ที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กับ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้ง 13 อ าเภอ (งบประมาณจากส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ าเภอละ 27,000 บาท) ซึ่งสรุปประเด็นด าเนินการของ 
พชอ.ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 ได้ดังนี้ (1) ประเด็นการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) จ านวน 13 อ าเภอ (2) ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส จ านวน 11 อ าเภอ (3) ประเด็นการจัดการขยะ/สิ่งแวดล้อม จ านวน 6 อ าเภอ (4) ประเด็น
อาหารปลอดภัย จ านวน 5 อ าเภอ (5) ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 3 อ าเภอ (6) ประเด็นย าเสพติด 
จ านวน 3 อ าเภอ (7) ประเด็นโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังจ านวน 3 อ าเภอ (8) ประเด็นโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน  
2 อ าเภอi(9)iประเด็นประเพณีวัฒนธรรม จ านวนi2iอ าเภอi(10)iประเด็นเศรษฐกิจ/รายได้ จ านวน  
1 อ าเภอ และ (11) ประเด็นคุณธรรม/จริยธรรม จ านวน 1 อ าเภอ โดยสรุปประเด็นด าเนินการของ พชอ. 
ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 เป็นรายอ าเภอ ได้ดังนี้ (1) พชอ.เมืองมหาสารคาม 
ด าเนินการ 6 ประเด็น (2) พชอ.แกด า ด าเนินการ 3 ประเด็น (3) พชอ.โกสุมพิสัย ด าเนินการ 4 ประเด็น 
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รู้รักสามัคคี เทิดทูนสถาบันของชาติ เ อ้ืออาทรและสมานฉันท์ ซึ่งประกอบด้วย i3iแผนงานหลัก  
โดยแผนงานหลักที่ 1 คือ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่ประกอบด้วย 3 แผนงาน คือ 
(1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (2)iการสร้างเสริมทักษะสุขภาวะ/การกีฬาส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
และ (3) การพัฒนาเมืองน่าอยู่และเมืองอัจฉริยะ (Smart City) โดยแผนงานหลักที่ 1 มีเป้าหมายของ
จังหวัดมหาสารคามที่ต้องการในปี 2580 ที่ประกอบด้วย 8 เป้าหมายiคือi(1)iอายุเฉลี่ยของประชากรจังหวัด
มหาสารคามเมื่อปี 2565 เท่ากับ 74.5 ปี (ประเทศปี 2565 เท่ากับ 77 ปี) ปี 2580 เท่ากับ 82 ปี (ประเทศ 
85 ปี) (2) ระดับสติปัญญาเฉล่ียเด็กปฐมวัยของจังหวัดมหาสารคามเมื่อปี 2565 เท่ากับ 99 จุด (ประเทศ
เท่ากับ 100 จุด) ปี 2580 เท่ากับ 102 จุด (ประเทศเท่ากับ 105 จุด) (3) ร้อยละ 80 ของครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยผ่านเกณฑ์ จปฐ. (4) ประชาชน (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ทุกภาคส่วนออกก าลังกายและเล่นกีฬาอย่าง
สม่ าเสมอไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของประชากร (5) มูลค่าอุตสาหกรรมการกีฬามีอัตราการเติบโตโดยเฉลี่ย
ไม่ต่ ากว่าร้อยละi5iต่อปีi(6)iพัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองศูนย์กลางจังหวัดเป็นเมืองน่าอยู่  (5 ด้าน) ภายในปี 
2565 (สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่12) (7) ชุมชนเมืองและชนบทพัฒนา
เป็นเมืองน่าอยู่ครบทั้งหมดภายในปี 2580 (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี)iและi(8) พัฒนาเมือง
ศูนย์กลางจังหวัดเป็นเมืองอัจฉริยะ (Smart City) (7 ด้าน) ภายในปี 2580 (สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี) 
 โดยการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้สนับสนุนงบประมาณ เ พ่ือการด าเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ื อใช้ในการ  
(1) การประชุมของคณะกรรมการ พชอ. ซึ่งทุก พชอ. ได้จัดการประชุมเพ่ือจัดท าแผน คัดเลือกประเด็นการ
ด าเนินงานiและขับเคลื่อนการด าเนินงานiจ านวนอ าเภอละi6iครั้ง (งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2562 อ าเภอละ 40,800 บาท)i(2)iการเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ของทีมระดับจังหวัด (3)iการเยี่ยมเสริมพลังระดับต าบลของ คณะกรรมการ พชอ.  
ซึ่งทุกอ าเภอได้ด าเนินงาน เยี่ยมเสริมพลังในระดับต าบลทุกต าบล (งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อ าเภอละ 30,000 บาท) และ (3)iการจัดมหกรรมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลการด าเนินงาน/ Best 
Practice การจัดเวทีเพ่ือเชิดชูเกียรติ พชอ. ที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้กับ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้ง 13 อ าเภอ (งบประมาณจากส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ าเภอละ 27,000 บาท) ซึ่งสรุปประเด็นด าเนินการของ 
พชอ.ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 ได้ดังนี้ (1) ประเด็นการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) จ านวน 13 อ าเภอ (2) ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส จ านวน 11 อ าเภอ (3) ประเด็นการจัดการขยะ/สิ่งแวดล้อม จ านวน 6 อ าเภอ (4) ประเด็น
อาหารปลอดภัย จ านวน 5 อ าเภอ (5) ประเด็นอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 3 อ าเภอ (6) ประเด็นย าเสพติด 
จ านวน 3 อ าเภอ (7) ประเด็นโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรังจ านวน 3 อ าเภอ (8) ประเด็นโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน  
2 อ าเภอi(9)iประเด็นประเพณีวัฒนธรรม จ านวนi2iอ าเภอi(10)iประเด็นเศรษฐกิจ/รายได้ จ านวน  
1 อ าเภอ และ (11) ประเด็นคุณธรรม/จริยธรรม จ านวน 1 อ าเภอ โดยสรุปประเด็นด าเนินการของ พชอ. 
ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 เป็นรายอ าเภอ ได้ดังนี้ (1) พชอ.เมืองมหาสารคาม 
ด าเนินการ 6 ประเด็น (2) พชอ.แกด า ด าเนินการ 3 ประเด็น (3) พชอ.โกสุมพิสัย ด าเนินการ 4 ประเด็น 
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(4) พชอ.กันทรวิชัยด าเนินการi2iประเด็นi(5)iพชอ.เชียงยืน ด าเนินการi5iประเด็นi(6)iพชอ.บรบือ 
ด าเนินการ 4 ประเด็น (7) พชอ.นาเชือก ด าเนินการ 3 ประเด็น (8) พชอ.นาดูน ด าเนินการ 6 ประเด็น  
(9) พชอ.วาปีปทุม ด าเนินการ 4 ประเด็น (10) พชอ.พยัคฆภูมิพิสัย ด าเนินการ 4 ประเด็น (11) พชอ.ยางสี
สุราช ด าเนินการ 3 ประเด็น (12) พชอ.กุดรัง ด าเนินการ 5 ประเด็น และ (13) พชอ.ชื่นชม ด าเนินการ  
3 ประเด็น 
 ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (นายเกียรติศักดิ์ จันทรา) ได้เห็นชอบแผนการด าเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2562 เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2562 ซึ่งก าหนดให้ ด าเนินการ ในกิจกรรมส าคัญดังนี้ (1) ก าหนดให้มีการ
จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม กับ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท้ังหมด 13 อ าเภอ ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าเดือนมิถุนายน 2562 (2) ก าหนดให้ประธาน พชอ. น าเสนอผลการด าเนินงานของ พชอ. ในวาระ
สืบเน่ืองและติดตามของการประชุมคณะกรมการจังหวัดเดือนละ 1 อ าเภอ ซึ่งเดือนมิถุนายนเป็นอ าเภอ
เมืองมหาสารคาม เดือนกรกฎาคมเป็นอ าเภอรบือ เดือนสิงหาคมเป็นอ าเภอวาปีปทุม และเดือนกันยายน
เป็นอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และ 9 อ าเภอที่เหลือให้น าเสนอในปีงบประมาณ 2563 (3) ก าหนดให้มีการเยี่ยม
เสริมพลัง พชอ. โดยผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัดและปลัดจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม จ านวน 5 
ทีม ในระหว่างวันที่ 21-27 สิงหาคม 2562 และ (4) ก าหนดให้มีการมอบประกาศเกียรติคุณเพ่ือเชิดชู
เกียรติ พชอ. ในวันที่ 26 กันยายน 2562 เพ่ือให้การด าเนินงานในช่วง 4 เดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ 
2562 ของจังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด บรรลุเป้าหมายและกิจกรรมที่ก าหนด 
ซึ่งจะเกิดผลต่อสุขภาพชีวิตที่ดีของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม จึงได้ประชุม
ยกระดับการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2562 ใน 4 เดือนสุดท้าย ในวันที่ 7 มิถุนายน 2562iกลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอที่แต่งตั้ง จ านวนi13iอ าเภอ รวม 273 คน โดยรองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 
(นายนที มนตริวัต) ผู้บริหารของจังหวัดมหาสารคาม ได้ให้ก าลังใจคณะกรรมการระดับจังหวัดและ
คณะกรรมการ พชอ.ทุกอ าเภอ ทุกท่าน ที่จะร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอให้
เป็นไปในทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายของจังหวัดมหาสารคามอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
โดยการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในอ าเภอที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง สร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในอ าเภอ เพ่ือมุ่งหวังให้พ่ีน้องประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุกๆ 
ด้าน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม โดยสรุปการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที ่
   ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแยกราย 
   อ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 

 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนประเด็น

ที่อ าเภอ
ด าเนินการ 

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัด 

ทีผ่่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด

ผ่านเกณฑ์ 
1 เมือง 6 ประเด็น 19 52 47 90.38 
2 แกด า 3 ประเด็น 10 44 43 97.73 
3 โกสุมพิสัย    4 ประเด็น 14 62 50 80.65 
4 กันทรวิชัย 2 ประเด็น 10 40 40 100.00 
5 เชียงยืน 5 ประเด็น 18 51 48 94.12 
6 บรบือ    4 ประเด็น 15 69 66 95.65 
7 นาเชือก   3 ประเด็น 12 57 55 96.49 
8 นาดูน     6 ประเด็น 17 68 64 94.12 
9 วาปีปทุม 4 ประเด็น 12 81 80 98.77 
10 พยัคฆภูมิพิสัย   4 ประเด็น 8 43 42 97.67 
11 ยางสีสุราช 3 ประเด็น 9 37 37 100.00 
12 กุดรัง    5 ประเด็น 17 48 46 95.83 
13 ชื่นชม 3 ประเด็น 13 48 47 97.92 

          รวม 52 ประเด็น 174 700 665 95.00 
 
 
 ทุกอ าเภอมีการประชุมคัดเลือกประเด็นเพ่ือน ามาพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา ตามบริบทของพ้ืนที่
อย่างน้อย 2 ประเด็น ซึ่งประเด็นที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) และคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติมเพ่ือน าพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
ตามบริบทของพ้ืนที่ (เป็นไปตามเกณฑ์ด าเนินงานการตรวจราชการ) ดังนี้ 
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อย่างน้อย 2 ประเด็น ซึ่งประเด็นที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) และคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติมเพ่ือน าพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
ตามบริบทของพ้ืนที่ (เป็นไปตามเกณฑ์ด าเนินงานการตรวจราชการ) ดังนี้ 
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 1. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอเมืองมหาสารคาม แยกตาม 
   ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล าดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด 

ผ่านเกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 30 88.24 

2 อาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร ตาม
แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรอินทรีย์ 3 4 4 100.00 

3 จิตอาสาประชารัฐ ดูแลกลุ่มเปราะบางทาง
สังคม 2 2 1 50.00 

4 การป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดและความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 5 6 6 100.00 

5 การอนุรักษ์และส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรม
อันดีงาม 2 3 3 100.00 

6 การส่งเสริมการสร้างรายได้และการมีอาชีพ 2 3 3 100.00 
  รวม 19 52 47 90.38 

 
 ตารางที่ 2.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 
N/A N/A N/A N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 

N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 209 209 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม 34,226 34,226 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ไอโอดีน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

15 15 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 

209 209 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

   ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 63 63 100 - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 0 0 N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 0 0 N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 
4 4 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 3 3 100 - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
1 1 100 - 

7  ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

71 71 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
4,200 3,989 94.98 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

3,003 2,905 96.74 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

2,905 1,020 35.11 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

1,019 953 93.52 ไม่ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

6,964 6,864 98.56 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ไอโอดีน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

15 15 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 

209 209 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

   ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 63 63 100 - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 0 0 N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 0 0 N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 
4 4 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 3 3 100 - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
1 1 100 - 

7  ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

71 71 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
4,200 3,989 94.98 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

3,003 2,905 96.74 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

2,905 1,020 35.11 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

1,019 953 93.52 ไม่ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

6,964 6,864 98.56 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57  สูงดีสม

ส่วน 
3,156 1,659 52.57 ไม่ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71 สูงดีสม
ส่วน 

16,905 9,162 54.2 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 

585 30 5.13 ไม่ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 

29 29 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 

29 25 86.21 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 

29 28 96.55 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

15 15 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

74 74 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 

74 74 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

80 66 82.5 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

29 29 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 
29 29 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

74 74 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 
81 81 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคามท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ ละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

822 742 90.27 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

16,100 15,231 94.6 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

1,338 1,231 92 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 

1,338 1,225 91.55 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

15 15 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 

215 207 96.28 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 

215 192 89.3 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

8 2 25 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

14 14 100 ผ่าน 

หมายเหตุ อ าเภอเมืองมหาสารคาม ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 
81 81 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคามท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ ละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

822 742 90.27 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

16,100 15,231 94.6 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

1,338 1,231 92 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 

1,338 1,225 91.55 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

15 15 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 

215 207 96.28 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 

215 192 89.3 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

8 2 25 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

14 14 100 ผ่าน 

หมายเหตุ อ าเภอเมืองมหาสารคาม ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
 



96 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 96 

 

 ตารางที่ 2.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร ตามแนวทาง 
      เศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรอินทรีย์ของ พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของต าบลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ระดับต าบล 14 14 100 ผ่าน 

2 มีการประชุมขับเคลื่อนงาน อย่างน้อยไตรมาสละ  
2 ครั้ง 8 8 100 ผ่าน 

3 
มีแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับกิจกรรมในส่วน 
“ต้นน้ า – กลางน้ า – ปลายน้ า” อย่างน้อย 1 
แผนงาน 

1 1 100 ผ่าน 

4 
มีผลลัพธ์และผู้รับผิดชอบตามตัวชี้วัดกิจกรรม  
“ต้นน้ า – กลางน้ า – ปลายน้ า” อย่างน้อย 1 
ผลลัพธ์ 

1 1 100 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 2.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตอาสาประชารัฐ ดูแลกลุ่ม 
      เปราะบางทางสังคมของ  พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลแบบมี
ส่วนร่วม N/A N/A N/A ไม่ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของต าบลสนับสนุนให้ชุมชนมีกิจกรรม
ชุมชนเอ้ืออาทรด้วยถนนสายบุญ 14 14 100 ผ่าน 

 
ตารางที่ 2.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็น การป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดและความ 

       ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของ จ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้รับ
การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหา 200 200 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 40 ของผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate) 

186 180 96.77 ผ่าน 

97 
 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

3 
ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง1ปี (Retention Rate) 

186 180 96.77 ผ่าน 

4 ร้อยละ 80 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มอายุ 6-24 ปี  
เป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE 47,560 38,514 80.98 ผ่าน 

5 ร้อยละ 80 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มอายุ 6-24 ปี  
เป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE 47,560 38,514 80.98 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 2.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการอนุรักษ์และส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมอันดี 
        งามของ  พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2562 
ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
สนับสนุนชุมชนในการจัดกิจกรรมตามประเพณีส าคัญ 14 14 100 ผ่าน 

2 ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีการจัดกิจกรรมตามบุญ
ประเพณีประจ าเดือน ทุกเดือน 14 14 100 ผ่าน 

3 ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีการจัดกิจกรรมจูงลูก 
จูงหลานเข้าวัดท าบุญตักบาตรทุกวันพระ 14 14 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

3 
ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง1ปี (Retention Rate) 

186 180 96.77 ผ่าน 

4 ร้อยละ 80 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มอายุ 6-24 ปี  
เป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE 47,560 38,514 80.98 ผ่าน 

5 ร้อยละ 80 ของเด็กและเยาวชนกลุ่มอายุ 6-24 ปี  
เป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE 47,560 38,514 80.98 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 2.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการอนุรักษ์และส่งเสริมประเพณีวัฒนธรรมอันดี 
        งามของ  พชอ. อ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2562 
ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
สนับสนุนชุมชนในการจัดกิจกรรมตามประเพณีส าคัญ 14 14 100 ผ่าน 

2 ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีการจัดกิจกรรมตามบุญ
ประเพณีประจ าเดือน ทุกเดือน 14 14 100 ผ่าน 

3 ชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 มีการจัดกิจกรรมจูงลูก 
จูงหลานเข้าวัดท าบุญตักบาตรทุกวันพระ 14 14 100 ผ่าน 
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 2. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอแกด า 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอแกด า แยกตามประเด็นที่อ าเภอ 
   ด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 33 97.06 

2 เกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย ห่างไกลโรค
ไม่ติดต่อเรื้องรัง 2 5 5 100.00 

3 
"คนแกด า ฮักแพง ไม่ทอดทิ้งกัน" เพ่ือการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (ด้านสุขภาพ/รายได้/
สวัสดิการ)  

3 5 5 100.00 

  รวม 10 44 43 97.73 
 

 ตารางท่ี 3.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอแกด า ปี 2562 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 
N/A N/A N/A N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 

N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 88 88 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 
6,981 6,981 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

6 6 100 ผ่าน 

99 
 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 
88 88 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

22 22 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 20 20 100 - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 
2 2 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

3 3 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
745 745 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

787 787 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

787 339 43.07 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

339 331 97.64 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

1,203 1,203 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57  สูงดีสม
ส่วน 

1,328 864 65.06 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71 สูงดีสม
ส่วน 

1,839 1,367 74.33 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 

30 3 10 ไม่ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 
88 88 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

22 22 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 20 20 100 - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 
2 2 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

3 3 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
745 745 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

787 787 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

787 339 43.07 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

339 331 97.64 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

1,203 1,203 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57  สูงดีสม
ส่วน 

1,328 864 65.06 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71 สูงดีสม
ส่วน 

1,839 1,367 74.33 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 

30 3 10 ไม่ผ่าน 



100 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 6  : เมษายน - กันยายน 2562 100 

 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน

ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
16 16 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 

36 36 100 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 

36 36 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

23 23 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมงลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

22 22 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 

287 287 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

22 22 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษาปี
ที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

36 36 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 
16 16 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

20 20 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 

6 6 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
149 141 94.63 ผ่าน 

101 
 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,332 1,303 97.82 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

191 191 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 

191 191 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

6 6 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 

79 76 96.2 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 

79 73 92.41 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

14 4 28.57 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

5 5 100 ผ่าน 

 
หมายเหตุ อ าเภอแกด า ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,332 1,303 97.82 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

191 191 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 

191 191 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

6 6 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 

79 76 96.2 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 

79 73 92.41 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

14 4 28.57 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

5 5 100 ผ่าน 

 
หมายเหตุ อ าเภอแกด า ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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 ตารางท่ี 3.2  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย ห่างไกลโรคไม่ 
      ติดต่อเรื้องรังของ พชอ. อ าเภอแกด า ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 80 ของครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวโดยไม่
ใช้สารเคมี สาหรับไว้บริโภคในครัวเรือน 6,959 6,565 94.34 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเกษตรกรที่ปลูกผักสวนครัว 
เพ่ือการจ าหน่าย ไม่มีการใช้สารเคมีในการปลูก 2 2 100 ผ่าน 

3 

ร้อยละ 30 ประชาชน อายุ ๓๐-๘๐ ปี อ าเภอ 
แกด า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 
เพ่ือลดปัญหาโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/โรคความดัน
โลหิตสูง/โรคไต/โรคมะเร็ง) 

12,492 10,955 87.7 ผ่าน 

4 เกษตรกร ร้อยละ 50 ได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
การทาการเกษตรอินทรีย์และปลอดสารเคมี 6,959 6,432 92.43 ผ่าน 

5 
ร้อยละ 100 สถานบริการสาธารณสุข มีการจัดสถานที่
สาหรับให้เกษตรกรน าพืชผักที่ปลูกในชุมชนมาวาง
จ าหน่ายในวันให้บริการโรคเรื้อรัง 

8 8 100 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 3.3  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็น"คนแกด า ฮักแพง ไม่ทอดทิ้งกัน" เพ่ือการดูแล 
      คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (ด้านสุขภาพ/รายได้/สวัสดิการ) ของ พชอ. อ าเภอแกด า  
      ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 
ร้อยละ 100 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนให้
มีการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 

6 6 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินกิจกรรมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 6 6 100 ผ่าน 

3 

ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุได้รับบริการทางด้านสุขภาพท่ี
จ าเป็นตามชุดสิทธิประโยชน์ที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐานการด าเนินงานต าบล Long Term Care 
และผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 

4,732 4,732 100 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่งเสริมการประกอบ
อาชีพ เพ่ือให้มีรายได้ในการ เลี้ยงชีพ เพิ่มขึ้นตาม
ความเหมาะสม 

500 350 70 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

5 ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการสงเคราะห์ตาม
ความจ าเป็น 50 50 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

5 ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการสงเคราะห์ตาม
ความจ าเป็น 50 50 100 ผ่าน 
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 3. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอโกสุมพิสัย 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอโกสุมพิสัย แยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล าดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 31 91.18 

2 โกสุมพิสัยเมืองปลอดภัย ไร้มลพิษ 3 10 8 80.00 
3 ใส่ใจผู้สูงวัย ห่วงใยเยาวชนคนโกสุมพิสัย 3 7 2 28.57 
4 ชุมชนคนโกสุมพิสัย ห่างไกลโรค 3 11 9 81.82 

  รวม 14 62 50 80.65 
 
 ตารางที่ 4.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอโกสุมพิสัย ปี 2562 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 233 233 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 29,546 29,546 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

18 18 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 233 233 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 82 82 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 74 74 100 - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 8 8 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย    - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 3,152 2,994 94.99 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 254 254 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

254 87 34.25 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

87 86 98.85 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 10,612 9,953 93.79 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 5,158 3,147 61.01 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 9,032 6,323 70.01 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 270 20 7.41 ไม่ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 233 233 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 82 82 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 74 74 100 - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 8 8 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย    - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 3,152 2,994 94.99 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 254 254 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

254 87 34.25 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

87 86 98.85 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 10,612 9,953 93.79 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 5,158 3,147 61.01 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 9,032 6,323 70.01 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 270 20 7.41 ไม่ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน

ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 32 32 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 32 26 81.25 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 32 31 96.88 ไม่ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

18 18 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

82 82 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 82 82 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 82 67 81.71 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

32 32 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 32 32 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

74 74 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา)ที่ได้มาตรฐาน 5 5 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด 673 613 91.08 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

6,328 6,328 100 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 695 690 99.28 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 695 690 99.28 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

17 17 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 263 243 92.4 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 261 219 83.91 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 39 18 46.15 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

17 17 100 ผ่าน 

 
หมายเหตุ อ าเภอโกสุมพิสัย ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

6,328 6,328 100 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 695 690 99.28 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 695 690 99.28 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

17 17 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 263 243 92.4 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 261 219 83.91 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 39 18 46.15 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

17 17 100 ผ่าน 

 
หมายเหตุ อ าเภอโกสุมพิสัย ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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 ตารางที่ 4.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นโกสุมพิสัยเมืองปลอดภัย ไร้มลพิษของ พชอ.  
         อ าเภอโกสุมพิสัย ปี 2562  

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ผู้กระท าผิดวินัยจราจร จากการตั้งด่านกวดขันวินัย
จราจร ไม่เกิน ร้อยละ 20 10,905 968 9 ไม่ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของต าบลมีการตั้งด่านชุมชน อย่างน้อย
ต าบลละ 1จุด ในช่วงเทศกาลส าคัญ 17 17 100 ผ่าน 

3 
ร้อยละ 100 ของอุบัติเหตุที่มีผู้เสียชีวิต มีการ
สอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทุกราย และน าเสนอ
แนวทางแก้ไขแก่คณะกรรมการ พชอ. 

1 1 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 95 ของ ผักและผลไม้สด มีความปลอดภัย
จากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 20 20 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 95 ของเนื้อสัตว์สด มีความปลอดภัยจากสาร
เร่งเนื้อแดง 10 10 100 ผ่าน 

6 ร้อยละ 75 ของ ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย 10 10 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 100 ของ อปท. มีหมู่บ้านต้นแบบอย่างน้อย 
1 หมู่บ้าน 18 18 100 ผ่าน 

8 ร้อยละ 100 ของ อปท. มีจุดรวบรวมขยะอันตราย 18 18 100 ผ่าน 

9 ร้อยละ 100 ของ อปท. มีที่ก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้
มาตรฐาน 18 1 6 ไม่ผ่าน 

10 ร้อยละ 100 ของโรงเรียน มีการคัดแยกขยะและการ
จัดการขยะที่ถูกวิธี 82 82 100 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 4.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นใส่ใจผู้สูงวัย ห่วงใยเยาวชนคนโกสุมพิสัยของ พชอ.  
        อ าเภอโกสุมพิสัย ปี 2562  

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของ อปท. ที่มีระบบการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 18 18 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของ อปท. ที่จัดให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 18 9 50 ไม่ผ่าน 

3 ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่ผลการคัดกรองสุขภาพ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ (Healhty Ageing) 13,296 12,908 97 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (38) 0 0 N/A ไม่ผ่าน 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน (1.2) 0 0 N/A ไม่ผ่าน 

6 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ น้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน 
ร้อยละ 14.5 68 12 18 ไม่ผ่าน 

7 ร้อยละ 50 ของต าบลที่มีหมู่บ้านจัดงานศพปลอด
เหล้า อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 17 0 0 ไม่ผ่าน 

 
 ตารางที่ 4.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นชุมชนคนโกสุมพิสัย ห่างไกลโรคของ พชอ.  
        อ าเภอโกสุมพิสัย ปี 2562  
ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
ไม่เกิน ร้อยละ 2.05 1,696 32 2 ผ่าน 

2 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน 
มากกว่าร้อยละ 40 

1,626 815 50 ผ่าน 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ มากกว่า 
ร้อยละ 40 7,638 1,402 18 ไม่ผ่าน 

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
มากกว่าร้อยละ 50 10,571 4,868 46 ไม่ผ่าน 

5 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) มากกว่าร้อยละ 50 

2,985 2,880 96 ผ่าน 

6 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาเชื้อ 
วัณโรค 156 187 120 ผ่าน 

7 ร้อยละ 100 ของผู้ตรวจพบเชื้อวัณโรคได้รับการข้ึน
ทะเบียนรักษา 3 3 100 ผ่าน 

8 ร้อยละของผู้ที่ขึ้นทะเบียนรักษาครบตามเกณฑ์ 
มากกว่าร้อยละ 90 3 3 100 ผ่าน 

9 อัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่เกินร้อยละ 10 3,620 148 4 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (38) 0 0 N/A ไม่ผ่าน 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน (1.2) 0 0 N/A ไม่ผ่าน 

6 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ น้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน 
ร้อยละ 14.5 68 12 18 ไม่ผ่าน 

7 ร้อยละ 50 ของต าบลที่มีหมู่บ้านจัดงานศพปลอด
เหล้า อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 17 0 0 ไม่ผ่าน 

 
 ตารางที่ 4.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นชุมชนคนโกสุมพิสัย ห่างไกลโรคของ พชอ.  
        อ าเภอโกสุมพิสัย ปี 2562  
ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
ไม่เกิน ร้อยละ 2.05 1,696 32 2 ผ่าน 

2 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงและสงสัยป่วยให้วัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน 
มากกว่าร้อยละ 40 

1,626 815 50 ผ่าน 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ มากกว่า 
ร้อยละ 40 7,638 1,402 18 ไม่ผ่าน 

4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
มากกว่าร้อยละ 50 10,571 4,868 46 ไม่ผ่าน 

5 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) มากกว่าร้อยละ 50 

2,985 2,880 96 ผ่าน 

6 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาเชื้อ 
วัณโรค 156 187 120 ผ่าน 

7 ร้อยละ 100 ของผู้ตรวจพบเชื้อวัณโรคได้รับการข้ึน
ทะเบียนรักษา 3 3 100 ผ่าน 

8 ร้อยละของผู้ที่ขึ้นทะเบียนรักษาครบตามเกณฑ์ 
มากกว่าร้อยละ 90 3 3 100 ผ่าน 

9 อัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง  
ไม่เกินร้อยละ 10 3,620 148 4 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

10 
ร้อยละของโรงเรียนในพ้ืนที่ อ าเภอโกสุมพิสัย 
จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 

34 34 100 ผ่าน 

11 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป  
(ตามเป้าหมาย) ได้รับการตรวจ Ultrasound 1,000 1,442 144 ผ่าน 
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 4. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอกันทรวิชัย 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอกันทรวิชัยiแยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหม

ด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 35 100.00 

2 การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 5 5 5 100.00 
  รวม 10 40 40 100.00 
 
 ตารางท่ี 5.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอกันทรวิชัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 1 1 100 ผ่าน 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 183 183 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 19,210 19,210 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

11 11 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 183 183 100 ผ่าน 
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 4. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอกันทรวิชัย 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอกันทรวิชัยiแยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหม

ด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 35 100.00 

2 การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 5 5 5 100.00 
  รวม 10 40 40 100.00 
 
 ตารางท่ี 5.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอกันทรวิชัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 1 1 100 ผ่าน 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 183 183 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 19,210 19,210 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

11 11 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 183 183 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส

ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 51 51 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 46 46 100 - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค.26 5 5 100 - 
 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 20 20 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 198 196 98.99 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 167 167 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

164 87 53.05 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

67 67 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 2,511 2,511 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 2,943 1,757 59.7 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 4,422 3,180 71.91 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 392 11 2.81 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนิน 
งานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็ก
ปฐมวัย 

26 26 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 26 19 73.08 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 26 26 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

11 11 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

51 51 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 420 420 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 51 51 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

26 26 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 42 42 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

37 37 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 

14 14 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

574 516 89.9 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 26 19 73.08 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 26 26 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

11 11 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

51 51 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 420 420 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 51 51 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

26 26 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 42 42 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

37 37 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 

14 14 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

574 516 89.9 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

3,842 3,404 88.6 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 278 278 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 278 278 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

11 11 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 98 86 87.76 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 97 78 80.41 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 40 20 50 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

10 10 100 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 5.2  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการด าเนินงานประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
         จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 
       ชุมชนของ พชอ. อ าเภอกันทรวิชัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 20 ของปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เข้าสู่
ระบบการก าจัดที่ปลายทางลดลง 70 14 20 ผ่าน 

2 
หน่วยงานราชการ สถานศึกษา ศาสนสถาน 
ภาคเอกชนและสถานประกอบการ จัดกิจกรรมการ
ลดและคัดแยกขยะมูลฝอยหรือน าขยะมูลฝอยไปใช้

85 85 100 ผ่าน 

115 
 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ประโยชน์ ร้อยละ 100 

3 มีหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบการลดและคัดแยกขยะมูล
ฝอยในพ้ืนที่ อย่างน้อย1 หมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 100 10 10 100 ผ่าน 

5 หมู่บ้าน/ชุมชน มีการติดตั้ง “จุดรวบรวมขยะ
อันตรายชุมชน” ร้อยละ 100 183 183 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ประโยชน์ ร้อยละ 100 

3 มีหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบการลดและคัดแยกขยะมูล
ฝอยในพ้ืนที่ อย่างน้อย1 หมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 100 10 10 100 ผ่าน 

5 หมู่บ้าน/ชุมชน มีการติดตั้ง “จุดรวบรวมขยะ
อันตรายชุมชน” ร้อยละ 100 183 183 100 ผ่าน 
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 5. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเชียงยืน 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอเชียงยืน แยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล าดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด
ผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 34 100.00 

2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ 4 5 3 60.00 

3 
ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย  
ผักปลอดสารพิษ 3 5 5 100.00 

4 การแก้ไขปัญหายาเสพติดสร้างชุมชนเข้มแข็ง 3 3 2 66.67 
5 ลดขยะและการคัดแยกขยะ 3 4 4 100.00 

  รวม 18 51 48 94.12 
  
 ตารางท่ี 6.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอเชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 116 116 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 16,415 16,415 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ 9 9 100 ผ่าน 

117 
 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 116 116 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 40 40 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 37 37 100 - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 3 3 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 770 770 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 136 136 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

136 59 43.38 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

59 59 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3,772 3,772 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 2,449 1,938 79.13 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 5,279 3,988 75.54 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 116 116 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 40 40 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 37 37 100 - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 3 3 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 770 770 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 136 136 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

136 59 43.38 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

59 59 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3,772 3,772 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 2,449 1,938 79.13 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 5,279 3,988 75.54 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน

กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 111 3 2.7 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 20 20 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 41 35 85.37 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 41 41 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

50 50 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

40 40 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 400 400 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 40 40 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

41 41 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100 ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 20 20 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

37 37 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 5 5 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

321 321 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

3,989 3,279 82.2 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 71 71 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 71 71 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

11 11 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 25 25 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 26 26 100 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 27 6 22.22 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

8 8 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

321 321 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

3,989 3,279 82.2 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 71 71 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 71 71 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

11 11 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 25 25 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 26 26 100 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 27 6 22.22 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

8 8 100 ผ่าน 
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ตารางที่ 6.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ ของ พชอ.  
      อ าเภอเชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ทุกต าบลมีโรงเรียนผู้สูงอายุ อย่างน้อยต าบลละ   
1 แห่ง ร้อยละ 100 8 6 75 ไม่ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของกองทุนสุขภาพต าบล สมัครเข้าร่วม
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 9 8 88.89 ไม่ผ่าน 

3 ร้อยละ 70 ของกองทุนฯที่สมัครเข้าร่วมมีการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ 8 8 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงและ 
ผู้พิการ ได้รับการดูแล 2,654 2,654 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพปีละครั้ง 9,725 8,952 92.05 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 6.3  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย ผักปลอด 
      สารพิษของ พชอ. อ าเภอเชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 80 ของประชาชนมีความรู้ในการเลือกบริโภค
อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 16,415 13,450 81.94 ผ่าน 

2 ร้อยละ 50 ของเกษตรกรได้รับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการท าเกษตรอินทรีย์และแบบธรรมชาติ 11,052 5,631 50.95 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 ของกลุ่มเกษตรกรที่ปลูกผักสวนครัว 
เพ่ือจ าหน่าย ไม่มีการใช้สารเคมีในการปลูก 2 2 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 80 ของครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวไว้
บริโภค 16,415 13,597 82.83 ผ่าน 

5 
สถานบริการสาธารณสุข จัดให้มีพ้ืนที่จ าหน่ายสินค้า
เกษตรอินทรีย์ และสินค้าแปรรูปที่ปลอดภัย  
อย่างน้อย 1 แห่ง 

1 1 100 ผ่าน 
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 ตารางที่ 6.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดสร้างชุมชนเข้มแข็งของ  
      พชอ. อ าเภอเชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ผลการปราบปราม สถิติการจับกุม เปรียบเทียบปีที่
ผ่านมา (คดี) N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 100 ของผู้เสพยาเสพติดได้รับการบ าบัดทั้ง
วิธีสมัครใจและวิธีบังคับบ าบัด 127 127 100 ผ่าน 

3 
ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านที่เสี่ยงตามบัญชีของ ปปส. 
ได้รับการอบรมและสร้างชุมชนเข้มแข็งเพ่ือแก้ไข
ปัญหา 

1 1 100 ผ่าน 

 
ตารางที่ 6.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการลดขยะและการคัดแยกขยะของ พชอ. อ าเภอ 

       เชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของประชาชนคัดแยกขยะก่อนทิ้งตาม
ประเภทอย่างถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด 16,415 16,415 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 100 ของต าบล มีมาตรการในการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย 

8 8 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านการจัดท าถังขยะแยก
ประเภทในพ้ืนที่สาธารณะอย่างน้อย 2 ประเภท 116 116 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีจุดรวบรวมขยะอันตราย
เพ่ือให้ประชาชนน าไปรวบรวมไว้รอการเก็บขน 116 116 100 ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



121Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 121 

 

 ตารางที่ 6.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการแก้ไขปัญหายาเสพติดสร้างชุมชนเข้มแข็งของ  
      พชอ. อ าเภอเชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ผลการปราบปราม สถิติการจับกุม เปรียบเทียบปีที่
ผ่านมา (คดี) N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 100 ของผู้เสพยาเสพติดได้รับการบ าบัดทั้ง
วิธีสมัครใจและวิธีบังคับบ าบัด 127 127 100 ผ่าน 

3 
ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านที่เสี่ยงตามบัญชีของ ปปส. 
ได้รับการอบรมและสร้างชุมชนเข้มแข็งเพ่ือแก้ไข
ปัญหา 

1 1 100 ผ่าน 

 
ตารางที่ 6.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการลดขยะและการคัดแยกขยะของ พชอ. อ าเภอ 

       เชียงยืน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของประชาชนคัดแยกขยะก่อนทิ้งตาม
ประเภทอย่างถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด 16,415 16,415 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 100 ของต าบล มีมาตรการในการบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย 

8 8 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านการจัดท าถังขยะแยก
ประเภทในพ้ืนที่สาธารณะอย่างน้อย 2 ประเภท 116 116 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีจุดรวบรวมขยะอันตราย
เพ่ือให้ประชาชนน าไปรวบรวมไว้รอการเก็บขน 116 116 100 ผ่าน 
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 6. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอบรบือ 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอบรบือ แยกตามประเด็นที่อ าเภอ 
   ด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 34 97.14 

2 สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 2 8 7 87.50 

3 
คนอ าเภอบรบือเป็นคนดี (ชุมชนเข้มแข็ง
ครอบครัวอบอุ่น/ยาเสพติด) 4 11 10 90.91 

4 
คนอ าเภอบรบือเป็นมีความสุข (เศรษฐกิจ/
สิ่งแวดล้อม) 4 15 15 100.00 

  รวม 15 69 66 95.65 
 
 ตารางท่ี 7.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอบรบือ ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 

1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 24 24 100 ผ่าน 

 
1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 24 24 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 209 209 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน 33,380 33,380 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ 16 16 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 209 209 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 74 74 100 ผ่าน 

 
6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 66 66 100 - 

 
6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 

 
6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 

 
6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 
26 8 8 100 - 

 
6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 

 
6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด
มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง) 

8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 2,520 2,520 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,477 1,477 100 ผ่าน 

10 
จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

1,410 589 41.77 ผ่าน 

11 
จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

590 590 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1,790 1,790 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 3,950 2,932 74.23 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 10,759 8,754 81.36 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 209 209 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 74 74 100 ผ่าน 

 
6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 66 66 100 - 

 
6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 

 
6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 

 
6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 
26 8 8 100 - 

 
6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 

 
6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด
มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง) 

8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 2,520 2,520 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,477 1,477 100 ผ่าน 

10 
จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

1,410 589 41.77 ผ่าน 

11 
จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

590 590 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1,790 1,790 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 3,950 2,932 74.23 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 10,759 8,754 81.36 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 380 30 7.89 ไม่ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 48 48 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 48 48 100 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 48 48 100 ผ่าน 

19 
อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

16 16 100 ผ่าน 

20 

โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

66 66 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 1,850 1,850 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 58 57 98.28 ผ่าน 

23 
ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

64 64 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 

24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 48 48 100 ผ่าน 

25 
ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

66 66 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 4 4 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  

27 

มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

1,550 1,541 99.42 ผ่าน 

28 
มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

6,332 6,214 98.14 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 685 685 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 685 685 100 ผ่าน 

31 
ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

16 16 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 189 183 96.83 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 189 179 94.71 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 62 13 20.97 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 

35 

ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ
ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

15 15 100 ผ่าน 

 
 

 
 



125Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 125 

 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  

27 

มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

1,550 1,541 99.42 ผ่าน 

28 
มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

6,332 6,214 98.14 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 685 685 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 685 685 100 ผ่าน 

31 
ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

16 16 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 189 183 96.83 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 189 179 94.71 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 62 13 20.97 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 

35 

ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ
ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

15 15 100 ผ่าน 
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 ตารางท่ี 7.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 
        ของ พชอ.อ าเภอบรบือ ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 
ร้อยละ 100 ของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้รับการอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
ทุกหมู่บ้านๆละ ๒ คน 

418 418 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 100 ของผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้า
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ 

N/A N/A  N/A N/A 

3 
ร้อยละ 60 ของประชาชนมีความรู้ในการเลี้ยงดูสุนัข 
การป้องกันไม่ให้ถูกสุนัขกัดและดูแลตัวเองเมื่อถูกกัด
ได้ 

418 418 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 อบต และเทศบาลมีการด าเนินการสร้าง
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 16 16 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของสัตว์ที่สงสัยติดเชื้อพิษสุนัขบ้าได้รับ
การตรวจโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ 0 0   ผ่าน 

6 มีการส ารวจจ านวนสุนัขทั้งหมด คลอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
ร้อยละ 100 16 16 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 80 ของสุนัขได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า 12,000 15,600 130 ผ่าน 

8 ร้อยละ 80 ของสุนัขได้รับการขึ้นทะเบียนของจ านวน
สุนัข 12,000 15,600 130 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 7.3  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการด าเนินงานคนอ าเภอบรบือเป็นคนดีของ พชอ.  
      อ าเภอบรบือ ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 

คนในชุมชนเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม เกิดความ
ตระหนักและเห็นคุณค่าของการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนา การด ารงตนอยู่ในศีล 5 ข้อ ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญของชาวพุทธต าบลละ 1 หมู่บ้านต้นแบบ 

16 16 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของผู้น าชุมชน เยาวชน ได้รับการอบรม
การเป็นผู้น าในการส่งเสริมระเบียบวินัย 200 200 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

3 เพจคนดีศรี....(หมู่บ้าน).....” ประจ าหมู่บ้านต่างๆ  
ในอ าเภอบรบือโดยจัดท าใน Facebook 8 8 100 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 100 ของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ  
ในการปฏิบัติตนเป็นคนมีระเบียบวินัย ปฏิบัติตาม
กฎหมาย กฎระเบียบของสังคม 

418 418 100 ผ่าน 

5 

ร้อยละ 100 ของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สถานศึกษา ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอบรบือ เข้ารับการอบรมเพ่ือปลูกฝังจิตส านึกที่ดี
ต่อตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อม 

480 480 100 ผ่าน 

6 

ร้อยละ 100 ของตัวแทนผู้ที่กระท าความดีที่มีจิตส านึก 
มีน้ าใจต่อตัวเอง สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยผ่านการ
คัดเลือกจากชุมชน/องค์กร สถานศึกษาและหน่วยงาน
จากภาครัฐ 

16 16 100 ผ่าน 

7 จัดให้มีการประชุมวิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดและอบายมุขประจ าทุกเดือน N/A N/A N/A N/A 

8 ร้อยละ 100 ของมีแผนงาน โครงการตามยุทธศาสตร์ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดและอบายมุขครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 15 15 100 ผ่าน 

9 ร้อยละ 100 ของผู้ประสานพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะ 
ยาเสพติดและอบายมุขอย่างยั่งยืน ครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 418 418 100 ผ่าน 

10 

ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีการส ารวจสถานะหมู่บ้าน/
ชุมชนเข้มแข็งและระบบเฝ้าระวังปัญหาการแพร่
ระบาดยาเสพติดและอบายมุขส าหรับผู้ใหญ่บ้าน/
ประธานชุมชน ท าประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชนครบถ้วน
ทุกพ้ืนที่ 

209 209 100 ผ่าน 

11 
มีศูนย์ประสานพลังแผ่นดินเพ่ือเอาชนะยาเสพติดและ
อบายมุขอย่างยั่งยืน เป็นแหล่งข่าวรายงานข่าวใน
หมู่บ้าน/ชุมชน ครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 

209 209 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

3 เพจคนดีศรี....(หมู่บ้าน).....” ประจ าหมู่บ้านต่างๆ  
ในอ าเภอบรบือโดยจัดท าใน Facebook 8 8 100 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 100 ของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ  
ในการปฏิบัติตนเป็นคนมีระเบียบวินัย ปฏิบัติตาม
กฎหมาย กฎระเบียบของสังคม 

418 418 100 ผ่าน 

5 

ร้อยละ 100 ของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สถานศึกษา ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอบรบือ เข้ารับการอบรมเพ่ือปลูกฝังจิตส านึกที่ดี
ต่อตนเอง สังคม และสิ่งแวดล้อม 

480 480 100 ผ่าน 

6 

ร้อยละ 100 ของตัวแทนผู้ที่กระท าความดีที่มีจิตส านึก 
มีน้ าใจต่อตัวเอง สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยผ่านการ
คัดเลือกจากชุมชน/องค์กร สถานศึกษาและหน่วยงาน
จากภาครัฐ 

16 16 100 ผ่าน 

7 จัดให้มีการประชุมวิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดและอบายมุขประจ าทุกเดือน N/A N/A N/A N/A 

8 ร้อยละ 100 ของมีแผนงาน โครงการตามยุทธศาสตร์ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดและอบายมุขครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 15 15 100 ผ่าน 

9 ร้อยละ 100 ของผู้ประสานพลังแผ่นดินเพื่อเอาชนะ 
ยาเสพติดและอบายมุขอย่างยั่งยืน ครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 418 418 100 ผ่าน 

10 

ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีการส ารวจสถานะหมู่บ้าน/
ชุมชนเข้มแข็งและระบบเฝ้าระวังปัญหาการแพร่
ระบาดยาเสพติดและอบายมุขส าหรับผู้ใหญ่บ้าน/
ประธานชุมชน ท าประชาคมหมู่บ้าน/ชุมชนครบถ้วน
ทุกพ้ืนที่ 

209 209 100 ผ่าน 

11 
มีศูนย์ประสานพลังแผ่นดินเพ่ือเอาชนะยาเสพติดและ
อบายมุขอย่างยั่งยืน เป็นแหล่งข่าวรายงานข่าวใน
หมู่บ้าน/ชุมชน ครบถ้วนทุกพ้ืนที่ 

209 209 100 ผ่าน 
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 ตารางท่ี 7.4  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นคนอ าเภอบรบือเป็นคนมีความสุขของ พชอ.  
      อ าเภอบรบือ ปี 2562  

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีการจัดตั้งหมู่บ้าน
เศรษฐกิจพอเพียงต้นแบบ 15 15 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 100 ของเกษตรกรได้รับการฝึกอบรมและ 
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารชีวภัณฑ์ในการป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืชแทนการใช้สารเคมี 

300 300 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 มีกลุ่มสัมมาชีพที่สามารถด าเนินงาน
และสามารถสร้างรายได้ แก่สมาชิก 15 15 100 ผ่าน 

4 มีกลุ่มอาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม 15 15 100 ผ่าน 

5 ชุมชน/ หมู่บ้าน มีการจัดท าป้าย กติกา ข้อบังคับ
ของหมู่บ้าน 209 209 100 ผ่าน 

6 มีการจัดตั้งหมู่บ้านรักษาศีล 5 ทุกต าบล 15 15 100 ผ่าน 

7 โรงเรียนทุกโรงเรียนในท้องถิ่นมีการจัดงานหรือ
ร่วมงานในท้องถิ่นในงานเพณีส าคัญ 8 8 100 ผ่าน 

8 ชุมชน/หมู่บ้าน มีการจัดเตรียมถังขยะแยกชนิด  
ขยะอันตราย ออกจากขยะทั่วไป 209 209 100 ผ่าน 

9 ทุกต าบลมีการจัดตั้งธนาคารขยะ เพ่ือรับซื้อขยะ  
รีไชเคิลจากหมู่บ้าน/ชุมชน 15 15 100 ผ่าน 

10 มีการจัดท าป้าย ห้ามทิ้งขยะในที่สาธารณะ และมี
การจัดสถานที่ทิ้งขยะ ให้ประชาชน 15 15 100 ผ่าน 

11 ร้อยละ 100 ของชุมชน/หมู่บาน มีการปลูกป่า  
ในพ้ืนที่สาธารณะ 15 15 100 ผ่าน 

12 มีการจัดงานแข่งกีฬาประจ าต าบลทุกปี 15 15 100 ผ่าน 

13 มีการส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ 2 2 100 ผ่าน 

14 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน มีการตรวจแหล่งน้ า  
และร าธารกักเก็บน้ าในชุมชน 209 209 100 ผ่าน 

15 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านมีการออกให้บริการตรวจ
เบาหวานให้ประชาชน 209 209 100 ผ่าน 
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 7. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  อ าเภอนาเชือก 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอนาเชือกiแยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด

ผ่านเกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 33 94.29 

2 
คนนาเชือกไม่ทอดทิ้งกัน การดูแลผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 3 9 9 100.00 

3 ประชารัฐร่วมใจ ไทยนาเชือก รักษ์ความ
สะอาด  4 13 13 100.00 

  รวม 12 57 55 96.49 
 
 ตารางท่ี 8.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอนาเชือก ปี 2562 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพ
เป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่าง
เพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 12 12 100 ผ่าน 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. 12 12 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 145 145 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 14,975 14,975 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ 11 11 100 ผ่าน 
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 7. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)  อ าเภอนาเชือก 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอนาเชือกiแยกตามประเด็นที ่
   อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด

ผ่านเกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 33 94.29 

2 
คนนาเชือกไม่ทอดทิ้งกัน การดูแลผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 3 9 9 100.00 

3 ประชารัฐร่วมใจ ไทยนาเชือก รักษ์ความ
สะอาด  4 13 13 100.00 

  รวม 12 57 55 96.49 
 
 ตารางท่ี 8.1  สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอนาเชือก ปี 2562 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพ
เป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่าง
เพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 12 12 100 ผ่าน 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. 12 12 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 145 145 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 14,975 14,975 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ 11 11 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือ
โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือ
เสริมไอโอดีน 145 145 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอส
ปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันใน
โรงเรียน 

50 50 100 ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 1 0 0   - 

  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 2 44 44 100 - 

  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 3 0 0   - 

  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 26 3 3 100 - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 3 3 100 - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 0 0   - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่
มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 3 3 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 1,304 1,304 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,208 1,208 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบ
สงสัยล่าช้า 

1,208 453 37.5 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

453 453 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4,905 4,905 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   

สูงดีสมส่วน 2,507 1,600 63.82 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 5,674 4,031 71.04 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 
mU/L 

110 1 0.91 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และ
สติปัญญาเด็กปฐมวัย 

29 29 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70  ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี
มาก 

29 22 75.86 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 29 29 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครู
ศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้าน
พัฒนาการและโภชนาการเด็ก 

115 115 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

50 50 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย 300 300 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 50 24 48 ไม่ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

29 29 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม 
พืชผักและปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัด

อาหารกลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 29 29 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   

สูงดีสมส่วน 2,507 1,600 63.82 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 5,674 4,031 71.04 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 
mU/L 

110 1 0.91 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และ
สติปัญญาเด็กปฐมวัย 

29 29 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70  ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี
มาก 

29 22 75.86 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 29 29 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครู
ศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้าน
พัฒนาการและโภชนาการเด็ก 

115 115 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

50 50 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย 300 300 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 50 24 48 ไม่ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

29 29 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม 
พืชผักและปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัด

อาหารกลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 29 29 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

47 47 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร  
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 0 0 0 ไม่ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

อายุ 18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด 
ก่อนการตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

253 243 96.05 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,761 1,715 97.39 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 451 449 99.56 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ  
1 ครั้ง 

451 449 99.56 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

11 11 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 112 107 95.54 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพ 110 101 91.82 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 40 12 30 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 
4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน 10 10 100 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

 
 ตารางที่ 8.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการคนนาเชือก ไม่ทอดทิ้งกัน การดูแลผู้สูงอายุ  
        ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ของ พชอ. อ าเภอนาเชือก ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 100 ปี 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 3 3 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 90 ปี 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 99 99 100 ผ่าน 

3 

ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ในวันออกกิจกรรมโครงการ
ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่ ทุกเดือน  
อย่างน้อยเดือนละ 5 คน 

55 55 100 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 

6394 5885 92.04 ผ่าน 

5 

ร้อยละ 100 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
แห่งสมัครร่วมด าเนินงานกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC ) 

11 11 100 ผ่าน 

6 ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทุกคน ได้รับ
การดูแลเยี่ยมบ้าน จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 523 523 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 50 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 11 6 54.55 ผ่าน 

8 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุมีการออกก าลังอย่าง
เหมาะสม 4,981 4,595 92.25 ผ่าน 

9 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุร่วมจัดกิจกรรมในงาน
ประเพณี พิธีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 4,981 4,765 95.66 ผ่าน 
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ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

 
 ตารางที่ 8.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการคนนาเชือก ไม่ทอดทิ้งกัน การดูแลผู้สูงอายุ  
        ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ของ พชอ. อ าเภอนาเชือก ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 100 ปี 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 3 3 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 90 ปี 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 99 99 100 ผ่าน 

3 

ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ในวันออกกิจกรรมโครงการ
ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่ ทุกเดือน  
อย่างน้อยเดือนละ 5 คน 

55 55 100 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 

6394 5885 92.04 ผ่าน 

5 

ร้อยละ 100 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
แห่งสมัครร่วมด าเนินงานกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC ) 

11 11 100 ผ่าน 

6 ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทุกคน ได้รับ
การดูแลเยี่ยมบ้าน จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 523 523 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 50 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 11 6 54.55 ผ่าน 

8 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุมีการออกก าลังอย่าง
เหมาะสม 4,981 4,595 92.25 ผ่าน 

9 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุร่วมจัดกิจกรรมในงาน
ประเพณี พิธีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 4,981 4,765 95.66 ผ่าน 
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 ตารางที่ 8.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการ “ประชารัฐร่วมใจ ไทยนาเชือก รักษ์ความ 
      สะอาด” การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมของ พชอ. อ าเภอนาเชือก ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

1 

ร้อยละ 100 หน่วยราชการ จิตอาสา,ประชาชน
ชาวอ าเภอนาเชือกร่วมกันกิจกรรมรณรงค์ท าความ
สะอาด (Big Cleaning Day) ในเขตเทศบาลนา
เชือก และถนนสายหลัก อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

11 11 100 ผ่าน 

2 
ร้อยละ 100 หมู่บ้านด าเนินกิจกรรมรณรงค์ท า
ความสะอาดหมู่บ้าน วัด โรงเรียน อย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 

145 145 100 ผ่าน 

3 
ร้อยละ 100 หมู่บ้านมีการจัดท าถังขยะอินทรีย์
ประจ าครัวเรือนอย่างน้อยร้อยละ 80 ของหลังคา
เรือนทั้งหมด 

145 145 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 วัด โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก ทุกแห่ง 
จัดท าจัดท าถังขยะอินทรีย์ 178 178 100 ผ่าน 

5 
ร้อยละ 100  อปท.ทุกแห่งมีการด าเนินงาน
ส่งเสริมการคัดแยกขยะตั้งแต้ต้นทาง (ระดับ
ครัวเรือน) ในพ้ืนที่ทุกต าบล 

11 11 100 ผ่าน 

6 
ร้อยละ 100 ต าบลคัดเลือกหมู่บ้านต้นแบบในการ
ด าเนินงานการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบล
ละ 1 หมู่บ้าน 

11 11 100 ผ่าน 

7 

ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านต้นแบบด าเนินงานการ
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อมได้รับการตรวจเยี่ยม
เสริมพลังและประกวดตามโครงการประชารัฐร่วม
ใจ ไทยนาเชือก รักษ์ความสะอาด ต าบลละ  
1 หมู่บ้าน 

11 11 100 ผ่าน 

8 
กิจกรรมเชิดชูเกียรติหมู่บ้านต้นแบบการด าเนินงาน
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมดีเด่น มอบใบ
ประกาศและเงินรางวัล ทุกหมู่บ้าน ร้อยละ 100 

11 11 100 ผ่าน 

9 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมสนับสนุน
โครงการขยะแลกไข่ไอโอดีน ร้อยละ 20 11 3 27.27 ผ่าน 

10 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งส่งเสริม
สนับสนุนโครงการขยะแลกไข่ไอโอดีน ร้อยละ 20 11 3 27.27 ผ่าน 

11 ร้อยละ 90 รพ.สต.มีที่พักขยะติดเชื้อ รองรับขยะ
ติดเชื้อจาก รพ.สต.และผู้ป่วยในชุมชน 12 11 91.67 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

12 
มีรถรับส่งขยะติดเชื้อจาก รพ.สต.ทุกแห่งมายัง 
โรงพยาบาลนาเชือกทุกสัปดาห์ เพ่ือน าส่งบริษัทรับ
ก าจัดต่อไป ร้อยละ 100 

12 12 100 ผ่าน 

13 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งมีที่รองรับขยะ
อันตรายจาก หมู่บ้านและมีการน าส่งเพ่ือก าจัดได้
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 

11 11 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 

12 
มีรถรับส่งขยะติดเชื้อจาก รพ.สต.ทุกแห่งมายัง 
โรงพยาบาลนาเชือกทุกสัปดาห์ เพ่ือน าส่งบริษัทรับ
ก าจัดต่อไป ร้อยละ 100 

12 12 100 ผ่าน 

13 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งมีที่รองรับขยะ
อันตรายจาก หมู่บ้านและมีการน าส่งเพ่ือก าจัดได้
อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 

11 11 100 ผ่าน 
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 8. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอนาดูน 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดทีผ่่านเกณฑ ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์  
   ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอนาดูน แยกตามประเด็นที่อ าเภอ 
   ด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 31 91.18 

2 นาดูนเมืองท่องเที่ยว 2 5 5 100.00 
3 นาดูนเมืองสุขภาพดี 4 13 12 92.31 
4 นาดูนเมืองอบอุ่น 3 10 10 100.00 
5 นาดูนเมืองคุณธรรม 3 6 6 100.00 
  รวม 17 68 64 94.12 

 
 
 ตารางที่ 9.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
      มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 
  

 N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm.    N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 94 94 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 8,182 8,182 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ 9 9 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 94 94 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 32 32 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 0 0  - 

 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 29 29 100 - 

 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 0 0  - 

 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 3 3 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 0 0  - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 0 0  - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 0 0 0 ไม่ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 966 911 94.31 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 928 903 97.31 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

928 333 35.88 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

333 321 96.4 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4,118 4,056 98.49 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 1,750 1,562 89.26 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 94 94 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 32 32 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 0 0  - 

 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 29 29 100 - 

 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 0 0  - 

 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 3 3 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 0 0  - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 0 0  - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 0 0 0 ไม่ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 966 911 94.31 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 928 903 97.31 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

928 333 35.88 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

333 321 96.4 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4,118 4,056 98.49 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 1,750 1,562 89.26 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  

สูงดีสมส่วน 3,743 2,611 69.76 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 71 1 1.41 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญา
เด็กปฐมวัย 

15 15 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 15 12 80 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 15 3 20 ไม่ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

9 9 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

32 32 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย 32 32 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 31 28 90.32 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

15 15 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 15 15 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

32 32 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 
22 22 100 ผ่าน 

 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมี
ความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

189 189 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,766 1,689 95.64 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 229 228 99.56 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 229 228 99.56 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

9 9 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 58 57 98.28 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 56 54 96.43 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 28 9 32.14 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 
22 22 100 ผ่าน 

 
เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   การ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมี
ความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

189 189 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,766 1,689 95.64 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 229 228 99.56 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 229 228 99.56 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

9 9 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 58 57 98.28 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 56 54 96.43 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 28 9 32.14 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 
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 ตารางที่ 9.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานนาดูนเมืองท่องเที่ยว 
      ของ พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
1 คณะกรรมการพชอ. มีการประชุมอย่างน้อยปีละ  

6 ครั้ง ร้อยละ 100 6 6 100 ผ่าน 

2 มีค าสั่งจัดตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อนงาน
นาดูนเมืองท่องเที่ยว ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

3 มีแหล่งท่องเที่ยววิถีชุมชนจานวน 3 หมู่บ้านได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 3 3 100 ผ่าน 

4 แหล่งท่องเที่ยวมีการจัดการสิ่งแวดล้อมและขยะได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 3 3 100 ผ่าน 

5 ตลาดสด ตลาดต้องชมและสุขา มีความสะอาดได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

 
ตารางที่ 9.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานนาดูนเมืองสุขภาพดี 

      ของ พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 
ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 คณะกรรมการพชอ.มีการประชุมอย่างน้อยปีละ  
6 ครั้ง ร้อยละ 100 6 6 100 ผ่าน 

2 มีคาสั่งจัดตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อขับเคลื่อนงาน
นาดูนเมืองสมุนไพร ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

3 มีการถ่ายทอดนโยบายลงสู่คณะกรรมการ พชต. 
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

4 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการดาเนินงานเมืองสมุนไพร
เกษตรอินทรีย์ 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

5 มีการประชุมพัฒนาฐานข้อมูลเมืองสมุนไพรเกษตร
อินทรีย์ 1 ครั้ง/ป ีร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

6 ศึกษาดูงานในแปลงการปลูกและผลิตเกษตรอินทรีย์
สมุนไพร 1 ครั้ง/ป ีร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

7 
มีการอบรมเมืองเกษตรอินทรีย์สมุนไพรดี  
แก่เกษตรกรร่วมปกป้องผืนป่า และทรัพยากร 
ธรรมชาติ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 

1 1 100 
ผ่าน 

8 มีการเฝ้าระวัง ตรวจร้านอาหาร แผงลอย อย่างน้อย 
ปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 100 2 2 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

9 มีการประชุมผู้เกี่ยวข้อง ผู้ประกอบการร้านอาหาร  
แผงลอย ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

10 เก็บตัวอย่างอาหาร สินค้า ส่งตรวจปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
100 2 2 100 ผ่าน 

11 มีการออกกาลังกายในทุกกลุ่มวัยตามเกณฑ์ สัปดาห์
ละ ๓ วันๆละ๓๐นาที ร้อยละ 100 12 12 100 ผ่าน 

12 มีการแข่งขันฟุตซอล ฟุตบอลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  
ร้อยละ 100 2 2 100 ผ่าน 

13 มีกิจกรรมเดินวิ่ง “นาดูนฮาล์ฟมาราธอน” ครั้งที่ 2  
ร้อยละ 100 1 N/A N/A ไม่ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 9.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานนาดูนเมืองอบอุ่นของ  
        พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแลในระบบ LTC 
ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้รับการดูแลในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

3 
อปท.ด าเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์
ยากและต้องการการเกื้อกูลให้ดารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้
อย่างดีและต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

4 
อปท. และ พชต. ร่วมกันส่งเสริมกิจกรรมการปลุก
จิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุครอบคลุม ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

5 ผู้พิการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 
ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

6 ผู้พิการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

7 
องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายได้รับการส่งเสริม
ศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรอย่างน้อย 
1 กลุ่ม/ต าบล ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

8 มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลความรู้ด้านครอบครัวในทุกระดับiร้อยละi100  9 9 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

9 มีการประชุมผู้เกี่ยวข้อง ผู้ประกอบการร้านอาหาร  
แผงลอย ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

10 เก็บตัวอย่างอาหาร สินค้า ส่งตรวจปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
100 2 2 100 ผ่าน 

11 มีการออกกาลังกายในทุกกลุ่มวัยตามเกณฑ์ สัปดาห์
ละ ๓ วันๆละ๓๐นาที ร้อยละ 100 12 12 100 ผ่าน 

12 มีการแข่งขันฟุตซอล ฟุตบอลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  
ร้อยละ 100 2 2 100 ผ่าน 

13 มีกิจกรรมเดินวิ่ง “นาดูนฮาล์ฟมาราธอน” ครั้งที่ 2  
ร้อยละ 100 1 N/A N/A ไม่ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 9.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานนาดูนเมืองอบอุ่นของ  
        พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแลในระบบ LTC 
ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้รับการดูแลในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

3 
อปท.ด าเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์
ยากและต้องการการเกื้อกูลให้ดารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้
อย่างดีและต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

4 
อปท. และ พชต. ร่วมกันส่งเสริมกิจกรรมการปลุก
จิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุครอบคลุม ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

5 ผู้พิการเข้าถึงสิทธิอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 
ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

6 ผู้พิการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถเข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

7 
องค์กรด้านคนพิการและเครือข่ายได้รับการส่งเสริม
ศักยภาพและความเข้มแข็งขององค์กรอย่างน้อย 
1 กลุ่ม/ต าบล ร้อยละ 100 

9 9 100 ผ่าน 

8 มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และระบบการจัดการ
ฐานข้อมูลความรู้ด้านครอบครัวในทุกระดับiร้อยละi100  9 9 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

9 การสร้างความเข้าใจในการลดความรุนแรงในครอบครัว 
ครอบคลุม ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

10 มีการลดละเลิกบุหรี่ สุราในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 100 2623 2525 96.26 ไม่ผ่าน 

 
 ตารางที่ 9.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานนาดูนเมืองคุณธรรม 
        ของ พชอ. อ าเภอนาดูน ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 มีการด าเนินงานในระดับหมู่บ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
75 ร้อยละ 100 94 94 100 ผ่าน 

2 มีหมู่บ้านศีล 5 ต้นแบบต าบลละอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 
ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 

3 มีการด าเนินงานในระดับส่วนราชการ ครอบคลุม  
ร้อยละ 100 12 12 100 ผ่าน 

4 มีส่วนราชการต้นแบบ “หน่วยงานใสสะอาดมี 
ธรรมาภิบาล” ร้อยละ 100 12 12 100 ผ่าน 

5 มีการด าเนินงานในระดับโรงเรียน ร้อยละ 100 31 31 100 ผ่าน 

6 มีโรงเรียนต้นแบบ “โรงเรียนคุณธรรม” ต าบลละ 
อย่างน้อย 1 โรงเรียน ร้อยละ 100 9 9 100 ผ่าน 
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 9. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอวาปีปทุม 
 
ตารางที่ 10 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ์ ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอวาปีปทุมiแยกตาม 
     ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 34 97.14 

2 "คนวาปีปทุม ไม่ทอดทิ้งกัน“   3 4 4 100.00 
3 วาปีปทุมร่วมใจลดอุบัติเหตุ 4 42 42 100.00 

  รวม 12 81 80 98.77 
 
 ตารางท่ี 10.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน  
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 1 1 100 ผ่าน 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 241 241 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 25,816 25,816 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

16 16 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 241 241 100 ผ่าน 
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 9. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอวาปีปทุม 
 
ตารางที่ 10 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ์ ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอวาปีปทุมiแยกตาม 
     ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 35 34 97.14 

2 "คนวาปีปทุม ไม่ทอดทิ้งกัน“   3 4 4 100.00 
3 วาปีปทุมร่วมใจลดอุบัติเหตุ 4 42 42 100.00 

  รวม 12 81 80 98.77 
 
 ตารางท่ี 10.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน  
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 1 1 100 ผ่าน 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. 1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 241 241 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 25,816 25,816 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

16 16 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 241 241 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส

ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 81 81 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 73 73 100 - 
 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 N/A N/A N/A - 
 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 3 3 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 2 2 100 - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 5 5 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 2,864 2,864 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 2,632 2,621 99.58 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

2,621 1,211 46.2 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

1,211 1,203 99.34 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 12,402 12,402 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57  สูงดีสม
ส่วน 4,217 2,601 61.68 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71 สูงดีสม
ส่วน 10,966 7,378 67.28 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 504 38 7.54 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 42 42 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 115 102 88.7 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 115 115 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

152 127 83.55 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

81 81 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 81 81 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 81 78 96.3 ไม่ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

115 115 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 42 42 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

73 73 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 1 1 100 ไม่ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

783 775 98.98 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 115 102 88.7 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 115 115 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

152 127 83.55 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

81 81 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 81 81 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 81 78 96.3 ไม่ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

115 115 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 42 42 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

73 73 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 1 1 100 ไม่ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

783 775 98.98 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

5,888 5,817 98.79 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 837 836 99.88 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 837 836 99.88 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

16 16 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 235 235 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 233 218 93.56 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 60 19 31.67 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100 

15 15 100 ผ่าน 
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 ตารางที่ 10.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนวาปีปทุม  
      ไม่ทอดทิ้งกันของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 
มีข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ตามสภาพทางกาย เศรษฐกิจ 
สังคม (กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ฯลฯ)  
ที่เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ทันที ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 85 ของกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 
ได้รับการเยี่ยมบ้านและประเมินสภาพ 12368 11914 96.33 ผ่าน 

3 ร้อยละ 90 ของกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 
ได้รับที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 1077 1023 94.99 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 100 ของต าบลเข้าร่วมระบบกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care) มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 

15 15 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 10.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนวาปีปทุมร่วมใจ 
       ลดอุบัติเหตุของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 

มีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรืออ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน (DHS-RTI) เช่น การจัดประชุม
ถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน/การอบรม 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

2 
มีมาตรการองค์กรมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
มีข้อมูลการสวมหมวกนิรภัย และการคาดเข็มขัดนิรภัย 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

3 
องค์กรมีนโยบายในเรื่องเก่ียวกับ ความปลอดภัยของ
รถพยาบาล รถราชการ ด่านชุมชน ที่ชัดเจน ร้อยละ 
100 

1 1 100 ผ่าน 

4 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบลและ
วิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

15 15 100 ผ่าน 
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 ตารางที่ 10.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนวาปีปทุม  
      ไม่ทอดทิ้งกันของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 
มีข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ตามสภาพทางกาย เศรษฐกิจ 
สังคม (กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ฯลฯ)  
ที่เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ทันที ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 85 ของกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 
ได้รับการเยี่ยมบ้านและประเมินสภาพ 12368 11914 96.33 ผ่าน 

3 ร้อยละ 90 ของกลุ่มผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 
ได้รับที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 1077 1023 94.99 ผ่าน 

4 
ร้อยละ 100 ของต าบลเข้าร่วมระบบกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care) มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 

15 15 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 10.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนวาปีปทุมร่วมใจ 
       ลดอุบัติเหตุของ พชอ. อ าเภอวาปีปทุม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 

มีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานลด
ปัจจัยเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหรืออ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน (DHS-RTI) เช่น การจัดประชุม
ถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน/การอบรม 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

2 
มีมาตรการองค์กรมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
มีข้อมูลการสวมหมวกนิรภัย และการคาดเข็มขัดนิรภัย 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

3 
องค์กรมีนโยบายในเรื่องเก่ียวกับ ความปลอดภัยของ
รถพยาบาล รถราชการ ด่านชุมชน ที่ชัดเจน ร้อยละ 
100 

1 1 100 ผ่าน 

4 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบลและ
วิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

15 15 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

5 มีการก าหนดรายละเอียดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมี
การขับเคลื่อนโดยสม่ าเสมอ ตามไตรมาส ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

6 
มีการดาเนินงานด่านชุมชน ตามวาระเทศกาลที่มี
ความเสี่ยง เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์และ
มีมาตรการชุมชนโดยชุมชนก าหนดเอง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

7 
มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง ทางสภาพถนน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือประสานงานการเฝ้าระวังกับ
ผู้รับผิดชอบถนนตามเส้นทาง ความเสี่ยง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

8 

มีรายงานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสวมหมวก
นิรภัย เข็มขัดนิรภัย และกฎหมายตาม พรบ.
การจราจรทางบก และที่เกี่ยวข้อง เช่น ค าสั่งต่างๆ 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

9 
มีรายงานการบังคับใช้ ตามกฎหมาย พรบ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 ตลอดจนการสร้างการ
รับรู้ในประชาชนทุกกลุ่ม ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

10 ร้อยละ 100 ของสถานที่ราชการเป็นเขตสวมหมวก
นิรภัย 24 24 100 ผ่าน 

11 มีหลักฐานการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก  
ด้วยสื่อทุกรูปแบบ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

12 

มีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานการ
เกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอหรืออ าเภอ ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

13 มีมาตรการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

14 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบล  
และวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

15 มีการก าหนดรายละเอียดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมี
การขับเคลื่อนโดยสม่ าเสมอ ตามไตรมาส ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

16 

มีการด าเนินงานด่านชุมชน ตามวาระเทศกาลที่มี
ความเสี่ยง เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์  
และมีมาตรการชุมชนโดยชุมชนก าหนดเอง ร้อยละ 
100 

1 1 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

17 
มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง ทางสภาพถนน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือประสานงานการเฝ้าระวังกับ
ผู้รับผิดชอบถนนตามเส้นทาง ความเสี่ยง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

18 

มีรายงานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสวมหมวก
นิรภัย เข็มขัดนิรภัย และกฎหมายตาม พรบ.
การจราจรทางบก และที่เกี่ยวข้อง เช่น ค าสั่งต่างๆ 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

19 
มีรายงานการบังคับใช้ ตามกฎหมาย พรบ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 ตลอดจนการสร้างการ
รับรู้ในประชาชนทุกกลุ่ม ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

20 ร้อยละ 100 ของสถานที่ราชการเป็นเขตสวมหมวก
นิรภัย 24 24 100 ผ่าน 

21 มีหลักฐานการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก  
ด้วยสื่อทุกรูปแบบ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

22 อ าเภอวาปีปทุมมีการจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและ
จัดท าสถานการณ์ปัญหา 1 1 100 ผ่าน 

23 รายงานการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

24 รายงานการด าเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัย
ทางถนน ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

25 
สรุปการขับเคลื่อนการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียนในระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

26 

มีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานการ
เกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอหรืออ าเภอ ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

27 มีมาตรการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

28 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบล  
และวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

29 มีการก าหนดรายละเอียดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมี
การขับเคลื่อนโดยสม่ าเสมอ ตามไตรมาส ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

17 
มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง ทางสภาพถนน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือประสานงานการเฝ้าระวังกับ
ผู้รับผิดชอบถนนตามเส้นทาง ความเสี่ยง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

18 

มีรายงานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสวมหมวก
นิรภัย เข็มขัดนิรภัย และกฎหมายตาม พรบ.
การจราจรทางบก และที่เกี่ยวข้อง เช่น ค าสั่งต่างๆ 
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

19 
มีรายงานการบังคับใช้ ตามกฎหมาย พรบ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2551 ตลอดจนการสร้างการ
รับรู้ในประชาชนทุกกลุ่ม ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

20 ร้อยละ 100 ของสถานที่ราชการเป็นเขตสวมหมวก
นิรภัย 24 24 100 ผ่าน 

21 มีหลักฐานการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก  
ด้วยสื่อทุกรูปแบบ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

22 อ าเภอวาปีปทุมมีการจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและ
จัดท าสถานการณ์ปัญหา 1 1 100 ผ่าน 

23 รายงานการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

24 รายงานการด าเนินงานมาตรการองค์กรความปลอดภัย
ทางถนน ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

25 
สรุปการขับเคลื่อนการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียนในระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

26 

มีแผนงานและกิจกรรมขับเคลื่อนการด าเนินงานการ
เกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอหรืออ าเภอ ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

27 มีมาตรการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

28 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบล  
และวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

29 มีการก าหนดรายละเอียดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมี
การขับเคลื่อนโดยสม่ าเสมอ ตามไตรมาส ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

30 
มีการด าเนินงานด่านชุมชน ตามวาระเทศกาลที่มี
ความเสี่ยง เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์และ
มีมาตรการชุมชนโดยชุมชนก าหนดเอง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

31 
มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง ทางสภาพถนน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือประสานงานการเฝ้าระวังกับ
ผู้รับผิดชอบถนนตามเส้นทาง ความเสี่ยง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

32 
มีข้อมูลจุดเสี่ยงระดับอ าเภอและระดับต าบล  
และวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดต าบลที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

33 มีการก าหนดรายละเอียดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมี
การขับเคลื่อนโดยสม่ าเสมอ ตามไตรมาส ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

34 
มีการด าเนินงานด่านชุมชน ตามวาระเทศกาลที่มี
ความเสี่ยง เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์และ
มีมาตรการชุมชนโดยชุมชนก าหนดเอง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

35 
มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง ทางสภาพถนน โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือประสานงานการเฝ้าระวังกับ
ผู้รับผิดชอบถนนตามเส้นทางความเสี่ยง ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

36 มีหลักฐานการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์สร้างจิตส านึก  
ด้วยสื่อทุกรูปแบบ ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

37 

ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และระบบการสั่งการ 
(Emergency Operations Center/EOC,Incident 
Command System/ICS) ผา่นตามเกณฑ์ - ระบบ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน. (Emergency care 
system:ECS) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 

1 1 100 ผ่าน 

38 ระบบการส่งต่อ (Referral system) ผ่านตามเกณฑ์  
ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

39 มีการจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์
ปัญหา ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

40 รายงานการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ทุกราย ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

41 องค์กรการมีการด าเนินงานมาตรการความปลอดภัย
ทางถนน ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

42 รายงานสรุปการขับเคลื่อนการด าเนินงาน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียนในระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วม 1 1 100 ผ่าน 

151 
 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ของทีมสหสาขา ร้อยละ 100 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ของทีมสหสาขา ร้อยละ 100 
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 10. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย   
 
ตารางที่ 11 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ์ ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอพยัคฆภูมพิสัย แยกตาม 
     ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
  

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 34 100.00 

2 
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (คนพยัคฆ์  
ฮักแพง เบิ่งแงง ไม่ทอดทิ้งกัน) 1 4 4 100.00 

3 ประชารัฐร่วมใจป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD)    1 4 3 75.00 

4 ด่านครอบครัว รั้วป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 1 1 1 100.00 
  รวม 8 43 42 97.67 
 
 ตารางท่ี 11.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน         
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

 1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 227 227 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 19,310 19,310 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการ

15 15 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 227 227 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 60 60 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 0 0  - 

 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 57 57 100 - 

 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 0 0  - 

 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 1 1 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 2 2 100 - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 0 0  - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 516 516 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 2,207 2,102 95.24 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,935 1,891 97.73 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

1,891 710 37.55 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

710 701 98.73 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 7,813 7,813 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 3,871 3,274 84.58 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 227 227 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 60 60 100 ผ่าน 

 6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 0 0  - 

 6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 57 57 100 - 

 6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 0 0  - 

 6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 1 1 100 - 

 6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 2 2 100 - 
 6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 0 0  - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 516 516 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 2,207 2,102 95.24 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,935 1,891 97.73 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

1,891 710 37.55 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

710 701 98.73 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 7,813 7,813 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 3,871 3,274 84.58 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  

สูงดีสมส่วน 9,961 7,980 80.11 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 402 32 7.96 ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญา
เด็กปฐมวัย 

40 40 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 40 29 72.5 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 11 11 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

15 15 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

60 60 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย 427 427 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 60 60 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

40 40 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 40 40 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

57 57 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 8 8 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

192 192 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

4,753 4,610 96.99 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 894 892 99.78 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 894 892 99.78 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

21 21 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 193 185 95.85 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 193 165 85.49 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 52 17 32.69 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

14 14 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 

(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 8 8 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

192 192 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

4,753 4,610 96.99 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 894 892 99.78 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 894 892 99.78 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

21 21 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 193 185 95.85 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 193 165 85.49 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 52 17 32.69 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

14 14 100 ผ่าน 
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 11. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอยางสีสุราช  
 
ตารางที่ 12 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ์ ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอยางสีสุราช แยกตาม 
     ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 

  

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 33 33 100.00 

2 สัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยห่างไกล 
โรคพิษสุนัขบ้า 3 2 2 100.00 

3 คนยางสีสุราชไม่ทอดทิ้งกัน (การดูแล
ผู้สูงอายุ) 1 2 2 100.00 

  รวม 9 37 37 100.00 
 
 ตารางท่ี 12.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน         
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอยางสีสุราช ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 91 91 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 8,159 8,159 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

7 7 100 ผ่าน 
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 ตารางที่ 11.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ 
       ชีวิตผู้สูงอายุ (คนพยัคฆ์ ฮักแพง เบิ่งแงง ไม่ทอดทิ้งกัน)  ของ พชอ. อ าเภอ 
       พยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 60 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 15 15 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการ
ดูแล 737 737 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ได้รับการ
ดูแล 11,410 8,992 78.81 ผ่าน 

4 ร้อยละ 50 ของกองทุน LTC ใช้จ่ายงบประมาณ 4,884,792 3,702,401 75.79 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 11.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานประชารัฐร่วมใจ 
      ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD ของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 
ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สรุปผลการ

ด าเนินงาน 

1 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และ
ความดันโลหิตโลหิตสูงรายใหม่จากลุ่มเสี่ยงและสงสัย
ความดันโลหิตสูง ไม่เกินร้อยละ 2.4 

4,105 112 2.73 ไม่ผ่าน 

2 มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ 6,821 3,924 57.53 ผ่าน 

3 
มากกว่าร้อยละ 82.5 ของผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

3,408 3,285 96.39 ผ่าน 

4 ร้อยละ 80 ของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองเบาหวานความดัน 40,852 33,416 81.8 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 11.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานประชารัฐร่วมใจ 
       ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD ของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
สรุปผล

การ
ด าเนินงาน 

1 การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 14 14 100 ผ่าน 
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 11. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอยางสีสุราช  
 
ตารางที่ 12 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ์ ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอยางสีสุราช แยกตาม 
     ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 

  

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 33 33 100.00 

2 สัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยห่างไกล 
โรคพิษสุนัขบ้า 3 2 2 100.00 

3 คนยางสีสุราชไม่ทอดทิ้งกัน (การดูแล
ผู้สูงอายุ) 1 2 2 100.00 

  รวม 9 37 37 100.00 
 
 ตารางท่ี 12.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน         
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอยางสีสุราช ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 91 91 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 8,159 8,159 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

7 7 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 91 91 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 0 0   ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 0 0   - 
  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 23 23 100 - 
  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 0 0   - 
  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 0 0   - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน 1 1 100 - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย       - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร N/A N/A N/A N/A 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 792 792 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 935 935 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

935 425 45.45 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

425 425 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1,751 1,751 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 1,826 1,312 71.85 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 3,840 2,974 77.45 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 127 2 1.57 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน

ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 10 10 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 10 9 90 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 10 10 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

45 40 88.89 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

24 24 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 240 240 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 26 26 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

34 34 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 10 10 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

24 24 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 7 7 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด 228 226 99.12 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน

ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 10 10 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 10 9 90 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 10 10 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

45 40 88.89 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

24 24 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 240 240 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 26 26 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

34 34 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 10 10 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

24 24 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 7 7 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด 228 226 99.12 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

556 549 98.74 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 189 189 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 189 189 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่  
ในหญิงตั้งครรภ์ 

7 7 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 56 56 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 56 56 100 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 29 8 27.59 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

7 7 100 ผ่าน 

หมายเหตุ อ าเภอยางสีสุราช  ไม่มีร้านหนูณิชย์และไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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 ตารางที่ 12.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานสัตว์ปลอดโรค  
       คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
ในสุนัขและแมว ร้อยละ 100 5,600 5,600 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ครบชุด 480 468 97.5 ไม่ผ่าน 

 
 ตารางที่ 12.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนยางสีสุราชไม่ 
       ทอดทิ้งกัน (การดูแลผู้สูงอายุ) ของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 95 ของต าบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชมุชนผ่านเกณฑ์ 7 7 100 ผ่าน 

2 อัตราของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ี 
ร้อยละ 80 5,175 4,610 89.08 ผ่าน 
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 ตารางที่ 12.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานสัตว์ปลอดโรค  
       คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
ในสุนัขและแมว ร้อยละ 100 5,600 5,600 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ครบชุด 480 468 97.5 ไม่ผ่าน 

 
 ตารางที่ 12.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานคนยางสีสุราชไม่ 
       ทอดทิ้งกัน (การดูแลผู้สูงอายุ) ของ พชอ. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 95 ของต าบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชมุชนผ่านเกณฑ์ 7 7 100 ผ่าน 

2 อัตราของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมขึ้นหรือคงท่ี 
ร้อยละ 80 5,175 4,610 89.08 ผ่าน 
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 12. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอกุดรัง   
 
ตารางที่ 13 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน  
     เกณฑ ์ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอกุดรัง แยกตามประเด็นที ่
     อ าเภอด าเนินการ ปี 2562 
    

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด

ผ่านเกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 33 31 93.94 

2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุและ
อุบัติภัยทางถนน 1 3 3 100.00 

3 
คนกุดรังไม่ทอดทิ้งกัน ชุมชนเข้มแข็ง ครอบครัว
อบอุ่น(การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อย 
โอกาส) 

3 3 3 100.00 

4 สัตว์ปลอดโรค เกษตรปลอดสาร อาหาร
ปลอดภัย  5 6 6 100.00 

5 กุดรังเมืองสะอาดประตูสู่สารคาม 3 3 3 100.00 
  รวม 17 48 46 95.83 
 
 ตารางท่ี 13.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน         
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอกุดรัง  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 85 85 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 8,253 8,253 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ

ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 5 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 85 85 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 26 26 100 ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 

  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 

  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 23 23 100 - 

  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 2 2 100 - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร N/A N/A N/A - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 1,185 1,185 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 943 935 99.15 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

935 401 42.89 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

401 401 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3,413 3,413 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการ

ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็ก 

5 5 100 ผ่าน 

5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 85 85 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุง
รสที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 26 26 100 ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 

  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 

  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 3 23 23 100 - 

  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด  
สพป.มค. 26 2 2 100 - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร N/A N/A N/A - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 1,185 1,185 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 943 935 99.15 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

935 401 42.89 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

401 401 100 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 3,413 3,413 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   

สูงดีสมส่วน 1,568 950 60.59 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 3,263 2,299 70.46 ไม่ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 129 9 6.98 ไม่ผ่าน 

16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญา
เด็กปฐมวัย 

8 8 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 8 8 100 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 8 8 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

5 5 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

26 26 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย 26 26 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 26 26 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

8 8 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 8 8 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  26 26 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 1 1 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

369 369 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์  
อายุ 18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,529 1,502 98.23 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 296 296 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 296 296 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ใน
หญิงตั้งครรภ์ 

5 5 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 86 85 98.84 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 86 83 96.51 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 18 3 16.67 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

5 5 100 ผ่าน 

หมายเหตุ อ าเภอกุดรัง  ไม่มีร้านหนูณิชย์และไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 1 1 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

369 369 100 ผ่าน 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์  
อายุ 18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,529 1,502 98.23 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 296 296 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 296 296 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ใน
หญิงตั้งครรภ์ 

5 5 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 86 85 98.84 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์  
5 ครั้งคุณภาพ 86 83 96.51 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 18 3 16.67 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้

และความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม  
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0 ร้อยละ 100  

5 5 100 ผ่าน 

หมายเหตุ อ าเภอกุดรัง  ไม่มีร้านหนูณิชย์และไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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 ตารางที่ 13.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาระบบ 
       เฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุจราจรของ พชอ. อ าเภอกุดรัง  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ประชาชนได้รับความรู้เรื่องกฎหมายจราจรไม่น้อย
กว่า 10 ชุมชน 10 100 1000 ผ่าน 

2 ร้อยละ 80 ของจ านวนจุดเสี่ยงได้รับการแก้ไข 17 17 100 ผ่าน 

3 ร้อยละ 100 ของต าบลมีการจัดตั้งด่านชุมชนในช่วง
เทศกาล 5 5 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 13.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงาน คนกุดรังไม่ทอดทิ้ง 
       กัน (การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส) ของ พชอ. อ าเภอ 
       กุดรัง  ปี 2562 

ล า 
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 80 ของครัวเรือนเป้าหมายได้รับการ
ช่วยเหลือ 50 50 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 100 ของโรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 5 5 100 ผ่าน 

3 
ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ 

5 5 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 13.4 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงาน สัตว์ปลอดโรค  
       เกษตรปลอดสารฯ อาหารปลอดภัยของ พชอ. อ าเภอกุดรัง  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 ร้อยละ 80 ของเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการได้รับ
การรับรอง GAP 200 200 100 ผ่าน 

2 ร้อยละ 80 ของเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการผลิตสาร
ไตรโคเดอร์มาร์ทดแทนสารเคมี 1,000 1,000 100 ผ่าน 

4 ร้อยละ 100 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์ศูนย์
เด็กเล็กปลอดโรคอาหารปลอดภัย 8 8 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

5 ร้อยละ 80 ของร้านช าไม่พบการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะและยากลุ่มสเตียรอยด์ 214 214 100 ผ่าน 

6 ร้อยละ 95 ของสัตว์สด ณ จ าหน่ายมีความปลอดภัย
จากสารเร่งเนื้อแดง 5 5 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 80 ของสุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 5,000 5,000 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 13.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานกุดรังเมืองสะอาด 
       ประตูสู่สารคามของ พชอ. อ าเภอกุดรัง  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
1 ต าบลมีหมู่บ้านต้นแบบอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 5 5 100 ผ่าน 
2 หมู่บ้านมีจุดรวบรวมขยะอันตราย 85 85 100 ผ่าน 

3 โรงเรียนมีการคัดแยกขยะและการจัดการขยะ 
ที่ถูกวิธี 26 26 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

5 ร้อยละ 80 ของร้านช าไม่พบการจ าหน่ายยา
ปฏิชีวนะและยากลุ่มสเตียรอยด์ 214 214 100 ผ่าน 

6 ร้อยละ 95 ของสัตว์สด ณ จ าหน่ายมีความปลอดภัย
จากสารเร่งเนื้อแดง 5 5 100 ผ่าน 

7 ร้อยละ 80 ของสุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 5,000 5,000 100 ผ่าน 

 
 ตารางที่ 13.5 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานกุดรังเมืองสะอาด 
       ประตูสู่สารคามของ พชอ. อ าเภอกุดรัง  ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
1 ต าบลมีหมู่บ้านต้นแบบอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 5 5 100 ผ่าน 
2 หมู่บ้านมีจุดรวบรวมขยะอันตราย 85 85 100 ผ่าน 

3 โรงเรียนมีการคัดแยกขยะและการจัดการขยะ 
ที่ถูกวิธี 26 26 100 ผ่าน 
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 13. สรุปผลการด าเนินงาน ตามประเด็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอชื่นชม   
 
ตารางที่ 14 จ านวนเป้าประสงค์ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่าน 
     เกณฑ ์ของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอของอ าเภอชื่นชม แยกตามประเด็น 
     ที่อ าเภอด าเนินการ ปี 2562   
 

ล า
ดับ ประเด็นที่อ าเภอด าเนินการ จ านวน

เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด 
ทั้งหมด 

จ านวน 
ตัวช้ีวัดที่ 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 5 34 34 100.00 

2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว   4 6 6 100.00 

3 การจัดการสินค้าที่ไม่ปลอดภัยโดยกลไก 
พชอ.อ าเภอชื่นชม  4 8 7 87.50 

  รวม 13 48 47 97.92 
 
 ตารางท่ี 14.1 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน         
       มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ของ พชอ. อ าเภอชื่นชม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เป้าประสงค์ที่ 1 เพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็น
ที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
1 ร้อยละ 100  ของสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต N/A N/A N/A N/A 

  1.1 ร้อยละ 100 ของสถานประกอบการ ที่ได้มาตรฐาน 
20-40 ppm. N/A N/A N/A N/A 

2 ร้อยละ 90 ของหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 47 47 100 ผ่าน 
3 ร้อยละ 100 ของครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน 5,918 5,918 100 ผ่าน 

4 อปท. อย่างน้อย ร้อยละ 80 ที่มีโครงการการด าเนินงาน
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็ก 

4 4 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 47 47 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 15 15 100 ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 14 14 100 - 
  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 1 1 100 - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

3 3 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 660 660 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 660 660 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

660 299 45.3 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

299 296 99 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1,115 1,115 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 1,122 751 66.93 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 2,846 2,208 77.58 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 104 1 0.96 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
5 ร้อยละ 100 ของหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 47 47 100 ผ่าน 

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรส
ที่มีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 15 15 100 ผ่าน 

  6.1 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 N/A N/A N/A - 
  6.2 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 N/A N/A N/A - 
  6.3 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 14 14 100 - 
  6.4 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 

26 1 1 100 - 

  6.5 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียนเอกชน N/A N/A N/A - 
  6.6 ร้อยละ 100 ของจ านวนโรงเรียน สังกัด

มหาวิทยาลัย 
N/A N/A N/A - 

7 ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

3 3 100 - 

เป้าประสงค์ที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (ดี มีวินัย เก่ง ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ แข็งแรง)  
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 660 660 100 ผ่าน 

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 96 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 660 660 100 ผ่าน 

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มากกว่า 
ร้อยละ 30 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
ล่าช้า 

660 299 45.3 ผ่าน 

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 97 ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตามกระตุ้นภายใน 30 วัน 

299 296 99 ผ่าน 

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1,115 1,115 100 ผ่าน 

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 57   
สูงดีสมส่วน 1,122 751 66.93 ผ่าน 

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 71  
สูงดีสมส่วน 2,846 2,208 77.58 ผ่าน 

15 จ านวนทารกแรกเกิด ไม่เกินร้อยละ 3 มีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 104 1 0.96 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
16 ร้อยละ 80 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก ที่มีโครงการด าเนินงาน

ด้านโภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 10 10 100 ผ่าน 

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 10 8 80 ผ่าน 

18 ร้อยละ 100  จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี 10 10 100 ผ่าน 

19 อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี ด้านพัฒนาการ
และโภชนาการเด็ก 

4 4 100 ผ่าน 

20 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) ร้อยละ 100 ของโรงเรียน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

15 15 100 ผ่าน 

21 ร้อยละ 100 ของจ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย 140 140 100 ผ่าน 

22 ร้อยละ 80 ของจ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 14 14 100 ผ่าน 

23 ร้อยละ 100 ของจ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อนประถมศึกษา 
ปีที ่1 (กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

10 10 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 3 เพื่อให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผัก
และปลา 
24 ร้อยละ 100ของจ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน 10 10 100 ผ่าน 

25 ร้อยละ 90 ของจ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
(เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

14 14 100 ผ่าน 

26 ร้อยละ 100 ของจ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ที่ได้มาตรฐาน 52 52 100 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์    
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
27 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 

18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร ได้รับยาเม็ด 756 728 96.3 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เมด็ ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,578 1,520 96.32 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 133 133 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 133 133 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

6 6 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 51 51 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์     
5 ครั้งคุณภาพ 51 50 98.04 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 20 1 5 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

4 4 100 ผ่าน 

 หมายเหตุ อ าเภอชื่นชม ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ 

ด าเนินงาน 
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เมด็ ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

28 มากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

1,578 1,520 96.32 ผ่าน 

29 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 133 133 100 ผ่าน 

30 มากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง 133 133 100 ผ่าน 

31 ร้อยละ 80 ของจ านวนสถานบริการหรือกองทุนสุขภาพ
ต าบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

6 6 100 ผ่าน 

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์ 
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 51 51 100 ผ่าน 

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าร้อยละ 80 ฝากครรภ์     
5 ครั้งคุณภาพ 51 50 98.04 ผ่าน 

34 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 50 มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 20 1 5 ผ่าน 

เป้าประสงค์ที่ 5 เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
35 ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีกิจกรรมการสร้างความรู้และ

ความตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0 ร้อยละ 100  

4 4 100 ผ่าน 

 หมายเหตุ อ าเภอชื่นชม ไม่มีสถานประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
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 ตารางที่ 14.2 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ 
      และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ พชอ. อ าเภอชื่นชม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 
1 ทุกต าบลมีโรงเรียนผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 4 4 100 ผ่าน 

2 กองทุนสุขภาพต าบล สมัครเข้าร่วมกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) ร้อยละ 100 4 4 100 ผ่าน 

3 กองทุนฯที่สมัครเข้าร่วมมีการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 4 4 100 ผ่าน 

4 ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับดารดูแล ร้อยละ 100 109 109 100 ผ่าน 

5 ผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไปและติดเตียง ได้รับการเยี่ยม   
โดยคณะกรรมการ พชอ.ชื่นชม ร้อยละ 100 39 39 100 ผ่าน 

6 ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ์ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100 3,826 3,826 100 ผ่าน 

 
 ตารางท่ี 14.3 สรุปผลการด าเนินงาน ประเด็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการสินค้าที่ไม่ 
      ปลอดภัยโดยโดยกลไกของ พชอ.อ าเภอชื่นชม ปี 2562 

ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

1 
คณะกรรมการ พชอ. มีการประชุมติดตาม/แก้ไข
ปัญหาสินค้าไม่ปลอดภัย อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี  
ร้อยละ 100 

4 4 100 ผ่าน 

2 
หมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตอ าเภอชื่นชมสมัครเข้าร่วม
โครงการชุมชนต้นแบบการจัดการสินค้าไม่ปลอดภัย 
อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน/ชุมชน ร้อยละ 100 

4 4 100 ผ่าน 

3 สินค้าไม่ปลอดภัยในพื้นที่ได้รับการจัดการแก้ไข  
อย่างน้อย 1 เรื่อง ร้อยละ 100 1 1 100 ผ่าน 

4 มีภารกิจและแนวทางและการจัดการสินค้าในอ าเภอ
โดยภาคีมีส่วนร่วม อย่างน้อย 1 เรื่อง 1 1 100 ผ่าน 

5 ภาคีเครือข่ายได้รับการเยี่ยมเสริมพลังโดย พชอ. 
ชื่นชม อย่างน้อยต าบลละ 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 100 4 4 100 ผ่าน 

6 หมู่บ้านในเขตอ าเภอชื่นชมมีระบบเฝ้าระวังสินค้า 
ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 100 47 47 100 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

7 มากกว่าร้อยละ 60 ประชาชนที่ผ่านการอบรม 
มีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

N/A N/A N/A N/A 

8 มากกว่า ร้อยละ 10 ของครัวเรือนในเขตอ าเภอชื่นชม
ได้รับการสุ่มส ารวจและไม่มีสินค้าไม่ปลอดภัย 5,697 685 12.02 ผ่าน 
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ล า
ดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

สรุปผล 
การ

ด าเนินงาน 

7 มากกว่าร้อยละ 60 ประชาชนที่ผ่านการอบรม 
มีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

N/A N/A N/A N/A 

8 มากกว่า ร้อยละ 10 ของครัวเรือนในเขตอ าเภอชื่นชม
ได้รับการสุ่มส ารวจและไม่มีสินค้าไม่ปลอดภัย 5,697 685 12.02 ผ่าน 
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ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เช้ือลิ้นฟ้า นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพเิศษ 
ภารกิจจดัท าวารสารวิชาการส านกังานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

********************************* 

1. ประเภทบทความ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) 
เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควร
ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง 
ชื่ อผู้ประพันธ์  บทคัดย่อทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา  
ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ กิตติกรรมประกาศ 
และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 
10 หน้าพิมพ์ 
 1.2iบทปฏิทัศน์i(review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งใน
และต่างประเทศประกอบด้วย บทน า วิธีการ
สืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวม
เพ่ิมเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 
10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4 
 1.3iบทความพิเศษi(special article) 
เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืน
วิชาที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความ
ชนิดใดชนิดหนึ่ ง  หรือ เป็นบทความแสดง
ข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ใน
ความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4iบทความฟ้ืนวิชา (refresher 
course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่อง 
ที่น ามารื้อฟ้ืนเพ่ิมเติมความรู้ ใหม่ๆ ท านอง
เดียวกับน าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชา หรือการ
จัดอบรมแพทย์ (training course) เป็นคราวๆ 
ไป 

 1 .5 iรายงานเบื้ อ งต้ น i(preliminary 
report) ห รื อ ร า ย ง า น สั ง เ ข ป (short 
communication) เป็นการน าเสนอรายงานผล
การศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อ
เพื่อเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลัง
เตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ 

 1.6iรายงานผู้ป่วยi(case report)iเป็น
การรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดา หรือท่ีเป็นโรค 
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature)iและ/หรือการ
ด าเนินโรค (clinical course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบ
ไม่บ่อยโครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย 
บทน าพรรณนาผู้ป่วย (case description)i
วิจารณ์หรือข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1 .7  ปกิณกะ (miscellany) เป็นบท 
ความขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้า
ข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึก
เวชกรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงาน
ผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือรายงานเบ้ืองต้นก็
ได้ 
 1 . 8 iจ ด ห ม า ย ถึ ง บ ร ร ณ า ธิ ก า ร  
(letter to the editor)iหรือจดหมายโต้ตอบ
(correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้
ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความท่ี
ตีพิมพ์ในวารสารในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็น
แตกต่าง ต้องการชี้ ใ ห้เห็นความไม่สมบูรณ์ 
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หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้ ง
บรรณาธิการอาจวิพากย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1iปกชื่อเรื่อง (tittle page) 
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่องiควรสั้นiกะทัดรัดและสื่อ
เป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ความ
ยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อ
ยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่อง
ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีที่
น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์
ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์แล้ว 
  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล าดับ
โครงสร้างของบทความ ได้แก่ บทน า วัสดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษาและวิจารณ์ไม่เกิน 250 
ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบู ร ณ์ มีความหมายในตั ว เอง ไม่ ต้ อ งหา
ความหมายต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อ ต้องเขียนทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษไทย
ของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้
นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 

2 . 3 iค า ส า คั ญ  ห รื อ ค า หลั ก i(key 
words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่อง
ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (subject index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index 
Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญหรือ
ค าหลัก 
 2.4 บทน า (introduction)เป็นส่วนหนึ่ง
ของบทความท่ีบอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษา  
แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ ไม่
เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่
อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด  
เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้
ได้ผลเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ 
หากมีทฤษฎีที่ จ า เป็นต้ อง ใช้ ในการศึ กษา  
อาจวาง พ้ืนฐานไว้ ในส่วนนี้ ได้  และให้รวม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้ใน
ส่วนท้ายของบทน า ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป 
 2 .5  วิ ธี ก ารศึ กษา  (Methodology) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และ
วิธีการศึกษา 
 2.5.1 หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียด
ของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คนปรกติ สัตว์ 
พืช รวมถึ งจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ต้อง
บอกถึงอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษาและการ
ยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
การศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้
ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา(study design, 
protocol) เช่น randomized double blind, 
descriptive หรือ quasi-experiment การสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  เ ช่ น  ก า ร สุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบง่ า ย  
แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา 
(interventions) เ ช่ น  รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  
การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็น
มาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
เป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน าไปใช้ต่อ
ได้ ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์ และหลักการที่ใช้
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หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางครั้ ง
บรรณาธิการอาจวิพากย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1iปกชื่อเรื่อง (tittle page) 
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่องiควรสั้นiกะทัดรัดและสื่อ
เป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ความ
ยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อ
ยาวมากตัดเป็นชื่อเร่ืองรอง (subtitle) ชื่อเรื่อง
ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีที่
น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์
ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์แล้ว 
  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล าดับ
โครงสร้างของบทความ ได้แก่ บทน า วัสดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษาและวิจารณ์ไม่เกิน 250 
ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สมบู รณ์ มีความหมายในตั ว เอง ไม่ ต้ อ งหา
ความหมายต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อ ต้องเขียนทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษไทย
ของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้
นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 

2 . 3 iค า ส า คั ญ  ห รื อ ค า หลั ก i(key 
words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่อง
ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (subject index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index 
Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญหรือ
ค าหลัก 
 2.4 บทน า (introduction)เป็นส่วนหนึ่ง
ของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษา  
แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ ไม่
เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่
อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด  
เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้
ได้ผลเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ 
หากมีทฤษฎีที่ จ า เป็นต้ อง ใช้ ในการศึ กษา  
อาจวาง พ้ืนฐานไว้ ในส่วนนี้ ได้  และให้รวม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้ใน
ส่วนท้ายของบทน า ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป 
 2 .5  วิ ธี ก ารศึ กษา  (Methodology) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และ
วิธีการศึกษา 
 2.5.1 หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียด
ของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คนปรกติ สัตว์ 
พืช รวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ต้อง
บอกถึงอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษาและการ
ยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
การศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้
ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา(study design, 
protocol) เช่น randomized double blind, 
descriptive หรือ quasi-experiment การสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  เ ช่ น  ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแบบง่ า ย  
แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา 
(interventions) เ ช่ น  รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  
การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ถ้าเป็น
มาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
เป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน าไปใช้ต่อ
ได้ ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์ และหลักการที่ใช้
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   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อ
เต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่
พิมพ์เป็นปีที่พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้
ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียว
ของชื่อตัวและชือ่รอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก และตามด้วย et al. 
(วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสาร
ภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 
Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสาร
นั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตาม
ตัวอย่างดังนี้ 
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
   1 . วิ ทยา  สวั สดิ วุฒิ พงศ์ ,  พั ช รี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาว
กีรติพงศ์ ,  ยุวดี  ตาทิพย์ .  การส ารวจความ
ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกในสตรี อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 
2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 
20-6. 
   2. Russell FD, Coppell AL, Dav 
DavenportiAP.iIniVitroieyzy-maticproces 
singiof Radiolabelled big ET-1 in hi=uman 
kidney as a food ingredient. Biochem 
Pharmacol 1998; 55: 697-701. 
  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
   1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุร
เวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนว
ทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
ของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบ
อาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538; 24: 190-204. 
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
  1. Coffee drinking and 
cancer of the pancreas (editorial). BMJ 
1981; 283:628. 
  

  3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, 
จอห์น พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก): 
153-61. 
  วิธีการเขียนฉบับแทรก 
   1.Environ Health Perspect 
1994; 102 Suppl 1: 275-82. 
   2.Semin Oncol 1996: 23 (1 
Suppl 2): 89-97. 
   3.Ann Clin Biochem 1995; 32 
(pt 3): 303-6. 
   4.N Z Med J 1994; 107 (986 pt 
1): 377-8. 
   5.Clin Orthop 1995; (320): 
110-4. 
   6.Curr Opin Gen Surg 1993: 
325-33. 
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
   1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง เพ็ชร 
พลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย 
บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับ
อุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริ
ราช 2539; 48:616-20. 
   2. Enzenseberger W, Fischer 
PA. Metronome in Parkinsons disease 
(letter). Lancet 1996; 347: 1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียน
ทั้งเล่ม 
  ล าดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
  - หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์ 
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      1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและ
การบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งท่ี 7. 
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535. 
      2.Ringsven MK, Bond D. 
Gerontology and leadership skills for 
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996. 
  - หนังสือมีบรรณาธิการ 
    1.  วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง 
วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติด
เชื้อเอดส์. พิมพ์ครั้งที่  1. กรุงเทพมหานคร : 
มูลนิธิเด็ก; 2535. 
    2. Norman IJ, Redfern SJ, 
editors. Mental health care for elderly 
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วารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. 
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  Kirkpatrick GL. Viral infections of 
the respiratory tract. In: Family Medicine. 
5thed. [online], 1998. Available form: Stat! 
Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 
2001. [cited 2001 Aug 31]. 
 - CD-ROM 
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 - Paracetamol. Martindale’s: the 
extra pharwacopoeia. In: International  
Healthcare Series [CD-ROM]. [cited 1998 
Sep 3]; Englewood (co): Micromedex; 
1998. 
 - Journal on CD-ROM  
 ล าดับที่ .  ชื่อผู้นิพนธ์ . ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ 
: หน้า. 
 Gershou ES. Antisocial behavior. 
Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 
1995; 52: 900901. 
 - Other Software 
 Format: Title (1 space) medium 
in square brackets [eg. Computer 
program, Computer file.] Version. Place 
of production: Producer; Year. 
 - Epi Info [computer program]. 
Version 6. Atlanta (GA): Centers for 
Disease Control and Prevention; 1994. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดและน าเสนอ
ได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความ
และท าให้ เข้าใจเนื้อหาบทความได้รวดเร็ว 
ส่ วนมากผู้ อ่ านจะอ่ านชื่ อ เ รื่ อ ง  บทคัดย่อ 
พิจารณาตารางและรูปภาพก่อนตัดสินใจว่าจะ
อ่านบทความต่อไปได้หรือไม่ 
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 4.1 ตาราง 
 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูด 
ตัวเลขและเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพ่ือแสดงข้อมูล และความสัมพันธ์ของข้อมูล 
แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี้ 
   - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหา
บทความ ตารางละหนึ่งกระดาษ และไม่ควร
เสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
   - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบาย
ข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้นหรือย่อๆ และอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 
   - แถว (rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์
กับคอลัมน์หัวแถว (row headings) ใช้ตัวเข้มจะ
ท าให้เด่นขึ้น 
   - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละ
ที่บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก ากับ
เพราะอาจสับสนกับเลขของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้
เครื่องหมายตามล าดับ *†‡§#¶ 
   - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควร
เข้าใจได้สมบูรณ์ โดยแทบไม่ต้องหาความหมาย
เพ่ิมเติมในบทความ ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้
ใจความ คอลัมน์รียงล าดับความส าคัญ (เวลาที่
ศึ กษา ,  การด า เนิ น โ รค )  จากซ้ าย ไปขวา 
เรียงล าดับของแถวจากบนลงล่าง 
   - บทความหนึ่งเร่ืองควรมีตารางไม่
เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 1 
ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท าให้ไม่ชวนอ่าน จัด
หน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง ถ้าผู้
นิพนธ์มีข้อมูลมากกให้ เลือกเฉพาะข้อมูลที่
ปรากฏในตารางลงในเนื้ อหาอีก อาจจะมี
ตารางข้อมูลอื่นๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่ง
ให้ 
  - ต้องขออนุญาต และแสดงความ
ขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความ
ของผู้อื่น 

 4.2 ภาพและแผนภูม ิ
 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายได้
ชัดเจน เน้นจุดส าคัญ และมีประสิทธิภาพและ
แนวทางดังนี้ 
      - ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็น
ภาพขาว-ด า ภาพสีไม่ควรใช้เพราะสิ้นเปลือง 
และภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน 
      - ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่
ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติด
กระดาษรอง ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่
ม้วนรูปภาพ ควรท าเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่ขอบ
รู ปภาพ และ เขี ยนค าอธิ บ าย ไว้ ต่ า งหาก 
บรรณาธิการจะเป็นผู้เจ้าของเรือ่ง ชื่อเรื่องไว้หลัง
รูปภาพทันทีท่ีได้รับต้นฉบับเพ่ือป้องกันการ
สับสน ที่ไม่แนะน าให้เจ้าของเรื่องเขียนหลังภาพ 
เพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป ท าให้รอย
เขียนปรากฏด้านหน้าภาพ และคุณภาพของ
รูปภาพเสียไป 

5. การส่งต้นฉบับ 
 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นฉบับ
จริงพร้อมด้วยต้นฉบับส าเนา 2 ชุด (พร้อม
แผ่นดิสก์หรือCD) ต้นฉบับส่งไปไม่ควรเย็บติดกัน 
ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้ ไม่ควรม้วนหรือพับ
ต้นฉบับ ควรส่งในซองหนาและใหญ่พอเหมาะ
กับแผ่นกระดาษต้นฉบับ การส่งต้นฉบับควรส่ง
จดหมายแนบไปด้วย แจ้งรายละเอียดบาง
ประการ อาทิ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของ
ผู้นิพนธ์ ท่ีกองบรรณาธิการจะติดต่อได้ จ านวน
ส าเนาต้นฉบับที่ส่งไป ความต้องการการพิสูจน์
อักษรของผู้นิพนธ์ และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่
หรือเดินทางไปจากสถานที่อยู่เดิมเป็นเวลานาน 
ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย 
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6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
 โดยทั่วไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) จะ
ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้าน
วิชาการ แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ สิทธิในการ
ปรั บแก้ ต้ น ฉบั บ เป็ นของผู้ เ ขี ยน  แต่ กอ ง
บรรณาธิการสงวนสิทธิใ์นการตพิีมพ์เฉพาะที่ผ่าน
ความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกอง
บรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้มีการประสานงานเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องด้านวิชาการและอื่นๆ 
ประมาณสองครั้ง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final 
proof) 
 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรในล าดับ
สุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกต้อง
ครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์ 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
 8.1 วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ถนนเลี่ยงเมืองมหาสารคาม-ร้อยเอ็ด ต าบล 
แวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม 
 E-mail : Journal.mk2560@gmail.com 
 8.2 ผู้ประสานงาน:  
 นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 
 เบอร์โทรศัพท์ 083–4170860 
 E-mail: Sangudchua@yahoo.com 
 นางสาวณัฐรุจา  ไชยค าภา 
  เบอร์โทรศัพท์ 087–2231536 
 E-mail: chai.natruja@gmail.com 
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