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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 
 

นำยแพทย์ภำคี ทรัพย์พิพัฒน์ 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 

 
 

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 
 

นำยแพทย์ภำคี ทรัพย์พิพัฒน์ 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 



IV วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 5  : ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 5 : October 2018 - March 2019  I  ISSN 2539-6196

บทบรรณาธิการ 
 
  วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับที่ห้านี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของ
บุคลากรสาธารณสุข พัฒนาวิชาการให้เปน็ที่ยอมรับทางวิชาการในระดับสากล พร้อมทั้งเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือทางวิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงานด้านการศึกษา โดยก าหนดให้เป็น
วารสารราย 6 เดือน จัดพิมพ์ในรอบเดือน มีนาคม และ กันยายน ประกอบด้วยงานวิจัยท่ีมีความส าคัญ 
ได้แก่ รายงานเบื้องต้น (Preliminary Report) จ านวน 1 เรื่อง คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kid Taksila 4.0) นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) จ านวน 2 เรื่อง (1) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลบางขะแยง อ าเภอ
เมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี (2) กระบวนการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  บทความท่ัวไป (Genaral 
Article) จ านวน 1 เรื่อง คือ แนวทางบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี ทั้งนี้ขอ
กราบขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ จากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม และวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
ที่ให้ข้อแนะน า ปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมีคุณภาพมากข้ึน ซึ่ง มุ่งหวังให้วารสารวิชาการส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่าวารสาร
นี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น 
เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข ต่อไป 
 
 

ดร.สงดั  เชื้อลิน้ฟ้า 
บรรณาธิการ 

วารสารวิชาการส านกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม 
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รายงานเบื้องต้น                     Preliminary Report 
 

การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)  
ปีงบประมาณ 2562 

 
ภาคี  ทรัพย์พิพัฒน์* 

      Pakee Sappipat* 

 
เป้าประสงค์การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
เป้าหมาย คือ ขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
เป้าประสงค์  
 1. เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็นที่
ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
 2. เพ่ือให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ด:ี มีวินัย/เก่ง: ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ/มีสุข: แข็งแรง)  
 3. เพ่ือให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผักและ
ปลา 
 4.iเ พ่ือให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์   
การป้องกัน การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 5. เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 36 หน่วยงาน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม   
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
ดังนี้ 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  มีภารกิจ คือ (1) สร้างกระแสสังคม ยกระดับ
บริการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กของ
สถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม (2) เสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพ่อแม่ และผู้ปกครอง  
(3) สร้างความตระหนักด้วยสื่อที่หลากหลาย เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกมิติ ศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ มาตรฐาน รูปแบบและเทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก (4) สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี
ภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน และประชาสังคม สนับสนุน ส่งเสริม ประสานงานให้มีการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ กระจายทั่วทั้งจังหวัด และมีการเฝ้าระวังและติดตามภาวะขาดสารไอโอดีนใน
ประชาชนจังหวัดมหาสารคามอย่างต่อเนื่อง 
 
*นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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  2. ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้
มีการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพียงพอ 
(ผ่านมาตรฐาน Primary GMP) และครอบคลุม
ทั้งจังหวัดมหาสารคาม 
  3 .  ส า นั ก ง า น พ าณิ ช ย์ จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้
มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัด
มหาสารคาม ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
  4. ชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภารกิจ คือ 
สนับสนุน ส่งเสริมให้โรงงานผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคาม ผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพตามมาตรฐานอย่าง
เพียงพอi(ผ่านมาตรฐาน Primary GMP) ต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
  5 . ส า นั ก ง า น ป ศุ สั ต ว์ จั ง ห วั ด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้
เกษตรกรและผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ ใช้อาหาร
ไก่ท่ีมีส่วนผสมของไอโอดีน เพ่ือให้ไข่ไก่ในจังหวัด
มหาสารคามมีส่วนประกอบของโปรตีน เหล็ก
และไอโอดีนที่เพียงพอ 
  6. ส านักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม  มีภารกิจ คือ  
(1) พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้มาตรฐาน  
(2) สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุกองค์การบริหารส่วน
ต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัด 
มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุก
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้างกลไกและประสาน
การขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต รวมทั้งการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล และ (3) สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุก
องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของจังหวัดตั้งงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี  ร ายการ เ งิ น อุดห นุนทั่ ว ไปด้ า น
สาธารณสุข สนับสนุนให้ชุมชน/หมู่บ้าน แห่งละ 

20,000 บาท เ พ่ือด าเนินงานตามแนวทาง
โครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข ได้แก่  
1) โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี 2) โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการและ
สุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี และ 3) โครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช-
กุมารี 
  7.  ส านักงานศึกษาธิการจั งหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ (1) พัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐาน (2) สนับสนุนให้
เด็กปฐมวัยได้รับไข่ไก่วันละ 1 ฟอง/คน นมจืด 
วันละ 1-2 กล่อง เด็กวัยเรียนได้รับไข่ไก่วันละ 1 
ฟอง/คน นมจืดวันละ 2iแก้วiและยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก 60 mg ต่อสัปดาห์ (3) จัดท าหลักสูตร
การศึกษาเรื่ อง โรคขาดสารไอโอดีน ในทุก
สถานศึกษา และรณรงค์ให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนที่ มี คุณภาพในสถานศึกษาและใน
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง (4)iสนับสนุนการใช้นิทาน
และสื่อการเรียนรู้อ่ืนๆ ที่เหมาะสมส าหรับเด็ก
ปฐมวัย รวมทั้งส่งเสริมการอ่าน เล่านิทาน การใช้
สื่อเรียนรู้ต่างๆ และการสนับสนุนหนังสือนิทาน
แก่ครอบครัว จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมที่พึง
ประสงค์ ได้แก่ระเบียบวินัย ความรับผิดชอบและ
ความซื่อสัตย์ สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่
เ อ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(5) ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของเด็กปฐมวัย ในด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนภาวะ  
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กมี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี เหมาะสมตามช่วงวัย ให้บริการความรู้ใน
เรื่องชีวิตครอบครัวศึกษาให้แก่พ่อแม่  และ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
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  8. ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม  มีภารกิจ 
คือ (1) ขับเคล่ือนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปฐมวัย
แห่ งชาติและติดตามผลการด า เ นินงาน i(2) 
ส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานของสถาน
รองรับเด็กทั้งภาครัฐและเอกชนให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี ในครอบครัว
ส่งเสริม สนับสนุน คุ้มครองและจัดสวัสดิการแก่
เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวยากจน ขาดแคลน และ
ประสบปัญหาทางสังคม  
  9. ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดมหาสารคาม  มีภารกิจ คือ 
สนั บ ส นุ น ใ ห้ หญิ ง วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ใ น ส ถ า น
ประกอบการมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง 6 เดือน 
  10.  ส านักงานบรร เทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย และ
ส านักงานเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม  
มีภารกิจ คือ สนับสนุนการด าเนินงานเ พ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแม่และเด็กโดยการสนับสนุน
ยาเม็ดโฟลิกแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18-34 ปี 
สนับสนุนสื่อให้ความรู้ เรืองการป้องกันความ
พิการแต่ก า เนิด  แก่หญิงวัย เจริญพันธุ์ และ
ประชาชนทั่วไป และงบประมาณในการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกันความพิการแต่
ก าเนิดแก่แกนน านิสิตนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
และวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
  11. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มี
ภารกิจ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และรณรงค์
เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพในสถานศึกษา อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

  12.iมหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
  13. วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
  14. วิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
  15.iวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน ที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 16. เทศบาลเมืองมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ (1) พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้
มาตรฐาน (2) สนับสนุน ส่งเสริมให้มีเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือนอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างกลไกและประสานการขับเคลื่อน
งานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการก ากับ ติดตาม และประเมินผล และ 
(3) สนับสนุน ส่งเสริมการตั้งงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี  ร ายการ เ งิ น อุ ดหนุ นทั่ ว ไปด้ า น
สาธารณสุข สนับสนุนให้ชุมชน/หมู่บ้าน แห่งละ 
20,000 บาท เ พ่ือด าเนินงานตามแนวทาง
โครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข ได้แก่  
1) โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี 2) โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการและ
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สุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี และ 3) โครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี 
  17 . iองค์การบริหารส่วนจั งหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ ส่งเสริม สนับสนุนให้
มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุก
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้างกลไกและประสาน
การขับเคลื่อนงานรวมทั้งการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 
  18.iส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด
มหาสารคาม  มีภารกิจ  คือ สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร และจัดท าสื่อการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก และการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน  ในช่องทางต่างๆ 
  19. สภาฮักแพง เบิ่งแงง คนสารคาม  
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ให้ความรู้ ให้ประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสาร 
เพ่ือให้เกิดความตระหนัก มีความรอบรู้ที่จ าเป็น
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
  20.iส านักงานประมงจังหวัดมหา- 
สารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร และ
ผู้ ป ระกอบการ  ให้ มี การผลิ ตวั ตถุ ดิ บที่ ไ ด้
มาตรฐาน 
  21.iส านักงานเกษตรจังหวัดมหา- 
สารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร และ
ผู้ประกอบการให้มีการผลิตวัตถุดิบที่ได้มาตรฐาน 
  22. ส านักเขตพื้นที่การศึกษามัธยม- 
ศึกษา เขต 26 มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม 
ให้ความรู้และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษา
อย่างต่อเนื่อง 
  23. ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจั งหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้

ความรู้และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษา
อย่างต่อเนื่อง 
  24. คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ ประเมินระดับสติ 
ปัญญาของเด็กชั้น ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีละ 1 ครั้ง 
  25.iค ณ ะ วิ ท ย า ก า ร ส า ร ส น เ ท ศ 
มหา วิทยาลัยมหาสารคาม มีภารกิ จ  คื อ 
สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ สื่อสาร และจัดท า
สื่อการส่ง เสริมสุขภาพแม่และเด็กและการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ในช่องทางต่างๆ 
  26.iคณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏมหาสารคาม มีภารกิจ คือ การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลศูนย์เด็ก ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กปฐมวัยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  27.iสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนีประจ าจังหวัดมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย 
  28.iส ม า ค ม ไ ล อ อ น ส์ จั ง ห วั ด 
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์
และสร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่ งสู่ เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร 
  29. สโมสรโรตารีจังหวัดมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่ เด็ก 
ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของหน่วยงาน/องค์กร 
  30. ส ภ า อุ ต ส า ห ก ร ร ม จั ง ห วั ด 
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์
และสร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่ งสู่ เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร 
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  31. หอการค้าจังหวัดมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่ เด็ก 
ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของหน่วยงาน/องค์กร 
  32. ชมรมธนาคารจั งห วัดมหา - 
สารคาม มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์และ
สร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของหน่วยงาน/
องค์กร 
  33. สมาคมส่งเสริมผ้าไทยจังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์
และสร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่ งสู่ เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร 
  34. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ มอบหมายให้ 
โ รงพยาบาลสุทธา เวช  จั ดท ารู ปแบบการ
พัฒนาการดูแลเด็กก่อนปฐมวัยต้นแบบ 
  35.iวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ พัฒนาสนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้
และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์  และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
  36. สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ การประชาสัมพันธ์
และสร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่ งยืนมุ่ งสู่ เด็กตักสิลา i4.0 iตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร  
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ภารกิจของหน่วยงานและตัวชี้วัดการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
(Smart Kids Taksila 4.0) รายหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2562 

หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
1. ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม   

  1. สร้างกระแสสังคม ยกระดับ
บริการ เตรี ยมความพร้อมก่อน
ตั้ งครรภ์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และ
เด็กของสถานบริการสาธารณสุขให้
ได้มาตรฐาน สร้างการเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียม  
  2. เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพ่อ
แม่ และผู้ปกครอง  
  3. สร้างความตระหนักด้วยสื่อที่
หลากหลาย เพ่ือการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกมิติ ศึกษาวิจัยเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ มาตรฐาน รูปแบบและ
เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก  
  4. สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี
ภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน และ
ประชาสังคม สนับสนุน ส่งเสริม 
ประสานงานให้มีการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ กระจาย
ทั่วทั้งจังหวัด และมีการเฝ้าระวัง
และติดตามภาวะขาดสารไอโอดีน
ในประชาชนจังหวัดมหาสารคาม
อย่างต่อเนื่อง 

 1. ร้อยละของสถานประกอบการ
เ ก ลื อ เ ส ริ ม ไ อ โ อ ดี น ผ่ า น เ ก ณ ฑ์
ม า ต ร ฐ า น ก า ร ผ ลิ ต ข อ ง จั ง ห วั ด
มห าส า รค าม i(MSK)iร้ อ ย ล ะ i100  
ของเป้าหมาย  
  2. ร้อยละของสถานประกอบการที่
ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 
ณ แหล่งผลิต และมีผลการตรวจสอบ
ผ่านเกณฑ์ทุกรุ่นการผลิต ร้อยละ 100 
  3. ร้ อ ย ล ะขอ ง ชุ ม ชน / หมู่ บ้ า น
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 
  4. ร้อยละของครัว เรือนที่มีและ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  ร้อยละ 
100 
  5. ร้อยละการได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 90 
  6. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ได้ รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
  7. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ได้ รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  แล ะพบส งสั ย ล่ า ช้ า  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
  8. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ที่พบว่าพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้น
ภายใน 30 วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
100 
  9. ร้อยละการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 90  
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
  10. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57 
  11. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสม
ส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
  12. ร้อยละทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) 
มากกว่า 11.2 mU/L ไม่เกินร้อยละ 3 
  13. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ร้อยละ 80 
  14. ร้อยละของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (โรงเรียนสังกัดรัฐบาลและ
เอกชน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับดีมาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
และระดับดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
  15. ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมี
บุตร ได้ รับยาเม็ดเสริมธาตุ เหล็ก 
และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ (> ร้อยละ 80 
หรือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน)    
  16. ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
แ ล ะ โ ฟ ลิ ก  สั ป ด า ห์ ล ะ  1 เ ม็ ด  
(> ร้อยละ 80 หรือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
  17. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ เหล็ก และ 
โฟลิก (> ร้อยละ 90 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน) 
   18. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆ 1 ครั้ง (> ร้อยละ 90 หรือมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
  19. ร้อยละของสถานบริการหรือ
กองทุนสุขภาพต าบล มีกิจกรรมใน
การสนับสนุน นม ไข่ ในหญิงตั้งครรภ์ 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
ร้อยละ 80    
  20. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึน  (> ร้อยละ 80) 
  21. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพ (> ร้อยละ 80)  
  22. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่ า i150 
ไมโครกรัมต่อลิตร ไม่เกินร้อยละ 50 

2. ส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม   

สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการผลิตเกลือ 
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพียงพอ 
(ผ่านมาตรฐาน Primary GMP) 
แ ล ะ ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง จั ง ห วั ด
มหาสารคาม 

  1. ร้อยละของสถานประกอบการ
เ ก ลื อ เ ส ริ ม ไ อ โ อ ดี น ผ่ า น เ ก ณ ฑ์
ม า ต ร ฐ า น ก า ร ผ ลิ ต ข อ ง จั ง ห วั ด
มหาสารคามi(MSK)iร้อยละi100 ของ
เป้าหมาย  

3. ส านักงานพาณิชย์
จังหวัดมหาสารคาม   

สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการกระจาย
เกลื อ เ ส ริ ม ไ อ โ อดี น ในจั ง ห วั ด
มหาสารคาม ให้ทุกคนสามารถ
เข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 

  1. ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ร้ า น ค้ า ที่ มี ก า ร
จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 
100 ของร้านค้าเป้าหมาย 
  2. ร้อยละของตัวอย่างเกลือเสริม
ไอโอดีนที่ได้รับการส ารวจราคาร้อยละ  
100 

4. ชมรมผู้ประกอบ 
การเกลือเสริม
ไอโอดีนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

สนับสนุน ส่งเสริมให้โรงงานผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนทุกแห่งในจังหวัด
มหาสารคามผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 
ที่ ได้คุณภาพตามมาตรฐานอย่าง
เพียงพอ (ผ่านมาตรฐาน Primary 
GMP) ต่อเนื่องและยั่งยืน 

   1. จ านวนเกลือที่ผลิตได้มาตรฐาน 
ร้อยละ 100 ต่อรอบการผลิต (ส ารวจ
โดยใช้ I-KIT ณ สถานที่ผลิต) 
   2. จ านวนร้านที่ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเกลือไอโอดีน ณ แหล่งผลิต
โดย 

5. ส านักงานปศุสัตว์
จังหวัดมหาสารคาม 

สนับสนุน ส่งเสริม ให้เกษตรกรและ 
ผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ ใช้อาหาร
ไก่ที่มีส่วนผสมของไอโอดีน เพ่ือให้
ไ ข่ ไ ก่ ใ น จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  
มีส่วนประกอบของโปรตีน เหล็ก
และไอโอดีนที่เพียงพอ 

ร้อยละของเกษตรกรและผู้ประกอบ 
การเลี้ยงไก่ไข่ ใช้อาหารที่มีส่วนผสม
ของไอโอดีน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
หรือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

6. ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
จังหวัดมหาสารคาม  

  1. พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้
มาตรฐาน 
  2. สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุก
องค์การบริหารส่ วนต าบลและ

  1. ร้อยละของ อปท.ที่มีโครงการการ
ด า เ นิ น ง านควบคุ ม โ รคขาดสาร
ไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและ สุขภาพเด็ กหรื อ
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
จังหวัด มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มี
คุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือนอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างกลไกและประสาน
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ผ่ า น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้ งการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล  
  3. สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุก
องค์การบริหารส่ วนต าบลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
จั งหวัดตั้ ง งบประมาณรายจ่ าย
ประจ าปี รายการเงินอุดหนุนท่ัวไป
ด้ านสาธ ารณสุ ข  สนั บสนุ น ให้
ชุมชน/หมู่บ้าน แห่งละ 20,000 
บาท เพ่ือด าเนินงานตามแนวทาง
โ ค ร ง ก า ร พ ร ะ ร า ช ด า ริ ด้ า น
สาธารณสุข ได้แก่ 1) โครงการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็ จพระเทพรั ตนราชสุ ดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  2) โครงการ
ปรับปรุ งภาวะโภชนาการและ
สุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และ 3) โครงการส่งเสริมโภชนาการ
และสุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ
สมเด็ จพระเทพรั ตนราชสุ ดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

โครงการส่ ง เสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก อย่างน้อย
ร้อยละ 80 
   2. ร้อยละของหมู่บ้านไอโอดีนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 90 
   3. ร้อยละของหมู่บ้านที่มีกองทุน
เกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 
  4. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กที่มีการ
ด าเนินงานโครงการด้านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
ร้อยละ 80 
   5. ร้อยละของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (สั งกัดอปท.) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก      
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และระดับดี 
ร้อยละ 100 
   6. ร้อยละของ อปท. ที่มีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการศูนย์เด็ก
เล็ก ด้านพัฒนาการและโภชนาการ
เด็ก ร้อยละ 50 ของครูทั้งหมด/ปี 
  7. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กที่มีการ
จัดอาหารกลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 
ฟอง/คน/วัน ร้อยละ 100  
  8. ร้ อยละของสถานพัฒนาเ ด็ก
ปฐมวัย  (สั งกัดอปท. ) ที่มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ (กิจกรรม
กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน)        
ร้อยละ 100 

7. ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด
มหาสารคาม  

  1. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ให้ได้มาตรฐาน  
  2. สนับสนุนให้เด็กปฐมวัยได้รับไข่
ไก่วันละ 1 ฟอง/คน นมจืดวันละ 1-
2 กล่อง เด็กวัยเรียนได้รับไข่ไก่วัน
ละ 1 ฟอง/คน นมจืดวันละ 2 แก้ว 
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 mg 
ต่อสัปดาห์ 

  1. ร้อยละของสถานศึกษาที่มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาและซอส
ปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 100 
  2. ร้อยละของโรงเรียน มีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรม
เรียนรู้ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลา
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
  3. จัดท าหลักสูตรการศึกษาเรื่อง
โรคขาดสารไอโอดีนในทุกสถาน 
ศึกษา และรณรงค์ให้มีการใช้เกลือ
เ ส ริ ม ไ อ โ อ ดี น ที่ มี คุ ณ ภ า พ ใ น
สถานศึกษาและในครัวเรือนอย่าง
ต่อเนื่อง  
  4. สนับสนุนการใช้นิทานและสื่อ
การเรียนรู้อ่ืนๆ ที่เหมาะสมส าหรับ
เด็กปฐมวัย รวมทั้งส่งเสริมการอ่าน 
เล่านิทาน การใช้สื่อเรียนรู้ต่างๆ 
และการสนับสนุนหนังสือนิทานแก่
ครอบครัว จัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
และค่านิยมที่พึงประสงค์ ได้แก่
ระเบียบวินัย ความรับผิดชอบและ
ความซื่อสัตย์ สร้างสิ่งแวดล้อมและ
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  
  5.ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของเด็ก
ปฐมวัย ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมและสนับสนุนภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย เพ่ือให้
เด็กมีสุขภาพร่ างกายที่แข็งแรง 
ส ม บู ร ณ์  มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี 
เหมาะสมตามช่วงวัย ให้บริการ
ความรู้ในเรื่องชีวิตครอบครัวศึกษา
ให้แก่พ่อแม่ และผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย 

รู้) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100 
   3. ร้อยละของนักเรียนแกนน าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย ร้อยละ 100 
   4. ร้อยละของสถานศึกษาเอกชนมี
การจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
การศึกษาปฐมวัย พ.ศ. 2560 ร้อยละ 
70 
   5. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ร้อยละ 80 
   6. ร้อยละของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (โรงเรียนสังกัดรัฐบาลและ
เอกชน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับดีมาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
และระดับดี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
  7. ร้อยละของโรงเรียนประถมศึกษา
และขยายโอกาสที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่  อย่างน้อย 1 ฟอง/
คน/วัน ร้อยละ 90  
  8. ร้ อ ย ล ะ โ ร ง เ รี ย นที่ มี ก า ร จั ด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่  1  (กิจกรรมกิน 
กอด  เล่ น  เล่ า  นอน เฝ้ าดู  ฟัน )          
ร้อยละ 100 

8. ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์
จังหวัดมหาสารคาม   

  1. ขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์เด็ก
เล็กปฐมวัยแห่งชาติและติดตามผล
การด าเนินงาน  
  2 .  ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า ก า ร
ด าเนินงานของสถานรองรับเด็กทั้ง
ภาครัฐและเอกชนให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี   
ในครอบครัวส่ ง เสริม สนับสนุน 

   1. ร้อยละของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย (สังกัดเอกชน) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแห่ งช าติ  ระ ดับดี มาก  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 และระดับดี  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของสถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชนที่มีการจัดอาหารกลางวันเมนู
ไข ่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
คุ้มครองและจัดสวัสดิการแก่เด็กที่
อยู่ในครอบครัวยากจน ขาดแคลน 
และประสบปัญหาทางสังคม  

ร้อยละ 100 
    3. ร้อยละสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน
ที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
ในเด็กปฐมวัย  (กิจกรรมกิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) ร้อยละ 100 

9. ส านักงาน
สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน
จังหวัดมหาสารคาม  

สนับสนุนให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
สถานประกอบการมีความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยเจริญพันธุ์ การเตรียมความ
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง 
6 เดือน 

   1. ร้อยละสถานประกอบการมีมุม
นมแม่ ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
   2. ร้อยละของสถานประกอบการ  
ที่มีการให้ความรู้ เรื่องอนามัยเจริญ
พันธุ์ การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ 
และพระราชบัญญัติ ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แก่หญิงวัย
เจริญพันธุ์ ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 

10. ส านักงาน
บรรเทาทุกข์และ
ประชานามัยพิทักษ์ 
สภากาชาดไทย  

สนั บ สนุ น ก า รด า เ นิ น ง าน เ พ่ื อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแม่และเด็กโดย
การสนับสนุนยาเม็ดโฟลิกแก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ อายุ 18-34 ปี 
สนับสนุนสื่อให้ความรู้ เรืองการ
ป้ อ ง กั น ค ว าม พิก า ร แต่ ก า เ นิ ด   
แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์และประชาชน
ทั่วไป และงบประมาณในการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
ความพิการแต่ก าเนิดแก่แกนน า
นิสิตนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  มหาวิทยาลัยราชภัฎ
มหาสารคาม และวิทยาลัยอาชีว- 
ศึกษามหาสารคาม 

    1. ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมี
บุตร ได้รับโฟลิก ทุกวันๆละi1iเม็ด 
ก่ อ น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ i12iสั ป ด า ห์ 
(มากกว่า ร้อยละi80 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน) 
   2. ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับโฟลิก สัปดาห์ละ 1 
เม็ดi(มากกว่า ร้อยละ 80 หรือมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 

11. มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพในสถานศึกษา อย่ าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก 

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 
   3. ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
( โ ร ง เ รี ย น ส า ธิ ต ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคาม) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดีมาก ร้อยละ 100 

12. มหาวิทยาลัย
ราชภัฎมหาสารคาม 

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มี คุณภาพในสถานศึกษาอย่ า ง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก 

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

13. วิทยาลัยเทคนิค
มหาสารคาม  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพ ในสถานศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

14. วิทยาลัยสารพัด
ช่างมหาสารคาม  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มี คุณภาพในสถานศึกษาอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
ร้อยละ 50 

15. วิทยาลัย
อาชีวศึกษา
มหาสารคาม   

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค ์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน ที่
มี คุณภาพในสถานศึกษาอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

   1.ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
    2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

16. เทศบาลเมือง
มหาสารคาม   

  1. พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้
มาตรฐาน  
  2. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีเกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคใน
ทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้าง
กลไกและประสานการขับเคลื่อน
งานผ่ านคณะกรรมการ พัฒนา
คุณภาพชีวิต รวมทั้งการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผล  
  3. สนับสนุน ส่งเสริมการตั้ง
งบประมาณร าย จ่ ายประจ า ปี 
รายการ เ งิน อุดหนุนทั่ ว ไปด้ าน
สาธารณสุข สนับสนุนให้ชุมชน/
หมู่บ้าน แห่งละ 20,000 บาท เพ่ือ
ด าเนินงานตามแนวทางโครงการ
พระราชด าริด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
1) โครงการควบคุมโรคขาดสาร
ไ อ โ อ ดี น ข อ ง ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี      
2) โครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กของ
สมเด็ จพระเทพรั ตนราชสุ ดาฯ 
ส ย า ม บ ร ม ร า ช กุ ม า รี แ ล ะ  
3) โครงการส่งเสริมโภชนาการและ

   1. ร้อยละของสถานศึกษาที่มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาและซอส
ปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 100 
   2. ร้อยละของร้านอาหารและแผง
ลอยในตลาดโต้รุ่งที่มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มี
ไอโอดีนประกอบอาหาร ร้อยละ 100 
   3. ร้อยละของชุมชนที่มีโครงการ
การด าเนินงานควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและ สุขภาพเด็ กหรื อ
โครงการส่ ง เสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กอย่างน้อย
ร้อยละ 80 
   4. ร้อยละของชุมชนไอโอดีนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 90 
   5. ร้อยละของชุมชนที่มีกองทุน
เกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 
  6. ร้อยละการได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 90 
   7. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ
สมเด็จพระเทพรัตน ราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  

พัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
   8. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 
   9. ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ที่พบว่าพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้น
ภายใน 30 วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 
   10. ร้อยละการได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 90 
   11. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57 
   12. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี
สมส่ ว น  ไ ม่ น้ อ ยกว่ า ร้ อ ยล ะ  71 
   13. ร้อยละวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 
12 สัปดาห์ (มากกว่าร้อยละ 80 หรือ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
   14. ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด(มากกว่า
ร้อยละ 80 หรือมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น) 
   15. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ    
โฟลิก (มากกว่าร้อยละ 90 หรือมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
   16. หญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ 
1 ครั้ง(มากกว่า ร้อยละ 90 หรือมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน) 
   17. ส ถ านบริ ก า รหรื อ กอ งทุ น
สุ ขภาพต าบล  มีกิ จกรรมในการ
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
สนับสนุน นม ไข่  ในหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 80 
   18. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึน (มากกว่าร้อยละ 80) 
   19. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ (มากกว่าร้อยละ 80) 
   20. ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(ในสังกัด )  ผ่ านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดีมาก ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 70 
   21. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ใน
สังกัด)  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับด ี ร้อยละ 100 
   22. โรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ ใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง  
ร้อยละ 100 
   23. นักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย  ร้อยละ 100 
   24. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  
ร้อยละ 80 
   25. โรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/
วัน ร้อยละ 90 
    26. โรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร ใ น เ ด็ ก ก่ อ น
ประถมศึกษาปีที่ 1 (กิจกรรมกิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) ร้อยละ 100   

17. องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
มหาสารคาม  

  1. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีเกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคใน
ทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้าง
กลไกและประสานการขับเคลื่อน

   1. ร้อยละของสถานศึกษาที่มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาและซอส
ปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 100 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
งานรวมทั้งการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล  
  2 .  สนับสนุน  ส่ ง เสริ มการตั้ ง
งบประมาณร ายจ่ า ยประจ า ปี 
รายการ เ งิน อุดหนุนทั่ ว ไปด้ าน
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ส นั บ ส นุ น เ พ่ื อ
ด าเนินงานตามแนวทางโครงการ
พระราชด าริด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
1) โครงการควบคุมโรคขาดสาร
ไ อ โ อ ดี น ข อ ง ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
2) โครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กของ
สมเด็ จพระเทพรั ตนราชสุ ดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  และ 3) 
โครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กของ
สมเด็ จพระเทพรั ตนราชสุ ดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

   2. ร้อยละของโรงเรียน มีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรม
เรียนรู้ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลา
รู้) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100 
   3. ร้อยละของนักเรียนแกนน าที่เป็น
ทู ต ไ อ โ อ ดี น น้ อ ย  ร้ อ ย ล ะ  100   
   4. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้  เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   5. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 
   6.ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ห มู่ บ้ า น มี สื่ อ
ประชาสัมพันธ์ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ม่ แ ล ะ เ ด็ ก  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
และโภชนาการ ร้อยละ 80 

18. ส านักงาน
ประชาสัมพันธ์
จังหวัดมหาสารคาม  

สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ สื่อสาร 
และจัดท าสื่อการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก และการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน ในช่องทางต่างๆ 

   1. ร้ อยละสถานี วิ ทยุ หลั ก /หอ
กระจายข่ าว /วิ ทยุ ชุ มชนที่ มี ก าร
ประชาสัมพันธ์ ในหัวข้ออนามัยเจริญ
พันธุ์  ส่ ง เสริมสุขภาพแม่และเด็ก  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
และโภชนาการ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(ร้อยละ 80) 
   2. ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 

19. สภาฮักแพง  
เบิ่งแงง คนสารคาม   

สนับสนุน ให้ความรู้ ให้ประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้

ร้อยละของต าบลมีกิจกรรมการสร้าง
ความรู้และความตระหนักในชุมชน
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
และข่ าวสาร  เ พ่ือให้ เกิดความ
ตระหนัก มีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อ
ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ค น
มหาสารคาม 

เรื่องจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ร้อยละ 100  
ของเป้าหมาย 

20. ส านักงาน
ประมงจังหวัด
มหาสารคาม  

สนับสนุนเกษตรกร และผู้ประกอบ 
กอบการ ให้มีการผลิตวัตถุดิบที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละของแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกปลา ได้มาตรฐาน SL (Safety 
Level ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 

21. ส านักงาน
เกษตรจังหวัด
มหาสารคาม  

สนับสนุนเกษตรกร และผู้ประกอบ 
การ ให้มีการผลิตวัตถุดิบที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละเกษตรกรและผู้ประกอบการ
เลี้ยงไก่ไข่ ที่ใช้อาหารที่มีส่วนผสมของ
ไอโอดีน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

22. ส านักเขตพ้ืนที่
การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 26  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มี คุณภาพในสถานศึกษาอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

   1. ร้อยละของสถานศึกษาที่มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาและซอส
ปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 100 
   2. ร้อยละของโรงเรียน มีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรม
เรียนรู้ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลา
รู้) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100 
   3. ร้อยละของนักเรียนแกนน าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย ร้อยละ 100 
   4. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโ รคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อย ร้อยละ 30 
   5. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ การ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนโภชนา 
การ และ NEST อย่างน้อย ร้อยละ 
50 
 

23. ส านักงาน
ส่งเสริมการศึกษา

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
นอกระบบและ
การศึกษาตาม
อัธยาศัยจังหวัด
มหาสารคาม  

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มี คุณภาพในสถานศึกษาอย่ า ง
ต่อเนื่อง 

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อยร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ การ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ดี น
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

24. คณะ
ศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

ประเมินระดับสติปัญญาของเด็กชั้น 
ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม ปีละ 
1 ครั้ง 

เด็ก ชั้น ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม 
ได้รับการประเมิน IQ ปีละ1 ครั้ง 

25. คณะวิทยาการ
สารสนเทศ 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ สื่อสาร 
และจัดท าสื่อการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก และการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในช่องทางต่างๆ 

ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กรผ่านสื่อดิจิตอล 
เดือนละ 1 ครั้ง  

26. คณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม  

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลศูนย์เด็ก 
ในการ พัฒนาคุณภาพชี วิ ต เด็ ก
ปฐมวัยที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ร้อยละ 70 ของผู้ดูแลศูนย์เด็กได้รับ
การพัฒนาศักยภาพด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย ปีละ 10 ครั้ง 

27. สมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ์ สมเด็จ
พระศรีนครินทราบ
รมราชชนนีประจ า
จังหวัดมหาสารคาม 

การส่งเสริมสนับสนุนการดูแลและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัย 

ให้มีกิจกรรม กิน/ กอด/ เล่น/เล่า/
นอน/ เฝ้าดูฟัน กับเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็ก  ร้อยละ 90  ของศูนย์
พัฒนาเด็กทั้งหมด (อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง) 
 

28. สมาคมไลออนส์
จังหวัดมหาสารคาม  

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 

29. สโมสรโรตารี
จังหวัดมหาสารคาม  

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
30. สภา
อุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม  

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

   1. ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 
    2. จ านวนสถานประกอบการ ที่มี
การให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์
ก าร เตรี ยมความพร้ อมก่ อนการ
ตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กา รส่ ง เ ส ริ ม พัฒนาการ เด็ กด้ ว ย
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เ ฝ้ า ดู ฟั น  แก่ ห ญิ ง วั ย เ จ ริญ พัน ธุ์    
(ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย) 

31. หอการค้า
จังหวัดมหาสารคาม  

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

   1. ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 
   2. จ านวนสถานประกอบการ ที่มี
การให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์
ก าร เตรี ยมความพร้ อมก่ อนการ
ตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
กา รส่ ง เ ส ริ ม พัฒนาการ เด็ กด้ ว ย
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เ ฝ้ า ดู ฟั น  แก่ ห ญิ ง วั ย เ จ ริญ พัน ธุ์    
(ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย) 

32. ชมรมธนาคาร
จังหวัดมหาสารคาม 

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

   1. ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 
   2. จ านวนสถานประกอบการ ท่ีมี
การให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์
ก าร เตรี ยมความพร้ อมก่ อนการ
ตั้ ง ครรภ์   การดู แลระหว่ า งกา ร
ตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย
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หน่วยงาน ภารกิจที่มอบหมาย ตัวช้ีวัด 
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เ ฝ้ า ดู ฟั น  แก่ ห ญิ ง วั ย เ จ ริญ พัน ธุ์    
(ร้อยละ 50 ของเป้าหมาย) 

33. สมาคมส่งเสริม
ผ้าไทยจังหวัด
มหาสารคาม  

การประชาสัมพันธ์และสร้างกระแส
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาท
ของหน่วยงาน/องค์กร 

ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็ก ตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของ
หน่วยงาน/องค์กร เดือนละ 1 ครั้ง 

34. คณะ
แพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

มอบหมายให้ โรงพยาบาลสุทธาเวช 
จัดท ารูปแบบการพัฒนาการดูแล
เด็กก่อนปฐมวัยต้นแบบ 

จัดท ารูปแบบการพัฒนา การดูแลเด็ก
ก่อนปฐมวัย(ต้นแบบ) 

35. วิทยาลัย
พยาบาลศรี
มหาสารคาม  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพในสถานศึกษา อย่ าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก 

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อยร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 

36. สถาบันการ        
พลศึกษา วิทยาเขต
มหาสารคาม  

สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้และ
รณรงค์เรื่องอนามัย เจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพในสถานศึกษา อย่ าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ ในการส่งเสริมสุขภาพแม่
และเด็ก 

   1. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษาที่
ได้รับความรู้ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 
อย่างน้อยร้อยละ 30 
   2. ร้อยละของนักเรียน/นักศึกษามี
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์      
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ชมรมผู้ประกอบการเกลือไอโอดีนจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

         สถานประกอบการเกลือไอโอดีนทั้งหมด 40 แห่ง 
1 1.1 จ านวนรอบการผลิตที่ได้รับการ

ตรวจโดยใช้ I-KIT โดยผู้ประกอบการ
เกลือ 

รอบ  ร้อยละ 
100 ของ
รอบของ
การผลิต 

  

1.2 จ านวนรอบที่ได้มาตรฐาน             
20-40 ppm. 

รอบ  ร้อยละ 
100 ของ
รอบของ
การผลิต 

  

1.3 จ านวนเกลือไอโอดีนที่ผลิตได้ ตัน  -   
1.4 จ านวนเกลือไอโอดีนที่ผลิต
จ าหน่ายในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 

ตัน  -   

2 จ านวนร้านที่ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเกลือไอโอดีน ณ แหล่งผลิต
โดย 

     

2.1 ชมรมผู้ประกอบเกลือไอโอดีน ร้าน 40  ร้อยละ 
100 ของ
แหล่งผลิต 

  

2.2 ได้มาตรฐาน 20-40 ppm. ร้าน 40  ร้อยละ 
100 ของ
แหล่งผลิต 

  

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................ 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี............................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................ 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานอุตสาหกรรมภาคที่ 5 ขอนแก่น และส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิต
ของจังหวัดมหาสารคาม (MSK)  

แห่ง 15             
(นับสะสม

จากปี 
2561) 

ร้อยละ 
100 

  

1.1 จ านวนครั้งของการชี้แจง
ผู้ประกอบการเกลือไอโอดีน 

ครั้ง/
แห่ง  

1/40 ร้อยละ 
100 

  

1.2 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนที่ได้รับการตรวจเยี่ยม 

แห่ง 8/40  ร้อยละ 20   

1.3 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนที่ได้รับการตรวจประเมิน 

แห่ง 8/40  ร้อยละ 20   

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานพาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม   

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนร้านค้าท่ีมีการจ าหน่ายเกลือ
เสริมไอโอดีน 

แห่ง 837 ร้อยละ 100 
ของร้านค้า
เป้าหมาย 

  

 1.1 ร้านค้าธงฟ้าประชารัฐระดับ
อ าเภอ 

แห่ง 600 ร้อยละ 100 
ของร้านค้า
เป้าหมาย 

  

 1.2 ร้านค้าชุมชน  แห่ง/
ต าบล 

133/133 ร้อยละ 100 
ของร้านค้า
เป้าหมาย 

  

 1.3 ร้านหนูณิชย์  แห่ง/
อ าเภอ 

104/13 ร้อยละ 100 
ของร้านค้า
เป้าหมาย 

  

2 จ านวนตัวอย่างเกลือเสริมไอโอดีนที่
ได้รับการส ารวจราคา ในอ าเภอโกสุม
พิสัย            และอ าเภอเมือง 

ตัวอย่าง  ร้อยละ 100 
ของ

เป้าหมาย 

  

 2.1 อ าเภอโกสุมพิสัย  
จ านวน.................................ตวัอย่าง 
ขนาด............กรัม/ราคา.............บาท 

     

 2.2 อ าเภอเมือง 
จ านวน.................................ตวัอย่าง 
ขนาด............กรัม/ราคา...........บาท 

     

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................ 

  (ต าแหน่ง..............................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

 1.1 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

 1.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

 1.3 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

 1.4 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพม.26 แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

2 จ านวน โรงเรียน ที่มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้)  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

3 จ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น 
ทูตไอโอดีนน้อย                     

คน  ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนสถานศึกษาเอกชนที่มีการ
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรการศึกษา
ปฐมวัย พ.ศ. 2560  

แห่ง  ร้อยละ 
70 

  

5 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง   
(ทุกสังกัด) 

แห่ง  ร้อยละ 
80 

  

6 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(โรงเรียนสังกัดรัฐบาลและเอกชน) ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก  

แห่ง  ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
70 
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ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

7 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(โรงเรียนสังกัดรัฐบาลและเอกชน)  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดี  

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

8 จ านวนโรงเรียนประถมศึกษาและขยาย
โอกาสที่มีการจัดอาหารกลางวันเมนูไข่ 
อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  

แห่ง  ร้อยละ 
90 

  

9 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1  (กิจกรรมกิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

10 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 10.1....................................................      
 10.2....................................................      
 10.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน เทศบาลเมืองมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรยีน  

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

2 จ านวนร้านอาหารและแผงลอยใน
ตลาดโต้รุ่ง ทีใ่ช้เกลือเสริมไอโอดีน 
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหาร 

ร้าน  ร้อยละ 
100 

  

3 จ านวนชุมชนที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือ
โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการ
และสุขภาพเด็ก 

ชุมชน/
โครงการ 

.........../ 
อย่างน้อย 

1  

ร้อยละ 80   

4 จ านวนชุมชนไอโอดีน ชุมชน  ร้อยละ 90   
5 จ านวนชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน 
ชุมชน  ร้อยละ100   

6 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก              

คน  ไม่น้อยกว่า            
ร้อยละ 90 

  

7 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  

คน  ร้อยละ 
100 

  

8 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
และพบสงสัยล่าช้า 

คน  ไม่น้อยกว่า            
ร้อยละ 30 

  

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 30 
วัน  

คน  ไม่น้อยกว่า             
ร้อยละ 96 

  

10 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

คน  ไม่น้อยกว่า              
ร้อยละ 90 

  

11 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  คน  ไม่น้อยกว่า                
ร้อยละ 57 
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ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

12 
 

จ านวนเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสม
ส่วน  

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 71 

  

13 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 
12 สัปดาห์ 

คน  มากกว่า       
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

14 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
และโฟลิกสัปดาห์ละ 1 เม็ด 

  มากกว่า      
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

15 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

คน  มากกว่า     
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

16 จ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน                 ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ทุกวัน ๆ 1 ครั้ง  

คน  มากกว่า   
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

17 จ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิงตั้งครรภ์  

แห่ง  ร้อยละ 80   

18 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึน  

คน  มากกว่า      
ร้อยละ 80 

  

19 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ  

คน  มากกว่า      
ร้อยละ 80 

  

20 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ใน
สังกัด)  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับดีมาก  

แห่ง  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

  

21 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ใน
สังกัด)  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  



48 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 5  : ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562

 

48 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี  
22 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

23 จ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย                     

คน  ร้อยละ 
100 

  

24 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

แห่ง  ร้อยละ 80   

25 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/
วัน  

แห่ง  ร้อยละ 90   

26 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กก่อน
ประถมศึกษาปีที่ 1  (กิจกรรมกิน 
กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

27 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 27.1....................................................      
 27.2....................................................      
 27.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มไีอโอดนี
ประกอบอาหารกลางวนัในโรงเรียน 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  
2 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้) อยา่งน้อย
เดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  
3 จ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น

ทูตไอโอดีนน้อย                     
คน  ร้อยละ 

100   
4 จ านวนนักเรียนทีไ่ด้รับความรู้ เรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน โภชนาการ และ NEST 
(โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด)  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  
5 จ านวนนักเรียนที่มีความรู้เรื่องอนามัย

เจริญพันธุ์ การป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST 
(โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด) 

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  
6 จ านวนหมู่บ้านที่มีสื่อประชาสัมพันธ์ 

เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก การป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ 

หมู่บ้าน  ร้อยละ 80   

7 กิจกรรมอื่นๆ ที่ด าเนนิงาน      
 7.1....................................................      
 7.2....................................................      
 7.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน.................................... 
  (ต าแหน่ง.............................................) 

วัน/เดือน/ปี............................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนหมู่บ้านที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือ
โครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

หมู่บ้าน/
โครงการ 

 ร้อยละ 
80 

  

2 จ านวนหมู่บ้านไอโอดีน หมู่บ้าน  ร้อยละ 
90 

  

3 จ านวนหมู่บ้านที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 

หมู่บ้าน  ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนศูนย์เด็กเล็กที่มีโครงการ
ด าเนินงาน ด้านโภชนาการพัฒนาการ 
และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 

ศูนย์เด็ก
เล็ก/

โครงการ 

 ร้อยละ 
80 

  

5 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สังกัด
อปท.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับดีมาก  

แห่ง  ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
70 

  

6 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สังกัด
อปท.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ระดับดี  

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

7 จ านวน อปท. ที่มีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก  

แห่ง/คน  ร้อยละ 
50 ของ

ครู
ทั้งหมด/ปี 

  

8 จ านวนศูนย์เด็กเล็กที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/
วัน 

แห่ง/คน  ร้อยละ 
100 

  

9 จ านวนศูนย์เด็กเล็กที่มีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
(กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

แห่ง  ร้อยละ 
100 
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ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

 
10 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 10..1....................................................      
 10.2....................................................      
 10.3....................................................      

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน
ทั้งหมด...........แห่ง 

แห่ง 
 

- -   

1 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(สังกัดเอกชน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดีมาก  

แห่ง  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

  

2 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(สังกัดเอกชน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดี  

แห่ง  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

  

3 จ านวนสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มี
การจัดอาหารกลางวันเมนูไข่อย่าง
น้อย 1 ฟอง/คน/วัน 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กปฐมวัย  (กิจกรรมกิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดู ฟัน) 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
100 

  

5 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 5.1....................................................      
 5.2....................................................      
 5.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
  (ต าแหน่ง.................................................) 

วัน/เดือน/ปี.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนเกษตรกรและผู้ประกอบการ
เลี้ยงไก่ไข่ท้ังหมด..............ราย 

ราย 
 

- -   

1 จ านวนเกษตรกรและผู้ประกอบการ
เลี้ยงไก่ไข่ ที่ใช้อาหารที่มีส่วนผสม
ของไอโอดีน 

ราย 
 
 
 

 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................ 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

 จ านวน Young Smart Farmer ผลิต
วัตถุดิบอาหาร (พืชผัก) ทั้งหมด
..................แห่ง                     

แห่ง 
 

- -   

1 จ านวน Young Smart Farmer ที่
ผลิตวัตถุดิบอาหาร (พืชผัก) ได้
มาตรฐาน 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานประมงจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกปลา ทั้งหมด..............แห่ง 

แห่ง 
 

- -   

1 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกปลา ได้มาตรฐาน SL (Safety 
Level) 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

     (ต าแหน่ง..........................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................ 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนสถานประกอบการที่มีมุมนม
แม่ 

แห่ง  ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

2 จ านวนสถานประกอบการ ที่มีการให้
ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ การ
เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และ
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แก่หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ 

แห่ง  ร้อยละ 50 
ของ

เป้าหมาย 

  

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 

  (ต าแหน่ง.................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  
2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  
3 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

(โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม)              ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแห่งชาติ ระดับดีมาก 

แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  
4 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 4.1....................................................      
 4.2....................................................      
 4.3....................................................      

หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามแนวทาง NEST ประกอบด้วย N (Nutrition),                     
E (Exercise), S (Safe Sex)ม S (Sleep), S (Safe Sex), S (Sex Education) และ T (Teeth) 
 

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  
2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  
3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามแนวทาง NEST ประกอบด้วย N (Nutrition),                     
E (Exercise), S (Safe Sex)ม S (Sleep), S (Safe Sex), S (Sex Education) และ T (Teeth) 

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  
2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  
3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามแนวทาง NEST ประกอบด้วย N (Nutrition),                     
E (Exercise), S (Safe Sex)ม S (Sleep), S (Safe Sex), S (Sex Education) และ T (Teeth) 

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
  (ต าแหน่ง.................................................) 

วัน/เดือน/ปี.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน วิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  

2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามแนวทาง NEST ประกอบด้วย N (Nutrition),                     
E (Exercise), S (Safe Sex)ม S (Sleep), S (Safe Sex), S (Sex Education) และ T (Teeth) 

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 30 

  
2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง

อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่างน้อย
ร้อยละ 50 

  
3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
หมายเหตุ: การส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามแนวทาง NEST ประกอบด้วย N (Nutrition),                     
E (Exercise), S (Safe Sex)ม S (Sleep), S (Safe Sex), S (Sex Education) และ T (Teeth) 

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................ 

เบอร์โทรศัพท์................................................ 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย                                                        

และส านักงานเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ได้รับโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด                 
 

คน  มากกว่า             
ร้อยละ 80           

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

2 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อน
การตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

คน  มากกว่า              
ร้อยละ 80        

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนหน่วยงานที่มีการ
ประชาสัมพันธ์ ในเรื่องอนามัยเจริญ
พันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน   
และโภชนาการ 

แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 

100 ของ
หน่วยงาน 

  

 

 1.1 สถานีวิทยุหลัก แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน 

  

 

 1.2 หอกระจายข่าว แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน 

  

 

 1.3 วิทยุชุมชน แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน 

  

 

2 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ตาม
บทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/
เดือน 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 

 

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน.............................................. 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................ 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สภาฮักแพง เบิ่งแงง คนมหาสารคาม  

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนต าบลที่มีกิจกรรมการสร้าง
ความรู้และความตระหนักในชุมชน
เรื่อง จังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม มุ่งสู่
เด็กมหาสารคาม 4.0  

ต าบล 133 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข)    

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิต
ของจังหวัดมหาสารคาม (MSK) 

แห่ง 15             
(นับสะสม

จากปี 
2561) 

ร้อยละ 
100 

  

2 จ านวนสถานประกอบการ ที่ได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน ณ แหล่งผลิต  

แห่ง 40 ร้อยละ 
100 

  

 2.1 จ านวนสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

3 จ านวนสถานประกอบการเกลือแห่ง
ใหม่ที่ได้รับการตรวจเพื่ออนุญาต 
(เมื่อสถานประกอบการร้องขอ) 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

4 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 4.1....................................................      
 4.2....................................................      
 4.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง................................................) 

วัน/เดือน/ปี.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)    

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  แห่ง  ร้อยละ 90   
2 จ านวนครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีน  
ครัวเรือน  ร้อยละ 100   

3 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก              

คน  ไม่น้อยกว่า              
ร้อยละ 90 

  

4 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  

คน  ร้อยละ 100   

5 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
และพบสงสัยล่าช้า 

คน  ไม่น้อยกว่า              
ร้อยละ 30 

  

6 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 30 
วัน  

คน  ร้อยละ 100   

7 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

คน  ไม่น้อยกว่า              
ร้อยละ 90 

  

8 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  คน  ไม่น้อยกว่า             
ร้อยละ 57 

  

9 จ านวนเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสม
ส่วน  

คน  ไม่น้อยกว่า               
ร้อยละ 71 

  

10 จ านวนทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 
11.2 mU/L  

คน  ไม่เกิน 
ร้อยละ 3 

  

11 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง                 

โรงเรียน  ร้อยละ 80   

12 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 
12 สัปดาห์ 

คน  มากกว่า 
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 
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ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

13 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

  มากกว่า 
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

14 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

คน  มากกว่าร้อย
ละ 90 หรือ
มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

15 จ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
ทุกวันๆ 1 ครั้ง 

คน  มากกว่า 
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

  

16 จ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิงตั้งครรภ์  

แห่ง  ร้อยละ 80   

17 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึน  

คน  มากกว่า 
ร้อยละ 80 

  

18 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ  

คน  มากกว่า 
ร้อยละ 80 

  

19 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร   

คน  ไม่เกิน   
ร้อยละ 50 

  

20 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 20.1....................................................      
 20.2....................................................      
 20.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน.............................................. 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................ 

เบอร์โทรศัพท์................................................ 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

2 จ านวน โรงเรียน ที่มีการจัดกิจกรรม 
การเรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้
ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 
ชั่วโมง 

แห่ง  ร้อยละ 
100  

  

3 จ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่
เป็นทูตไอโอดีนน้อย                     

คน  ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนนักเรียนที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
30  

 

5 จ านวนนักเรียนที่มีความรู้เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
50  

 

6 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 6.1....................................................      
 6.2....................................................      
 6.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน.............................................. 

  (ต าแหน่ง...............................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักเรียนที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST   

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
30  

 

2 จ านวนนักเรียนที่มีความรู้เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
50  

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
30  

 

2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ 
NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
50  

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................. 
  (ต าแหน่ง..............................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนนักศึกษาที่ได้รับความรู้ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ     
และ NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
30  

 

2 จ านวนนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ     
และ NEST  

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
50  

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
 
 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
  (ต าแหน่ง................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนครั้งที่ประเมิน IQ เด็ก ชั้น 
ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม  

ครั้ง/ปี 1 ร้อยละ 
100  

 

 จ านวนนักเรียนชั้น ป.1 ที่ประเมิน 
IQ  ..........................คน 

   
 

 

 ระดับ IQ เด็ก ชั้น ป.1 ของจังหวัด
มหาสารคาม.......................จดุ 

   
 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
      (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สมาคมไลออนส์จังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
  

กิจกรรม  
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/เดือน 1 ร้อยละ 
100 

 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
  (ต าแหน่ง................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สโมสรโรตารีจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/เดือน 1 ร้อยละ 
100 

 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สภาอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/เดือน  ร้อยละ 
100 

 

 

2 จ านวนสถานประกอบการ ที่มีการ
ให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์                  
การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์  การดูแลระหว่างการ
ตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน แก่หญิงวัยเจริญ
พันธุ์  

แห่ง  ร้อยละ 
50 ของ

เป้าหมาย 

 

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง.................................................) 

วัน/เดือน/ปี.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน หอการค้าจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/เดือน  ร้อยละ 
100 

 

 

2 จ านวนสถานประกอบการ ที่มีการ
ให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์                  
การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์  การดูแลระหว่างการ
ตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน แก่หญิงวัยเจริญ
พันธุ์  

แห่ง  ร้อยละ 
50 ของ

เป้าหมาย 

 

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน ชมรมธนาคารจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน 

ครั้ง/เดือน  ร้อยละ 
100 

 

 

2 จ านวนธนาคาร ที่มีการให้ความรู้
เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ การเตรียม
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์  
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์  

แห่ง  ร้อยละ 
50 ของ

เป้าหมาย 

 

 

3 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 3.1....................................................      
 3.2....................................................      
 3.3....................................................      

 
ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 

  (ต าแหน่ง................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สมาคมส่งเสริมผ้าไทยจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง
กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน/องค์กร 

ครั้ง/เดือน 1 ร้อยละ 
100 

 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
      (ต าแหน่ง...............................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ 
1 จ านวนการประชาสัมพันธ์และสร้าง

กระแสการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ตามบทบาทของหน่วยงาน/องค์กร
ผ่านสื่อดิจิตอล  

ครั้ง/เดือน 1 ร้อยละ 
100 

 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง.................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี                  

ประจ าจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

 
หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ 
1 จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัด

กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดูฟันกับเด็กปฐมวัยในในศูนย์
เด็กเล็ก 

ครั้ง/เดือน  ร้อยละ 
90 

 

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
  (ต าแหน่ง....................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



81Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 5 : October 2018 - March 2019  I  ISSN 2539-6196

 

81 

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) 
หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (โรงพยาบาลสุทธาเวช)  

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2562 
 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 
 

หน่วยนับ เป้าหมาย เกณฑ์ ผลงาน 
จ านวน ร้อยละ 

1 จ านวนต้นแบบการพัฒนาการดูแล
เด็กก่อนปฐมวัย  

รูปแบบ 1 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย  

 

2 กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ด าเนินงาน      
 2.1....................................................      
 2.2....................................................      
 2.3....................................................      

 
 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
  (ต าแหน่ง.................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
 มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

อ าเภอ............................................................................... 
รายงานประจ าเดือน........................พ.ศ. 2562 

 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

เป้าหมายที่ 1 
1 จ านวนสถานประกอบการ ที่ได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 
ณ แหล่งผลิต 

ครั้ง/แห่ง ร้อยละ 100       

  1.1 จ านวนสถานประกอบการ ที่ได้
มาตรฐาน 20-40 ppm. แห่ง ร้อยละ 100       

2 จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีนผ่าน
เกณฑ์ 

หมู่บ้าน/
ชุมชน ร้อยละ 90       

3 จ านวนครัวเรือนที่มีและบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน  ครัวเรือน ร้อยละ 100       

4 จ านวน อปท.ที่มีโครงการการ
ด าเนินงานควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนหรือโครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กหรือ
โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการ
และสุขภาพเด็ก 

อปท./
โครงการ 

อย่างน้อย 
ร้อยละ 80       

5 จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีกองทุน
เกลือเสริมไอโอดีน หมู่บ้าน ร้อยละ 100       

6 จ านวนโรงเรียนที่ใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

โรงเรียน         

  6.1 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 1 โรงเรียน ร้อยละ 100 
ของโรงเรียน       

  6.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 2 โรงเรียน ร้อยละ 100 
ของโรงเรียน       

  6.3 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 3 โรงเรียน ร้อยละ 100 
ของโรงเรียน       

  6.4 จ านวนโรงเรียนสังกัด สพป.มค. 
26 โรงเรียน ร้อยละ 100 

ของโรงเรียน       
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

7 จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ที่มีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนประกอบอาหาร 

ร้าน/
อ าเภอ 

 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

      

เป้าหมายที่ 2 
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับยา

น้ าเสริมธาตุเหล็ก              คน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90       

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  คน ร้อยละ 100       

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
และพบสงสัยล่าช้า 

คน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30       

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการติดตามกระตุ้นภาย 
ใน 30 วัน  

คน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 96       

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก  คน ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90       

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  คน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 57       

14 จ านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  คน ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 71    

15 จ านวนทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 
11.2 mU/L  

คน ไม่เกิน   
ร้อยละ 3       

16 จ านวนศูนย์เด็กเล็กที่มีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ พัฒนาการ 
และสติปัญญาเด็กปฐมวัย 

ศูนย์เด็ก
เล็ก/

โครงการ 
ร้อยละ 80       

17 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดีมาก 

แห่ง ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70       

18 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ ระดับดี 

แห่ง ร้อยละ 100      
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

19 จ านวน อปท. ที่มีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการครูศูนย์
เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก  

แห่ง/คน 
ร้อยละ 50 
ของครู
ทั้งหมด/ปี 

      

20 จ านวน โรงเรียน ที่มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้ใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้) อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง 

โรงเรียน ร้อยละ 100 
ของโรงเรียน       

21 จ านวนนักเรียนแกนน าที่ท าหน้าที่เป็น
ทูตไอโอดีนน้อย  

โรงเรียน/
คน ร้อยละ 100       

22 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง                 โรงเรียน ร้อยละ 80       

23 จ านวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กก่อนประถมศึกษาปีที่ 1  
(กิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดู ฟัน) 

โรงเรียน ร้อยละ 100    

เป้าหมายที่ 3 
23 จ านวนศูนย์เด็กเล็กที่มีการจัดอาหาร

กลางวันเมนูไข่ วันละ 1 ฟอง/คน/วัน ศพด. ร้อยละ 100       

24 จ านวนโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/
วัน (เฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาและ
ขยายโอกาส) 

โรงเรียน ร้อยละ 90       

25 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา)ที่ได้มาตรฐาน แห่ง/คน ร้อยละ 100       

เป้าหมายที่ 4 
26 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 

34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ 
โฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 

คน 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 
หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

27 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18 - 
34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด คน 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 
หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

      

28 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  

คน 

มากกว่า 
ร้อยละ 90 
หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

      

29 จ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
ทุกวัน ๆ 1 ครั้ง  คน 

มากกว่า 
ร้อยละ 90 
หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

      

30 จ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิงตั้งครรภ์  

แห่ง/
กองทุน ร้อยละ 80       

31 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น  คน มากกว่า 

ร้อยละ 80       

32 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ  คน มากกว่า  

ร้อยละ 80       

33 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร   

คน ไม่เกิน   
ร้อยละ 50       

เป้าหมายที่ 5 
34 จ านวนต าบลที่มีกิจกรรมการสร้าง

ความรู้และความตะหนักในชุมชนเรื่อง
จังหวัดไอโอโอดีนยั่งยืน เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
มุ่งสู่ตักศิลา 4.0  

ต าบล ร้อยละ 100 
ของต าบล       
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ค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม 
ที่ 500/2562 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม 
เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ปีงบประมาณ 2562 
  ------------------------------- 

 ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 4247/2561 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ปีงบประมาณ 2562 สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด
มหาสารคาม พ.ศ. 2561–2564 ที่ได้ก าหนดวิสัยทัศน์จังหวัดมหาสารคาม คือ “เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตร
และอาหารคุณภาพ ศูนย์กลางบริการทางการศึกษาและวัฒนธรรม ประชาชน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ” 
โดยเฉพาะการตอบสนองในประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 4 ของจังหวัด คือ พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
สู่สังคมรู้รักสามัคคี ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได้ลงนามบันทึกความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยจะมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
เพ่ือขับเคลื่อน การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้าง
เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความ
ยั่งยืน  
 เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญประการแรก คือ          
ระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) ซึ่งในปี 2554 เด็กอายุ 6-12 ปี ของภาคอีสานมีระดับ IQ เท่ากับ 95.79  
(ต่ ากว่าทุกภาค) และจังหวัดมหาสารคาม เด็กอายุ 6-12 ปี มีระดับ IQ เท่ากับ 95.28 (อยู่ในกลุ่ม 10 
จังหวัดต่ าสุด) (เกณฑ์มาตรฐานเท่ากับ 100) ในปี 2557 นักเรียน ป.1 ของจังหวัดมหาสารคามมีระดับ IQ 
เท่ากับ 89.7 และปี 2559 นักเรียน ป.1 ของจังหวัดมหาสารคามมีระดับ IQ เท่ากับ 95.6 (เกณฑ์มาตรฐาน
เท่ากับ 100) และเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข ที่มีความส าคัญต่อมาคือ อายุ
เฉลี่ยของประชาชน ซึ่งอายุเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2556 รวม 75.82 ปี ชาย 72.50 ปี 
หญิง 79.30 ปี อายุเฉลี่ยปี 2557 รวม 74.64 ปี ชาย 71.67 ปี หญิง 77.70 ปี อายุเฉลี่ยปี 2558 รวม 
74.21 ปี ชาย 71.35 ปี หญิง 77.16 ปี อายุเฉลี่ยปี 2559 รวม 73.60 ปี ชาย 70.14 ปี  หญิง 77.22ปี โดย
อายุเฉลี่ยของประชาชน ปี 2556-2559 โดยรวมมีแนวโน้มลดลง ส าหรับเพศชายและหญิงก็มีแนวโน้มลดลง
เช่นกัน  
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โดยอายุเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 (เท่ากับ 73.60 ปี) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ
ไทย (ปี 2559 ประเทศไทยมีอายุเฉล่ียรวม 74.70 ปี/ญี่ปุ่น 85 ปี/สิงคโปร์ 84.9 ปี/เกาหลีใต้ 80.2 ปี)  
โดยเป้าหมายตามแผน ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม คือ ประชาชนจังหวัดมหาสารคามมี
อายุเฉลี่ย 80 ปี ในปี 2561 โดยระดับสติปัญญามีผลกระทบโดยตรงต่อระดับคุณภาพการศึกษา  
มีผลกระทบโดยตรงต่อระดับคุณภาพชีวิต ในทุกด้าน มีผลกระทบโดยตรงต่อระดับเศรษฐกิจครอบครัว และ
มีผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนา ทรัพยากรบุคคล ของประเทศและกระทบต่อความมั่นคง ความมั่งคั่ง 
และความยั่งยืนในที่สุด ซึ่งพบว่าไอโอดีนเป็นแร่ธาตุส าคัญและเป็นส่วนประกอบของการสร้างฮอร์โมนธัย
รอยด์ ในร่างกายมนุษย์ซึ่งมีความส าคัญต่อพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตของทารก ตั้งแต่ใน
ครรภ์จนกระทั่งคลอด หากขาดไอโอดีนจะมีผลต่อพัฒนาการทั้งทางร่างกายและทางสมอง ท าให้เกิดภาวะ
ตัวเตี้ย ปัญญาอ่อน ซึ่งการได้รับสารไอโอดีนในเกลือบริโภคและอาหารถือว่าส าคัญและง่ายในการส่งเสริมให้
ประชาชนได้บริโภคอย่างต่อเนื่องทุกครัวเรือน จะต้องส่งเสริมการผลิตและการกระจายเกลือไอโอดีและ
อาหารที่มีไอโอดีน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมา ตั้งแต่ปี 2559 เนื่องจากมีสถานที่ประกอบการเกลือไอโอดีน ถึง 45 แห่ง 
มากที่สุด ในประเทศ มีการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งในปี 2558  
ได้รับการรับรองเป็นจังหวัดไอโอดีน 1 ใน 7 จังหวัดของประเทศ และจังหวัดมหาสารคามมีความเหมาะสม 
ที่จะด าเนินงานโครงการเกลือไอโอดีนยั่งยืน ซึ่งเป็นจังหวัดน าร่องระดับประเทศ สอดคล้อ งกับเป้าหมาย
ประเทศ ที่จะยกระดับการพัฒนาประเทศให้เป็น Thailand 4.0 โดยภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขจะต้อง
ร่วมด าเนินการคือ การสร้างคนไทย 4.0 (Smart Citizens) ซึ่งเป้าหมายต้นน้ าที่ส าคัญคือต้องสร้างให้เป็น 
Smart Kids ที่ประกอบด้วย ดี เก่ง มีสุข (ดี: มีวินัย/เก่ง: ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ/ มีสุข: แข็งแรง)  
 ในปีงบประมาณ 2561 จังหวัดมหาสารคาม ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่ง
สู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) เป็นวาระของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือด าเนินงานสนอง
พระราชด าริโครงการด้านการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี และเพ่ือยกระดับค่าเฉลี่ยสติปัญญาเด็กของจังหวัดมหาสารคามมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ภายใต้ 5 
เป้าประสงค์ส าคัญ คือ (1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือ เสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุม ให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่าง
เพียงพอ (2) เพ่ือให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ดี: มีวินัย/เก่ง: ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ/ มีสุข: แข็งแรง)  
(3) เพ่ือให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผักและปลา  
(4) เพ่ือให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีความรอบรู้
ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 และ (5) เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม
ได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีความรอบรู้  ที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 ผลการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ในรอบ   
6 เดือน ที่ผ่านมา (เมษายน–กันยายน 2561) โดยรวมพบว่า ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ระดับจังหวัดของส่วนราชการ 21 หน่วยงาน จากตัวชี้วัดผลงานทั้งหมด 85 ตัวชี้วัด  
มีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ คิดเป็น ร้อยละ 50.57 ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 68.24 ในเดือนกันยายน 
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และตัวชี้วัดท่ีผ่านเกณฑ์ ระดับอ าเภอ ภาพรวมท้ัง 13 อ าเภอ จากตัวชี้วัดผลงานทั้งหมด 32 ตัวชี้วัด  
มีตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 64.42 ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 91.35 ในเดือนกันยายน 
และจังหวัดมหาสารคามโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและ
การแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินระดับ
สติปัญญา (IQ) ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ประเมินในช่วงวันที่ 15-26 พฤศจิกายน 2561 กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 360 คน พบว่า ภาพรวมของค่าเฉลี่ยสติปัญญาของนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ของจังหวัดมหาสารคาม มีค่าเท่ากับ 82.54 จุด โดยแบ่งตามเขตการศึกษา พบว่า เขตการศึกษาที่ 1 เขต
การศึกษาที ่2 และเขตการศึกษาที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสติปัญญาในภาพรวมเท่ากับ 81.47, 83.05 และ 83.23 จุด 
(ตามล าดับ)  และแบ่งตามขนาดของโรงเรียน พบว่า โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษและขนาดใหญ่ โรงเรียน
ขนาดกลาง และโรงเรียน ขนาดเล็ก มีค่าเฉล่ียสติปัญญาในภาพรวมเท่ากับ 86.48, 80.54 และ 78. 47 จุด 
(ตามล าดับ) 
 ซึ่งการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้การพัฒนาเมืองน่าอยู่และเมืองอัจฉริยะ (Smart City) โดยเฉพาะในด้านประชากร
อัจฉริยะ (Smart People) บรรลุตามเป้าหมาย และสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 
2561–2565 ที่มีวิสัยทัศน์ของการพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม คือ “เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรและอาหาร
คุณภาพ ศูนย์กลางบริการทางการศึกษาและวัฒนธรรม ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยประเด็นการ
พัฒนาที่ 4 คือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมรู้รักสามัคคี เทิดทูนสถาบันของชาติ เอ้ืออาทร
และสมานฉันท์ ซึ่งแผนงานหลักที่ 1 คือ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีตัวชี้วัดการ
พัฒนาของจังหวัดมหาสารคามในระยะ 5 ปี คือ ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเด็กปฐมวัยในปี 2565 เท่ากับ 99 จุด 
(เป้าหมายของประเทศเท่ากับ 100 จุด) และระยะ 20 ปี คือในปี 2580 ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเด็กปฐมวัย
เท่ากับ 102 จุด (เป้าหมายของประเทศเท่ากับ 105 จุด)  
 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรายชื่อคณะกรรมการ และเพ่ือให้การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ในปีงบประมาณ 2562 บรรลุตามวัตถุประสงค์ และ
สอดคล้องกับนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม จึงขอยกเลิกค าสั่ง
จังหวัดมหาสารคาม ที่ 5247/2561 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ( Smart 
Kids Taksila 4.0) และแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ประจ าปีงบประมาณ 2562  
โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมการและอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
 
1. คณะกรรมการอ านวยการ  

1.1   ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม                     ประธาน 
1.2   รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (ทั้ง 3 ท่าน)             รองประธาน 
1.3   ปลัดจังหวัดมหาสารคาม                     กรรมการ 
1.4   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ 
1.5   นายกเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
1.6   อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
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1.7   พาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 
1.8   ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 
1.9   ประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
1.10 พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
1.11 สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ 
1.12 ปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 
1.13 ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
1.14 เกษตรจังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 
1.15 ประมงจังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
1.16 นายอ าเภอทุกอ าเภอ                     กรรมการ 
1.17 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม                 กรรมการ 
1.18 อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม               กรรมการ 
1.19 รองอธิการบดีสถาบันการพลศึกษา ประจ าวิทยาเขตมหาสารคาม      กรรมการ 
1.20 นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม                  กรรมการ 
1.21 ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม           กรรมการ 
1.22 ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม                กรรมการ 
1.23 ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม            กรรมการ 
1.24 ประธานสภาฮักแพง เบิ่งแงง คนมหาสารคาม            กรรมการ 
1.25 ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน           กรรมการ 
1.26 คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม          กรรมการ 
1.27 คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม        กรรมการ 
1.28 คณบดีคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม         กรรมการ 
1.29 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม          กรรมการ 
1.30 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม            กรรมการ 
1.31 ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ          กรรมการ 
  และการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม 
1.32 ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26 (มหาสารคาม)   กรรมการ 
1.33 ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์     กรรมการ 
  สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีประจ าจังหวัดมหาสารคาม 
1.34 นายกสโมสรไลออนส์จังหวัดมหาสารคาม             กรรมการ 
1.35 นายกสโมสรโรตารีจังหวัดมหาสารคาม              กรรมการ 
1.36 ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ 
1.37 ประธานหอการค้าจังหวัดมหาสารคาม              กรรมการ 
1.38 ประธานชมรมธนาคารจังหวัดมหาสารคาม             กรรมการ 
1.39 นายกสมาคมส่งเสริมผ้าไทยจังหวัดมหาสารคาม           กรรมการ 
1.40 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม              กรรมการ/เลขานุการ 
 



90 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 5  : ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562 90 

 

 

 1.41 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการมหาสารคาม  

 1.42 นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
            มหาสารคาม          กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 1.43 นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

บทบาทหน้าที่ 
 1. ก าหนดนโยบาย และทิศทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 2. อ านวยการและประสานการด าเนินงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน              
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 3. เยี่ยมเสริมพลังให้กับคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการด าเนินงานไอโอดีนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ เด็กตักสิลา 
4.0  
 
2. คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ระดับจังหวัด 
 

 2.1  รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (ผู้ก ากับดูแลงานสาธารณสุข)     ประธาน 
 2.2   ปลัดจังหวัดมหาสารคาม                    รองประธาน 
 2.3   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม               รองประธาน 
 2.4   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม           กรรมการ 
 2.5   นายกเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม                กรรมการ 
 2.6   อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
 2.7   พาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
 2.8   ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
 2.9   ประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
 2.10 พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
 2.11 สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม         กรรมการ 
 2.12 ปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
 2.13 ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
 2.14 เกษตรจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
 2.15 ประมงจังหวัดมหาสารคาม                กรรมการ 
 2.16 นายอ าเภอทุกอ าเภอ                    กรรมการ 
 2.17 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม                กรรมการ 
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 2.18 อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม              กรรมการ 
 2.19 รองอธิการบดีสถาบันการพลศึกษา ประจ าวิทยาเขตมหาสารคาม     กรรมการ 
 2.20 นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม                 กรรมการ 
 2.21 ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม          กรรมการ 
 2.22 ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม               กรรมการ 
 2.23 ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม           กรรมการ 
 2.24 ประธานสภาฮักแพง เบิ่งแงง คนสารคาม            กรรมการ 
 2.25 ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน          กรรมการ 
 2.26 คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม         กรรมการ 
 2.27 คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม       กรรมการ 
 2.28 คณบดีคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม        กรรมการ 
 2.29 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม     
                            กรรมการ 
 2.30 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม           กรรมการ 
 2.31 ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ             
     และการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม           กรรมการ 
 2.32 ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26 (มหาสารคาม)  กรรมการ 
 2.33 ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์        
     สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีประจ าจังหวัดมหาสารคาม      กรรมการ 
 2.34 นายกสโมสรไลออนส์จังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ            
 2.35 นายกสโมสรโรตารีจังหวัดมหาสารคาม             กรรมการ 
 2.36 ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม           กรรมการ 
 2.37 ประธานหอการค้าจังหวัดมหาสารคาม             กรรมการ 
 2.38 ประธานชมรมธนาคารจังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ 
 2.39 นายกสมาคมส่งเสริมผ้าไทยจังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ 

 2.40 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม                             กรรมการ 
 2.41 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง             กรรมการ 
 2.42 สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง                กรรมการ 
 2.43 นางรุ่งทิพย์  มั่นคง         นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
           (ด้านบริการทางวิชาการ) 
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    กรรมการ 
 2.44 นางวัฒนา นันทะแสน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                        
               (ด้านบริการทางวิชาการ) 
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    กรรมการ 
 2.45 นายวัฒนะ ศรีวัฒนา   ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านทันตสาธารณสุข)        
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    กรรมการ 
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 2.46 นายบุญถม ปาปะแพ     เภสัชกรช านาญการพิเศษ (ด้านเภสัชสาธารณสุข)      
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   กรรมการ 
 2.47 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา)             
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                                      กรรมการ/เลขานุการ 
 2.48 นายฤทธิรงค์  เรืองฤทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                         กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 2.49 นางแฉล้ม รัตนพันธุ์   เภสัชกรช านาญการพิเศษ        
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                         กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 2.50 นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.51 นางสราญจิต  อินศร    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     

           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                         กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.52 นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.53 นางรัฐวดี  โคตรนรินทร์  เภสัชกรช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม     
                         กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.54 นางสาวสมบูรณ์  เนื่องมหา เจ้าพนักงานเภสัชช านาญงาน      
            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.55 นางสาวยศสยา  อ่อนค า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.56 ว่าที่ รต.ศิริรัตน์  จ่ากุญชร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.57 นางสาวระพีพร  ค าเจริญ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
           ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
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บทบาทหน้าที่ 
 1. ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การควบคุมก ากับและการประเมินผลการขับเคลื่อน                
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 2. ก าหนดแนวทางการสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 3. ก าหนดแนวทางและการสนับสนุนการเยี่ยมเสริมพลังให้กับคณะกรรมการด าเนินงานระดับ
อ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการด าเนินงานไอโอดีนเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0   
 4. นิเทศ ควบคุม ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการด าเนินงาน                   
จังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0   
 5. สรุปผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต                     
คนมหาสารคาม มุ่งสู่ เด็กตักสิลา 4.0  และรายงานผลต่อผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม และ
คณะกรรมการอ านวยการทุกเดือนในการประชุมกรมการจังหวัดมหาสารคาม 
 
3. คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  (Smart Kids Taksila 4.0 ) ระดับอ าเภอ 
 
 3.1  อ าเภอบรบือ 
  1. นายอ าเภอบรบือ                     ประธาน  
  2. ปลัดอ าเภอ ที่ได้รับมอบหมาย                  รองประธาน 
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือ               กรรมการ 
  4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรบรบือ              กรรมการ 
  5. เกษตรอ าเภอบรบือ                  กรรมการ 
  6. ปศุสัตว์อ าเภอบรบือ                  กรรมการ 
  7. พัฒนาการอ าเภอบรบือ                 กรรมการ 
  8. นายทวี ละครศรี      ผู้แทนร้านขายยาอ าเภอบรบือ     กรรมการ 
  9. นายทองเตา ดอกไม้      ประธาน อสม. อ าเภอบรบือ     กรรมการ 
  10. นางส าราญ ดีจันทร์     ประธานบทบาทสตรีอ าเภอบรบือ    กรรมการ 
  11. ผู้อ านวยการโรงเรียนบรบือวิทยาคาร             กรรมการ 
  12. นายชัยสิทธิ์ เลิศวิทยากุล   ผู้แทนผู้ประกอบการเกลือ       กรรมการ 
  13. นายกันต์ เผ่าพงษ์อัครเดช     ประธานชมรมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน      กรรมการ 
  14. นายชีวานนท์ เจริญทรัพย์ไพบูร   นักจัดรายการวิทยุชุมชน         กรรมการ 
  15. นายอุดม กึกก้อง     ประธานชมรมนายก อบต.       กรรมการ 
  16. นางลัดดาวัลย์  ทวดอาจ     ผู้แทนผู้ประกอบอาชีพ         
             ด้านการแพทย์/สาธารณสุข      กรรมการ 
  17. นายรุ่งเรือง เหงี่ยมสมบัติ    ผู้ทรงคุณวุฒิ อ าเภอบรบือ      กรรมการ 
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  18. นางประเทือง เสนามาตย์  ประธานชมรมจักรยานเพ่ือสุขภาพ อ.บรบือ    
                           กรรมการ 
  19. สาธารณสุขอ าเภอบรบือ               กรรมการ/เลขานุการ 
  20. นายสนธยา บัวผาย    ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอบรบือ  กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  21. นางเพ็ญศิริ กุลมงคลสวัสดิ์  โรงพยาบาลบรบือ    กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 3.2  อ าเภอกันทรวิชัย 

1. นายอ าเภอกันทรวิชัย                 ประธาน 
2. ปลัดอ าเภอ  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง         รองประธาน 
3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรวิชัย                กรรมการ 
4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกันทรวิชัย               กรรมการ 
5. เกษตรอ าเภอกันทรวิชัย                   กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบ               กรรมการ 
    และการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอกันทรวิชัย           
7. พัฒนาการอ าเภอกันทรวิชัย                  กรรมการ 
8. ท้องถิ่นอ าเภอกันทรวิชัย                   กรรมการ 
9. ปศุสัตว์อ าเภอกันทรวิชัย                   กรรมการ 
10. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกพระ              กรรมการ 
11. ประธานกลุ่มสตรีแม่บ้านอ าเภอกันทรวิชัย             กรรมการ 
12. ประธานชมรม อสม.อ าเภอกันทรวิชัย              กรรมการ 
13. นางจันทิรา  เพียรอดวงษ์  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย     กรรมการ 
14. นายศีลธรรม  รอบวงจันทร์ ผู้แทนภาคประชาชน             กรรมการ 
15. สิบเอกวิทน  โชติเมืองปัก  ผู้แทนภาคประชาชน          กรรมการ 
16. นายประมวล   พลช านิ   โรงพยาบาลกันทรวิชัย          กรรมการ 
17. นางศิริลักษณ์  วรไวย์   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดใส้จ่อ    กรรมการ 
18. นายณัฐภพ  ประจักกะตา  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย     กรรมการ 
19. นายบุรินทร์  นามโร        สมาชิกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ าเภอกันทรวิชัย     
                         กรรมการ  
20. นายธนกร   จันทาคึมบง   ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย     กรรมการ 
21. สาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย             กรรมการ/เลขานุการ 
22. นายสมทิพย์ บุญละคร    ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย   
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 3.3  อ าเภอยางสีสุราช 
  1. นายอ าเภอยางสีสุราช                        ประธาน  

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช                      รองประธาน  
3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรยางสีสุราช                   กรรมการ  
4. ท้องถิ่นอ าเภอยางสีสุราช                         กรรมการ  
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5. พัฒนาการอ าเภอยางสีสุราช                                 กรรมการ  
6. เกษตรอ าเภอยางสีสุราช                               กรรมการ  
7. ปศุสัตว์อ าเภอยางสีสุราช                                         กรรมการ  
8. ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบ             กรรมการ 
   และการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอยางสีสุราช    
9. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกู่                        กรรมการ 
10. นางสาวหนึ่งฤทัย ยอดสะเทิน    ที่ท าการปกครองอ าเภอยางสีสุราช     กรรมการ  
11. ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข  องค์การบริหารส่วนต าบลยางสีสุราช          กรรมการ  
12. นายธีรวัฒน์  ทุมดี      สมาชิกองค์การบริหารส่วนจังหวัด               
             อ าเภอยางสีสุราช          กรรมการ 
13. นางสาวอัจฉรา  มีดวง     โรงพยาบาลยางสีสุราช        กรรมการ  
14. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง         กรรมการ  
15. นายพีรพล  คงแสง      ผู้แทนเกษตรกร             กรรมการ  
16. ประธานชมรม อสม.อ าเภอยางสีสุราช                                       กรรมการ  
17. นางสาวทิพาพร ยอดญาติไทย  โรงพยาบาลยางสีสุราช       กรรมการ  
18. ก านันต าบลดงเมือง                           กรรมการ  
19. สาธารณสุขอ าเภอยางสีสุราช                       กรรมการ/เลขานุการ  
20. นายยุทธิชัย  วรรณกิจ    ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยางสีสุราช     
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ  
21. นางอะนุตย์  ปุริสังข์         โรงพยาบาลยางสีสุราช    กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 3.4  อ าเภอแกด า 
 1. นายอ าเภอแกด า                     ประธาน 
 2. ปลัดอ าเภอ  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง              รองประธาน 
 3. พัฒนาการอ าเภอแกด า                 กรรมการ 
 4. เกษตรอ าเภอแกด า                  กรรมการ 
 5. ท้องถิ่นอ าเภอแกด า                  กรรมการ 
 6. นายประสิทธิ์  บัวละคุณ    นายกสมาคมผู้บริหารสถานศึกษา อ าเภอแกด า      
                          กรรมการ 
 7. จ.ส.อ.เกรียงไกร  มุลนี   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุง      
                          กรรมการ 
 8. ด.ต.บุญเลิศ  ภูศรี    ประธานชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อ าเภอแกด า กรรมการ 
 9. นายแพทย์สมพงษ์  จันโอวาท ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
                           กรรมการ 
 10. นายชัยยุทธ์  ลามะไห   ผู้ประกอบวิชาชีพด้านเภสัชกรรม     กรรมการ 
 11. นางอัญชุลี  ทองภูบาล   ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพและสาธารณสุข กรรมการ 
 12. นางสาวธัญพร  ปัฐวีกุล  ผู้จัดการโรงเรียนอนุบาลธันยพร     กรรมการ 
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 13. นายณัฐพงษ์ เทียมเทศแก้ว ผู้ประกอบการร้านขายยา ก.เจริญทรัพย์   กรรมการ 
 14. นางธัญญารัตน์  เดชศิริ   ผู้จัดการร้านแกด าการพิมพ์       กรรมการ 
 15. นางเด่นดวง สุบุตรดี   ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอแกด า    กรรมการ 
 16. นายสุรินทร์ บ ารุงบุญ   ประธานสภาฮักแพงเบิ่งแงงคนแกด า    กรรมการ 
 17. นางละม่อม  บ ารุงบุญ    ประธานคณะกรรมการพัฒนาสตรีอ าเภอแกด า    
                          กรรมการ 
 18. นายทองม้วน  จันทะนนตรี ประธานชมรม อสม. อ าเภอแกด า     กรรมการ 
 19. นายธเนธ  ภูสีฤทธิ์    ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอแกด า    กรรมการ 
 20. ร.ต.ท.วัลลภ ศรีบุญเรือง  ประธานเครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน อ าเภอแกด า กรรมการ 
 21. นายเฉลิมชัย  เชียงพฤก  ผู้ประสานงานกองทุนสวัสดิการชุมชน อ าเภอแกด า 

                            กรรมการ 
 22. สาธารณสุขอ าเภอแกด า                กรรมการ/เลขานุการ 
 23. นายมาวิน ทับแสง   ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอแกด า   กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

3.5 อ าเภอโกสุมพิสัย 
  1. นายอ าเภอโกสุมพิสัย                     ประธาน 
  2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย               กรรมการ 

3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรโกสุมพิสัย             กรรมการ 
4. พัฒนาการอ าเภอโกสุมพิสัย                   กรรมการ 
5. ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา มหาสารคาม เขต 3  กรรมการ 
6. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้าน                   กรรมการ 
7. ประธานชมรมนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          กรรมการ 
8. เภสัชกรศุภกิจ  ประทีบพวงรัตน์                 กรรมการ 
9. นายณัฐวุฒิ  มาสาซ้าย       ผู้ประการคลินิกหมอณัฐวุฒิ       กรรมการ 
10. ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร    โรงงานน้ าตาลวังขนาย        กรรมการ 
11. นายพรชัย  สัจจพงษ์     รองประธานหอการค้าจังหวัดมหาสารคาม กรรมการ 
12. ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมวัดกลาง               กรรมการ 
13. ประธานชมรมตลาดสดอ าเภอโกสุมพิสัย                กรรมการ 
14. นายจ าเนียร  บุตรตะโคตร      ผู้แทนสื่อมวลชน           กรรมการ 
15. ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอโกสุมพิสัย                กรรมการ 
16. ประธานชมรม อสม.อ าเภอโกสุมพิสัย               กรรมการ 
17. ประธานเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านอ าเภอโกสุมพิสัย           กรรมการ 
18. ประธานกลุ่มสตรีอ าเภอโกสุมพิสัย                กรรมการ 
19. ประธานชมรมจักรยานอ าเภอโกสุมพิสัย              กรรมการ 
20. ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอโกสุมพิสัย             กรรมการ 
21. สาธารณสุขอ าเภอโกสุมพิสัย                 กรรมการ/เลขานุการ 
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 3.6 อ าเภอชื่นชม 
  1. นายอ าเภอชื่นชม      ประธาน 

2. ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง                                    รองประธาน 
3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรชื่นชม                                                    รองประธาน 
4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชื่นชม                                                        รองประธาน 
5. พัฒนาการอ าเภอชื่นชม  กรรมการ 
6. ท้องถิ่นอ าเภอชื่นชม   กรรมการ 
7. เกษตรอ าเภอชื่นชม   กรรมการ                            
8. ผู้อ านวยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
9. ประธานคณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรีชื่นชม กรรมการ 
10. ประธานคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพการศึกษาอ าเภอชื่นชม  กรรมการ 
11. ประธานเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
12. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
13. นายกเทศมนตรีต าบลกุดปลาดุก           กรรมการ 
14. นายกเทศมนตรีต าบลหนองกุง กรรมการ 
15. ผู้จัดการแผนกบุคคล บริษัทขอนแก่นแหอวน จ ากัด  สาขาชื่นชม กรรมการ
16. ประธานสภาฮักแพงเบิ่งแงงคนชื่นชม กรรมการ 
17. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชื่นชม    กรรมการ   
18. นายแพร นาคแย้ม      ผู้แทนสื่อสารมวลชนอ าเภอชื่นชม  กรรมการ 
19. นางเบญจวรรณ   ค าสา    ผู้จัดการร้านศิริมาก่อสร้าง         กรรมการ           
20. นางสาวศุณาลักษณ์ สุรภักดิ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ     
21. สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม                                                    กรรมการ/เลขานุการ    
22. นายสุขสรรค์  ศรีกงพลี     ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม    กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 3.7 อ าเภอนาดูน 
   1. นายอ าเภอนาดูน                             ประธาน 
   2. ปลัดอ าเภอ  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง            รองประธาน 
   3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรนาดูน               กรรมการ 
   4. นายมาริษฎา  พิทักษ์ธรรม  ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพเวชรรม     กรรมการ 
   5. พัฒนาการอ าเภอนาดูน                 กรรมการ 
   6. ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอนาดูน             กรรมการ 
   7. ครูใหญ่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนาดูน            กรรมการ 
   8. ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลจัมปาศรี             กรรมการ 
   9. นายกเทศมนตรีต าบลนาดูน                กรรมการ 
   10. นายสมรรถ  ต าเนตร   ตัวแทนกลุ่มโคขุน         กรรมการ 
   11. นายสุวรรณ  สุรแสง   ตัวแทนเครือข่ายเกษตรยั่งยืน      กรรมการ 
   12. นายวิศรุต  ศรีสว่าง    ผู้ประกอบการวิชาชีพแพทย์แผนไทย    กรรมการ 
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   13. ก านันต าบลดงดวน                  กรรมการ 
   14. นายสุรพงษ์  เผิ่งจันดา   ตัวแทนกลุ่มนาแปลงใหญ่ต าบลพระธาตุ   กรรมการ 
   15. นายปรีชา  ยะถา    ตัวแทนกลุ่มผลิตข้าวพันธุ์ดีต าบลดงบัง   กรรมการ 
   16. นางบุญลอด  บัวศรี    ประธานเครือข่ายโอทอปอ าเภอนาดูน    กรรมการ 
   17. นายประยงค์  ตันเล   ผู้ผลิตและแปรรูปสมุนไพรต าบลหังดง    กรรมการ 
   18. ประธาน ชมรม อสม.อ าเภอนาดูน              กรรมการ 
   19. นายสมัย  ทองพูล    ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข    กรรมการ 
   20. นางจริยา  สีกงพลี    ตัวแทนผู้ประกอบการโรงแรม      กรรมการ 
   21. สาธารณสุขอ าเภอนาดูน                 กรรมการ/เลขานุการ 
 
 3.8 อ าเภอกุดรัง 

  1. นายอ าเภอกุดรัง                       ประธาน 
  2. ปลัดอาวุโสอ าเภอกุดรัง                   รองประธาน  
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดรัง                   รองประธาน  
  4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกุดรัง                กรรมการ  
  5. พัฒนาการอ าเภอกุดรัง                      กรรมการ  
  6. ท้องถิ่นอ าเภอกุดรัง                         กรรมการ  
  7. เกษตรอ าเภอกุดรัง                      กรรมการ   
  8. ผู้จัดการธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรอ าเภอกุดรัง             กรรมการ  
  9. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกุดรัง             กรรมการ 
  10. ผู้อ านวยการโรงเรียนนาโพธิ์พิทยาสรรค์                   กรรมการ  
  11. นายธนวัฒน์ เปภักดี         ผู้แทนภาคประชาชน          กรรมการ 
  12. นางณัฏฐาพร ดวงอ่อนาม  ผู้แทนภาคประชาชน          กรรมการ  
  13. ประธานสตรีอ าเภอกุดรัง                   กรรมการ  
  14. นายนิกุล แคนยา        ประธานผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
                           กรรมการ  
  15. ประธานศูนย์การศึกษาสร้อยดอกหมาก             กรรมการ  
  16. นางสาวบัวบาน ทัพสุริย์    ผู้จัดการแผนกบุคคล บริษัทมหาสารคาม เบเวอเรซ    
                           กรรมการ 
  17. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอกุดรัง               กรรมการ  
  18. นางสาวเสาวภา หมื่นแก้ว    ผู้แทนกลุ่มอาชีพอิสระ         กรรมการ  
  19. ประธาน ชมรม อสม.อ าเภอกุดรัง                    กรรมการ  
  20. สาธารณสุขอ าเภอกุดรัง                    กรรมการ/เลขานุการ 
  21. นายปรีชา ศรีน้อยขาว     ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภออ าเภอกุดรัง  
                       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
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 3.9 อ าเภอนาเชือก 
  1. นายอ าเภอนาเชือก                          ประธาน 
  2. ท้องถิ่นอ าเภอนาเชือก                  รองประธาน 
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาเชือก                    กรรมการ 
  4. เกษตรอ าเภอนาเชือก                    กรรมการ 
  5. พัฒนาการอ าเภอนาเชือก                กรรมการ 
  6. ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ทุกแห่ง      กรรมการ 
  7. ผู้อ านวยการโรงเรียนเทศบาลนาเชือก             กรรมการ 
  8. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านห้วยหิน              กรรมการ 
  9. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองเลา-เหล่าอีหมัน          กรรมการ 
  10. ประธานชมรม อสม. อ าเภอนาเชือก             กรรมการ 
  11. ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กรรมการ 
  12. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง         กรรมการ 
  13. นายชัชวาล  โสดาภักดิ์  โรงพยาบาลนาเชือก           กรรมการ 
  14. นางโชติกา  บ ารุง        โรงพยาบาลนาเชือก           กรรมการ 
  15. นางระดา  พันธุ์เชื้อ     โรงพยาบาลนาเชือก           กรรมการ 
  16. สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก              กรรมการ/เลขานุการ 
  17. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก                                  กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  18. นางวันเพ็ญ  ปะธิเก     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก   
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  19. นางปิยะนันท์  ศิริยะ    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก   
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 3.10 อ าเภอเชียงยืน 
  1. นายอ าเภอเชียงยืน                    ประธาน 
  2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงยืน              รองประธาน 

 3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรเชียงยืน             รองประธาน 
 4. พัฒนาการอ าเภอเชียงยืน                   กรรมการ 
 5. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอเชียงยืน                              กรรมการ 
 6. นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืนอ าเภอเชียงยืน                กรรมการ 
 7. เกษตรอ าเภอเชียงยืน                  กรรมการ 
 8. ผู้อ านวยการโรงเรียนจอนวิทยกุล              กรรมการ 
 9. ผู้จัดการห้างโลตัสอ าเภอเชียงยืน               กรรมการ 
 10. ประธานกรรมการตลาด อ าเภอเชียงยืน             กรรมการ 
 11. นางประยูร  นาเมืองรักษ์   ผู้แทนสถานีวิทยุชุมชน       กรรมการ 
 12. นายแพทย์วีรยุทธ  แดนสีแก้ว  ผู้แทนสถานพยาบาลเอกชน     กรรมการ 
  13. ประธานชมรมกีฬา  อ าเภอเชียงยืน              กรรมการ 
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  14. ประธานกลุ่มพัฒนาบทบาทสตรีอ าเภอเชียงยืน           กรรมการ 
 15. ประธานกลุ่มอาสาพัฒนาชุมชนอ าเภอเชียงยืน           กรรมการ 
 16. ประธานสภาฮักแพงอ าเภอเชียงยืน              กรรมการ 
 17. ประธานชมรมหมอพ้ืนบ้านอ าเภอเชียงยืน            กรรมการ 
 18. นายกิติเดช  ศรีเนตรพัฒน์   ปราชญ์ชาวบ้าน         กรรมการ 
 19. ประธานกองทุนหมู่บ้านอ าเภอเชียงยืน             กรรมการ 

  20. สาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน              กรรมการ/เลขานุการ 
 21. ประธาน ชมรม อสม.อ าเภอเชียงยืน           กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 3.11 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

  1. นายอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย                  ประธาน 
  2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย               รองประธาน 

3. พัฒนาการอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย                  กรรมการ 
4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรพยัคฆภูมิพิสัย           กรรมการ 
5. นายกสมาคมผู้บริหารสถานศึกษาอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย        กรรมการ 
6. ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลเอ่ียมสุข อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย      กรรมการ 
7. นายไพฑูรย์ วิบูลย์วิริยะสกุล    ประธานชมรมพ่อค้า(ร้านเพิ่มพูนพานิช) กรรมการ 
8. นายอภิยุธ  ตาราไต      ร้านเพียวเภสัช        กรรมการ 
9. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียงชัย             กรรมการ 
10. ก านันต าบลปะหลาน                  กรรมการ 
11. นายสมบัติ ทองไกรรัตน์     ผู้จัดการ หจก.สมบัติบริการ    กรรมการ 
12. แพทย์หญิงนิตยา บุราณรักษ์    ผู้แทนคลินิก         กรรมการ 
13. นายบุญจันทร์ ศรีสมยา      สถานีวิทยุกระจายเสียง 89 ซุปเปอร์เรดิโอ  
                         กรรมการ 
14. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนม่วง         กรรมการ 
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 10. นายโฆษิต  เหล่าสุวรรณ    นายกสมาคมชาวมหาสารคาม      กรรมการ 
 11. นายศักดิ์เจริญ  ภวภูตานนท์     ภาคีเครือข่ายฮักแพงเบิ่งแงงคนสารคาม  กรรมการ 
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 17. นายมณี  ธีรวัชรกร         รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวา  กรรมการ 
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  4. นิเทศ ควบคุม ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานระดับอ าเภอและระดับต าบลใน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ต าบลบางขะแยง อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี 

The Effectiveness of Health Behavior Program Promoting health behaviors of patients with 
diabetes in BangKhaYaeng district. Amphoe Muang Pathum Thani  Province  

 
                                  สมคิด   ปานบุญ*           

Somkid    Panbun*                                                                                       
  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลบางขะแยง อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังและการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน คัดเลือก
ด้วยวิธีสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวาน แบบวัดคุณภาพชีวิต เจาะเลือดหาระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย และความ
ยาวรอบเอวก่อนและหลังการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นค่ าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 มีอายุเฉลี่ย 62.56 ปี  
อาชีพงานบ้าน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 62.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 21,480 บาท ญาติสายตรงมีประวัติการ
เจ็บป่วย ร้อยละ 98.0 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.0 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 90.0 ดื่มกาแฟ ร้อยละ 54.0  
ได้แก่ กาแฟ 3iini1iร้อยละ 55.6 ปฎิเสธการแพ้ยา ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 57.5 รองลงมา ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน เฉลี่ย 9.12 ปี ปรุงอาหารทานเอง  
ร้อยละ 86.0 ภายหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าดัชนีมวลกาย และความยาวรอบเอว
ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ น่าจะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิผล 
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Abstract 
 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the The 
Effectiveness of Health Behavior Program Promoting health behaviors of patients with 
diabetes in BangKhaYaeng district. Amphoe Muang Pathum Thani  Province.Empowerment 
theory and self care theory of Orem were applied. The subjects were non insulin 
dependent diabetes mellitus patients with government officer privilege. The total of 50 
patients was included by purposive sampling. Before and after the experiment, the self-
administered questionnaires were applied to assess the self care behaviors for controlling 
diabetes mellitus and their life qualities. The fasting blood sugars were collected.  
The body mass indices and the waist circumferences were also measured. The data was 
analyzed by computer program in percentage, means, standard deviations and t-test. 

The results revealed that most of the samples were female (76.0%), mean aged 
62.56 years, Home/ housewife/ housekeeper (62.0%), Average monthly income 21,480 
baht, No smoke (90.0%), No drink (90.0%), Drink coffee (54.0%), 3 in 1 coffee (55.6%), Drug 
allergy (100.0%), Most are diagnosed by a doctor Diabetes (57.5%) Diabetes mellitus lasts 
an average of 9.12 years. Cook (86.0%). After receiving the program, they improved self-
care behaviors for controlling diabetes mellitus and life qualities significantly. The fasting 
blood sugars were also decreased significantly. The body mass indices and the waist 
circumferences were decreased but not significant at p<0.05. In conclusion, this health 
behavior change program for self-care reinforcement could be applied to the diabetes 
mellitus patients effectively. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลกโดย  
อัตราความชุกของโรคเบาหวานในประเทศที่
พัฒนาแล้วมีอัตราเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 42 จากข้อมูล
ของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า ผู้ป่วยที่มี
อายุระหว่าง 20 -79 ปี ทั่วโลก มีจ านวน 285 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 
438iล้านคนในปีiพ.ศ.i2573iในจ านวนนี้ประมาณ 
4iในi5iเป็นชาวเอเชีย iเฉพาะภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเพ่ิมขึ้นจาก 58.7 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 101 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2557 ส าหรับในประเทศไทย พบความชุกของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปถึง
ร้อยละ 9.6 และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อปี 
2549 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 643,522 ราย ใน 48 
จังหวัด เมื่อ พ.ศ. 2550 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็น i757,031iราย iและมีผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานเพียงจ านวน 142,058 ราย เท่านั้น
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (1) 
โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
ทั้งระดับประเทศและระดับโลก iiเนื่องจากมี
ผลกระทบในระดับโลกทั้งต่อสุขภาพiเศรษฐ
สถานะของผู้ป่วยiและเศรษฐกิจของประเทศ 
และข้ อมู ล ผ ลกา รส า ร ว จสภ า ว ะสุ ขภ าพ
ประชาชน ครั้งที่ i5iระหว่างปี  2557i- 2558 
พบว่า ภาวะอ้วนเ พ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
ทุกกลุ่มวัยiจากร้อยละ 34.7 ในปี 2552 เป็น 
ร้อยละ 37.5 iในปี  2558 iเพศชายเ พ่ิมจาก  
ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 เพศหญิงเพ่ิมจาก 
ร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ซึ่งปัจจุบันคน
ไทยมีภาวะอ้วนถึง i19iล้านคนiความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 (พ.ศ. 2552) เป็นร้อยละ 
8.9 (พ.ศ. 2558) โดยประเทศไทยมีคนท่ีเป็น
เบาหวานถึง 4 ล้านคน ที่น่าเป็นห่วงคือพบกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัวอีกถึง 7.7 ล้าน

คน กลุ่มหลังหมายถึง ร้อยละ 5-10 ต่อปี จะเป็น
เบาหวานหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
สุขภาพรวมถึงหากไม่สามารถสกัดกั้นหรือหยุดยั้ง
ปัญหาได้จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย มีภาวะแทรก- 
ซ้อน พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้
ภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจตามมาอย่างมหาศาล จึงจ าเป็นต้อง
รวมพลังของทั้งสังคมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตที่พอเพียงจากการบริโภคที่
เหมาะสม การออกก าลังกายท่ีเพียงพอ และการ
จัดการอารมณ์ได้เหมาะสม(2) 
 จังหวัดปทุมธานี โรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญล าดับที่  2 รองจากโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีอัตราป่วย 692.3 ต่อแสน
ประชากร และมี อัตราตาย 7 .42 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งมีสาเหตุจากโรคแทรกซ้อนเป็น 
ส่วนใหญ่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางขะแยง มีสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ปี 2555-2559 จ านวน 317, 
326, 355, 394 และ 437 ราย ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (3) 
 ส าหรับแนวทางการรักษาเบาหวาน
ขณะนี้ ประเทศไทยมีการปรับปรุงตามเกณฑ์
หลายๆ เกณฑ์ คือ การเตรียมทีมสหวิชาชีพที่
ท างานเชิงรุกเพ่ือป้องกันก่อนเกิดปัญหารุนแรง
มาบูรณาการในองค์ประกอบของ Chronic Care 
Model คือ การบริหารจัดการการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการขับเคลื่อนให้
การด า เนินงานช่วยคนไทยห่ างไกลโรคให้
บรรลุผลส าเร็จ ทั้งนี้ โรคเบาหวานเป็นโรคที่
สามารถป้องกันและควบคุมได้ด้วยการเรียนรู้
เ รื่ อ ง โ รคและการ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยเฉพาะเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย  
ทั้งยังเป็นการป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานได้เป็นอย่างดี(4) ซ่ึงในเรื่องนี้ จ าเป็นต้อง
ให้ประชาชนเห็นคุณค่าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเ พ่ือดูแลสุ ขภาพตนองมากที่ สุ ด 
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อย่างไรก็ตามการที่จะท าให้ความตระหนักนี้
น าไปสู่ผลทางการปฏิบัติ จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัย
อีกหลายอย่าง เช่น สถานที่ แหล่งความรู้ การท า
กิ จ กร รม iกา รสนทนาแลก เป ล่ี ยนความ รู้ 
ประสบการณ์ ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานอ่ืน ซึ่งจะ
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกว่าตนเองไม่ผิดแปลกไป
จากผู้ อ่ืนในสังคมiท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจเป็น 
การสร้างพลังให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง และท าให้มีความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น iจากแนวคิด
ดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการสร้างพลังร่วมกับแนวคิดการดูแล
ตนเองกระบวนการกลุ่ม เพ่ือช่วยเพ่ิมศักยภาพใน
การ ดูแลตนเอง เ พ่ือควบคุมโรคของผู้ ป่ วย
เบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  วัตถุประสงค์ทั่วไป  
             เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานต าบลบางขะแยง อ าเภอเมืองปทุมธานี  
จังหวัดปทุมธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. iเ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง 
  2. iเ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ
ทดลอง 
   3. iเ พ่ือเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวล
กาย (BMI)iและความยาวรอบเอวก่อนและหลัง
การทดลอง 

วิธีการด าเนินการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบางขะแยง อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 ถึง
เดือน ธันวาคม 2561 จ านวน 50 คน ในงานวิจัย
นี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)     
  1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 1 ปี  
             2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สมัคร
ใจให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ที่ศึกษา 

   3. มีการรับรู้เกี่ยวกับ เวลา สถานที่  
บุคคล เป็นปกติ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
  1. ผู้ที่มีอาการภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างวิจัย     

  2. ผู้ที่เสียชีวิตชว่งวิจัย 
  3. ผู้ที่ไม่สมัครใจ ขอถอนตัว 

ระหว่างด าเนินการวิจัย 
 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา  
(Discontinuation  criteria)   
  1. ย้ายสถานที่รักษาพยาบาล /ย้าย
ที่อยู่ /ไม่สามารถติดตามได้ 
  2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยในโครงการ
คงเหลือน้อยกว่า ร้อยละ 50   

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi- Experimental Research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิ จั ย iOneiGroup 
Pretest–PosttestiDesigniคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยวิธีแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับการที่ รพ.สต.บางขะแยงฯ จ านวน 50 
คน ระยะเวลาระหว่างเดือน1 กรกฎาคม 2561  
ถึงเดือนธันวาคม 2561 
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 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลของตนองของโอเรม 
แนวคิดการสร้างพลังและกระบวนการกลุ่มมา
ด าเนินกิจกรรม การให้ความรู้สุขภาพแบบองค์
รวม การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ การระดมสมองตามกระบวนการ
เสริมพลัง การสาธิตการปรุงอาหารสุขภาพ และ
การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย เช่น แอโรบิค  
ไม้พลอง 
 2) เครื่องมือที่ เก็บรวมรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน(5) แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ(6) น าแบบสอบถาม
ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
ไปทดลอง ใช้ i(Tryiout)iกั บผู้ ป่ ว ย เบาหวาน
ลักษณะคล้ายกันที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเดื่ อ iอ า เภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี จ านวนi30iคนiซึ่งมีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ วัฒนธรรมประเพณี และลักษณะการ
ด า เนินงานทางการแพทย์และสาธารณสุข
คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร iและไม่ใช่กลุ่ ม 
เป้าหมายiจากนั้นน าแบบสอบถามมาหาความ
เชื่อมั่น ได้เท่ากับ 0.95 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ภายหลั งการ เข้ าร่ วมกิจกรรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม 3 เดือน น าเสนอข้อมูลที่รวบรวมมา
ได้ด้วยสถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน dependent  t-test  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  
เลขที่การรับรอง PPHO-REC 2561/022 ลงวันที่ 
5 กันยายน 2561 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50)            
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน       ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 12  24.0  
 หญิง 38  76.0  
x = 62.56 ปี S.D. = 8.74 min = 41  max = 86 
อายุ (ปี)  

    

 น้อยกว่า  40 ปี  1  2.0  
 40-49  ปี 3  6.0  
 50 -59ปี 9  18.0  
 60-69 ปี 28  56.0  
 70  ปีขึ้นไป 9  18.0  
อาชีพ     
 ท าสวน/ท านา/ท าไร่/เลี้ยงสัตว์ 1  2.0  
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จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 มีอายุเฉล่ีย 62.56 ปี  
อาชีพงานบ้าน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 62.0  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 21,480 บาท ญาติสายตรง
มีประวัติการเจ็บป่วย ร้อยละ 98.0 

ตารางท่ี  2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n=50)            
  

 ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50) (ต่อ)  
 
ข้อมูลทั่วไป                                                         จ านวน                ร้อยละ 
รับจ้างทั่วไป                                                              7                       14.0 

 ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน  1  2.0  
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8  16.0  
 งานบ้าน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 31  62.0  
 ว่างงาน 2  4.0  
รายได้ต่อเดือน (บาท)      
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 7  14.0  
 5,001-10,000 บาท 7  14.0  
 10,001-15,000 บาท 10  20.0  
 15,001 – 20,000 บาท 8  16.0  
 มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป 18  36.0  
 ( x = 21,480 บาท   S.D.= 18,087  min=2,000 บาท  max=100,000 บาท )  
ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรง     
 ไม่มี 1  2.0  
 มีโรคประจ าตัว 49  98.0  
 รวม 50  100.0  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ  
การสูบบุหรี่     
 ไม่สูบบุหรี่ 45  90.0  
 สูบบุหรี่ 2  4.0  
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3  6.0  
การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง     
 ไม่ดื่ม 45  90.0  
 ดื่ม 5  10.0  
การดื่มกาแฟ     
 ไม่ดื่ม 23  46.0  
 ดื่ม 

 
27  54.0  
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 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 90.0 ไม่ดื่มสุรา  
ร้อยละ 90.0 ดื่มกาแฟ ร้อยละ 54.0 ได้แก่ 
กาแฟi3iini1iร้อยละ 55.6iปฎิเสธการแพ้ยาi 
ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 57.5 รองลงมา 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.1 ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมานาน เฉลี่ย 9.12 ปี ต่ าสุด 1 
ปี และสูงสุด 30 ปี และในครอบครัวส่วนใหญ่
ปรุงอาหารทานเอง ร้อยละ 86.0 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

ตารางท่ี  2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (n=50) (ต่อ)   

          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                         จ านวน     ร้อยละ 
   ชนิดของกาแฟที่ดื่ม (n= 27 คน ) 
    กาแฟโบราณ 1  3.7  
    กาแฟด าไม่ใส่น้ าตาล 4  14.8  
    กาแฟด าใส่น้ าตาล 6  22.2  
    กาแฟ 3 in 1   15  55.6  
    กาแฟสด 1  3.7  
ประวัติการแพ้ยา     
 ปฏิเสธการแพ้ยา 50  100.0  
การวินิจฉัยโรคของแพทย์ (ตอบได้มากกว่า  1 ข้อ)     
 เบาหวาน  50  57.5  
 ความดันโลหิตสูง 34  39.1  
 ไขมันในเลือดสูง 3  3.4  
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน     
 ต่ ากว่า  5 ปี 23  46.0  
 5-10 ปี 12  24.0  
 11-30 ปี 15  30.0  
 ค่าเฉลี่ย  9.12 ปี S.D 7.67 (ต่ าสุด 1 ปี  สูงสุด30ปี )     
การปรุงอาหารที่รับประทานในครอบครัว     
 ซื้ออาหารกล่อง 7  14.0  
 ปรุงอาหารทานเอง 43  86.0  
  รวม 50  100.0  
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 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน   
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ของกลุ่ม 
              ตวัอย่างโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการทดลอง (n = 50)            
 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

 ด้านการควบคุมอาหาร 2.89 .83 3.16 .87 
 ด้านการใช้ยา 3.39 .90 3.65 .67 
 ด้านการออกก าลังกาย 2.62 .65 2.99 1.05 
 ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 3.13 .77 3.70 .93 
 ด้านการจัดการกับความเครียด 3.19 .51 3.30 .71 
 รวมทุกด้าน 3.04 .76 3.36 .82 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง  
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างรายด้านและโดยรวมทุกด้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับดี  ( x = 3.04  S.D. = .76) 
หลั งก ารทดลอง  พฤติ ก ร รมกา รควบคุ ม
โรคเบาหวานโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้าน

การใช้ยาและด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปมีการ
เปลี่ยนแปลงจากระดับดีเป็นระดับดีมาก ส าหรับ
ด้านการใช้ยา ด้านการจัดการกับความเครียด  
ด้านการควบคุมอาหารและด้านการออกก าลัง
กายอยู่ในระดับดี  แต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
ก่อนการทดลองทุกด้าน ( x = 3.36 S.D. = .82) 

 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
ตารางท่ี  4   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการทดลอง  ( n=50)      
 

คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

 ด้านสิ่งแวดล้อม 29.7 2.24 32.9 2.11 
 ด้านสุขภาพกาย 22.2 2.85 29.3 3.05 
 ด้านจิตใจ 21.7 3.18 25.7 1.25 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.3 1.96 13.1 1.16 
 ภาพรวมทุกด้าน 83.9 9.65 101.0 8.14 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง 
คุณภาพชีวิตรายด้านและภาพรวมทุกด้านของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( x =i83.9  
S.D. = 9.65) หลังการทดลอง คุณภาพชีวิต 

 

โดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง
เป็นระดับดี ( x = 101.0 S.D. = 8.14) 



112 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 5  : ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562

112 

 4. การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการวัดรอบเอวและ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง     
              (n=50)            
  

  
 จากตารางที ่5 พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้าอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละi28.0iรองลงมาอยู่
ในระดับดี, ระดับต้องปรับปรุง และระดับต้อง
ปรับปรุงอย่างเร่งด่วนเท่ากัน ร้อยละ 24.0 
ส าหรับiระดับค่าน้ าตาลย้อนหลัง iพบว่าอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 40.0 รองลงมาอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุงiร้อยละ 42.0 หลังการทดลอง iกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
อยู่ ในระดับดี เ พ่ิมขึ้นเป็นiร้อยละi34.0iระดับ
พอใช้ iร้อยละi32.0iและระดับต้องปรับปรุ ง  
ร้อยละi34.0iส าหรับระดับค่าน้ าตาลย้อนหลัง 
พบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 48.0 รองลงมาอยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุงiร้อยละi36.0iระดับพอใช้  
ร้อยละ 16.0 ในส่วนกลุ่มที่ต้องปรับปรุงอย่าง
เร่งด่วน ร้อยละ 0.0  

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการ   

            ทดลอง 
 

 ระดับดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ระดับปกติ/สุขภาพดี ( 18.50-22.9) 16 32.0 21 42.0 
 ระดับท้วม (23.0-24.9) 22 44.0 19 38.0 
 ระดับอ้วน ( 25.0-29.9 ) 7 14.0 5 10.0 

ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX)   
1 น้อยกว่า 125 มก./ดล. (ดี) 12 24.0 17 34.0 
2 125- 154  มก./ดล. (พอใช้) 14 28.0 16 32.0 
3 155- 182  มก./ดล.  (ต้องปรับปรุง) 12 24.0 17 34.0 
4 มากกว่า 183   มก./ดล. (ต้องปรับปรุงอย่า

เร่งด่วน) 
12 24.0 0 0.0 

ระดับค่าน้ าตาลย้อนหลัง (HbA1C)     
1 ระดับ HbA1C น้อยกว่า 7  (ดี) 20 40.0 24 48.0 
2 ระดับ HbA1C 7-7.9 (พอใช้) 9 18.0 8 16.0 
3 ระดับ HbA1C มากกว่า 8 ขึ้นไป (ต้องปรับปรุง) 21 42.0 18 36.0 

รวม 50 100.0 50 100.0 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการ   
            ทดลอง (ต่อ) 

 
               ระดับดัชนีมวลกาย                      ก่อนการทดลอง                  หลังการทดลอง 
                                                          จ านวน          ร้อยละ            จ านวน           ร้อยละ 
 
   ระดับอ้วนมาก (มากกว่า  30 )                     5                10.0                 5                 10.0 

รวม 50 100.0 50 100.0 
 
 จากตารางที ่6 พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายระดับ
ท้วมiร้อยละi44.0iรองลงมามีค่าดัชนีมวลกาย
ระดับปกติiร้อยละi32.0iและค่าดัชนีมวลกาย
ระดับอ้วนและอ้วนมาก ร้อยละi14.0 และi10.0 

ตามล าดับiหลังการทดลอง iกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายระดับปกติiร้อยละ 42.0 
รองลงมา มีค่าดัชนีมวลกายระดับท้วม ร้อยละ 
38.0 และดัชนีมวลกายระดับอ้วนและอ้วนมาก
เท่ากัน ร้อยละ 10.0   

 
ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศและระดับเส้นวัดรอบเอว ก่อนและหลัง 
               การทดลอง (n=50) 
 
เพศ ระดับเส้นวัดรอบเอว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย น้อยกว่า  90 เซนติเมตร  7 58.3 7 58.3 
 เท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตร  5 41.7 5 41.7 
หญิง น้อยกว่า   80 เซนติเมตร 6 15.8 10 26.3 
 เท่ากับหรือมากกว่า  80 เซนติเมตร  32 84.2 28 73.7 
 
 จากตารางที ่7 พบว่า ก่อนการทดลอง 
พบว่า เพศชาย มีเส้นรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 
90 เซนติเมตรiร้อยละi41.7 ส าหรับเพศหญิงมี
เส้นรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่าi80iเซนติเมตร  
ร้อยละ 84.2 หลังการทดลอง พบว่า เพศชายมี

เส้นรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตร 
เท่าเดิมiร้อยละ 41.7iเพศหญิงมีเส้นรอบเอว
เท่ากับหรือมากกว่าi80iเซนติเมตรลดลงเหลือ 
ร้อยละ 73.7   
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ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระยะภาวะแทรกซ้อนทางไต ก่อนและหลัง
การทดลอง  (n=50)  

 

 
 จากตารางที ่8 พบว่า ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะของโรคไตเรื้อรังอยู่ใน
ระยะที่ปกติ ร้อยละ 54.0 รองลงมาอยู่ในระยะ
ลดลงเล็กน้อย ร้อยละ 24.0 และระยะลดลง
เล็กน้อยถึงปานกลาง/ลดลงมาก เท่ากัน ร้อยละ 
10.0 หลังการทดลองiพบว่าiกลุ่มตัวอย่างมีระยะ

ของโรคไตเรื้อรังอยู่ในระยะที่ปกติ ร้อยละ 50.0 
รองลงมาอยู่ในระยะลดลงเล็กน้อยเพ่ิมขึ้นเป็น 
ร้ อยละ i34 . 0 iและระยะลดลง เล็ กน้ อยถึ ง 
ปานกลาง ร้อยละ 12.0 ระยะลดลงมากจากเดิม  
ร้อยละ 10.0 เหลือเพียง ร้อยละ 2.0  

 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ,
คุณภาพชีวิต, ระดับน้ าตาลในเลือด, เส้นรอบเอว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี  9  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง   
                ก่อนและหลังการทดลอง  
 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน n  x  S.D. df t-value p-value 

ก่อนการทดลอง 50 3.03 .31    
    88 3.02 .003* 
หลังการทดลอง 50 3.55 .41    
* p <.05        
 
 จากตารางที่  9 พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการทดลอง เท่ากับ 3.03 (S.D. = 
.31) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานหลังการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 3.55 (S.D.i= .41) แสดงให้เห็นว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น   

 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะของโรคไตเรื้อรัง (eGFR (มล./นาที/1.73 ตรม.)     
 ระยะที่  1  ปกติ (90 ) 27 54.0 25 50.0 
 ระยะที่  2   ลดลงเล็กน้อย (60-89) 12 24.0 17 34.0 
 ระยะที่  3a  ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง (45-59) 5 10.0 6 12.0 
 ระยะที่  3b  ลดลงปานกลางถึงมาก (30-44) 0 0.0 0 0.0 
 ระยะที่  4   ลดลงมาก (15-29) 5 10.0 1 2.0 
 ระยะที่  5   ไตวายระยะสุดท้าย (15) 1 2.0 1 2.0 

รวม 50 100.0 50 100.0 
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 เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติที พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างหลังการ 

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 3.02, df =88,  
p <.05) 

 
ตารางท่ี  10  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คุณภาพชีวิต n  x  S.D. df t-value p-value 
ก่อนการทดลอง 50 83.51 10.62    
    88 1.83 .007 * 
หลังการทดลอง 50 97.60 8.14    
* p <.05  
 

      

 จากตารางที่ i10iพบว่าiค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
เท่ากับ 83.51 (S.D.i= 10.62) และค่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง เท่ากับ 97.60  
(S.D.= 8.14) แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง
สูงขึ้น   

 เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติที พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05   
(t =  1.83  df =88,   p <.05)  

 
ตารางท่ี  11  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกาย ( BMI ) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ   
                  หลังการทดลอง  
 

ระดับ BMI n X S.D. df t-value p-value 
ก่อนการทดลอง 50 30.03 5.22    
    88 .729 .468 
หลังการทดลอง 50 29.22 5.36    
*p >.05       
 
 จากตารางที่ i11iพบว่าiค่าเฉลี่ยของ
ระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างiก่อนการ
ทดลองเท่ากับ i30.03i(S.D.i= 5.22) iและค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับดัชนีมวลกายหลังการทดลอง
เท่ากับi29.22 (S.D.i=i5.36) แสดงให้ เห็นว่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับดัชนีมวลกายหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างลดลง   

 และเมื่อน ามาทดสอบความแตกต่าง
โดยใช้สถิติที พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวล
กายของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (t = 7.29, df = 88, p > .05)  
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ตารางท่ี  12   เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ 
                   ทดลอง  
 

ระดับน้ าตาลในเลือด n X S.D. df t-value p-value 
ก่อนการทดลอง 50 156.71 50.34    
    88 2.34 .021* 
หลังการทดลอง 50 132.42 47.9    
* p <.05       
 
 จากตารางที่ i12iพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 156.71 (S.D.i= 50.34) และค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการ
ทดลองเท่ากับ 132.42ร(S.D. = 47.9) แสดงให้
เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
การทดลองของกลุ่มตัวอย่างลดลง  

 เมื่อน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติที พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (t =  2.34 ,  df =88, p <.05)  

 
ตารางท่ี  13  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดับเส้นรอบเอว n X S.D. df t-value p-value 
ก่อนการทดลอง 50 97.84 10.65    
    88 1.345 .182 
หลังการทดลอง 50 94.80 10.82    
*p >.05       

 จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 97.84 (S.D.i=i10.65) และค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับเส้นรอบเอวหลังการทดลอง
เท่ากับ 94.80 (S.D.i=i10.82) แสดงให้เห็นว่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับเส้นรอบเอวหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างลดลง   
 เม่ือน ามาทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติที พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยเส้นรอบเอวของ
กลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 1.345, df = 88, p >.05)  

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการเรียนรู้
ที่มุ่งให้ผู้ป่วยที่ผ่านโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และผลลัพธ์ของการปฏิบัติจากการ
เรียนรู้ในกิจกรรมที่จัดให้ ซึ่งผลจากการศึกษา
พบว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมโรค  คุณภาพชีวิต  ระดับน้ าตาลที่
ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยหลายเรื่อง(7,8,9) ที่พบว่าiกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self-HelpiGroup) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ก าหนดในโปรแกรมฯ เป็นกลุ่มหนึ่งของแรง
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สนั บ ส นุ น ท า งสั ง ค ม ที่ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด  ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามตลอดเวลาทั้งใน
กิจกรรมที่จัดให้ หรือเวลาส่วนตัว การที่ผู้ป่วยมี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งมีข้อมูลเรื่องการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยเบาหวานสอด แทรกตลอดเวลา
ตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งย้ายไปพักผ่อน การมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพพร้อมร่วมในกิจกรรม จะช่วย
ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้  ซึ่ งส่งผลการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ใ น ก า ร รั บ รู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โรคเบาหวานได้มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นในผลการปฏิบัติตนเองในทางที่ถูกต้อง มี
ทัศนคติที่ดีต่อโรคและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 
ซึ่งแสดงออกในพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ิมขึ้น และยัง
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดค่ายเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลเทพธารินทร์ ( 1 0 )  ที่ ว่ าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องที่พูดได้ง่าย แต่
ท าได้ยาก การสอน การบอกเล่าข้อมูลที่ถูกต้อง
อย่างตรงไปตรงมา ไม่สามารถท าให้คนส่วนใหญ่
เปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ ผู้ให้บริการสุขภาพ
ต้องน ากิจกรรมเข้ามาปรับใช้เพ่ือให้ประชาชน
ตระหนักและปฏิบัติ ได้ โดยสมัครใจ  ดั งนั้น
พยาบาลผู้ให้บริการจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ทักษะในการโน้มน้าว การด าเนินงานกระบวน
กลุ่มที่สอดแทรกในระบบบริการตามปกติ และ
จากวิธีการที่ใช้ในการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า 
การท าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมือนหนึ่ง
เข้าร่วมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
เป็นสิ่ งน่าท้าทายในการพัฒนาระบบบริการ
เบาหวานทั่ ว ไป  เพราะโอกาสการเข้ าร่ วม
โปรแกรม ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุม
ผู้ป่วยทั้งหมด อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวานก็ยังมีความ
หลากหลาย  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
จากงานประจ า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางขะแยงเพียงกลุ่มเดียว ซึ่ งมีปัจจัยเ อ้ือที่
แตกต่างจากกลุ่มเบาหวานทั่วไป เช่น ระดับ

การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
เอ้ือที่ท าให้การรับรู้/เรียนรู้ข้อมูลได้ดีข้ึน   
 ส่วนค่าiBMIiและเส้นรอบเอวพบว่า
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อาจ
เนื่องจากระยะเวลาในการติดตามที่ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล 3 เดือนหลังการทดลอง ยังไม่นาน
พอที่จะท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
เพราะในการควบคุมน้ าหนักที่เสนอแนะให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติในโปรแกรมฯนั้นเป็นการควบคุมน้ าหนัก
แบบค่อยเป็นค่อยไปโดยใช้การควบคุมอาหาร
และการออกก าลังกายควบคู่กัน จึงท าให้ไม่เห็น
การเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดซึ่งในการศึกษาของ 
สุรพงษ์  ชาวงษ์และคณะ(11) เสนอให้มีการ
ติดตามเป็นระยะๆ อย่างน้อย 1 ปี เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้า รวมทั้งความยั่งยืนของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 ในด้านวิธีการวิจัย  เนื่องจากวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ปราศจากกลุ่มควบคุม 
ดังนั้นความตรงภายใน (Internal Validity) ของ
การวิจัยอาจบกพร่อง  เนื่ องจากปัจจัยบาง
ประการ โดยเฉพาะเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้สามารถ
เป็นจุดเร่ิมต้นของความพยายามในการติดตาม
ผลส าเร็จการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
สามารถใช้ เป็นข้อมูล เบื้ อ งต้น ในการปรับ
โปรแกรมในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์ณรงค์ ตั้งตรง
ไพโรจน์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยงทุก
ท่าน ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกท่านที่ ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษา วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษากระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ และ
ทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic  
study) ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการและบุคลากรสาธารณสุข  
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (ยกเว้นโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ที่ร่วมเป็นคณะกรรมการอ านวยการ (Steering  
Committee) และคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ i(WorkingiTeam)iที่ยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ด าเนินการศึกษาiจ านวนทั้งสิ้น 119iคนiสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  
Random Sampling) ตามวิธีของ ยามาเน่ (Taro Yamane) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 92 คน 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง แต่มีทัศนคติต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public sector Management Quality Award : PMQA) อยู่ในระดับ
ต่ า ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และทัศนคติต่อกระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ จ าแนกตามเพศ อายุ อายุราชการ หน่วยงานที่สังกัด และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับการศึกษา ลักษณะต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และระดับทัศนคติ มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงเป็นหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะหน่วยรับนโยบายการ
พัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องให้ความรู้ความเข้าใจในการท างาน อันจะน าไปสู่การพัฒนาองค์กร
ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐแบบองค์รวม 
 
ค าส าคัญ  :  การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ,  กระบวนการบริหารจัดการ 
 
 
* รป.ม.,  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
* MPA., Public Health Strategy Development Group, Pathum Thani Provincial Public Health Office 
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Abstract 
 

 The study of the management process of health personnel to Public Sector 
Management Quality Award of Pathum Thani Provincial Public Health Office at this time 
aims to study the level of knowledge and attitude towards the Public Sector Management 
Quality Award of public health personnel from the Pathum Thani Public Health Office  
be Cross-sectional analytical study. The study population consisted of administrators, 
group heads, academics and public health personnel under the Pathum Thani Public 
Health Office and District Public Health Office (except general hospitals, community 
hospital and Tambon Health Promoting Hospital) who joined  the Steering Committee and 
the Working Team for Public Sector Management Quality Award  that is still working at the 
time of the study (Total 119 people, Simple Random Sampling, according to Yamane's 
method there were 92 samples) 
 The results showed that most of the participants have a high level of knowledge 
But having a low level of attitude towards Public Sector Management Quality Award by 
gender, age, age, government agency and knowledge related to Public Sector 
Management Quality Award found that there was no difference. But level of education,  
Job position Experience related to Public Sector Management Quality Award and attitude 
levels there are significant statistical differences. Therefore is the duty of the Provincial 
Public Health Office as the policy development unit of the Ministry of Public Health that 
must provide knowledge and understanding of work which will lead to the development 
of the organization through the process of improving the quality of Public Sector 
Management Quality Award in a holistic way 

 
 
Keywords  : Public Sector Management Quality Award, management process 
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บทน า  (introduction) 
 ในช่ ว งระยะที่ ผ่ านมา  ได้มี คว าม
พยายามในการปฏิรูประบบการบริหารงานของ
ภาครัฐของไทย ในหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นใน
เร่ืองของการทบทวนบทบาทภารกิจและควบคุม
ขนาดของภาครัฐให้เหมาะสม (Reengineering 
&iResizing)iการปรับ เปลี่ ยนโครงสร้ า งและ
กระบวนการบริหารงานภาครัฐให้มีความทันสมัย 
(Restructuring)iการเปิดระบบราชการเข้าสู่
กระบวนการประชาธิปไตยและให้ประชาชนเข้า
มามีส่วนร่วม (Good Governance) ดังปรากฏ
ให้ เห็นอย่างชัด เจนในรัฐธรรมนูญแห่ งราช 
อาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ iฉบับที่ i8-10iแผนแม่บท 
การปฏิรูประบบราชการ i(พ.ศ.2540-2544)  
แผนปฏิ รู ประบบบริหารภาครั ฐ  (ตามมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2542) 
พระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งน าไปสู่
การปรับปรุงแก้ ไขกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน และกฎหมายว่าด้วยการ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ให้เอ้ือต่อการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ มากขึ้น 
 อนึ่งคณะรัฐมนตรี ในคราวประชุมเมื่อ
วันที่ 28 มีนาคม 2548 มีมติเห็นชอบให้มีการน า 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PublicisectoriManagementiQualityiAward: 
PMQA)iม า ใ ช้ ต ามข้ อ เ ส นอของส า นั ก ง า น
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน i(กพร. )  
เพ่ือเป็นเครื่องมอืในการผลักดันให้เกิดการพัฒนา
ระบบราชการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยใน
ปีงบประมาณiพ.ศ. i2549iได้ก าหนดตัวชี้วัด 
“ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ” เป็นตัวชี้วัดเลือกในมิติด้านการพัฒนา
องค์กรส าหรับกรม จังหวัดและสถาบันอุดมศึกษา 
แต่ ในปีงบประมาณ พ.ศ.  2550-2551 ได้

ก าหนดให้ตัวชี้วัดดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดภาคบังคับ 
ในมิติด้านการพัฒนาองค์กร ตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของจังหวัดทุกส่วนราชการ และให้
ความส าคัญกับตัวชี้ วัดดังกล่าวเ พ่ิมมากข้ึน  
ด้วยการเพ่ิมน้ าหนักตัวชี้วัดจาก ร้อยละ 5.0 ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549-2550 เป็นน้ าหนัก 
ร้อยละ 20.0 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 
 ส าหรับ เกณฑ์การ พัฒนาคุณภาพ
บริหารจัดการภาครัฐนี้ น าหลักการและแนวคิด
มาจากเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาหรือiMalcolmiBaldrige National 
Quality Award (MBNQA) และรางวัลคุณภาพ
แห่ งชาติ ของประ เทศไทย  หรื อ  Thailand 
Quality Award (TQA) มาปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับทิศทาง การพัฒนาของระบบราชการไทย 
และแนวทางการด าเนินการของพระราชกฤษฎีกา  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 รวมทั้ง กรอบการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการของส่วนราชการ เพ่ือให้มีความ
สอดคล้องเหมาะสมตามบริบทของภาคราชการ 
เพ่ือให้ส่วนราชการใช้เป็นกรอบในการประเมิน
ด้วยตนเอง และเป็นแนวทางในการปรับปรุงการ
บริหารจัดการองค์กร เพ่ือยกระดับการบริหาร
จัดการภาครัฐไปสู่มาตรฐานสากล   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้ความส าคัญกับ
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ และมิได้มุ่งมั่นแต่เพียง
ผลสัมฤทธิ์ในการผ่านการประเมินผลตามตัวชี้วัด
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการเพียงอย่างเดียว 
แต่ยังได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ  เพ่ือ (1) พัฒนางาน
ด้านสุขภาพของจังหวัดในเชิงการบริหารจัดการ  
และi(2)iเพ่ือขอการรับรองมาตรฐาน PMQA หรือ 
TQAiภายในระยะเวลาi5-10 ปี ในการด าเนินการ
ดั งกล่ าว  ได้ มี ค าสั่ ง แต่ งตั้ ง คณะกรรมการ 
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อ านวยการ (Steering Committee) และคณะ 
ท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (Working 
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ท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
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ว่าบุคลากรสาธารณสุข แต่ละระดับทั้งระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และระดับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (ไม่นับรวมโรงพยาบาลเป็น
เป้าหมายการด าเนินงาน iPMQAiเนื่องจากมี
กระบวนการพัฒนาองค์กรตามมาตรฐานiHA/ 
HNQAiและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ซึ่งมีกระบวนการพัฒนาตามาตรฐาน PCAiแล้ว) 
ทั้งที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการอ านวย 
การ/คณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และไม่ได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่ งดังกล่าว มี
ความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ รวมทั้งมีกระบวนการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของส านักสาธารณสุขจังหวัดต่างกัน

หรือไม่อย่างไร ทั้งนี ้เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนด
แนวทางการพัฒนาองค์กร และบุคลากรให้มี
ความพร้อมต่อการคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐทั้งระบบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
  เ พ่ือศึกษากระบวนการบริหาร
จัดการของบุคลากรสาธารณสุข ต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   
 วัตถุประสงค์รอง 
  (1 )  เ พ่ื อวั ดระดับความรู้  และ
ทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี       
    (2) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างลักษณะประชากร และระดับหน่วยงาน 
กับกระบวนการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ   ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  
  (3) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพiการบริหารจัดการภาครัฐiกับกระบวน 
การบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี       

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิจัย เรื่องกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี มีตัวแปรของการ
วิจัย ดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ  ประกอบด้วย 
  - ลักษณะประชากร ได้แก่  เพศ 
อายุ  อายุราชการ ระดับการศึกษา ลักษณะ
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ต าแหน่งงานในปัจจุบัน หน่วยงานที่สังกัดการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับiPMQAiและประสบ-
การณ์ที่เก่ียวข้องกับ PMQA 
  -iค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
  - ทัศนคติต่อการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 
 ตัวแปรตาม   
  การวิจัยเรื่องกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ศึกษาตัวแปรตาม 
ด้วยกระบวนการบริหารจัดการ  การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ได้แก่ 
   - การวางแผน 

- การจัดองค์กร 
- การบริหารงานบุคคล 
- การอ านวยการ 
- การควบคุม 

 
  รายละเอียดดังนี้ 
 
  ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 

 

 

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะประชากร 
เพศ 
อายุ 
อายุราชการ 
ระดับการศึกษา 
ลักษณะต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
หน่วยงานที่สังกัด 
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA 
ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับ  PMQA 
 
 

ความรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

กระบวนการบริหารจัดการ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั 
โดยใช้แนวความคิดของคุนซ์ ได้แก่ 

- การวางแผน 
- การจัดองค์กร 
- การบริหารงานบุคคล 
- การอ านวยการ 
 - การควบคุม 

 ทัศนคติ 
ทัศนคตเิกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ 
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วิธีการศึกษา (methodology) 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง i(Crossisectional  
analyticistudy) โดยประชากรที่ศึกษาประกอบ 
ด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการและ
บุ คล ากรสาธ ารณสุข  ในสั ง กั ดส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (ยกเว้นโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) ที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ ณ ช่วงเวลา
ที่ด าเนินการศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 119 คนiสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simpleiandom Sampling)i
ตามวิธีของยามาเน่ (Taro Yamane) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 92 คน 

 
 

เมื่อ          n  คือ   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
                 N  คือ   ขนาดประชากร  
                 e   คือ  คลาดคลาดเคลื่อนของ
กลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับความเชื่อมั่น  95% สัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  
 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการศึกษา
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ  
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อายุราชการ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง หน่วยงานที่สังกัด และ
ประสบการณ์ในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด
และปลายเปิด จ านวนรวม 8 ข้อ 

  ส่ วนที่ i2iแบบทดสอบความรู้ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในประเด็น
ต่างๆ จ านวน 15 ข้อ ดังนี้ 
   - ข้อค าถามเกี่ยวกับความเข้าใจ
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
   - ข้อค าถามเกี่ยวกับหลักเกณฑ์
ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ในหมวดต่างๆ  
   - ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ    การบริหารจัดการภาครัฐ 
   - ใช้เกณฑ์การแปลผลความรู้
แบบอิงเกณฑ์ 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติ ต่องาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Rating scale) มีข้อค าถามที่
เป็นด้านบวก และท่ีเป็นด้านลบ โดยประยุกต์จาก
วิธีของลิ เคอร์ท (Likert)iมี ให้ เลือกตอบได้ 5 
ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวนรวม 
15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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   ระดับความคิดเห็น            การก าหนดคะแนน 
                ข้อความทางบวก     ข้อความทางลบ 
           เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (Strongly  agree)      5     1 
   เห็นด้วย  (Agree)           4     2 
   เฉยๆหรือไม่แน่ใจ  (Neutral  or  Disagree)   3     3 
   ไม่เห็นด้วย  (Disagree)            2      4 
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (Strongly  disagree)    1     5 
 
 ทั้ ง นี้  เ พ่ื อ ใ ห้ ง่ า ย ต่ อ ก า ร ส รุ ป ผ ล
การศึกษาและการบรรยายผลการวิเคราะห์ทาง
สถิติ ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นจากการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ศึกษาได้แบ่งเกณฑ์การจัดระดับออกเป็น 
3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง  และสูง โดยการใช้
คะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997) โดย
มีช่วงค่าเฉลี่ยแต่ละระดับ ดังนี้ 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     
    ช่วงการวัด 
 
 =   5 – 1       = 1.33 
     3  
                                     
 ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.00 – 2.33    
แสดงว่ามีความเห็นด้วย  (+)  ในระดับต่ า 
 ค่าเฉลี่ย  2.34 – 3.67  แ ส ด ง ว่ า มี
ความเห็นด้วย  (+)  ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.68 – 5.00 แสดง
ว่ามีความเห็นด้วย  (+)  ในระดับสูง 
 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
กระบวนการบริหารจัดการ งานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งลักษณะค าตอบมี 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้งและ
ไม่ ไ ด้ ปฏิ บั ติ  มี ข้ อค า ถ ามจ าน วน  29  ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านการวางแผน ด้านการ
จัดองค์กร ด้ านบริหารงานบุคคล ด้านการ                

อ านวยการและด้านการควบคุมก ากับ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบบเดียวกับการวัดทัศนคติ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 การหาความเที่ ยงของ
เครื่องมือ (Validity) 
  แบบสอบถามเรื่องกระบวนการ
บริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจ านวน 2 
ครั้ง 
   ค รั้ ง ที่  1  ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม
เที่ยงตรงแบบเฉพาะหน้า (Face Validity) โดย
น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
4  ท่ าน  ประกอบด้ ว ย  อาจารย์ จ ากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2 
ท่าน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
(นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริม
และพัฒนา) รวมทั้ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ 
ความครบถ้วนของเนื้อหาตามกรอบแนวคิด และ
ปรับปรุงแก้ไข 
   ค รั้ ง ที่  2  ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ขอให้ผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 4 ท่าน พิจารณาถึงความ
สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ
เป็นรายข้ออีกครั้ง แล้วน ามาหาหาค่าสัมประสิทธิ์
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ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective  
Congruence : IOC) ตามสูตร 

    N
RIOC   

  เมื่อ IOC คือ ความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
      R คือ ผลรวมของคะแนน
จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
      N    คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
 โดยผู้วิจัยตัดข้อค าถามที่มีค่า  IOC 
น้อยกว่า 0.5 ออก เนื่องจากถือว่าข้อค าถามข้อ
นั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
และปรับปรุงข้อค าถามข้อนั้นใหม่ 
 ส่วนที่ 2 การทดสอบความยากง่าย 
ของแบบสอบถาม 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบ
กับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน เพ่ือวิเคราะห์
ความยากง่ายของข้อค าถามที่จะน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะท าการศึกษา โดยน าไปวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปiได้ค่าiP=0.6   
 ส่วนที่ 3 การทดสอบแบบสอบถาม
เพื่อหาความเชื่อม่ัน (Realiability) 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบ
กับบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้นi30iคน เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจในค าถามและความชัดเจนในเนื้อหา 
ในส่ วนแบบสอบถามความรู้  ทัศนคติและ
กระบวนการบริหารจัดการงานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ แล้วน ามาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
CoefficientiofiAlpha): พบว่ า iมี ร ะดั บคว าม
เ ชื่ อ มั่ น ที่ i0 . 8 1 i( ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ค่ า   
 > 0.75)  ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้ครบ
ตามความต้องการและได้ตรวจสอบความ
ครบถ้วนแล้ว iผู้ วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับแล้ว
น ามาประมวลผลและค านวณค่าทางสถิติด้วย
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ iโ ด ย ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics): น าเสนอข้อมูลด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
ลักษณะของประชากรที่ ศึ กษา  ระดับของ
หน่วยงาน ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ ทัศนคติต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
  2.iสถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน i(Inferential 
Statistics):iเ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
กระบวนการบริหารจัดการโดยจ าแนกตาม
ลักษณะของประชากร ความรู้และทัศนคติต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยใช้
สถิติ t-test  และ F-test 
  3. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที ่0.05 

ผลการศึกษา (result) 
 ผู้ศึกษาด าเนินการสุ่มตัวอย่างและ
จัดส่ งแบบสอบถามให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง  ตอบ
แบบสอบถามดังกล่าว จ านวนทั้งสิ้น 110 ชุด 
ได้รับการตอบกลับ จ านวน 92 ชุด (ร้อยละ 
83.64)  โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเพศ
ชายและเพศหญิง มีจ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
45 . 7  และ  54 . 3  ต ามล า ดั บ )  โ ดยผู้ ต อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (ร้อยละ 
55.4)  มีอายุราชการปานกลาง (ร้อยละ 55.4) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ  67.4) 
เป็นเจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงาน (ร้อยละ 51.1) 
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สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (ร้อยละ 
54.3) เคยปฏิบัติงานหรืออบรมเรื่อง  PMQA 
(ร้อยละ 45.7) และเป็นคณะกรรมการหรือ

คณะท างานiPMQAiของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือหน่วยงานi(ร้อยละi51.1) รายละเอียด 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ที่เกี่ยวข้อง                       
            กับการด าเนินงาน PMQA และประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน PMQA (n = 92  คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 42 45.7 
        หญิง 50 54.3 
อายุ   
        อายุน้อย  (อายุ  31-40  ปี) 24 26.1 
        วัยกลางคน  (อายุ  41-50  ปี) 51 55.4 
        อายุมาก  (อายุ  51  ปีขึ้นไป) 17 18.5 
        x +  S.D.  =  45.15 + 6.96        Min-Max  =  31-58   
อายุราชการ   
        อายุราชการน้อย  (อายุราชการ  11-20  ปี) 28 30.4 
        อายุราชการปานกลาง  (อายุราชการ  21-30  ปี) 51 55.4 
        อายุราชการมาก  (อายุราชการ  31  ปีขึ้นไป) 13 25.2 
        x +  S.D.  =  13.89 + 7.17        Min-Max  =  11-38   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
        ต่ ากว่าปริญญาตรี 19 20.7 
        ปริญญาตรี 62 67.4 
        ปริญญาโท 11 11.9 
ลักษณะของต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
        ผู้บริหารระดับจังหวัด  (สสจ./รอง/ผู้ช่วยฯ) 3 3.3 
        เจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงาน  ระดับจังหวัด 47 51.1 
        เจ้าหน้าทีร่ะดับอ าเภอ  (สสอ./ผู้ช่วย  สสอ.) 42 45.6 
หน่วยงานที่สังกัด   
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 50 54.3 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 42 45.7 
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA   
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  PMQA 42 45.7 
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ 31 33.7 
        ไม่เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  PMQA  หรืออ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
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สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (ร้อยละ 
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(ร้อยละ 45.7) และเป็นคณะกรรมการหรือ

คณะท างานiPMQAiของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือหน่วยงานi(ร้อยละi51.1) รายละเอียด 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ที่เกี่ยวข้อง                       
            กับการด าเนินงาน PMQA และประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน PMQA (n = 92  คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย 42 45.7 
        หญิง 50 54.3 
อายุ   
        อายุน้อย  (อายุ  31-40  ปี) 24 26.1 
        วัยกลางคน  (อายุ  41-50  ปี) 51 55.4 
        อายุมาก  (อายุ  51  ปีขึ้นไป) 17 18.5 
        x +  S.D.  =  45.15 + 6.96        Min-Max  =  31-58   
อายุราชการ   
        อายุราชการน้อย  (อายุราชการ  11-20  ปี) 28 30.4 
        อายุราชการปานกลาง  (อายุราชการ  21-30  ปี) 51 55.4 
        อายุราชการมาก  (อายุราชการ  31  ปีขึ้นไป) 13 25.2 
        x +  S.D.  =  13.89 + 7.17        Min-Max  =  11-38   
ระดับการศึกษาสูงสุด   
        ต่ ากว่าปริญญาตรี 19 20.7 
        ปริญญาตรี 62 67.4 
        ปริญญาโท 11 11.9 
ลักษณะของต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
        ผู้บริหารระดับจังหวัด  (สสจ./รอง/ผู้ช่วยฯ) 3 3.3 
        เจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงาน  ระดับจังหวัด 47 51.1 
        เจ้าหน้าทีร่ะดับอ าเภอ  (สสอ./ผู้ช่วย  สสอ.) 42 45.6 
หน่วยงานที่สังกัด   
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 50 54.3 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 42 45.7 
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA   
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  PMQA 42 45.7 
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ 31 33.7 
        ไม่เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  เรื่อง  PMQA  หรืออ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA   
        เป็นคณะกรรมการหรือคณะท างาน PMQA ของจังหวัดปทุมธานี 8 8.7 
        เป็นคณะกรรมการหรือคณะท างาน  ระดับ  สสจ./หน่วยงาน 47 51.1 
        ได้รับหมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้เป็นผู้ท างาน  PMQA 29 31.5 
        ไม่ได้เป็นคณะกรรมการฯ  คณะท างานฯ  หรือได้รับมอบหมาย 8 8.7 
  
2. ความรู้และทัศนคติ ของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติ
ข อ ง ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  พ บ ว่ า  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.0) มีความรู้

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในระดับสูง แต่มีทัศนคติต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 96.7) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับความรู้และทัศนคติ (n = 92  คน) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้   
        ความรู้ระดับต่ า            (<  ร้อยละ  60) 4 4.4 
        ความรู้ระดับปานกลาง   (ร้อยละ  60-79) 30 32.6 
        ความรู้ระดับสูง            (ร้อยละ  80  ขึ้นไป) 58 63.0 

รวม 92 100.0 
x  +  S.D.  =  70.8 + 16.1    Min-Max  =  52-98         

 
  

ระดับทัศนคติ   
        ทัศนคติระดับต่ า            (1.00 – 2.33  คะแนน) 89 96.7 
        ทัศนคติระดับปานกลาง   (2.34 – 3.67  คะแนน) 2 2.2 
        ทัศนคติระดับสูง           (3.68 – 5.00  คะแนน) 1 1.1 

รวม 92 100.0 
x  +  S.D.  =  32.5 + 18.2    Min-Max  =  3-88           

 
3. กระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภาพรวมและ
จ าแนกรายด้าน   
 เมื่อประมวลคะแนนการปฏิบัติงาน
ตามกระบวนการบริหารจัดการ  การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  พบว่า มี
คะแนนการปฏิบัติงานในภาพรวมต่ าสุดที่ ร้อยละ 

5.0 สูงสุดที่ ร้อยละ 82.5 ทั้งนี้ เมื่อจ าแนกราย
ด้าน พบว่า คะแนนต่ าสุดของทุกด้าน คือ ร้อยละ 
0 ในขณะที่คะแนนสูงสุดอยู่ที่ด้านการจัดองค์กร 
และด้านการควบคุม (ร้อยละ 100.0) รองลงมา 
คือ ด้านการอ านวยการ ด้านการบริหารงาน
บุคคล และด้านการวางแผน (ร้อยละ 87.5, 83.3 
และ 75.0 ตามล าดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3   

129 
 

ตารางที่ 3 คะแนนสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
บริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n  =  92) 
 

กระบวนการบริหารจัดการ ค่าทางสถิติ  (ร้อยละ) 
 Min Max x  S.D. 
จ าแนกรายด้าน     
        ด้านการวางแผน 0.0 75.0 25.09 19.82 
        ด้านการจัดองค์กร 0.0 100.0 26.63 21.79 
        ด้านการบริหารงานบุคคล 0.0 83.3 38.22 26.32 
        ด้านการอ านวยการ 0.0 87.5 31.25 22.12 
        ด้านการควบคุม 0.0 100.0 32.97 25.32 
ภาพรวมทุกด้าน 5.0 82.5 29.78 17.64 
  
4. เปรียบเทียบกระบวนการบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ภาพรวม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
และทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
 เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ  ภาพรวม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้และทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ   พบว่ า  เพศ ระดับ
การศึกษา ลักษณะของต าแหน่งงาน หน่วยงานที่
สังกัด ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ระดับความรู้ รวมทั้ง
ระดับทัศนคติ มีระดับความคิดเห็นต่อภาพรวม            
ของกระบวนการบริหารจัดการ  การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ในขณะที ่อายุตัว อายุราชการ และประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับ PMQA มีระดับความคิดเห็นต่อ
ภาพรวมของกระบวนการบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียด
ดังตารางที่  4  
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ตารางที่ 3 คะแนนสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
บริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n  =  92) 
 

กระบวนการบริหารจัดการ ค่าทางสถิติ  (ร้อยละ) 
 Min Max x  S.D. 
จ าแนกรายด้าน     
        ด้านการวางแผน 0.0 75.0 25.09 19.82 
        ด้านการจัดองค์กร 0.0 100.0 26.63 21.79 
        ด้านการบริหารงานบุคคล 0.0 83.3 38.22 26.32 
        ด้านการอ านวยการ 0.0 87.5 31.25 22.12 
        ด้านการควบคุม 0.0 100.0 32.97 25.32 
ภาพรวมทุกด้าน 5.0 82.5 29.78 17.64 
  
4. เปรียบเทียบกระบวนการบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ภาพรวม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
และทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ 
 เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ  ภาพรวม จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้และทัศนคติ ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ   พบว่ า  เพศ ระดับ
การศึกษา ลักษณะของต าแหน่งงาน หน่วยงานที่
สังกัด ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ระดับความรู้ รวมทั้ง
ระดับทัศนคติ มีระดับความคิดเห็นต่อภาพรวม            
ของกระบวนการบริหารจัดการ  การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ในขณะที ่อายุตัว อายุราชการ และประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับ PMQA มีระดับความคิดเห็นต่อ
ภาพรวมของกระบวนการบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียด
ดังตารางที่  4  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบกระบวนการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐภาพรวม       
            จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  ความรู้และทัศนคติ 
 

ตัวแปร     การปฏิบัติการบริหารจัดการ 
  ̅ S.D. t/F Sig. 
เพศ     
        ชาย 31.25 20.48 0.710 0.480 
        หญิง 28.55 14.94   
อายุ     
        อายุน้อย   19.58 14.61 7.670 0.001** 
        วัยกลางคน   31.42 16.93   
        อายุมาก   39.26 17.52   
อายุราชการ     
        อายุราชการน้อย   21.34 15.39 5.319 0.007** 
        อายุราชการปานกลาง   32.70 17.22   
        อายุราชการมาก   36.54 18.41   
ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ต่ ากว่าปริญญาตรี 34.74 15.94 2.068 0.132 
        ปริญญาตรี 27.22 17.70   
        ปริญญาโท 35.68 18.34   
ลักษณะของต าแหน่งงานในปัจจุบัน     
        ผู้บริหารระดับจังหวัด  (สสจ./รอง/ผู้ช่วยฯ) 38.65 12.13 2.390 0.098 
        เจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงานระดับจังหวัด  28.97 17.39   
        เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ  (สสอ./ผู้ช่วย  สสอ.) 43.57 9.11   
หน่วยงานที่สังกัด     
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 29.53 17.37 0.059 0.943 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 30.95 14.48   
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA     
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรม  PMQA 30.89 14.22 2.517 0.086 
        เคยปฏิบัติงานหรืออบรมเรื่องอ่ืนๆ 24.68 20.14   
        ไม่เคยปฏิบัติงานหรืออบรม 35.66 18.76   
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ  PMQA     
        เป็นคณะกรรมการ/คณะท างานฯ จังหวัด 23.44 15.00 6.063 0.001** 
        เป็นคณะกรรมการ/คณะท างานฯ หน่วยงาน 39.41 14.35   
        ได้รับหมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาฯ 17.89 11.85   
        ไม่ได้เป็นคณะกรรมการ/คณะท างานฯ 
   

32.14 18.49   
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ตัวแปร     การปฏิบัติการบริหารจัดการ 
  ̅ S.D. t/F Sig. 
ระดับความรู้     
        ความรู้ระดับต่ า   17.50 14.43 3.041 0.053 
        ความรู้ระดับปานกลาง   25.25 18.22   
        ความรู้ระดับสูง   32.39 16.88   
ระดับทัศนคติ     
        ทัศนคติระดับต่ า   29.78 17.64 - - 
        ทัศนคติระดับปานกลาง   - -   
        ทัศนคติระดับสูง   - -   

*    แทนความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
**   แทนความมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่  0.01 

วิจารณ์  (discussion) 
 จากการศึกษากระบวนการบริหาร
จัดการของบุคลากรสาธารณสุข ที่รับผิดชอบ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี พบว่า 
มีคะแนนการปฏิบัติสูงสุดในภาพรวมอยู่ในระดับ
ดี (ร้อยละ 82.5) ซึ่ งอาจอธิบายได้ว่า  กลุ่ม
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาครั้ งนี้  มีความเข้าใจและ
สามารถด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของหน่วยงานได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้  
เมื่อพิจารณากระบวนการบริหารจัดการจ าแนก
ตามรายด้าน พบว่า ด้านการควบคุม และการจัด
องค์กร มีระดับคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 100)  
ส่วนด้านการอ านวยการ การบริหารงานบุคคล
และจัดการองค์กร มีคะแนนสูงสุดลดหลั่นลงมา 
อธิบายได้ว่า ผู้เข้าร่วมศึกษามีทักษะและความ
ช านาญในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐเป็นอย่างดี เนื่องจากส่วนใหญ่ได้ร่วม
ด าเนินงานเป็นระยะเวลาพอสมควร  บางส่วน
ร่วมด าเนินงานตั้งแต่เป็นหน่วยงานน าร่องการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐ  พ.ศ. 2549 กับ 8 ส่วนราชการระดับ
จังหวัด 
 ส าหรับศึกษาระดับความรู้และทัศนคติ
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่รับผิดชอบการพัฒนา 

 

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พบว่า กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) มีความรู้
อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษา  
ได้รับการเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือเข้ารับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร
จัดการภาครัฐอย่างสม่ าเสมอ  แต่เมื่อศึกษา
ระดับทัศนคติ กลับพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ  
96.7)  อยู่ในระดับต่ า ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่ เห็นว่าการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
เป็นการเพ่ิมหน้าที่และภาระงานให้กับตนเอง/
หน่วยงาน และไม่เป็นประโยชน์ต่องานที่ปฏิบัติ  
ร ว ม ทั้ ง  ไ ม่ เ ห็ น ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ก า ร น า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐมาพัฒนางานประจ าที่ด าเนินการอยู่ 
 เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด  
ลักษณะของต าแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด  
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ระดับความรู้ และทัศนคติ พบว่า  
ไ ม่ มี ค ว า มแ ต ก ต่ า ง กั น  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง กั บ  
ผลการศึกษาของประวิต ยศปัญญา (2550)  
ที่พบว่า ผู้ที่มีวุฒิการศึกษาและระดับหน่วยงานที่
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ตัวแปร     การปฏิบัติการบริหารจัดการ 
  ̅ S.D. t/F Sig. 
ระดับความรู้     
        ความรู้ระดับต่ า   17.50 14.43 3.041 0.053 
        ความรู้ระดับปานกลาง   25.25 18.22   
        ความรู้ระดับสูง   32.39 16.88   
ระดับทัศนคติ     
        ทัศนคติระดับต่ า   29.78 17.64 - - 
        ทัศนคติระดับปานกลาง   - -   
        ทัศนคติระดับสูง   - -   

*    แทนความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
**   แทนความมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่  0.01 

วิจารณ์  (discussion) 
 จากการศึกษากระบวนการบริหาร
จัดการของบุคลากรสาธารณสุข ที่รับผิดชอบ 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี พบว่า 
มีคะแนนการปฏิบัติสูงสุดในภาพรวมอยู่ในระดับ
ดี (ร้อยละ 82.5) ซึ่ งอาจอธิบายได้ว่า  กลุ่ม
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาครั้ งนี้  มีความเข้าใจและ
สามารถด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐของหน่วยงานได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้  
เม่ือพิจารณากระบวนการบริหารจัดการจ าแนก
ตามรายด้าน พบว่า ด้านการควบคุม และการจัด
องค์กร มีระดับคะแนนสูงสุด (ร้อยละ 100)  
ส่วนด้านการอ านวยการ การบริหารงานบุคคล
และจัดการองค์กร มีคะแนนสูงสุดลดหลั่นลงมา 
อธิบายได้ว่า ผู้เข้าร่วมศึกษามีทักษะและความ
ช านาญในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐเป็นอย่างดี เนื่องจากส่วนใหญ่ได้ร่วม
ด าเนินงานเป็นระยะเวลาพอสมควร  บางส่วน
ร่วมด าเนินงานตั้งแต่เป็นหน่วยงานน าร่องการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐ  พ.ศ. 2549 กับ 8 ส่วนราชการระดับ
จังหวัด 
 ส าหรับศึกษาระดับความรู้และทัศนคติ
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่รับผิดชอบการพัฒนา 

 

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พบว่า กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) มีความรู้
อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษา  
ได้รับการเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือเข้ารับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ การบริหาร
จัดการภาครัฐอย่างสม่ าเสมอ  แต่เมื่อศึกษา
ระดับทัศนคติ กลับพบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ  
96.7)  อยู่ในระดับต่ า ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่ เห็นว่าการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
เป็นการเพ่ิมหน้าที่และภาระงานให้กับตนเอง/
หน่วยงาน และไม่เป็นประโยชน์ต่องานที่ปฏิบัติ  
ร ว ม ทั้ ง  ไ ม่ เ ห็ น ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ก า ร น า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐมาพัฒนางานประจ าที่ด าเนินการอยู่ 
 เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการบริหาร
จัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด  
ลักษณะของต าแหน่งงาน หน่วยงานที่สังกัด  
ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ระดับความรู้ และทัศนคติ พบว่า  
ไ ม่ มี ค ว า มแ ต ก ต่ า ง กั น  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง กั บ  
ผลการศึกษาของประวิต ยศปัญญา (2550)  
ที่พบว่า ผู้ที่มีวุฒิการศึกษาและระดับหน่วยงานที่
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แตกต่างกัน จะมีกระบวนการบริหารและความ
คิดเห็นต่อกระบวนการบริหารจัดการไม่แตกต่าง
กัน และผลการศึกษาของชินวัฒน์ ศรีสวัสดิ์ 
(2547)  ที่พบว่า ต าแหน่งงานและหน่วยงานที่
แตกต่างกัน มีผลต่อระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการบริหารจัดการ ไม่แตกต่างกัน 
  แต่เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการ
บริหารจัดการ การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ จ าแนกตาม อายุ อายุราชการ 
และประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพการบริ หารจัดการภาครั ฐ  พบว่ า 
มีแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประวิต ยศปัญญา (2550) เช่นเดียวกันที่ศึกษา
พบว่า อายุที่แตกต่างกันจะมีผลต่อกระบวนการ
บริหารและความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหาร
แตกต่างกัน 

สรุป  (conclusion) 
 ผ ล จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พ บ ว่ า 
ภาพรวมกระบวนการบริหารจัดการ การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากร
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี อยู่ในระดับที่ดี เป็นผลจากความรู้ความ
เข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ี และแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ
หน่วยงานตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด แต่ในส่วนของทัศนคติต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ยังอยู่ในระดับ
ที่ต่ า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง เห็นว่า เป็นการเพ่ิม
ภาระงานและยังไม่เห็นประโยชน์ของการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รวมทั้งยังไม่
สามารถน ากระบวนการท างานเชิงวิชาการของ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มา
บูรณาการร่วมกับงานตามภารกิจประจ าได้    

ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 จากผลการวิจัย iที่พบว่าบุคลากรมี
ระดับความรู้ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐที่สูง แต่มีทัศนคติในเรื่องนี้
ต่ า ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะไว้ดังนี้ 
  1. มีการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ เช่น   การอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ให้แก่ ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้ง มีการ
เผยแพร่ องค์ ความรู้  ข้ อมู ลข่ า วสารต่ า งๆ  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจต่อเรื่องที่
ได้ รั บมอบหมาย และมีทัศนคติที่ ดี ต่อการ
ปฏิบัติงาน   
  2 .  มีการสร้ างแรงจู ง ใจในการ
ปฏิบัติงาน  ให้แก่บุคลากรที่ร่วมด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการภาครัฐด้วย 
ทั้งนี้  ผู้บริหารควรมีการสร้างค่านิยมในการ
ท างาน สร้างจิตส านึกและความตระหนักให้แก่
งานที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือบุคลากรปฏิบัติงานได้
อย่างมีความเข้าใจและมีคุณภาพ   
  3.  ผู้บริหาร  ควรมีการก าหนด
นโยบายทางการบริหารและเป้าหมายการท างาน
ที่ชัดเจน เพ่ือให้มีการวางแผนในการด าเนินงาน
อย่างเป็นรูปธรรม และควรมีการก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของบุคลากร รวมทั้ง ควรเปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติ  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
และสามารถที่จะก าหนดแนวทางปฏิบัติของ
ตนเอง ให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ เกิดการยอมรับ เต็มใจและ
สามารถปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเ ร็จตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรในหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงราคาค่าจ้างที่มีผลต่อการผลิตสินค้าและบริการสุขภาพ 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานยังไม่มีมาตรฐานสากลส าหรับรวบรวมข้อมูลจัดท าตัวชี้วัดหลายประเทศ มีการจัดท าดัชนี
ค่าจ้างแรงงานโดย มีการค านวณและมีชื่อเรียกแตกต่าง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดท าดัชนีต้นทุน  
การจ้างงาน (Employment Cost Index) และประเทศไทยโดยธนาคารแห่งประเทศไทย จัดท าดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน (Labor Cost Index )(13) เป็นต้น แต่นิยามหลักเป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน  
ในการศึกษาน้ี ค่าจ้างแรงงาน หมายถึง ผลตอบแทนแรงงานในรูปตัวเงิน ประกอบด้วย เงินเดือนพ้ืนฐาน  
และค่าตอบแทนอื่น (ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืนๆ สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล และเงินรางวัลประจ าปี)  
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ ก าหนดปี พ.ศ. 2558-2561 เป็นปีที่ศึกษาโดยใช้ ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีฐาน
ส าหรับจัดท าน้ าหนักดัชนี และค านวณดัชนีราคาด้วยวิธีลาสแปร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถน ามาใช้วัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน ในระดับภาค ระดับเขต ระดับกลุ่ม
โรงพยาบาล ระดับประเภทบุคลากร และระดับกลุ่มสาขาวิชาชีพ ผลจากการน าดัชนีค่าจ้างแรงงานมาวัดผล
การเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน พบว่า ดัชนีมีการเติบโตจากราคาปีฐานแต่มีแนวโน้มการเติบโตลดลง 
โดยปี 2559iถึงปี 2561 มีค่าดัชนีและการเติบโตiเท่ากับi116 (เพ่ิม 15.78%),i136 (เพ่ิมi35.83%) และi117 
(เพ่ิมi16.53%)iตามล าดับiเมื่อวัดอัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน ในปี 2561 ติดลบอยู่ที่ระดับ 14.21%i 
ต่ ากว่าการเพ่ิมของระดับราคาสินค้าและบริการที่วัดจากอัตราเงินเฟูอทั่วไปiมีค่าบวกอยู่ที่ระดับi1.1%  
 การพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส่วนกลางค านวณดัชนีราคาด้วยวิธี     
ลาสแปร์ พบว่าiปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าดัชนีและอัตราการเปลี่ยนแปลงของดัชนี คือ การใช้ปีฐานคงที่ไม่ได้ให้
ความส าคัญกับปริมาณที่เปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดของข้อมูลทุติยภูมิที่ต้องมีการปรับปรุง ออกแบบให้มีความ
แม่นย ามากขึ้นในการพัฒนาระยะต่อไป ทั้งระบบจัดเก็บข้อมูลระดับบุคคลจากหน่วยบริการ การบูรณาการ    
ระบบข้อมูลและการออกแบบโปรแกรมที่ตอบสนองต่อการใช้งานอย่างครอบคลุม จะช่วยลดภาระใน     
การจัดเก็บข้อมูลรายบุคคลที่อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล และ
สามารถวิเคราะห์ได้อย่างครอบคลุมในหลากหลายมุมมองแม่นย ามากขึ้น ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่ได้สามารถ
น าไปเป็นแนวทางการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบูรณาการระบบการจัดการค่าแรง 
การออกแบบฐานข้อมูลสถิติส าหรับการจัดท าดัชนีค่าจ้างแรงงาน และวางแผนบริหารก าลังคนและค่าตอบแทน
ในระยะ ต่อไป  
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Abstract 
 

 The objective of this research to develop labor price index, service unit personnel under 
The office of the permanent secretary, ministry of public health to measure price changes that affect health 
service production. There is currently no international definition of a labor price index or international 
standard for the compilation of such indicators(3). Many countries have created a labor price index by 
calculating the index and have different names but the main definition is a measure of change in wages. 
Such as the United States of America, has Employment Cost Index and Thailand by the Bank of Thailand 
produces Labor Cost Index etc. In this study labor price mean wages returns in the form of money 
consisting of base salary and other compensation (allowance, benefit/fringe benefit and bonus). Analysis 
using secondary data. Labor price index of 2015 to 2018 were calculated and labor price index of  2015 was 
defined as the base year and used in index weight. This study was used Laspeyres method calculating. 
 The price index by the results showed that the development of labor price index, personnel under 
the Office of the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health, can be used to measure changes in 
wage levels at the regional level, hospital level. Personnel type level and professional group level. The result 
of the labor price index to measure the change of wages. The labor price index has grown from the base year 
price but the growth trend is decreasing, labor price index and price growth in the year 2016 to 2018 equal 
to 116 (increase 15.78 %), 136 (increase 35.83%) and 117 (increase 16.53%) respectively. An inflation rate of 
labor price found that in 2018, negative was at the level of 14.21%. , lower than the increase in product and 
service price levels by measured from the headline inflation of Thailand in 2018 was at 1.1%.  
 The labor price index development supported by the appliance of secondary data from the 
Central Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, wherein the price index was calculated  
through the Laspeyres method, found that the factors affecting the index change were usage of a fixed 
base year does not attend to the change of quantity and limitation of the secondary data that needed to 
be improved and designed to be more accurate in the development of the next phase. It would be 
beneficial to develop a personal data collection system from the service unit. If an integration of 
information systems and program design that respond to extensive usage was present, burdens in 
collecting incomplete individual data would be reduced such as fringe benefit data and can be the matter 
would be able to be analyzed  larger extensively  in a variety of perspectives to ensure accuracy. As 
provisions, the results of the study could be further employed as a guide in the development of labor price 
index,  the integration of the wage management systems, the statistical database design for labor price 
indexing and  the planning for manpower and compensation in the next phase. 
 
Keywords: Price index, Labor price index, Laspeyres method 
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บทน า (Introduction) 
 ดัชนีราคา (Price Index) น าไปใช้ในการ
วัดสถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ ใช้ใน
การวางแผนธุรกิจ การตั้งงบประมาณ และการ
ก าหนดราคาขายสินค้าและบริการสุขภาพ รวมไป
ถึงการออกแบบ   ก าหนดนโยบายสุขภาพของรัฐ 
และจัดสรรผลประโยชน์หรือ ก าหนดค่าตอบแทน
แรงงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยดัชนี
ค่าจ้างค่าแรง เป็นตัวชี้วัดทางด้านเศรษฐศาสตร์ตัว
หนึ่ง เป็นดัชนีราคาผู้ผลิตที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ใน
การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างที่เปล่ียนไปใน
ตลาดแรงงาน สามารถบ่งชี้ ถึงอัตราเงินเฟูอใน
ค่าจ้างแรงงาน สะท้อนแรงกดดันของตลาดแรงงาน
ต่ออัตราเงินเฟูอและการเปลี่ยนแปลงค่าจ้าง
แรงงาน 
 สัดส่วนมูลค่าทางเศรษฐกิจของบริการ
สุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นมาโดยตลอด คาดการณ์ว่าการ
บริ โภคสินค้าและบริการสุขภาพจะเพ่ิมสูงขึ้ น  
จากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
พ.ศ.2557(5) รายจ่ายสุขภาพ ภาพรวมอยู่ที่ 518,799 
ล้านบาท สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพภาพรวมต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศอยู่ที่  3.9%   
เป็นรายจ่ายสุขภาพภาครัฐ 397,377 ล้านบาท  
คิดเป็นสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพภาพรวมภาครัฐ 77% 
รายจ่ ายในการด าเนิ นการด้ านสุ ขภาพของ
โรงพยาบาลสูงถึง 360,820.6 ล้านบาท (ร้อยละ 
73.32 ของรายจ่ายรวมในการด าเนินการบริการ
สุขภาพที่รวมค่าเสื่อมราคา) เมื่อพิจารณาปัจจัย  
การผลิตด้านค่าแรงมีสัดส่วนสูงที่สุดร้อยละ 52.3  
ของรายจ่ายรวมในการด าเนินการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลรวมค่าเสื่อมราคา โดยในภาครัฐมี
รายจ่ ายค่ าตอบแทนพนั กงาน iร้ อยละi55.2  
ของรายจ่ายการด าเนินการภาครัฐรวมค่าเสื่อมราคา 
โครงสร้างต้นทุน ค่ารักษาพยาบาล ในส่วนค่าแรงปี 
2556 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่
ที่ ร้อยละ 46(8) 
 หน่ วยบริการสั งกัดส านั กงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นผู้ผลิตสินค้าและ
บริการสุขภาพส่วนใหญ่ของประเทศ จากรายจ่าย 
 

 
ด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น หนึ่งในรายจ่าย
ที่ปรับตัวสูงขึ้นคือค่าจ้างแรงงาน มุมมองของผู้ผลิต 
การปรับเพ่ิมขึ้นของค่าจ้างแรงงาน ย่อมส่งผลให้มี
การปรับระดับราคาสินค้าและบริการสุขภาพ  
เพ่ิมสูงขึ้นตามต้นทุนการผลิตที่สูงขึ้น แต่ภายใต้
งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด และการบริหาร
จัดการภายใต้อัตราค่าบริการของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด อาจท าให้เกิด
แรงกดดันต่อหน่วยบริการ ส่วนในมุมมองของ
แรงงาน ค่าจ้างคือผลตอบแทนแรงงาน นับเป็น
แหล่งรายได้ส าคัญ ค่าจ้างแรงงานที่เพ่ิมเร็วกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการสุขภาพ ย่อมหมายถึง
การเพ่ิมขึ้นของอ านาจซื้อของแรงงาน ซึ่งจะน าไปสู่
การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ในทางตรงข้ามหากอัตรา
ค่าจ้างแรงงานเพ่ิมช้ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการ ก็ย่อมส่งผลให้อ านาจซื้อของแรงงานลดลง 
เกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยได้ ซึ่งในภาวะที่ภาครัฐมี
งบประมาณอย่างจ ากัด อาจจะท าให้ประสบปัญหา
ในการจ่ายค่าจ้าง และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดการเคลื่อนย้าย
แรงงาน กระทบต่ออัตราการคงอยู่ของบุคลากร
สาธารณสุข และอาจก่อให้เกิดภาวะขาดแคลน
แรงงาน  
 การคาดการณ์ว่า ต้นทุนการผลิตสินค้า
และบริการสุขภาพในส่วนของค่าจ้างแรงงานของ
หน่วยบริการสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ิมในอัตราที่สู งกว่าระดับราคา 
สินค้าและบริการ ท าให้ต้นทุนในการผลิตสูงขึ้น 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงิน
ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
อาจท าให้เกิดปัญหาการจ้างงานบุคลากรและ
กระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข  
การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน และ
ก าหนดราคาค่าจ้างจะสะท้อนต้นทุนของหน่วย
บริการและแรงกดดันของตลาดแรงงานต่อค่าจ้าง
แรงงาน การจัดสรรค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์ที่
เพียงพอจะช่วยธ ารงค์รักษาบุคลากรให้คงอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ต่อไป 
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 ดังนั้น ความส าคัญดังกล่าว กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีความพยายามจะออกแบบ
โครงสร้างและรูปแบบมาตรฐานระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการจัดท าดัชนีราคาค่าแรง
บุคลากรสาธารณสุขซึ่ งอยู่ระหว่างการพัฒนา  
ในระยะต่อไป แต่ เพ่ือให้การวิ เคราะห์ภาวะ
ตลาดแรงงานสุขภาพมีข้อมูลที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
ระบบเศรษฐกิจสุขภาพ ในระยะเปล่ียนผ่านของการ
พัฒนา ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน 
ของบุ คลากรสั งกัดส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้วัดการ 
เปลี่ยนแปลงราคาค่าจ้างที่มีผลต่อการผลิตสินค้าและ
บริการสุขภาพและการก าหนดนโยบายด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพ ภายใต้แนวคิดการพัฒนา ประกอบด้วย 

1. ยึดหลักการค านวณดัชนีราคาด้วย 
สูตรลาสแปร์ส (Laspeyres method) ที่ใช้ใน
ประเทศไทย 

2. ค านึงถึงความเป็นไปได้ของข้อมูล 
ทุติยภูม ิ: แหล่งข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันของ
ส่วนกลางที่สามารถวิเคราะห์ให้แล้วเสร็จได้
ภายในปีงบประมาณ 2562 
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 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการการพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

 
 
วิธีการวิจัย (Methodology) 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(DescriptioniStudy)iเพ่ือพัฒนาดัชนีค่าจ้างแรง 
งาน บุคลากรของหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิธีการค านวณ
ดัชนีราคาลาสแปร์ส (Laspeyres price index) 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description) เพ่ือน าผล
ไปใช้วางแผนในการพัฒนาระบบโครงสร้างข้อมูล 
สถิติ และเครื่องชี้วัดทางด้านเศรษฐกิจสุขภาพใน
ระยะต่อไป ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่
เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
 ประชากร  ได้แก่ บุคลากรสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง และ

ลู กจ้ างชั่ วคราวที่ ปฏิ บั ติ งานในหน่ วยบริ การ  
อันประกอบด้วย โรงพยาบาล จ านวน 897 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ หรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่ปฏิบัติงานใน
ลักษณะเดียวกัน จ านวน 10,339 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
หรือหน่วยงานอ่ืนใดในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับการ
สาธารณสุขตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนด จ านวน 954 แห่ง รวมบุคลากรในหน่วยบริการ
ทั้งหมด 12,190 แห่ง(4) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive  sampling) ได้แก่ บุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
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ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวง และลูกจ้ างชั่ วคราวที่ปฏิบั ติ งานใน 
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนi897iแห่ ง รวมหน่ วยบริการปฐมภูมิ ใน 
เครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทั้ ง หมด9,763iiiแห่ ง iiร วมบุ คล ากร ในหน่ ว ย 
บริ การทั้ งหมด 10,660iiแห่ งรในปี 2558-2561  
จ านวน 319,615 คน 329,507iiคนi340,218iคนiและ 
340,180iiคนตามล าดับ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ
กรอกข้อมูลปลายปิด(Closed–Form)ประกอบด้วย  
  1. แบบเก็บข้อมูลเงินเดือนและส่วน
ควบเงินเดือนตามการปฏิบัติงานจริงของบุคลากร
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. แบบเก็บข้อมูลรายการค่าตอบแทน 
สวัสดิการ และประโยชน์เกื้อกูลจากงบการเงินรวมของ
หน่วยบริการ (แม่ข่าย และลูกข่าย) เพ่ือการจัดท า
ดัชนีค่าจ้างแรงงานของบุคลากรสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  3. แบบเก็บข้อมูลประมาณการจัดสรร
ค่ าตอบแทนของหน่ วยบริการสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 แหล่งข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล    
  การศึกษานี้  เป็นการศึกษาค่าจ้าง
แรงงาน ตามการแบ่งโครงสร้างระบบค่าตอบแทนของ
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 4 ประเภท ได้แก่ เงินเดือน
พ้ืนฐานi(BaseiiSalary)iiค่ าตอบแทนลักษณะอ่ืน  ๆ
(Allowance)iiสวั สดิ การและประโยชน์ เกื้ อกู ล 
(Benefit/FringeiiBenefit)iและเงิ นรางวั ลประจ าปี 
(Bonus)(12)iเพ่ือจัดท าดัชนีค่าจ้างแรงงานโดยใช้วิธี
ค านวณแบบลาสแปร์ ส i(Laspeyresipriceiindex) 
ก าหนดปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2561 เป็นปีที่ศึกษา 
โดยใช้ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีฐาน และใช้ข้อมูลค่าจ้าง
แรงงานที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของ
หน่วยงานส่วนกลาง ดังนี้ 

    1.iกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูล

เงินเดือนและส่วนควบเงินเดือนตามการปฏิบัติงานจริง
ของบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

   2.iกองเศรษฐกิ จสุ ขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ รวบรวมข้อมูลรายการค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ที่ไม่ได้จ่ายจากงบบุคลากรที่กองบริหารงาน
บุคคลจัดเก็บ เงินสวัสดิการ และประโยชน์เกื้อกูล และ
เงินรางวัลประจ าปีที่มีในงบการเงินรวมของหน่วย
บริการ (แม่ข่าย และลูกข่าย) และข้อมูลประมาณการ
จัดสรรค่าตอบแทนก าลังคนสาธารณสุข 
 ข้อจ ากัดและข้อตกลงเบื้องต้น  

  1) ข้อมูลบุคลากรและค่าจ้างแรงงาน
ในรายการที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น ไม่สามารถ
สืบค้นรหัสหน่วยบริการแม่ข่ายได้ จะมีการคัดออก 
(Excluding data) ไมน่ ามาวิเคราะห์และค านวณค่า
ดัชนี   

  2)iค่ าจ้ างแรงงาน ในรายการที่ ไม่
สามารถแยกรายละเอียดวงเงินได้ เช่น เงินเพ่ิมส าหรับ
ต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน (พ.ต.ส.) 
และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ในการศึกษานี้ใช้ปริมาณบุคลากรรายกลุ่มวิชาชีพใน
การทอนส่วนโดยถ่วงน้ าหนัก ตามอัตราจ่ายขั้นต่ าตาม
ระเบียบของค่าตอบแทนประเภทนั้น  ๆ  
   3)iข้อมูลเงินค่าจ้างแรงงานในส่วน
ค่าตอบแทนอ่ืนที่ได้จากรายงานทางการเงินของ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิ อาจจะยังไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ เนื่องจากเป็นระยะเริ่มแรกของการ
พัฒนาระบบการรายงานงบการเงินของหน่วย
บริการลูกข่าย และงบประมาณบางส่วนของ
หน่ วยบริการปฐมภูมิ เบิ กจ่ ายที่ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

  4)iความหมายของค่าจ้างแรงงาน 
ในทางปฏิบัติมีการให้ความหมายที่แตกต่าง  
แต่เนื่องจากเป็นการพิจารณาค่าจ้างแรงงาน
บุคลากรภาครัฐ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
ใ น ร า ย ง า น ฉ บั บ นี้ จ ะ ยึ ด ต า ม ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน 
กพ.) เป็นมาตรฐานในการพัฒนาดัชนีค่าจ้าง
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แร งง านบุ คลากรของหน่ ว ยบริ กา รสั ง กั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  5) สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล 
รายการค่ารักษาพยาบาล ประมาณการค่าความ
น่ าจะ เป็ น i( Probability)iของบุ คลากรสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่  25%  
โดยเทียบเคียงจากรายงานระบบนิเวศบริการทาง
การแพทย์ ที่พบว่า คนไทย มีแบบแผนการปุวย
เฉลี่ยต่อเดือนคิดจาก ผู้ใหญ่ 1,000 รายจะมีการ
เจ็บปุวยi750iราย ไปพบแพทย์ปฐมภูมิi250iราย(10) 
และรายการค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรมในประเทศ
และค่าใช้จ่ายเดินทาง ภายในประเทศ อาจพบ
ความคลาดเคลื่อนจากการประมาณการจ านวนคน
ที่ได้รับสวัสดิการรายการนี้และปริมาณเงินที่ได้รับ
ต่อคนไม่คงที่ขึ้นกับต าแหน่ง และอีกหลายปัจจัย 
การประมาณการโดยใช้ค่าเฉลี่ ยอาจจะได้ค่า 
ที่ สู งหรื อต่ ากว่ าความจริ ง i(overestimateior 
underestimate) 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
  1. iเลื อกกรณีศึกษาและก าหนด
ขอบเขต : ศึกษาจากข้อมูลงบบุคลากรรายบุคคล
ของกองบริหารงานบุคคล และข้อมูลงบการเงินและ
ข้อมูลประมาณการจัดสรรงบประมาณรายหน่วย
บริการ ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ  
  2.iก าหนดปีฐานiใช้ปี งบประมาณ 
2558 เป็นปีฐานเนื่องจากข้อมูลมีความครบถ้วน
มากกว่าปีก่อนหน้า และสอดคล้องกับปีฐานในการ
ค านวณดัชนีเพ่ือวัดอัตราเงินเฟูอของกระทรวง
พาณิชย์ที่ใช้ ณ ปัจจุบัน คือ ปี 2558(6)    
  3. จัดท าโครงสร้างดัชนีตามการ
จ าแนกค่าจ้างของส านักงาน กพ.iประกอบด้วย 
เงินเดือนพ้ืนฐาน (Base Salary) ค่าตอบแทนลักษณะ
อ่ืนๆ (Allowance) สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล 
(Benefit/Fringe Benefit) และเงินรางวัลประจ า 
ปี (Bonus)  
  4. ก าหนดน้ าหนักรายการค่าจ้าง และ
ประเภทแรงงานiโดยในการวิเคราะห์iรายการที่น้ าหนัก

ไม่ถึงร้อยละ 10 จะน าน้ าหนักไปฝากไว้กับรายการอ่ืน
โดยน้ าหนักในปีฐานเป็นดังนี้  เงินเดือนพ้ืนฐาน  
ร้อยละ 77.1 ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืนๆ ร้อยละ 4.5 
สวัสดิการและประโยชน์ เกื้ อกูล ร้อยละ 18.3  
เงินรางวัลประจ าปี ร้อยละ 0.1 โดยค่าจ้างประเภท
ค่าตอบแทนลักษณะอ่ืน และเงินรางวัลประจ าปี  
ที่จัดเก็บข้อมูลได้ และใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
มีน้ าหนักไม่ถึงร้อยละ 10 จึงน าน้ าหนักไปฝากไว้กับ
รายการ สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล โดยวิธีฝาก
น้ าหนักไว้โดยตรงและวิเคราะห์รวมภายใต้โครงสร้าง
ค่าจ้างประเภท ค่าตอบแทนอื่น เนื่องจากรายการ
ค่าจ้างแรงงานดังกล่าวมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันใน
รูปแบบผลตอบแทนที่จ่ายควบกับเงินเดือนพ้ืนฐาน 
โดย การรายงานค่าจ้างแรงงานแบง่เป็น 2 รูปแบบ คือ 
(1) รายงานค่าจ้างรวม (2) รายงานเงินเดือนพ้ืนฐาน 
และ ค่าตอบแทนอ่ืน  
  5.iเลือกตัวอย่างค่าจ้างและแหล่ง
จัดเก็บราคา   
  6.iจัดเก็บค่าจ้างแรงงาน ตามแบบ
กรอกข้อมูลปลายปิด (Closed – Form)  
  7.iตรวจสอบราคาค่าจ้างแรงงาน  
  8.iค านวณดัชนีค่าจ้างแรงงาน ด้วย
การค านวณวิธี ลาสแปร์ส (Laspeyres method) 
และตรวจสอบ วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงดัชนีราคา
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic)iได้แก่ iความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และ
ค านวณดัชนีราคาแบบถ่วงน้ าหนักหาความสัมพันธ์
เปรียบเทียบ 
   - ข้ อมู ลบุ คลากรและค่ าจ้ าง
แรงงานเปรียบเทียบปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า   
    - ดัชนีค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐาน และปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า  
ภาพรวม รายภาค รายจังหวัดiรายกลุ่มประเภทบุคลากร  
และรายสาขาวิชาชีพ  จ าแนกตามกลุ่มระดับบริการ  
ตามการจัดระดับพ้ืนที่ในการจ่ายค่าตอบแทนเหมาจ่าย
ของกระทรวงสาธารณสุข และรายเขตสุขภาพ  
  9. สรุปและเผยแพร่ 
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 การค านวณดัชนีราคา : ภาพที่ 2  ดัชนีราคาแบบต่างๆ  

 
 สูตรดัชนีราคาลาสแปร์ส (Laspeyres price index: LP) ใช้ราคารวม แบบถ่วงน้ าหนักด้วย
ปริมาณปีฐาน (7,9) 
 ความหมายของสัญลักษณ์  
  Pn คือ ราคาปีที่สนใจ     Qn  คือ ปริมาณสินค้าปีที่สนใจ               
  Po คือ ราคาปีฐาน     Qo  คือ ปริมาณสินค้าปีฐาน 

    ดัชนีราคารวมลาสแปร์(Lp)             =   100
QP
QP

00

0n 

  

การท านายเงินเฟูอด้วยดัชนีราคาผู้ผลิต (Predict inflation with the Producer Price Index) (1)  
วิธีค ำนวณหำอัตรำกำรเปลี่ยนแปลงดัชนี : อัตรำเงินเฟ้อ (Calculating Inflation with Index Numbers) (2) 
             อัตราเงินเฟูอเป็นการเปลี่ยนแปลงเปอร์เซ็นต์ในดัชนีราคา อัตราเงินเฟูอสามารถค านวณ  ได้ดังนี้  
              ดัชนีปัจจุบัน(Level in new year)  –  ดัชนีที่ผ่านมา(Level in previous year)  x  100 

ดัชนีที่ผ่านมา(Level in previous year) 
 วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงดัชนีราคาเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค านวณดัชนีราคาแบบถ่วงน้ าหนักหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ 
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ผลการศึกษา (Result)  
 ข้อมูลค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีก่อนหน้า   
  จ านวนบุคลากร ในหน่วยบริการ
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระหว่าง 
ปี 2558 - 2560 มีเพียง ร้อยละ 0.83, 0.86 และ 
0.89 ของก าลังแรงงาน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.03 ต่อปี 
บุคลากรในปีi2561จ านวนมากที่สุดiคือ ข้าราชการ 
รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง, ลูกจ้างชั่วคราว, 

ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ ตามล าดับ 
โดยภาพรวมบุคลากรมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 0.01 
ลดลงในกลุ่มลูกจ้างประจ ามากท่ีสุด ลดลงร้อยละ 
10.70 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวงลดลงเป็น
อันดับ 2 ลดลงร้อยละ 4.10 และพบว่า พนักงาน
ราชการมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องเพียงกลุ่มเดียว  
โดยตั้งแต่ปี 2559 ถึงปี 2561 พนักงานราชการ  
มีจ านวนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.91 ร้อยละ 7.33 และ
ร้อยละ 8.10 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนบุคลากรหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
   จ าแนกตามประเภทของบุคลากร (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 

 
ค่าจ้างแรงงาน ส่วนใหญ่เป็นเงินเดือนพ้ืนฐาน ในปี 
2561 มูลค่าค่าจ้างข้าราชการมากที่สุด รองลงมา คือ
ค่าจ้างพนักงานกระทรวง, ลูกจ้างชั่วคราว, ลูกจ้างประจ า 
และพนักงานราชการ ตามล าดับ สอดคล้องกับปริมาณ
บุคลากร  

 ค่ า จ้ างแรงงานเฉลี่ ยต่ อเดื อนของ
ข้ า ร าชการสู งกว่ าทุ กกลุ่ ม  รองลงมา  คื อ 
ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ ค่าจ้างเฉลี่ยใน
ปี 2561 เท่ากับ 46,038 บาท, 28,786 บาท และ 
25,547 บาท ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงจ านวนบุคลากรและค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยของบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข  
                  ในภาพรวม จ าแนกตามประเภทบุคลากร ตั้งแต่ปี 2558 - 2561 (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 
 ดัชนีค่าจ้ างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐานและปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า ใน
ภาพรวมประเทศ ดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับตัวเพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับปีฐาน ค่าดัชนีตั้งแค่ปี 2559 ถึงปี 2561 
เท่ากับ116, 136 และ 117 ตามล าดับ โดยเพ่ิมขึ้น
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มากที่สุดปี2560 เพ่ิมร้อยละ 35.83 และปรับลดลง
ในปี 2561 เหลือเพ่ิมเพียงร้อยละ 16.53 เมื่อวัด
การเปลีย่นแปลงราคา (วัดจากอัตราเงินเฟูอค่าจ้าง
แรงงาน)iในปีi2561iติดลบร้อยละi14.21iดังตารางทีi่3 

 

 

 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี  
               2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 

 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานภาพรวมรายภาค ในปีฐาน
ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ และภาคเหนือ  มีจ านวนบุคลากรจาก
หน่วยบริการตามล าดับดังนี้ 61,587iคน จากหน่วย
บริการ 2,137 แห่ง (รพ. 161 แห่ง รพสต. 1,976 
แห่ง),  22,726 คนจากหน่วยบริการ 631 แห่ง (รพ.
57 แห่ง รพสต. 574 แห่ง), 109,928 คนจากหน่วย
บริการ 3,796 แห่ง (รพ.325 แห่ง รพสต. 3,471 
แห่ง), 55,710 คนจากหน่วยบริการ 1,672 แห่ง 
(รพ.159 แห่ง รพสต. 1,513 แห่ง) และ 69,664 คน 
จากหน่วยบริการ 2,424 แห่ง (รพ.195 แห่ง รพสต. 
2,229iแห่ง)iตามล าดับ สัดส่วนมูลค่าค่าจ้างแรงงาน
มากที่สุดในปีi2558iอยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ, ภาคกลาง, ภาคใต้ และ
ภาคตะวันออก ตามล าดับ โดยปี 2560 ดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน มีอัตราการเติบโตมากที่สุดiและเติบโต
ลดลงในปี 2561iดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงสุด คือ
ภาคใต้ ตั้งแต่ ปี 2559iถึงปีi2561iเท่ากับi120, 142 
และ 121 การเพ่ิมของดัชนีค่าจ้าง เท่ากับ ร้อยละ 
19.62 ร้อยละ 41.64 และร้อยละ 20.92 ตามล าดับ 
โดยอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนีi(วัดจากอัตราเงิน
เฟูอค่าจ้างแรงงาน) เทียบปีปัจจุบันกับ ปีก่อนหน้า 
ในปี 2561 ติดลบทุกจังหวัด โดยภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ มีการเปลี่ยนแปลงติดลบ มากที่สุด  
ร้อยละi15.64iและติดลบน้อยที่สุดที่ภาคกลาง  
ติดลบร้อยละ 10.08 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงดัชนีราคาผู้ผลิต : ดัชนีค่าจ้างแรงงานและอัตราเปลี่ยนแปลงรายภาคปี 2559-2560    
               (ปี 2558 = 100) ค านวณสูตรลาสแปร์(Laspeyres price index) (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด  
  10,660 แห่ง) 
 

ภาค
 สดัสว่น
น า้หนกั
ปีฐาน

 ปี 
2558

 ปี 
2559

 ปี 
2560

 ปี 
2561  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561

กลาง 20.44    100    117  128    115   16.62   28.40      15.45    16.62   10.10     10.08-     

ตะวนัออก 7.26      100    119  130    112   18.56   30.01      12.25    18.56   9.66       13.66-     

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 32.11    100    120  138    116   20.11   37.54      16.03    20.11   14.51     15.64-     

ใต ้ 17.88    100    120  142    121   19.62   41.64      20.92    19.62   18.41     14.63-     

เหนือ 22.31    100    116  138    117   16.02   37.93      16.73    16.02   18.89     15.37-     

ผลรวมทัง้หมด 100.00   100    116  136    117   15.78   35.83      16.53    15.78   17.31     14.21-     

ดัชนี อัตราการเปลีย่นแปลง (Price Growth) อัตราการเปลีย่นแปลง (Inflation Rate )

 
 
 ดัชนีค่ าจ้ างแรงงานภาพรวมราย
จังหวัด สัดส่วนมูลค่าค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 อันดับแรก 
ในปี 2558 มากที่สุด อยู่ที่  จังหวัดนครราชสีมา 
ร้อยละ 3.88 รองลงมาคือ จังหวัดอุบลราชธานี 
ร้อยละ 3.07 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 2.76 จังหวัด
สงขลา ร้อยละ 2.61 และจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
2.60iตามล าดับiและน้อยที่สุดที่จังหวัดระนอง  
ร้อยละ 0.47 จังหวัดบึงกาฬ ร้อยละ 0.50 จังหวัด
สมุทรสงคราม ร้อยละ 0.53 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ร้อยละi0.56iและจังหวัดนครนายก ร้อยละ 0.57 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ดัชนีค่าจ้าง
แรงงานสูง และต่ าที่สุด ในปี 2561 ภาคกลาง ดัชนี
ค่าจ้างแรงงานสูงที่สุด จังหวัดนครนายก 134  
ต่ าที่สุดจังหวัดกาญจนบุรี 109, ภาคตะวันออกดัชนี
ค่าจ้างแรงงานสูงที่สุดจังหวัดตราดi117iต่ าที่สุด
จังหวัดฉะเชิงเทรา 111, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงที่สุดจังหวัดนครพนม 121  
ต่ าที่สุดจังหวัดมุกดาหาร 112, ภาคใต้ดัชนีค่าจ้าง
แรงงานสูงที่สุดจังหวัดนราธิวาสi141iต่ าที่สุดจังหวัด
ระนอง 110 และภาคเหนือ ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูง
ที่สุดจังหวัดเชียงราย 127 ต่ าที่สุดจังหวัดเพชรบูรณ์ 
112 

 ดัชนีค่าจ้างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐานและปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า 
รายกลุ่มประเภทบุคลากร และสาขาวิชาชีพ 
มูลค่าค่าจ้างมากที่สุดในปีฐาน คือ ข้าราชการ  
ร้อยละ 75.30 ภาพรวมดัชนีค่าจ้างแรงงานมากที่สุด
กลุ่มลูกจ้างประจ า ดัชนีค่าจ้างและอัตราการเติบโต
เท่ากับ 129 (เพ่ิมร้อยละ29) และอัตราเงินเฟูอของ
ค่าจ้างแรงงาน ในปีi2561iติดลบทุกจังหวัดติดลบ
น้อยที่สุดกลุ่มข้าราชการ ลบร้อยละ 8 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขภาพภาพรวม 
   จ าแนกตามประเภทบุคลากร ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (Laspeyres price   
               index)  (ข้อมูลจากหน่วยบริการทั้งหมด 10,660 แห่ง) 
 

 
 
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายกลุ่มประเภท
บุคลากร เม่ือพิจารณารายภาค ในปี 2561 ภาคใต้ 
มีดัชนีค่าจ้างสูงในทุกประเภทบุคลากร และสูงกว่า
ทุกภาคในi3iประเภทบุคลากร ได้แก่ ข้าราชการ, 
พนั กงานราชการ  และพนั กงานกระทรวง
สาธารณสุข เท่ากับ 120, 122 และ 120 ตามล าดับ 
โดยพบว่า ประเภทบุคลากรi3iกลุ่มนี้มี iค่าดัชนี
ค่าจ้างต่ าสุดที่ภาคตะวันออกiเท่ากับi109,i114 
และ 112 ส่วนภาคกลางมีดัชนีค่าจ้างแรงงาน
ลูกจ้างประจ าสูงกว่าทุกภาค ค่าดัชนีท่ากับ 132 
โดยดัชนีค่าจ้างลูกจ้างประจ าจะต่ าสุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 127 ส่วนลูกจ้าง
ชั่วคราว ดัชนีค่าจ้างสูงที่สุดที่ภาคตะวันออก 
เท่ากับ 130 และต่ าสุดที่ภาคใต้เท่ากับ 125 
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายสาขาวิชาชีพ 
เม่ือพิจารณารายภาค พบว่า ทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
สหวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยหรือให้บริการ
สุขภาพปริญญาตรีขึ้นไป ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยหรือ
ให้บริการสุขภาพต่ ากว่าปริญญาตรี ผู้ปฏิบัติงานที่
ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยปริญญาตรีขึ้นไปiและ
ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยต่ ากว่า
ปริญญาตรี ดัชนีมีค่าสูงสุดที่ภาคใต้ ค่าดัชนีเท่ากับ 
126, 95, 139, 120, 107,120, 117, 117 และ 110 
ตามล าดับ และดัชนีค่าจ้างแรงงานมีค่าต่ าสุดของ

ทุกสาขาวิชาชีพอยู่ที่ภาคตะวันออกค่าดัชนีเท่ากับ 
111, 83, 127, 110, 101,109, 112, 107 และ 107 
ตามล าดับ     
 ดัชนีค่าจ้างแรงงานรายกลุ่มประเภท
โรงพยาบาล พบว่า อัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี 
(อัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561 ติดลบ
มากที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน  และติดลบน้อยที่สุด
ในโรงพยาบาลท่ัวไป  
 เมื่อพิจารณาเฉพาะเงินเดือนพื้นฐาน 
รายกลุ่มประเภทบุคลากร และรายสาขาวิชาชีพ 
จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล พบว่า ในปี 2561 
ภาพรวมมีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างในส่วนเงินเดือน
พ้ืนฐานทุกประเภทโรงพยาบาล ดัชนีค่าจ้างเพ่ิมร้อย
ละ5 ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป และ
เพ่ิมร้อยละ 3 ในโรงพยาบาลศูนย์ โดย ในโรงพยาบาล
ชุมชนiตั้งแต่ปี 2559iถึงปีi2561iแพทย์และสหวิชาชีพ 
ดัชนีค่าจ้างในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐานเฉลี่ยต่ ากว่าปีฐาน
อย่างต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากบุคลากรที่เข้า
สู่ต าแหน่งราชการดังกล่าวในโรงพยาบาลชุมชนมีอายุ
งานน้อย ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐาน
จึงอาจจะลดต่ าลง สามารถเปรียบเทียบได้ชัดกรณี
แพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ที่
การเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างแรงงานในส่วนเงินเดือน
พ้ืนฐาน มีการเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง เนื่องจากแพทย์ที่อยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งii2iประเภทนี้  มีอายุงานนานกว่า 
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ค่าเฉลี่ยอัตราค่าจ้างรายเดือนและอัตราการเพ่ิมของ
ค่าจ้างในส่วนเงินเดือนพ้ืนฐานiจึงมากกว่าโรงพยาบาล
ชุมชน 
 ดัชนีค่ าจ้ างแรงงานเปรียบเทียบปี
ปัจจุบันกับปีฐาน และปีปัจจุบันกับปีก่อนหน้า ราย
กลุ่มระดับบริการ   
  ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตามกลุ่ม
ระดับบริการ ในปี i2561iมีการเพ่ิมขึ้นของดัชนี
ค่าจ้างแรงงานทุกกลุ่มระดับบริการ โดยมีการเพ่ิมขึ้น
ของดัชนีค่าจ้างมากที่สุดในกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์(A) 
โรงพยาบาลท่ัวไป (S) และโรงพยาบาลชุมชน
ระดับกลาง (F2) เพ่ิมร้อยละ18 และเพ่ิมน้อยที่สุดใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับเล็ก (F3) เพ่ิมร้อยละ12 เมื่อ
วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี(อัตราเงินเฟูอของ
ค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561ติดลบทุกกลุ่มระดับ
บริการ ติดลบมากที่สุดในโรงพยาบาลขุมชนขนาด 
120 เตียง แม่ข่าย (M2) ลบร้อยละ 22 
  ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตามการ
จัดระดับพื้นที่ในการจ่ายค่าตอบแทนเหมาจ่ายของ
กระทรวงสาธารณสุข มีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้าง

แรงงานทุกพ้ืนที่แต่เพ่ิมในอัตราที่ลดลงในปี 2561  
โดยในปี 2561 ดัชนีค่าจ้างแรงงานสูงสุดที่โรงพยาบาล
ชุมชนพ้ืนที่เฉพาะระดับ 2 ค่าดัชนีเพ่ิมร้อยละ 21 และ
เพ่ิมน้อยที่สุดในโรงพยาบาลพ้ืนที่ชุมชนเมือง เพ่ิม 
ร้อยละ 8 เมือ่วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี (อัตราเงิน
เฟูอของค่าจ้างแรงงาน)ในปี 2561 ติดลบทุกพ้ืนที่  
ติดลบมากที่สุดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
พ้ืนที่ยากล าบากใน การบริหารจัดการระดับ ก ติดลบ
ร้อยละ 26 
     ดัชนีค่าจ้างแรงงานจ าแนกตาม
เขต มีการเพ่ิมขึ้นของดัชนีค่าจ้างแรงงานทุกเขต
สุขภาพแต่เพ่ิมในอัตราที่ลดลงในปี 2561iโดยใน
ปี i2561iดัชนีค่าจ้างแรงงานสู งสุดที่ เขต i12  
ค่าดัชนี เ พ่ิมร้อยละ i26iรองลงมา iคือ iเขต 1  
ค่าดัชนีเพิ่ม ร้อยละi18iและเพ่ิมน้อยที่สุดที่เขตi6i
เพ่ิมร้อยละi12iเมือ่วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงดัชนี 
(อัตราเงินเฟูอของค่าจ้างแรงงาน) ในปี 2561  
ติดลบทุกเขต ติดลบมากที่สุดในเขต 1 ติดลบ 
ร้อยละ i19iติดลบน้อยที่ สุ ดในเขต 4 ติดลบ 
ร้อยละ 8 ดังตารางที ่6 

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม 

    เขตสุขภาพ ตั้งแต่ปี 2558 ถึงปี 2561 ค านวณสูตรลาสแปร์ (Laspeyres price index) 
เขต

 สดัสว่น
น า้หนกั
ปีฐาน

 ดชัน ีปี 
2558

 ดชัน ีปี 
2559

 ดชัน ีปี 
2560

 ดชัน ีปี 
2561

 Price 
Growth ปี

 2559

  Price 
Growth ปี 

2560

 Price 
Growth ปี 

2561

 Inflation 
Rate YoY ปี

 2559

 Inflation
 Rate 

YoY    ปี 
2560

  Inflation
 Rate YoY 
   ปี 2561

1 11.3    100      117       145     118      17% 45% 18% 17% 24% -19%
2 6.5      100      115       131     115      15% 31% 15% 15% 15% -12%
3 5.2      100      115       129     116      15% 29% 16% 15% 12% -10%
4 8.3      100      118       126     116      18% 26% 16% 18% 8% -8%
5 9.8      100      116       131     116      16% 31% 16% 16% 12% -11%
6 8.9      100      118       130     112      18% 30% 12% 18% 10% -14%
7 7.4      100      121       138     117      21% 38% 17% 21% 14% -15%
8 8.1      100      118       136     116      18% 36% 16% 18% 15% -14%
9 9.6      100      121       139     116      21% 39% 16% 21% 15% -17%
10 7.1      100      120       136     115      20% 36% 15% 20% 13% -15%
11 8.1      100      121       140     115      21% 40% 15% 21% 16% -18%
12 9.8      100      119       143     126      19% 43% 26% 19% 20% -12%

ภาพรวม 100.0   100      116       136     117      16% 36% 17% 16% 17% -14%  
 

 
 จากการคาดการณ์ว่า ต้นทุนการผลิต
สินค้าและบริการสุขภาพในส่วนของค่าจ้าง
แรงงานของหน่วยบริการสั งกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมในอัตราที่สูงกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการ ท าให้ต้นทุนในการ

ผลิตสูงขึ้น และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสภาพ
คล่องทางการ เงินของหน่ วยบริ การสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข และอาจท าให้เกิดปัญหา
การจ้างงานบุคลากรและกระทบต่อการคงอยู่ของ
บุคลากรสาธารณสุข นั้น ผลการวิ จัยพบว่า
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แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงานมี
การเพ่ิมในอัตราที่ต่ ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการทั่วไป ดังนั้น ค่าจ้างแรงงานอาจจะไม่ใช่
ปัจจั ยหลักที่ท า ให้ต้นทุนในการผลิตสู งขึ้ น  
จนส่งผลต่อสภาพคล่องทางการเงินของหน่วย
บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่อาจท าให้
เกิดปัญหาการจ้างงานและกระทบต่อการคงอยู่
ของบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจากหากค่าจ้าง
แรงงานเพ่ิมขึ้นช้ากว่าระดับราคาสินค้าและ
บริการอันเนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น ข้อจ ากัด
ของงบประมาณ กรอบอัตราก าลัง เป็นต้น ก็ย่อม
ส่งผลให้ปริมาณการจ้างงานและ ค่าจ้างแรงงาน
ลดลง อ านาจซ้ือของแรงงานลดลง ส่งผลกระทบ
ต่อการคงอยู่ของบุคลากรในหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทบ
ต่อการผลิตสินค้าและบริการสุขภาพ ท าให้รายได้
จากการด าเนินงานอาจจะลดลง จนอาจจะส่งผล
กระทบทางอ้อมต่อสภาพคล่องทางการเงินของ
หน่วยบริการตามมา 
  ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาดัชนี
ค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัดส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถน ามาใช้วัดการ
เปลี่ยนแปลงของค่าจ้างแรงงาน ในระดับภาค 
ระดับเขต ระดับกลุ่มโรงพยาบาล ระดับประเภท
บุคลากร และระดับกลุ่มสาขาวิชาชีพ ผลจากการ
น าดัชนีค่าจ้างแรงงานมาวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ของค่าจ้างแรงงาน พบว่า มีการเติบโตจากราคา
ปีฐานแต่มีแนวโน้มการเติบโตลดลง โดยปี 2559 
ถึงปี 2561 มีค่าดัชนีและการเติบโต เท่ากับ 116 
(เพ่ิม15.78%), 136 (เพ่ิม35.83%) และ 117 
(เพ่ิม16.53%) ตามล าดับ เม่ือวัดอัตราเงินเฟูอ
ของค่าจ้างแรงงาน ในปี 2561 ติดลบอยู่ที่ระดับ 
14.21% ต่ ากว่าการเพ่ิมของระดับราคาสินค้า
และบริการ ที่วัดจากอัตราเงินเฟูอทั่วไป มีค่าบวก
อยู่ที่ระดับ 1.1%  
 ผลการพัฒนาดัชนีค่ าจ้ างแรงงาน
บุ ค ล า ก รสั ง กั ด ส า นั ก ง าน ปลั ด ก ร ะทร ว ง

สาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส่วนกลาง
ค านวณดัชนีราคาด้วยวิธีลาสแปร์ พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อค่าดัชนีและอัตรา การเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนี คือ การใช้ปีฐานคงที่ไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
ปริมาณที่เปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดของข้อมูล
ทุติยภูมิที่ต้องมีการปรับปรุง ออกแบบให้มีความ
แม่นย ามากขึ้น เนื่องจากข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูล
จากการประมาณการ ที่อาจจะให้ค่าสูงหรือต่ า
กว่าความเป็นจริง อีกทั้งข้อมูลค่าตอบแทนอ่ืน 
สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล ยังไม่สามารถ
จัดเก็บและลงรายละเอียดระดับบุคคลได้อย่าง
ครบถ้วน ในการพัฒนาระยะต่อไป ควรมีการ
พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลระดับบุคคลจากหน่วย
บริการให้ละเอียดมากขึ้น ทั้งระดับโรงพยาบาล 
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย และหากมี
การบูรณาการระบบข้อมูลและออกแบบโปรแกรม
ในการจัดเก็บที่ตอบสนองต่อการใช้งานอย่าง
ครอบคลุม ก็จะช่วยลดภาระในการจัดเก็บข้อมูล
รายบุคคลที่ อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์  
และสามารถวิ เคราะห์ได้อย่างครอบคลุมใน
หลากหลายมุ มมอ ง แม่ นย า ม ากขึ้ น  ทั้ ง นี้  
ผลการศึกษาที่ได้สามารถน าไปเป็นแนวทางการ
พัฒนาดัชนีค่าจ้างแรงงาน การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ
บูรณาการระบบการจัดการค่าแรง การออกแบบ
ฐานข้อมูลสถิติส าหรับการจัดท าดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน และวางแผนบริหารก าลั งคนและ
ค่าตอบแทนในระยะ ต่อไป  

วิจารณ์ (Discussion) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ค่าจ้าง
แรงงานบุคลากรภาครัฐส่วนใหญ่มาจากเงินเดือน
พ้ืนฐาน (ร้อยละ 98.78) ดัชนีค่าจ้างแรงงานบุคลากร
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 
2559 - 2561 มีการเพ่ิมขึ้นของราคาค่าจ้างจากปีฐาน 
(ปี2558) แต่แนวโน้มอัตราการเพ่ิมลดลง เมื่อวัดอัตรา
เงินเฟูอของค่าจ้างแรงงานiพบว่าiในปีi2561iปรับ
ลดลงติดลบiอยู่ที่ระดับi14.21% ในขณะที่อัตราเงิน
เฟูอทั่วไป (Headline Inflation) ของประเทศไทยในปี 
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2561iบวกอยู่ที่ระดับi1.1%iและอัตราเงินเฟูอพ้ืนฐาน 
(Core Inflation) บวกอยู่ที่ระดับ 0.7% ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  

 

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงอัตราเงินเฟูอ 

 
ที่มา : เว็บไซต์ธนาคารแห่งประเทศไทย รายงานนโยบายการเงิน 

 
 ธนาคารแห่งประเทศไทย รายงาน
นโยบายการเงิน ณ ธันวาคม 2561(11) ว่าอัตรา
เงินเฟูอทั่วไป (Headline Inflation)ของประเทศ
ไทยในปี 2561 บวกอยู่ที่ระดับ 1.1% และอัตรา
เงินเฟูอพ้ืนฐาน (Core Inflation) บวกอยู่ที่ระดับ 
0.7 % โดย มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 4.1%  
 ทั ้งนี ้ อ ัตราการเปลี ่ยนแปลงด ัชนี 
ค ่า จ ้า ง แร ง ง านบ ุค ล ากรส ัง ก ัด ส า น ัก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลดลงเพียงครั้งเดียว
และไม่ต่อเนื่อง จึงไม่จัดว่าเป็นภาวะเงินฝืดของ
ค่าจ้างแรงงาน แต่หากดัชนีค่าจ้างแรงงานลดลง
ไปเรื ่อยๆ และต่อเนื่องก็อาจจะท าให้เกิดภาวะ
เงินฝืดของค่าจ้างแรงงานตามมาความต้องการ              
จ ้างแรงงานเพื ่อการผล ิตส ินค ้าและบร ิการ
ส ุขภาพน้อยกว ่าจ านวนแรงงานในตลาดที่
ต ้อ งการ เข ้าท า ง าน ในหน ่วยบร ิการส ังก ัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรืออุปสงค์
แรงงาน(Demandiforilabour)น้อยกว่าอุปทาน
แรงงาน (Supply for labour) จากการจ ากัด
อัตราก าลังบุคลากรตามภาระงาน (Full-time 
equivalent : FTE) ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ
ภาครัฐที่เพิ่มในอัตราที่ไม่สูง การจ ากัดวงเงินงบ
บุคลากรภาครัฐและประเภทการจ้างงาน และ

ข้อจ ากัดเรื ่องแหล่งเงินงบประมาณในการจ้าง
แรงงานที ่ส ่วนหนึ ่งต ้องใช ้จ ่ายจากเง ินนอก
งบประมาณ ( เ ง ินบ าร ุงของโรงพยาบาลที่
เ กี ่ย ว เ นื ่อ ง ก ับ ผ ล ก า ร ด า เ น ิน ง า น ข อ ง 
โรงพยาบาล) ท าให้ความต้องการจ้างแรงงาน
ลดลง เส้นอุปสงค์ขยับจากiD1iเป็นiD2iณ ราคา
ค ่าจ ้าง เด ิมจะเก ิดอ ุปทานส ่วนเก ิน i(Excess 
supply) ท าให้ราคาค่าจ้างโดยเฉลี่ยปรับลดลง 
ปริมาณการจ้างงานจะลดลงเกิดจุดดุลยภาพใหม่
ที่ E2 ดังภาพที่ 3 
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 ภาพที่ 3  การขยับของเส้นอุปสงค์แรงงาน  (Demand for labour)  

 
 
 สอดคล้องกับภาพที่  3 จะเห็นได้ว่า 
ปริมาณบุคลากรของหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขภาพรวมลดลง ร้อยละ 
0.01 โดยลดลงมากที่สุดในกลุ่มลูกจ้างประจ าที่มี
ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยต่อเดือนสูงเป็นอันดับ 2 และ
อีกกลุ่มที่มีการจ้างลดลงคือพนักงานกระทรวง ที่มี
ปริมาณบุคลากรมากเป็นอันดับ 2 เพ่ือลดภาระ
งบประมาณในการจ่ายค่าจ้าง และเพ่ิมการจ้างกลุ่ม
พนักงานราชการโดยการใช้ระบบสัญญาจ้างเป็น
ข้อก าหนดและเงื่อนไขการจ้างงานและบริหารผล
การปฏิบัติราชการ ส่วนกลุ่มข้าราชการ และลูกจ้าง
ชั่วคราวมีปริมาณการจ้างเพ่ิมขึ้น แต่มีแนวโน้ม
อัตราการเพ่ิมที่ลดลง วิเคราะห์ได้ว่าการลดลงของ
จ านวนบุคลากร วงเงินค่าจ้าง ค่าจ้างแรงงาน
เฉลี่ย และ ดัชนีค่าจ้างแรงงาน ส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากนโยบายการบริหารก าลังคน ที่ท าให้เกิด
การปรับลดอุปสงค์ต่อแรงงาน แรงงานใหม่มี
ค่าจ้างแรงงานที่ต่ ากว่า (ท้ังเงินเดือนพ้ืนฐานและ
ค่าตอบแทนอ่ืน) ท าให้ค่าจ้างแรงงานเฉลี่ยลดลง 
ส่ งผลให้ ดั ชนีค่ าจ้ างแรงงานบุคลากรสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 
ปรับลดลง รวมทั้งข้อจ ากัดด้านงบประมาณภาครัฐ 
และข้อจ ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าตอบแทน
อ่ืน ที่อาจจะยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ก็เป็นส่วนหนึ่ง

ที่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงลดลงของดัชนีค่าจ้าง
แรงงานได้เช่นกัน   

ข้อยุติ (Conclusion) 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1) การวิเคราะห์ดัชนีค่าจ้างแรงงาน 
พบว่า การเติบโตของค่าจ้างแรงงานบุคลากรสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราการ
เพ่ิมขึ้นที่ลดลงในปี 2561 ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจาก
ข้อจ ากัดในการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลจากการ
ประมาณการทีต่่ ากว่าความเป็นจริง ดังนั้น เพ่ือให้การ
วิ เคราะห์ข้อมูลถูกต้องมากที่ สุ ดจึ งต้องมี การ
ตรวจสอบย้อนกลับจากพ้ืนที่  โดยในระยะต่อไป 
ขั้นตอนนี้มีความจ าเป็นและต้องใช้ระยะเวลาในการ
วิเคราะห์ข้อมูล      
              2) จากผลการวิเคราะห์ดัชนีค่าจ้าง
แรงงาน มีแนวโน้มอัตราการเติบโตที่ลดลง ท าให้
วิเคราะห์ได้ว่า แนวโน้มค่าจ้างแรงงานที่ต่ าลงกว่า
ระดับราคาสินค้าและบริการ ผลตอบแทนแรงงานที่
ลดลงหรือเพ่ิมในระดับที่ต่ า  จะท าให้อ านาจซื้อของ
แรงงานลดลง อาจจะส่งผลกระทบต่อแรงจูงใจและ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และอาจจะเกิดการ
เคลื่อนย้ายแรงงานจากหน่วยบริการภาครัฐสู่เอกชน 
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม ดังนั้น 
จึงควรก าหนดมาตรการในการปูองกันการสูญเสีย
บุคลากรภาครัฐที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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พ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร ทั้งรูปแบบผลตอบแทนที่
เป็นคัวเงิน และผลตอบแทนที่ไม่เป็นตัวเงิน  
  3) สามารถปรับแบบจัดเก็บข้อมูล 
ให้มีความสอดคล้องกับรายการค่าจ้างแรงงานที่มี
อยู่ในปัจจุบัน และแนวโน้มการจ้างงาน จากการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยที่ก าหนดอุปสงค์ต่อแรงงาน 
โดยสามารถใช้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ เ พ่ือ
วิเคราะห์ในรายละเอียดระดับพ้ืนที่  เพ่ือการ
วางแผนพัฒนาต่อไป 
  4) จากข้อจ ากัดของการวิจัย ที่ต้อง
มี ก า ร คั ด ข้ อ มู ล ร า ย บุ ค ค ล อ อ ก บ า ง ส่ ว น
(Excluding data) การศึกษาครั้งต่อไป จึงควร
เพ่ิมข้อมูลในส่วนที่ถูกคัดออกเพ่ือให้การวิเคราะห์
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 

 การน าผลไปใช้ในเชิงนโยบาย 
  1) ใช้เพ่ือการวางแผนคาดการณ์
งบประมาณให้เกิดความเพียงพอ  
  2) ก าหนดนโยบายค่าจ้างแรงงาน ใน
ส่วนที่อยู่ ในอ านาจการบริหารจัดการภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นร่วมจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
  3) วางแผนก าลังคนให้เพียงพอ
รองรับการจัดบริการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ  
  4) การกระจายผลประโยชน์และ
สวัสดิการให้เกิดความเป็นธรรม หน่วยบริการที่
บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
บุคลากรควรได้รับผลตอบแทนแรงงานมากขึ้น ทั้งที่
เป็นตัวเงิน เช่น ได้รับค่ าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ิม และที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่นค าชมเชย
ของผู้บริหาร เป็นต้น 
 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาพัฒนาดัชนีเพ่ือ
วัดการเปลี่ยนแปลงของระดับราคาสินค้าและ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งฝั่งผู้ผลิต และฝั่ง
ผู้บริโภค โดยเริ่มจากการพัฒนาดัชนีราคาผู้ผลิต
ในส่วนค่าจ้างแรงงาน และราคายา ที่มีมูลค่าสูง

ในต้นทุนการผลิต และศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบ
ข้อมูล สถิติด้านเศรษฐกิจที่จ าเป็นส าหรับการ
จัดท าดัชนีเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพ  
  2) การศึกษาเพ่ือพัฒนาดัชนีในระยะ
ต่อไป ควรมีระยะเวลาเพ่ือการออกแบบระบบ
จั ดเก็ บข้ อมู ลให้ ครอบคลุ ม การตรวจสอบ  
การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท าโครงสร้างดัชนี  
การก าหนดน้ าหนักรายการสินค้า และการก าหนด
ปีฐาน โดยมีผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบข้อมูล ที่จ าเป็นส าหรับการจัดท าดัชนี และ
ควรขยายให้ครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข  และระยะถัดไปให้ครอบคลุม
บุคลากรในระบบสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 
เพ่ือการวิเคราะห์เปรียบเทียบ วางแผนงบประมาณ 
วางแผนการผลิต และการกระจายทรัพยากรให้
เหมาะสมต่อไป 
  3) คว รมี ก า รศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนา
ศักยภาพบุคลากรรองรับภาระงานด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพในระยะยาว การวิเคราะห์ด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพเป็นภารกิจที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เติบโตขององค์กรอย่างยั่งยืน   
  4) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมแรงงาน
ในยุคแห่งเทคโนโลยี แรงงานรุ่นใหม่มีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
แรงงานเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี ท าให้ง่าย
ต่อการปรับตัวรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว แต่ความอดทนในการท างานอาจจะ
ลดลง การคงอยู่ของแรงงานส่วนหนึ่งเกิดจาก
สภาพการท างานที่ เ อ้ืออ านวยให้แร งงานมี
ความสุขหรือรักในงาน จนสามารถสร้างสรรค์
และพัฒนางานให้มีมูลค่าเพ่ิมมากขึ้น การคงอยู่
ของแรงงานก็จะยาวนานขึ้น แม้ผลตอบแทน
แรงงานที่เป็นตัวเงินไม่ได้เปลี่ยนแปลงเชิงบวกก็
ตาม การศึกษารูปแบบการจัดการบุคลากร
นอกเหนือจากการเพิ่มค่าจ้างแรงงานที่เป็นตัวเงิน 
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จึงเป็นความท้าทายขององค์กร ที่หน่วยบริการ
ต้องใส่ใจและให้ความส าคัญ ในการดูแลแรงงาน
ในทุกมิติ เพ่ือสร้างเสริม"องค์กรสุขภาวะ" หรือ 
"Happy Workplace" ในระยะต่อไป 
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ศึกษา วิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
กระทรวงสาธารณสุข   

An Analysis and Study of the Model of Administration in Health Insurance for 
Stateless People: Ministry of Public Health. 

 
แก้วตา ธานีรัตน์* 

KAEWTA TANEERAT* 

 
บทคัดย่อ 

  
 ประเทศไทยมีบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยหรือไร้สัญชาติ ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อมีการ
เจ็บป่วยและไปรับบริการด้านสาธารณสุข ท าให้ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างเลี่ยงไม่ได้ ควรเร่ง
ด าเนินการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ    
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์จากรัฐธรรมนูญ 1 ฉบับ(10) พระราชบัญญัติ 1 ฉบับ(6) เอกสารทางวิชาการ 20 เรื่อง วารสาร           
ทางวิชาการ 3 เรื่อง และรายงานการประชุม 1 ฉบับ(11) ใช้การสังเคราะห์เอกสารเชิงบรรยาย ศึกษาและ
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 3) ปัญหา และอุปสรรคจาก
การด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ           
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และการวิเคราะห์ เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูลกรณี           
การใช้บริการผู้ป่วยนอก มีอัตราการใช้บริการต่ า อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือผิดพลาดจากการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน(11) และการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มีเอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ(1-14)  
 
  

   
ค าส าคัญ : รูปแบบการบริหารจัดการการประกันสุขภาพ, บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
*กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ABSTRACT 
 The Kingdom of Thailand is home to individuals without Thai nationality, or 
stateless people, all of whom are left without any form of health insurance. When 
receiving medical treatment, financial burdens are invoked, hence an issue requiring 
immediate administrative attention.  
  This study applies the Descriptive Study format which employs the analytical 
assessment of 20 academic documents, 1 meeting proceeding, 3 academic journals,                     
1 national constitution and 1 parliament act. It also engages the use of synthesizing 
descriptive studies while acquiring information from 1) general data 2) information for 
medical treatment. 3) the obstacles found in operating From the process of examining 
documents in providing rights for stateless individuals, it was found that numerous were 
either lacking or possessing incorrect documents which do not coincide with the required 
set of documents in providing citizenship rights, leading to the inability to provide health 
security. Thus, it is mandatory that immediate health security coverage is provided as 
studies have shown that a lack of supervision over the issue is present. It would be 
beneficial to apply the analysis of statistical data in correlation of the matter. Additionally, 
the study has found that the rates of outpatients are still evidently low, which requires 
further regulations to enhance the accuracy and completeness of statistical data. 
 
 
 
Keywords: The model of Administration in Health Insurance, Stateless People. 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีกองทุนด้านประกัน
สุขภาพที่คุ้มครองด้านสุขภาพประชาชนคนไทย 
ซึ่ งไม่รวมถึงบุคคลที่ ไม่มีสัญชาติไทยหรือไร้
สัญชาติ ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อมี
การเจ็บป่วยและไปรับบริการด้านสาธารณสุข ท า
ให้ ต้ อ งแบกรั บค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสุ ขภาพและ
สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการไม่สามารถเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลได้ ท าให้ต้องมีภาระด้าน
การเงินจากการให้บริการ เพ่ือเป็นข้อมูลหรือ               
แนวทางการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ และเพ่ือรวบรวมปัจจัยแห่ง
คว ามส า เ ร็ จ  ปัญหาและ อุปสรรคต่ อการ
ด าเนินงาน จึงได้ท าการศึกษา วิเคราะห์รูปแบบ
การบริหารจัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิมีการด าเนินงานคล้ายคลึงกับกองทุนอ่ืนๆ 
จึงเรียกกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิมาอย่างต่อเนื่อง 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษา
เชิงเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้
กระบวนการวิเคราะห์จากรัฐธรรมนูญ 1 ฉบับ 
พระราชบัญญัติ 1 ฉบับ เอกสารทางวิชาการ 20 
เรื่อง วารสารทางวิชาการ 3 เรื่อง และรายงาน
การประชุม 1 ฉบับ และใช้การสังเคราะห์เอกสาร
เชิงบรรยาย โดยศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
จาก 1)iข้อมูลทั่วไป 2)iการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุ ข ภ า พ i3)iปั ญ ห า iแ ล ะ อุ ป ส ร ร ค จ า ก ก า ร
ด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 
พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ           
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และ
การวิเคราะห์เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูล
กรณี การใช้บริการผู้ ป่วยนอก มีอัตราการใช้
บริการต่ า  อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือ
ผิ ดพลาดจากการบั นทึ กข้ อมู ลไม่ ครบถ้ วน 
จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้

ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มี เอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของตนเอง และสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ(1-14)  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์
ปัจจุบันของรูปแบบการบริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. เพ่ือสังเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอ
แนวทางการพัฒนาการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการศึกษา 
 ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก             
  1. ข้อมูลทั่วไป 
  2.iกา ร วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ลบริ ก า ร
สุขภาพ 
  3.iปัญหาiและอุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากการด าเนิน 
งาน การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการอนุมัติ
สิทธิ และข้อมูลผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุขภาพของกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษา วิเคราะห์การบริหาร
จัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่ มีปัญหา
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สถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข พบ
ประเด็นตามผลการศึกษา ดังนี้ 
  1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     1.iผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินมาอย่าง
ต่อเนื่อง 
   2. มีมติคณะรัฐมนตรีวันที่  23 
มีนาคม 2553 และวันที่ 20 เมษายน 2558 เรื่อง การ
ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รองรับให้กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินงานการให้บริการด้านสาธารณสุข
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
   3. ได้รับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 จนถึง
ปัจจุบัน 
   4 .  มีการด า เนินงานภายใต้
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างานที่
เกี่ยวข้อง 
   5 .  มีหน่ วยงานภายในและ
ภายนอกให้ ค วามร่ ว มมื อ ในการประสาน 
สนับสนุนข้อมูลและการด าเนินงาน อาทิเช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
สถานพยาบาลเอกชน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน และกองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. ด้านนโยบาย 
   1. มติคณะรัฐมนตรีวันที่  23 
มีนาคม 2553 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 
    2. มติคณะรัฐมนตรีวันที่  20 
เมษายน 2558 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ เพ่ิมเติม และการจัดการสถานะ
และสิทธิในบริการสาธารณสุขของบุคคลไร้รัฐไร้
สัญชาติทั้งระบบ 
  3 . iการ มีสิทธิ ในระบบประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
   การมี สิ ทธิ ในระบบประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นไป
ตามเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเลขบัตรประจ าตัว
บัตรประชาชนของกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวง 
มห า ด ไท ย ก า ห น ด แ ล ะส อด ค ล้ อ ง กั บ ม ติ
คณะรัฐมนตรี แต่จากการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานการขออนุมัติสิทธิของหน่วยบริการ 
พบว่า ยังมีกลุ่มบุคคลที่อยู่นอกเหนือจากมติ
คณะรัฐมนตรีข้างต้นที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ
ใดๆ 
  4.iการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
  งบประมาณค่าบริการทางการ 
แพทย์ จัดสรรให้กับกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ  ทั ้งในและ
นอกส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุข ตามกลุ ่ม
รายการครอบคลุมบริการกรณีผู ้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากส่ วนกลาง ให้หน่วยบริกา รที่ ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิ ส่งข้อมูล
เพ่ือขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ทาง
โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ จากการด าเนินงานพบ
ปัญหาข้อขัดข้องในการส่งข้อมูล เข้ าระบบ
บ่อยครั้ง  
  5. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
ประกอบด้วย 
   1. กลไกส่วนกลางกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานรับ 
ผิดชอบหลักซึ่งมีอ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง 
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แบ่ งส่ วนราชการส า นักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ในการบริหาร
จัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถเข้าถึงบริการ
สุ ขภาพที่ จ า เป็น  และเ พ่ือแก้ปัญหาภาระ
ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ และรวมถึงแก้ปัญหา
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนอีก
ด้วย แต่ เนื่องจากหน่วยงานไม่ ได้จัดตั้ งขึ้น  
เพ่ือรองรับระบบประกันบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิตั้งแต่แรก และต้องรับผิดชอบระบบ
ประกันสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย เช่น ระบบประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ภาระ
งานจึงเพิ่มขึ้นจึงค่อนข้างมากในปัจจุบัน 
   2. บริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ภายใต้
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ  1) คณะกรรมการ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือจัดบริการขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 2) คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการงบประมาณและการจัดการบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 3) คณะท างานพัฒนาสิทธิ 

ประโยชน์และการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพท ย์ บุ ค ค ล ที่ มี ปั ญ ห า สถ า น ะแล ะสิ ท ธิ 
4) คณะท างานพัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูล
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  
 ทั้ ง นี้  ยั ง มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข ในการบริหารจัดการกองทุนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ อันได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ ส านัก
งบประมาณ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน 
 แหล่งรายได้ 
  กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ มีแหล่ งรายได้ จาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี รายการเงินอุดหนุน
เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้มีสิทธิและงบประมาณบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ปีงบประมาณ 2560 -   
              2562 
 

ปีงบประมาณ งบประมาณ (บาท) จ านวนผู้มีสิทธิ จ านวนเงิน 
ต่อหัวประชากรต่อปี 

2560 1,319,615,500.00 562,974 2,344.01 
2561 1,305,236,100.00 557,324 2,341.97 
2562 1,409,907,900.00 572,398 2,463.16 

 
ที่มา: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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 เมื่อเปรียบเทียบงบประมาณท่ีได้รับใน
แต่ ละปี iพบว่ า iในปี งบประมาณi2562iได้ รั บ
งบประมาณมากที่ สุ ดและจ านวนเงินต่อหั ว
ประชากรต่อปีมากที่สุด ปีงบประมาณ 2560 และ 
2561 ตามล าดับตามจ านวนประชากร 
 การบริหารจัดการงบประมาณ 
 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้รับผิดชอบ ในการบริหารจัดการงบประมาณ
ตามที่ ได้รับการจัดสรรจากส านักงบประมาณ  
โดยรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ ภายใต้
กรอบหลักเกณฑ์และแนวทางการด าเนินงาน
ตามที่คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องก าหนด 2 ส่วน 
ดังนี้  
  1. งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว
ค่าบริการทางการแพทย์  
   1.1iจั ดสรร ให้ กั บส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการสังกัด
กรมการแพทย์ที่มีผู้มีสิทธิ กรณีผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน 
(OPiAE)iในจังหวัดiและผู้ป่วยนอกกรณีส่งต่อ 
(OP Refer) ภายในและภายนอกจังหวัด 
   1.2 จัดสรรให้หน่วยบริการที่รับ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิ กรณีผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP 
Normal) 
  2 .  งบประมาณค่ าบริ การทาง
การแพทย์ จัดสรรให้กับกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มรายการ
ครอบคลุมบริการกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
 2.iปัญหา  และ อุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน 
 กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ด าเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี
วันที่ 23 มีนาคม 2553 และวันที่ 20 เมษายน 
2558 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
โดยได้ก าหนดเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิเพ่ือให้ได้รับ
สิทธิด้ านหลักประกันสุขภาพ ตามเอกสาร
หลั กฐานที่ สอดคล้ องกับมติ คณะรั ฐมนตรี  
จากการด าเนินงานพบว่า ยังมีบุคคลที่มีเอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของตนเอง รวมถึงสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ   
 3.iผลการ วิ เ ค ราะห์ ข้ อ มูลบริ ก า ร
สุขภาพ มีแหล่งข้อมูล ดังนี้ 
  1. ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
จากข้ อมู ล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุ ข 
ปีงบประมาณ 2560  2 . ข้ อมู ลการจ่ ายชด เชย
ค่าบริการทางการแพทย์ กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 - 
2560 ประกอบด้วย  
   ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุนอก
จังหวัด การให้ยารักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือยา
ต้านไวรัสเอดส์ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ และค่าใช้จ่ายสูงอ่ืนๆ   
   บริการผู้ป่วยในทั่วไป อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และค่าใช้จ่ายสูง  
  วิ ธีการวิ เคราะห์ i:iอัตราการใช้
บริการต่อรายต่อปี ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อรายต่อ
ปี และอัตราจ่ายต่อรายต่อปี             
    1. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
นอก (43 แฟ้ม + Registration) พบว่า เมื่อท า
การเทียบข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก กับข้อมูลการ
ขึ้นทะเบียนของกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ไม่สามารถเทียบข้อมูลได้
ทั้งหมด สาเหตุอาจเกิดจากผู้มีสิทธิยังไม่ได้ขึ้น
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ทะเบียนในหน่วยบริการ หรือการบันทึกข้อมูลยัง
ไม่ดีพอ 
   2. ฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายเคลม 
โดยเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลผู้มีสิทธิข้อมูลบริการ
ผู้ป่วยนอก และข้อมูลค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอก 
พบว่า ค่าใช้จ่ายเคลมส าหรับบริการผู้ป่วยนอก
เพ่ิมข้ึนในอัตราการเติบโตที่ลดลง 
   - ค่าใช้จ่ ายเคลมทั้ง  3 กรณี 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 37% - 
43 % 
   - อัตราจ่ายเฉลี่ยรายหัวทั้ง 3 
กรณี ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 34-  
40% 
 
 ผลการ วิ เคราะห์ข้อ มูลผู้ ป่ วยใน 
( IPD) จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล เ ค ล ม ( Claim 
administration) 

  ค่าใช้จ่ายเคลมส าหรับบริการผู้ป่วย
ในเพ่ิมข้ึนในอัตราการเติบโตที่เพ่ิมข้ึน 
   - ค่าใช้จ่ ายเคลมทั้ง  3 กรณี 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 5% - 
10% 
   -iอัตราจ่ายเฉลี่ยรายหัวทั้ ง i3 
กรณี ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 3 - 
8% 

  ข้อจ ากัด 
   มีระบบการเก็บข้อมูลi 

(InformationiSystem)iแต่ขาดความถูกต้องiเช่น 
  -iข้ อ มู ล แ ฟ้ ม diagnosis_opdiไ ม่

ตรงตรงกับข้อมูลแฟ้ม opd_charge ทั้งหมด 
  - ข้อมูลแฟ้ม person ไม่ครอบคลุม

ข้อมูลจากแฟ้ม diagnosis_opd และ opd_ 
charge  

  -iข้อมูลแฟ้มiregistrationiไม่ครอบ 
คลุมข้อมูลการเบิกจ่าย Claim 

 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุขภาพ 
 1. ข้อมูลของระบบประกันสุขภาพ
ส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จาก 43 
แฟ้ม และการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายสูงนั้นเพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์ วางแผน ก ากับติดตาม 
ประเมินผล  
 2 .  ก อ ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
หลักประกันสุขภาพ ควรต้องมีการด าเนินการ 
เช่นเดียวกับ กองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ กรมบัญชีกลาง 
ใ น ก า ร ก า กั บ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  
โดยวิเคราะห์จากข้อมูลบริการจากรายงาน 43 
แฟ้ม และการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายสูง 
 3. ควรน าเอาตัวแบบการวิเคราะห์ทั้ง
การวิเคราะห์สถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม และการ
น าเอาตัวแบบคณิตศาสตร์ประกันภัยที่พัฒนาขึ้น
มาใช้ในการบริหารระบบประกันสุขภาพส าหรับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นงานประจ า 
รวมทั้ งยั งสามารถเ พ่ิมเติมการวิ เคราะห์ใน
รายละเอียดของโรคและระบาดวิทยาได้ด้วย 
 4. ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม กรณีการใช้
บริการผู้ป่วยนอก น่าจะยังมีการตกหล่น หรือ 
ผิดพลาดของข้อมูล การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ท าให้อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกต่ ามาก ท าให้
ต้นทุนบริการต่ ามาก จ าเป็นต้องมีมาตรการ
ปรับปรุ ง เ พ่ือให้สามารถได้ข้อมูลที่ ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

อภิปรายผล 
 รูปแบบการบริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวง
สาธารณสุข มีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่สนับสนุน
ให้การบริหารจัดการส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  
มีมติคณะรัฐมนตรีรองรับการด าเนินงาน มีการ
ก าหนดการมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพบุคคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิ  คื อ  มีหน่ วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
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อย่างชัดเจน มีแหล่งรายได้ที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณเป็นประจ าปี แต่พบปัญหาขาดแคลน
ด้ า น บุ ค ล า ก ร ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก ฎ ห ม า ย  
การตรวจสอบข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ และระบบการจัดการฐานข้อมูล 
ควรเพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถให้
เหมาะสมและเพียงพอในการปฏิ บั ติงานที่
เกี่ยวข้อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 
พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และ
การวิเคราะห์เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูล
กรณีการใช้บริการผู้ ป่วยนอก มีอัตราการใช้
บริการต่ า  อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือ
ผิ ดพลาดจากการบั นทึ กข้ อมู ลไม่ ครบถ้ วน 
จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้
ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มี เอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของตนเอง และสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ด้านนโยบาย เร่งด าเนินการ
ด าเนินการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่
บุคคลที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ โดยเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขครอบคลุมบริการการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ พร้ อมทั้ ง สนับสนุ น
งบประมาณเ พ่ือแก้ปัญหาให้กับบุคคลและ
สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการด้านสาธารณสุข
อย่างเป็นรูปธรรมที่ยั่งยืนและถาวร  

 2.  พัฒนากลไกการบริหารจัดการ
การเงินการคลังสุขภาพ  
  2 .1  พัฒนาระบบการ เบิกจ่ าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
  2.2 พัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ 
(E Claim) รองรับการด าเนินงานด้านระบบ
ทะเบียน ระบบการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ และข้อมูลสารสนเทศให้ทันสมัย
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
  2.3 จัดท าหลักเกณฑ์การปฏิบัติทาง
การเงินให้เป็นปัจจุบัน 
 3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
  3.1 การจัดการฐานข้อมูลประชากร
เชื่อมโยงฐานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
      3.2 พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม
การใช้บริการสุขภาพ 
 4. การติดตามและประเมินผล 
  4.1 ควรมีการก ากับ ติดตามการใช้
งบประมาณการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายราย
หัวและค่าบริการทางการแพทย์ 
  4.2 ควรมีการตรวจสอบเวชระเบียน
การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ณ 
หน่วยบริการ 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วัฒน์ชัย 
จรูญวรรธนะ ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ที่ให้การสนับสนุนท าให้
การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ซึ่งผลการศึกษา
น าไปสู่การพัฒนาการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป 
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ภาพอนาคตการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขที่พึงประสงค์ 
The study on future scenarios of Thailand's desirable health systems. 

 
    ณิรดา  โพธิ์ยิ้ม  วท.ม.1 

อ านวย  กาจีนะ พบ.2 

ณัฐินี  บัณฑะวงค์ วท.ม.3 

   
บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่ดีและเหมาะสมตามยุคสมัยเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท าให้ระบบสุขภาพซึ่งเป็นพลวัตรได้ทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้มีแนวคิดในการทบทวน ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยขึ้น โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาi(Descriptive Study)iทบทวนเอกสารทางวิชาการของระบบ
สุขภาพ วิวัฒนาการ ปรัชญา และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องตั้งแต่อดีต ปัจจุบันจนถึงแนวโน้มภาพอนาคตของ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ เหตุการณ์ ระบบ
สุขภาพและการบริหารจัดการระบบสุขภาพของไทยใน เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและทิศทางและแนวโน้ม
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทยทั้งในปัจจุบันและอนาคตเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพทั้งใน
ระยะกลางและระยะยาว ผลการศึกษาพบว่า ระบบประกันสุขภาพของไทย มี 3 ระบบใหญ่ ได้แก่ 1. ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 2. ระบบประกันสังคม และ 3. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมี
หลักประกันสุขภาพของประชาชนท าให้ทุกคนถูกครอบคลุมด้วยหลักประกันประเภทใดประเภทหน่ึงจาก  
3 ระบบหลักดังกล่าวนี้ โดยได้จัดให้มีการบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมในทุกมิติที่ประกอบด้วย การรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีทั้งสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน
และสถานบริการของรัฐ โดยสถานบริการของรัฐมีบริการในทุกระดับ มีระบบบริการปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบริการภายใต้การดูแลของหน่วยงานหลักสองส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยภาพรวมระบบประกันสุขภาพของไทย พบว่า ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในระบบประกันสุขภาพ
ของไทยประกอบด้วย 3 ภาคส่วนหลัก ได้แก่ ผู้ซื้อบริการ ผู้จัดบริการ และประชาชนผู้มีสิทธิรับบริการตามสิทธิ
ที่สังกัด จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะให้ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดความสมดุลและเกิดความพึงพอใจ
สูงสุดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ควรมีหน่วยงานกลางระดับชาติ ที่สามารถดูแลภาพรวมระบบสุขภาพ
ประเทศ ระบบประกันสุขภาพไทยในอนาคตควรมีแหล่งเงินจากภาษีที่รัฐจัดเก็บและการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีการทบทวนบทบาทภารกิจของหน่วยงานเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงบริบทต่าง ๆ และสามารถด าเนินงานได้อย่างสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
ค าส าคัญ : ระบบประกันสุขภาพ ระบบสาธารณสุขไทย บริการปฐมภูมิ 
 
1,2,3กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 
 

 Thailand has a well-organized and appropriate public health service system in order 
to ensure good health for the people. But various changes make the health system that is 
dynamic has become more complicated Researcher therefore has an idea to review, study 
and analyze the situation and trends of the Thai health system. This study is a descriptive 
study. To review the academic documents of the health system, evolution, philosophy and 
related elements from past, present to trend of Thai desirable health systems the future.  
The objectives of this study were to study, analyze the situation of health system and the 
management of Thai health systems. In order to develop policy proposals and directions and 
trends in the management of health systems in Thailand at present and in the future for 
health security in the medium and long term period. The study indicated that there are 3 
major health insurance systems in Thailand: 1. Civil servant welfare system, 2. Social security 
system and 3. Universal health insurance system. The public health insurance thus everyone 
is covered with one of the 3 types of collateral. By providing comprehensive health services 
in all dimensions including medical treatment, health promotion disease control prevention 
and rehabilitation. With both private health services and government facilities. The service 
facilities available at all levels, there is a primary service system as part of the service system 
under the supervision of two main departments, namely the Ministry of Public Health and 
the National Health Security Office. The overall of the Thai health insurance system found 
that those who played an important role in the Thai health insurance system consisted of 3 
main sectors, namely service buyers, service providers, and people who were entitled to 
receive services according to their rights. From the results of the study, it is suggested that 
the management must be balanced and the highest satisfaction of all stakeholders. There 
should be a national central agency. That can take care of the overall health system of the 
country, Thai health insurance system in the future. Should be a source of funds from the tax 
and management of health service systems. The Ministry of Public Health needs to review 
the role of the agency in order to support changes in various contexts and be able to 
continue to work effectively. 
 
Keywords: Health insurance system, Thai public health system, Primary care 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีการ จัดระบบบริการ
สาธารณสุขที่ดีและเหมาะสมตามยุคสมัยเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2431 ซึ่งตรงกับสมัยรัชกาลที่ 5 ที่มี
โรงพยาบาลแห่งแรก1 คือ โรงพยาบาลศิริราช 
ต่อมาในปี พ.ศ.i2461iซึ่งตรงกับสมัยรัชกาลที่ i6i 
ได้จัดตั้งiกรมสาธารณสุขขึ้นiซึ่งขึ้นกับกระทรวง 
มหาดไทยiต่อมาในปี iพ.ศ. i2475iได้มีการจัดตั้ง  
สุขศาลาชั้นสองขึ้นในชนบท ต่อมาในปี พ.ศ. 2477 
มีการจัดตั้งเทศบาลแทนสุขาภิบาลขึ้นทั่วประเทศ
ซึ่งเป็นหน่วยงานส่งเสริมการสาธารณสุขตามชนบท 
และต่อมาในปี iพ.ศ. i2485iกรมสาธารณสุขได้
สถาปนาขึ้นเป็นกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิด
องค์กรที่ต้องขยายบทบาท ภารกิจ ด้านการ
สาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น การสาธารณสุขจึงได้
พัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติม เรื่อยมา
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเกือบทุกด้านiเช่นiด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงอิทธิพลของความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก โดยได้ด าเนินการตาม
แผนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่หนึ่ง ซึ่งเริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ.25041,2 
พัฒนา ปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงจุดเปลี่ยนส าคัญในปี
พ.ศ.i2545iซึ่งตรงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ i9iที่ก าหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัย การป้องกันควบคุมโรค การรักษาโรคภัย 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และ
ภารกิจอ่ืนๆ ตามที่กฎหมายก าหนดโดยมีหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 9 หน่วยงาน3 
ประกอบด้วย 1) ส านักงานรัฐมนตรี 2) ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 3) กรมการแพทย์ 4)iกรมควบคุม
โรคi5)iกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ 
แพทย์ทาง เลื อก i6 ) iกรมวิทยาวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ 7) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 8) กรม
อนามัย และ 9) ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
แ ล ะ ย า  โ ด ย แ บ่ ง เ ป็ น i3iก ลุ่ ม ภ า ร กิ จ  คื อ  
1) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์i2)iกลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาการสาธารณสุข 3) กลุ่มภารกิจด้าน
สนับสนุนบริการสุขภาพ3 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงาน
ที่มีสถานะเป็นองค์กรของรัฐที่ จั ดตั้ งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติและการประกาศใช้พระราช
กฤษฎีกา ดังน้ี 1) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส) 2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) 3) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช) 4) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 5) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 6) สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 7) องค์การเภสัช
กรรม (อภ) นอกจากหน่วยงานดังกล่าวแล้ว ยังมี
หน่วยงานอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาท
ในระบบสุขภาพมากขึ้น ทั้งในฐานะผู้ผลิตบุคลากร
ด้านสาธารณสุข ฐานะผู้ ให้บริการ เช่น  สถาน 
พยาบาลของกระทรวงต่างๆ สถานพยาบาลเอกชน 
รวมทั้งหน่วยงานในฐานะผู้จ่ายเงินซื้อบริการ
นอกจากจะมี สปสช ส านักงานประกันสังคมของ
กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลางของกระทรวง 
การคลังแล้วยังมีประกันสุขภาพเอกชนที่มีบทบาท
มากขึ้นอีกด้วย 
 บริบทการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้
ระบบสุขภาพซึ่งเป็นพลวัตรได้ทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้น อีกทั้งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภาวะ
โลกร้อน ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบัติซ้ า พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน 
เทคโนโลยีสุขภาพ ปัญหาการกระจายตัวของ
บุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ ตลอดจนปัญหาการ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของแรงงานต่างด้าวจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน นอกจากการเปล่ียนแปลงของ
บริบทดังกล่าวแล้วยังมีปัจจัยผลักดันและปัจจัยที่
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เป็นความไม่แน่นอนที่กระทบต่อโครงสร้างของ
ระบบสุขภาพอีกหลายประการ ทั้ง พรบ. ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
เริ่มถ่ายโอน รพ.สต. ไปให้ อบต. แล้วบางส่วนกว่า 
20 แห่ง  
 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
หลักของรั ฐบาลที่ ท าหน้าที่ ดู แลสุขภาพของ
ประชาชนและถือกฎหมายก ากับ ดูแลส่วนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความ 
ท้าทายในการก ากับทิศทางและนโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศถึงแม้จะมีหน่วยงานวิจัยทาง
สุขภาพ รวมถึงหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีผลงานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แต่ยังขาด
การพัฒนาและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถใช้ประโยชน์ใน
ฐานะผู้ก าหนดนโยบาย วางแผน และก ากับทิศทาง
ของระบบสุ ขภาพได้ อย่ า งมีประสิ ทธิ ภ าพ 4 
สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพและกฎหมาย
ต่างๆ ทีเ่ปลี่ยนไปiกระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิด
ในการทบทวน ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ตลอด 
จนแนวโน้มของระบบสุขภาพของประเทศไทยทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคตเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพ
ของชาติที่พึงประสงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
วิเคราะห์สถานการณ์ เหตุการณ์ ระบบสุขภาพและ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของไทยใน 
เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทั้งในปัจจุบัน
ตลอดจนภาพอนาคตและทิศทาง และแนวโน้มการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพทั้งในระยะกลางและ
ระยะยาวต่อไป 

ระเบียบวิธีในการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) ด้วยการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการของระบบสุขภาพ วิวัฒนาการ ปรัชญา 
และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน
จนถึงแนวโน้มภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของไทยiการท านายภาพอนาคตโดยใช้
กรอบกระบวนการมองอนาคตมาตรฐาน (The 
generic foresight process framework) ของ 
Joseph Voros (2003)5,6iรายละเอียดตามภาพท่ีi1 
 

 
 
ภาพที่i1iThe igeneric iforesighti process 
framework ของ Joseph Voros 
 
 ในการทบทวนระบบสุขภาพของไทยได้
จ าแนกหลักการทางวิชาการที่ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก กล่าวคือi1.iโครงสร้างระบบ
สาธารณสุขiประกอบด้วยi3iภาคส่วนหลักๆ คือ  
ผู้ซื้อบริการ ผู้จัดบริการ และประชาชนผู้มีสิทธิ 
รับบริการตามสิทธิที่ตนสังกัดในโครงการประกัน
สุขภาพต่างๆi2.iการคลังระบบสาธารณสุขประกอบ 
ด้วยภารกิจและขั้นตอนหลักๆ 2 องค์ประกอบ คือ 
ระบบและกลไกการจ่ายเงินและรูปแบบการจัดการ
ด้านการคลังระบบสาธารณสุขไทย 3. การจัดระบบ
บริการสุขภาพ ประกอบด้วย ภาพรวมของหลัก 
ประกันสุขภาพไทย สถานการณ์ระบบบริการ
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สุขภาพ บทบาทของภาคเอกชนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ และระบบเขตสุขภาพi4.iระบบ
บริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส าคัญ
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

ผลการศึกษา 
โครงสร้างระบบสาธารณสุข 
 ภาพรวมของโครงสร้างระบบสุขภาพของ
ไทย พบว่า ผลสัมฤทธิ์ของระบบสาธารณสุขเกิด
จากการท างานร่วมกันขององค์ประกอบหลัก คือ 
ระบบบริหารและอภิบาล ระบบการคลัง ระบบการ
ผลิตทรัพยากร และระบบการจัดบริการ7 
 ระบบประกันสุขภาพของไทย มี 3 ระบบ
ใหญ่3 ได้แก่ 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
2. ระบบประกันสังคม โดยโอนจากงานประกัน 
สังคม กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย 
และงานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงาน กระทรวง
แรงงาน โดยมี 2 พันธกิจ คือ ส่วนราชการบริหาร
ส่วนกลาง และส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
และ i3.iระบบหลั กประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เป็นองค์กรอิสระภายใต้ก ากับของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นส านักงานส่วนกลาง
และส านักงานเขต 

การคลังระบบสาธารณสุข  
 การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ไทยในปี พ.ศ. 2544 ท าให้ประชาชนไทยทุกคนถูก
ครอบคลุมด้วยหลักประกันประเภทใดประเภทหนึ่ง
จากi3iระบบหลัก8 คือ ระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในทางปฏิบัติ พบว่า 
ความเป็นธรรมทางการคลังสุขภาพของระบบ
สุขภาพไทยมีแนวโน้มดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ระบบ

การคลังสุขภาพ อาจมีปัญหา เนื่องจากรูปแบบการ
เจ็บป่วยของประชาชนเปลี่ยนไปเป็นโรคเรื้อรังและ
อุบัติเหตุ โดยองค์ประกอบและพันธกิจในการคลัง
ระบบสาธารณสุขประกอบด้วย 1. การเก็บรวบรวม
รายได้ ที่พบว่าบัญชีรายจ่ายของประเทศต่างๆ  
จากฐานข้อมูลองค์การอนามัย โลก 10 พบว่ า 
รายจ่ายสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังพบว่า
ประเทศร่ ารวยจ่ายเพ่ือบริการสุขภาพเมื่อเทียบกับ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่า
ประเทศยากจน 2. การรวมเงิน เพ่ือกระจายความ
เสี่ยงของบุคคลและเจือจางรายได้ระหว่างบุคคล
และกลุ่มคน 3. การซื้อบริการสุขภาพและจ่ายเงิน
เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเงินกับบริการเพ่ือ
บริหารเงินที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการ
ซื้อบริการอาจอยู่ในรูปเชิงรับ คือการจ่ายค่าบริการ
ตามที่ถูกเรียกเก็บ หรือเป็นการซื้อบริการอย่างมี 
กลยุทธ์ เพ่ือให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากเงินที่มีอยู่ 
โดยมีรูปแบบกลไกการจัดการด้านการคลังระบบ
สาธารณสุขแบ่งได้ i2iแบบ8,9 คือ การคลังระบบ
ภาษี ประกอบด้วยi2iกลุ่มหลักiคือiการคลังจาก
ระบบภาษีทั่วไป และการคลังจากระบบภาษี
ท้องถิ่น และการคลังแบบที่ i2iคือiการคลังจาก
ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ เช่น ประกันสังคม 
เป็นต้น โดยสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ
ของไทย ที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
นโยบายพ้ืนฐานที่ส าคัญ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25452 ซึ่งใน
ระยะi10iปีที่ผ่านมาiประเทศไทยประสบความ 
ส าเร็จเป็นอย่างมากในการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้ประชาชน ซึ่งจากการส ารวจ
อนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. i2554iพบว่า iคนไทยมีสวัสดิการค่ารักษา 
พยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง11 จากร้อยละ 95.1 
ในปี 2548 เป็นร้อยละ 98.0 ในปี 2554 โดยเป็น
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลประเภทบัตรประกัน
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สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ บัตร
ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 11.6 และร้อยละ 
8.8 ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของประชากรที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล จ าแนกตามประเภทสวัสดิการ 
  

ประเภทสวัสดิการ 2548 2549 2550 2552 2554 
ประชากรที่มีสวัสดิการ 95.10 96.00 96.30 97.40 98.00 
ประเภทสวัสดิการ      
     บัตรประกันสุขภาพ 76.40 77.80 76.60 78.60 79.20 
     บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 11.90 12.20 12.70 12.90 11.60 
     สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10.60 9.50 9.50 8.20 8.80 
     ประกันสุขภาพเอกชน 2.80 2.30 2.30 3.70 4.10 
     สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง 0.50 0.40 0.40 0.40 0.50 
     อ่ืน ๆ 0.90 0.70 0.60 0.60 0.50 
 
 รายจ่ายสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย 
พบว่า ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมารายจ่ายด้าน
สุขภาพของไทยได้เพ่ิมขึ้นอย่างมาก11,12 โดยเพ่ิม
จากมูลค่า 167,147 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2543 
เป็นมูลค่า 392,368 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2553 ซึ่งมี
อัตราเพ่ิมร้อยละ 13.47 ต่อปี ใกล้เคียงกับอัตรา
การเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) 
ที่ร้อยละ 6.1iต่อปี iโดยเมื่อเทียบกับ iGDPiเป็น 
ร้อยละ พบว่า ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพภาครวมเพ่ิม
จากร้อยละi3.53iในปีiพ.ศ.i2558 เป็นร้อยละ 4.00i
ในปีiพ.ศ.i2540iซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบกับ
ภาวะ วิกฤติเศรษฐกิจ หลังจากนั้นในปี พ.ศ.i2543-
2544iรายจ่ายสุขภาพรวมของไทย ได้ เ พ่ิมขึ้น
เล็กน้อยและหลังจากประเทศไทยมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายจ่ายสุขภาพรวม
ของประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้นโดยล าดับเป็น 392,268 
ล้านบาทในปี พ.ศ.255311,12,13 
 วิธีการจ่ายเงินให้แก่ผู้ ให้บริการ มี 4 
รูปแบบ คือ 1. การจ่ายตามบริการ เป็นการจ่าย 
 

 
ค่าตอบแทนตามชิ้นงาน 2.iการเหมาจ่ายตามราย 
ป่วย เป็นวิธีการจ่ายที่แพทย์จะได้รับค่าตอบแทน
เหมาจ่ายในอัตราคงที่อัตราหนึ่งส าหรับผู้ป่วยแต่ละ
โรคและมารับการตรวจรักษา 3. การเหมาจ่ายราย
หัว เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายส าหรับการดูแล
สุขภาพประชาชนต่อคนต่อปี  โดยไม่ค านึงว่า
ประชาชนจะใช้บริการกับผู้ให้บริการนั้นกี่ครั้ง  
ด้วยโรคอะไรบ้างi4.iการจ่ายเป็นรายเดือน เป็นการ
จ่ายเป็นเงินเดือนแก่แพทย์ที่จ่ายเหมารวมการ
บริการทั้งประเภทและจ านวนของบริการ7,13,14 

การจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย  
ประเทศไทยได้จัดให้มีการบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมในทุกมิติที่ประกอบด้วย การรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีทั้งสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนและสถานบริการของรัฐ 
โดยสถานบริการของรัฐมีบริการในทุกระดับ ตั้งแต่
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลโรงเรียน
แ พ ท ย์ i5iแ ห่ ง iโ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป i26iแ ห่ ง 
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โรงพยาบาลเฉพาะทางและสถาบันเฉพาะโรค 13 
แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขครบทุกเขต รวม 
36 ศูนย์/76 สาขา สถานบริการสุขภาพระดับภาค 
มีโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงเรียนแพทย์  54 
แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
69 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 734 แห่ง โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล i9,768iแห่ ง iและศู น ย์
สาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง 3,108 แห่ง12,13 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้
แบ่ ง ระดับสถานบริ ก าร ในสั งกั ดตา มระบบ
ภู มิ ศ าสตร์ ส า รสน เทศ  ออก เป็ น i3iร ะดั บ 11

ประกอบด้วย 1. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแต่ระดับ
สถานีอนามัย รพ.สต. ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการของรัฐและเอกชน ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่อยู่
ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด 2. หน่วยบริการระดับทุติย
ภูมิ ได้จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 1) หน่วยบริการ
ปฐม ภู มิ ร ะ ดั บ ต้ น  คื อ  โ ร ง พย า บา ลชุ ม ช น 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่มี
เตียงผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล สิ้นสุดการรักษาที่
ผู้ป่วยใน รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป ไม่ซับซ้อนมาก 
ก าหนดเป็นระดับ 2.1 2) หน่วยบริการทุติยภูมิ
ระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย
บริการอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีภารกิจในการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อนมากขึ้นมีความจ าเป็น
จะต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขา
สูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ 
ก าหนดเป็นระดับ 2.2 3) หน่วยบริการทุติยภูมิ
ระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย

บริการอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารองนอกจาก
แพทย์ เฉพาะทางสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา  
โสต นาสิก ลาริงซ์  รั งสีวิทยา จิตเวชศาสตร์  
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบ าบัด วิกฤต ก าหนดเป็น
ระดับ 2.3 3. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ  
ทั้งของภาครัฐและเอกชน ขยายขอบเขตการรักษา 
พยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางต่อยอด
เช่น สาขาต่อยอดทางอายุรศาสตร์คืออายุรศาสตร์
โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อม
ไร้ท่อ ก าหนดเป็นระดับ 3.1 และหน่วยบริการตติย
ภูมิระดับสูง หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ที่ เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน 
ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิแล้วยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะ
โรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ 
ศูนย์มะเร็ง ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ก าหนดระดับเป็น 
Excellence Center  
 ร ะบบ เ ขตสุ ข ภ าพ  เ ป็ นกล ไกกา ร
ด าเนินงานระดับเขตโดยแบ่งตามจังหวัดในพ้ืนที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกันiโดยแบ่งออกเป็นi12iเขตสุขภาพ
ตามภูมิภาค และกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพ
ที่i13iเป็นการก าหนดบทบาทการซื้อ การจัดบริการ
สุขภาพ การตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของ
ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่โดยมีบริการที่เหมาะสมและ
ประสานกันอย่างกลมกลืนภายในเขตสุขภาพอย่าง
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

ระบบบริการปฐมภูมิ  
 ตามธรรมนูญว่ าด้ วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติiพ.ศ.2552iการจัดบริการปฐมภูมิ หมายถึง 
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การจัดระบบบริการสาธารณสุขต้องเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีถ้วนหน้าโดยเน้นการดูแลประชาชนอย่าง
ต่ อ เนื่ อ งและมี กา ร เ ชื่ อม โ ยงการจั ดบริ กา ร
สาธารณสุขต่างๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เกิดการท างาน
อย่างรับผิดชอบร่วมกัน ทั้งนี้ให้มุ่งส่งเสริมสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วม
และมีบทบาทในการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
รวมทั้งการส่งเสริมสนับสนุนการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพมากยิ่งขึ้น  
 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี และช่วง 10 ปีที่ผ่าน 
มาประเทศไทยมีการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังให้เกิดบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
ปัจจุบันมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศทั้งหมด 
12,231 แห่ง โดยร้อยละ 98.0 เป็นสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข11,12,15 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เป็นส่วน
หนึ่งของระบบบริการภายใต้การดูแลของหน่วยงาน
หลักสองส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบายและวางแผนระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ กับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
บริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบริการสุขภาพ
ปัจจุบันและเป็นฐานใหญ่ในการเป็นหน่วยบริการ
ประจ าเพ่ือจัดบริการพ้ืนฐานส าคัญให้แก่ประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจากนโยบายระดับประเทศที่ก าหนด
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ i10iเน้น  
เนื้อหาการสร้างระบบสาธารณสุขพอเพียงในสังคม
การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพเรื่อยมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปีiพ.ศ.i2553iได้ยกระดับสถานีอนามัยซึ่ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จ านวน 9,770 แห่ง11,15 ต่อมาได้มี
การศึกษาเชิงส ารวจด้านก าลั งคนที่  รพ.สต. 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านก าลังคนของ รพ.สต.
และได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ภายใต้
ชื่อโครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยปลายปี พ.ศ.2554 ได้มีการประกาศ
นโยบายเพื่อเน้นย้ าแนวทางการปฏิบัติรวมทั้งกลไก
คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง (ศสม.) ด้วยแนวทางการพัฒนาการจัดระบบ
บริ ก าร ในรู ปแบบ เครื อ ข่ ายแทนการขยาย
โรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใช้หลักการ เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ ที่สามารถเชื่อมโยงบริการระดับ
ป ฐ ม ภู มิ  ทุ ติ ย ภู มิ แ ล ะต ติ ย ภู มิ เ ข้ า ด้ ว ย กั น  
โดยด าเนินการในรูปแบบของเครือข่ายบริการ
ครอบคลุมสถานบริการภายใน 4 ถึงi8iจังหวัด ดูแล 
ประชากรประมาณ 5iล้านคน เป็นหนึ่งเครือข่าย 
รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย มีคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายท าหน้าที่ดูแลระบบบริหารการเงินการ
คลังการส่งต่อภายในเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ระบบหลักระกันสุขภาพ ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม รวมทั้งสถาน
บริการทุกระดับจะได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการ
จากอ งค์ ก รภายนอก  โ ดยมี ก ลยุ ทธ์ ใ นกา ร
ด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 ประเด็น 
คือ เขตเมือง ให้เกิดศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองโดย
ร่วมมือกับรัฐ เอกชนและท้องถิ่นตามบริบทที่
หลากหลาย โดยดูแลประชากรไม่เกิน 30,000 คน 
จ านวนi266iแห่ง iและพัฒนาศักยภาพiรพ.สต.
ขนาดใหญ่ที่มีประชากรในความรับผิดชอบมากกว่า 
8,000iคนจ านวนi1,000iแห่งiและต่อมาในปี 2555 
รัฐบาลมีนโยบายสร้างระบบบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพแบบมีมาตรฐานโดยได้จัดท าแผน
แม่บทพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
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เป็นแผน 5 ปี เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง
สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายใน
จังหวัด ภายในเขตและเป็นเครือข่ายระดับประเทศ 
พร้อมทั้ ง พัฒนาระบบส่ งต่อที่มีการประสาน
เชื่อมโยงกันตามระดับการเจ็บป่วยขีดความ 
สามารถของสถานบริการและสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเท่าเทียมกันในทุกพ้ืนที่ของประเทศด้วย
มาตรฐานบริการทุกระดับ13 
 จากการศึกษาพบว่าสถานการณ์ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 255413,15 
ท้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า และ
หน่วยบริการในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนแต่ไม่มาก ส่วนหน่วยบริการใน
ภาคเอกชนมีแนวโน้มคงตัว โดยพบว่าหน่วยบริการ
ปฐมภู มิ ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง าน ปลั ด ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 23.06  และหน่วย
บริ การประจ า ไม่ผ่ าน เกณฑ์  ร้ อยละ  2.2515  

ซึ่งหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
มีเพียงหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 27.98 
เมื่อพิจารณาถึงเกณฑ์คุณภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่าเกณฑ์ที่ไม่ผ่านมากที่สุดในปี 2554 คือ 
เกณฑ์ในหมวดบุคลากรกลุ่ม เภสัชกร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์หรือ
แพทย์ เวชปฏิ บัติครอบครัว  เมื่ อ พิจารณาถึง
สถานการณ์ก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็น 
รพ.สต. พบว่า ก าลังคนภาพรวมทั้งประเทศอยู่ที่ 
3.8iคนต่อที่ 15 เมื่อ พิจารณารายภาคพบว่าไม่
แตกต่างกันมาก และเมื่อพิจารณาก าลังคนต่อ
ประชากร พบว่า ภาพรวมอัตราของเจ้าหน้าที่ต่อ
ประชากรอยู่ที่ 1 ต่อ 1,208 คน รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 สถานการณ์ก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูม
  

 
ภาค 

จ านวน 
รพ.สต. 

พยาบาล
วิชาชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

ทัน
ตาภิ
บาล 

อ่ืน ๆ รวม บุคลากร
เฉลี่ยต่อ

แห่ง 

อัตรา 
จนท.ต่อ
ประชากร 

กลาง 2,544 2,485 5,692 519 686 9,392 3.7 1,299 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,468 4,033 8,220 803 1,014 14,070 4.1 1,295 
เหนือ 2,222 2,333 4,874 359 457 8,023 3.6 1,217 
ใต ้ 1,506 1,429 3,727 191 320 5,667 3.8 1,208 
รวม 9,750 10,280 22,513 1,882 1,299 37,152 3.8 1,208 
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สรุปผลและวิจารณ์ 
 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายภาพอนาคตการบริหารจัดการ
ระบบสาธารณสุขที่ พึงประสงค์โดยสะท้อนถึง
ภาพรวมของระบบประกันสุ ขภาพของไทย
ตลอดจนสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นจากการท างาน
ภายใต้ระบบเดิม ผลการศึกษาโดยรวม พบว่า  
การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยครั้งใหญ่เกิดขึ้น
หลังการประกาศใช้ พรบ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส่งผลให้คนไทยทุกคนมีสิทธิ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพร่วมกับการพยายามปรับโครงสร้างบริการ
สาธารณสุขทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของ
ระบบบริการสุขภาพ4 ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 
คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพของระบบบริการ
และความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพและ
การเงิน อย่างไรก็ตามในการขับ เคลื่อนระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศไทยได้อาศัยระบบทาง
การเงินการคลังจากภาครัฐในการสนับสนุนเงินเข้า
กองทุนตามโครงการประกันสุขภาพต่างๆ และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากจะเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแล้ว  ยั งรวมถึ งการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมป้องกันโรคอีกด้วย 
 แม้ว่าผลการพัฒนาและปฏิรูปสุขภาพ
ของประเทศไทยที่ผ่านมาประสบผลส าเร็จในระดับ
ที่น่าพอใจ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีหลักประกัน
สุขภาพเ พ่ิมขึ้น  ภาวะเจ็บป่วยโดยรวมลดลง 
อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพก็ยังคงมีปัญหา
อยู่บางประการที่จ าเป็นจะต้องได้รับการปรับปรุง
แก้ไข ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ คุณภาพ
บริการ และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 
ตลอดจนการกระจายและการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ16,18  ดังนั้นในเชิงของการพัฒนา
และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือร่วมสร้างระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคข์องสังคมไทยที่เป็นธรรมและตรวจสอบได้

สะท้อนถึงความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องมีการ
วางแผนในทิศทางการพัฒนาที่ดี จากรายงานของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข12 ได้กล่าวถึง
ทิศทางในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระยะ
ต่อไป โดยเน้นการพัฒนาสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ สร้างความเป็น
ธรรมและลด อุปสรรค ในการ เข้ าถึ งบริ กา ร  
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมกับภาคีการ
พัฒนาอ่ืนในการพัฒนาสุขภาพ และปฏิรูประบบ
บริหารจัดการสาธารณสุขโดยจัดสรรทรัพยากร
สาธารณสุขพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคและการคุ้มครองทางด้าน
สุขภาพอย่างมีระบบ 

ภาพรวมระบบประกันสุขภาพของไทย 
พบว่า ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในระบบประกันสุขภาพ
ของไทยประกอบด้วย 3iภาคส่วนหลัก ได้แก่  
1. ผู้ซื้อบริการซึ่งเป็นหน่วยงานโครงการประกัน
สุขภาพต่างๆ ท าหน้าที่ซื้อบริการแทนประชาชน  
2. ผู้จัดบริการซึ่งหมายถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
ต่างๆ ซึ่งให้บริการประชาชนตามสิทธิของโครงการ 
และ 3. ประชาชนผู้มีสิทธิรับบริการตามสิทธิที่ตน
สังกัดในโครงการประกันสุขภาพต่าง ๆ จาก
โครงสร้างของระบบประกัน สุขภาพของไทย
ดังกล่าว และสิทธิประโยชน์ในการรับบริการนั้นมี
ความแตกต่างกัน โดยโครงสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้รับบริการจะมีสิทธิ์ เ พ่ิมเติม
ชัดเจนในเรื่องของการส่งเสริมป้องกันโรค เช่น  
การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ การตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก ตรวจหาเบาหวาน จัดหน่วยบริการใกล้บ้าน
ใกล้ใจ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคน
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พิการในชุมชน ขณะที่โครงการประกันสังคม17,18 
และสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจจะเน้นท่ี
การรักษาพยาบาลเป็นหลัก 
 ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพนั้น ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการรายใหญ่ที่สุด
และให้บริการที่มีความครอบคลุมทั้งประเทศ โดยมี
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป ปละโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 833 แห่ง 
นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกรม
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
ในการักษาโรคเฉพาะทางในการให้บริการตลอดจน
กระทรวงสาธารณสุขยังเป็นผู้มีบทบาทในการ
จัดบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนและปฐมภูมิ
เ พ่ือให้บริการประชาชนได้อย่ า งทั่ วถึ ง  และ
กระทรวงสาธารณสุ ข เป็ นหน่ วยงานหลั กที่
รับผิดชอบนโยบายด้านสุขภาพของประเทศเพ่ือให้
มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและมี
คุณภาพบริการที่ดีอีกด้วย  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาภาพรวมระบบสุขภาพไทย
ท้ังหมด ตลอดจนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน
ภายใต้ระบบเดิมและแนวคิดต่อหน้าที่ด้านสุขภาพ
และจัดท ากรอบการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 
ประกอบด้วย 1. การเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาเครื่องมือ กลไก วางแผน หรือแก้ไข
ปัญหาทางเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพบน
พ้ืนฐานความเข้มแข็งทางวิชาการ 2. การก ากับ
ดูแล วางหลักเกณฑ์การจัดระบบ และพิจารณา
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับและวิธีปฏิบัติ
ทางด้านประกันสุขภาพ 3. การจัดท าและให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารในระบบประกันสุขภาพ ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 1. ต้องมีการบริหารจัดการ

ให้เกิดความสมดุลและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนและยังต้องบริหาร
การเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิ 
ผล 2. ควรมีหน่วยงานกลางระดับชาติ ที่สามารถ
ดูแลภาพรวมระบบสุขภาพประเทศ โดยการเป็นผู้
ก าหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขของประเทศ 
เพ่ือที่จะให้การบริหารจัดการประกันสุขภาพ
ภาครัฐ เป็นไปอย่างบูรณาการ สอดคล้องกับ
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของไทยและ
ระบบการคลังสาธารณสุขเพ่ือท าข้อเสนอการ
พัฒนานโยบาย วางแผน และก ากับทิศทางระบบ
การคลังสาธารณสุขและข้อเสนอแนะการพัฒนา
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ กระบวนการนโยบาย
และบริหารจัดการระบบการคลังสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 3.iโครงสร้างของระบบประกันสุขภาพ 
ระบบประกันสุขภาพไทยในอนาคตควรมีแหล่งเงิน
จากภาษีที่รัฐจัดเก็บ ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังมี
ระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคมที่
ครอบคลุมแรงงานเฉพาะวัยท างาน ท าให้ประเทศ
ไทยต้องมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นมา
รองรับประชาชนที่ไม่เป็นสมาชิกระบบประกัน 
สังคมและผู้เกษียณ การมีระบบคู่ขนานกันนี้ ท าให้
เกิดความเหลื่อมล้ าของสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับจากรัฐและเกิดต้นทุนในการ
บริหารจัดการที่ซ้ าซ้อน 4. การบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องมี
กา รทบทวนบทบาทภารกิ จ ของหน่ ว ย ง าน 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทต่างๆ และ
สามารถด าเนินงานได้อย่างสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
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แนวทางบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี  
Management guidelines to enhance work effectiveness in the religious ceremony  

 
วิมล  เสาะแสวง* 

wimon sawsawang* 

 
บทน า (Introduction) 
 สังคมไทยถือว่าศาสนามีความส าคัญต่อวิถีการด าเนินชีวิตของสังคม จนกลายเป็นวัฒนธรรม
ประเพณีที่มผีลต่อความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนพลเมืองของสังคม ดังนั้น ศาสนาจึงถือเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจในการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือให้ประชาชนพลเมืองได้ใช้หลักธรรมทางศาสนาที่ตน 
นับถือ มาเป็นเครื่องมือในการประพฤติปฏิบัติตน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาจิตใจของตนเอง 
ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ ให้มีความมั่นคงและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และเกิดความ
สมานฉันท์ ดังนั้น ศาสนาทุกศาสนาจึงจ าเป็นต้องมีพิธีกรรมทางศาสนาเป็นเครื่องมือในการให้ศาสนิกชน
ของตน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่มีลักษณะเป็นรูปธรรมร่วมกัน ปราชญ์ทั้งหลายจึง
ได้ให้ความส าคัญของศาสนพิธีไว้ว่า “เป็นดังเปลือกของต้นไม้ ซึ่งท าหน้าที่ห่อหุ้มแก่นของต้นไม้ คือ เนื้อแท้
อันเป็นสาระส าคัญของศาสนาไว้” ซึ่งเมื่อกล่าวให้ถูกต้องก็สามารถกล่าวได้ว่าศาสนพิธี และศาสนธรรมของ
ศาสนาทั้งสองส่วนนี้ ย่อมมีความส าคัญเสมอกัน ต้องอาศัยซึ่งกันและกัน เพราะหากไม่มีศาสนธรรมอันเป็น
แก่นแท้ของศาสนา ศาสนพิธีก็คงจะอยู่ได้ไม่นาน หรือหากมีเฉพาะศาสนธรรมอันเป็นแก่นแท้ของศาสนา  
แต่ไม่มีศาสนพิธี แก่นแท้ของศาสนาก็ย่อมอยู่ได้ไม่นานเช่นกัน1 
 สอดคล้องกับประกาศยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580)2 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 123 ได้มีนโยบายส่งเสริมการเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการ 
สืบสาน ศาสนพิธี ซึ่งถือเป็นพิธีกรรมทางศาสนาของแต่ละศาสนาที่มีพิธีกรรมที่แตกต่างกันไปตามความเชื่อ
ได้ยึดถือปฏิบัติพิธีกรรมในโอกาสต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเกิด การตาย การแต่งงาน การท าบุญ และบาง
พิธีกรรมเป็นความเชื่อของท้องถิ่น ซึ่งแต่ละศาสนามีพิธีกรรมที่น าหลักธรรมค าสอนของศาสนาลงสู่การ
ปฏิบัติที่แตกต่างกันไปตามความเชื่อและศาสนิกชนของแต่ละศาสนาได้ยึดถือปฏิบัติพิธีกรรมในโอกาสต่างๆ 
ตามความเชื่อและศรัทธาดั้งเดิมของท้องถิ่นมาแต่โบราณ และบางพิธีกรรมเป็นความเชื่อของท้องถิ่นที่ไม่
ควรน าความเชื่อต่างศาสนิกหรือต่างภูมิภาคไปปะปนจนเกิดความผิดเพี้ยน 

 
 
*นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ กองกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พย.บ. 
General Administration Officer Professional Level General Affairs Division of the 
Permanent Secretary Ministry of Public Health 
Bachelor of Nursing Science, B.N.S. 
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 ศ า ส น พิ ธี ห รื อ พิ ธี ก ร ร ม ข อ ง
พระพุทธศาสนาเป็นสิ่งที่ช่วยหล่อเลี้ยงศาสน
ธรรม อันเป็นแก่นแท้ของพระพุทธศาสนาไว้ 
ดังนั้น การกระท าศาสนพิธีหรือพิธีกรรมต่างๆ 
ในทางพระพุทธศาสนา ควรที่จะต้องมีการ
แนะน าและให้ผู้ร่วมพิธีได้ศึกษาท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับพิธีต่างๆ ให้ถ่องแท้ตามหลักการทาง
พิธีกรรมของพระพุทธศาสนา เพ่ือผู้ปฏิบัติจะได้
น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามจุดมุ่งหมายใน 
ศาสนพิธีนั้นๆ เนื่องจากศาสนพิธีจัดเป็นวัฒนธรรม
และจารีตประเพณีของชาติที่มีการสืบสานกันมา
เป็นระยะเวลาอันยาวนาน ซึ่งการปฏิบัติศาสนพิธี
จะต้องท า ให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย
สวยงาม เป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือก่อให้เกิด
ความเลื่อมใสศรัทธาในการด าเนินกิจกรรมด้าน
พิธีกรรมของศาสนพิธี ซึ่งถือเป็นสิ่งส าคัญของ
พุทธศาสนิกชน ผู้ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติงานศาสนพิธีจะต้องมีความรู้ความสามารถ
และความเข้าใจอย่างถูกต้อง เนื่องจากศาสนพิธี 
เป็นการสร้างระเบียบแบบแผน แบบอย่างที่พึง
ปฏิบัติในศาสนานั้นๆ ตามหลักการความเชื่อใน
ศ า ส น า ที่ ต น นั บ ถื อ  เ มื่ อ น า ม า ใ ช้ ใ น ท า ง
พระ พุท ธศา สน าย่ อมห มา ยถึ ง  ร ะ เ บี ย บ  
แบ บ แ ผ น  แ ล ะแ บ บอย่ า ง ที่ พึ ง ป ฏิ บั ติ ใ น
พระพุทธศาสนาซ่ึงบางท่านเรียกว่า “พุทธศาสน
พิธี” เพ่ือให้การน าหลักธรรมทางศาสนาไปพัฒนา
คุณภาพคนและสังคมไทยให้บรรลุผลสัมฤทธิ์4,5 
 กลุ่ ม พิ ธี ก า ร แ ล ะกิ จ ก ร ร ม พิ เ ศ ษ 
กองกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติหน้าที่ในการจัด
งานศาสนพิธี จึงน้อมน ากระแสพระราชด ารัส 
“ ป รั ช ญ า เ ศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง ”  ข อ ง
พระบาทสมเ ด็จพระมหาภูมิพลอดุลย เดช
มหาราช บรมนาถบพิตร และน้อมน ากระแสพระ

ราชด ารัส “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน เป็นที่สอง 
ประโยชน์ ของ เ พ่ือนมนุษย์  เป็ นกิ จที่ หนึ่ ง  
ลาภทรัพย์และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้า
ท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์ ”ของ
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุยเดชวิกรม พระ
บรมราชชนก พร้อมน านโยบายรัฐบาลใน
การศึกษาและเรียนรู้  การทะนุบ ารุงศาสนา 
ศิลปะ และวัฒนธรรม มาเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานรวบรวมองค์ความรู้และจัดท าแนวทาง
บริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงาน 
ศาสนพิธี ตามแผนการด าเนินงานของกลุ่มพิธีการ
และกิจกรรมพิเศษ และ “ส่งเสริมคุณธรรมที่มี
ประสิทธิภาพและมุ่งผลสัมฤทธิ์” รวมทั้งเพ่ือเพ่ิม
ความรู้เร่ืองพิธีกรรม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน
ต่อไป และสามารถน าความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องศาสนพิธีและพิธีกรรม และเผยแพร่แก่
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรเครือข่าย 
และประชาชนทั่วไป เพ่ือเป็นการร่วมกันอนุรักษ์
และสืบทอดพิธีกรรมและประเพณีท้องถิ่นอันดีงาม
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1) เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้เรื่องการ
บริหารจัดการงานศาสนพิธี 
 2) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคที่เกิดจาก
กระบวนการจัดงานศาสนพิธี 
 3) เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางการ
บริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัด
งานศาสนพิธี 
 4) เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้แก่
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขและ
ผู้สนใจภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ศาสนพิธีได้รับทราบการเตรียมการ แนวทาง 
ขั้นตอน และปฏิบัติงานศาสนพิธีได้เรียบร้อย 
ถูกต้อง ตามประเพณี เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกัน
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 2 ) iเ พ่ื อ ให้ ค ว ามรู้ ค ว าม เข้ า ใ จแก่
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขและ
ผู้สนใจภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามแบบแผนโบราณ
ประเพณ ี
 3 ) เ พ่ื อ อนุ รั ก ษ์ รั ก ษ า วั ฒ น ธ ร ร ม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี เรื่องศาสนพิธีและ
พิธีกรรมทางศาสนาไปเผยแพร่แก่หน่วยงาน
ภาคเอกชน องค์กรเครือข่าย และประชาชน
ทั่วไป เพ่ือเป็นการร่วมกัน เสริมสร้างความเข้าใจ
และสร้างความสมานฉันท์ระหว่างศาสนิกชน
สืบไป 
 4) iเ พ่ือเป็นสิ่ งชั กน าให้ ข้ าราชการ 
เจ้าหน้าที่ กระทรวงสาธารณสุข พุทธศาสนิกชน 
เว้นจากการท าชั่ว ท าความดีมีจิตใจผ่องใส  

สภาพปัญหา อุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา
จากแต่ละภารกิจ 
 จ า กกา รปฏิ บั ติ ง านที่ ผ่ า นมาพบ
ประเด็นปัญหาจากการด าเนินงานศาสนพิธีมีดังนี้ 
  1) ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ  
งานศาสนพิธี  ส่วนมากไม่มีความรู้และประสบ- 
การณ์เรื่องศาสนพิธีที่ถูกต้อง ท าให้การปฏิบัติ 
ศาสนพิธีมีความรู้ความเข้าใจคลุมเครือเกิดการ
ลังเลสับสน ไม่มั่นใจแนวทางการปฏิบัติพิธีการ 
ก่อให้เกิดการผิดพลาดในที่สุด 

  2) ปัจจุบันการปฏิบัติการศาสนพิธี
ของหน่วยงานระดับกรม กอง ส านัก ยังมีรูปแบบ
ไม่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน  

  3)iข้าราชการiและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ 
งานศาสนพิธี ได้รับมอบหมายในเวลาที่กระชั้น
ช ิด และมีเวลาเตร ียมงานจ ากัด iท าให้มีการ 
วางแผนบริหารจัดการเตรียมการน้อย 
  4) อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานศาสน- 
พิธีมีจ านวนน้อย และไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 
บางคร้ังต้องมาดัดแปลงให้เหมาะสมกับงานพิธี
เพ่ือความสะดวก  
  5)iข้าราชการiและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ  
งานศาสนพิธีมีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอ บางครั้ง
เจ้าหน้าที่ท่านเดียวต้องปฏิบัติในหลายหน้าที่ใน
เวลาที่ต่อเนื่องกันแต่คนละจุด และระยะทางห่าง
กัน จ าเป็นต้องเดินเร็วๆ ท าให้ภาพที่ เห็นไม่
เหมาะสม 
  6) สถานที่ในการจัดศาสนพิธีคับ
แคบ ถ้ามีผู้มาร่วมงานศาสนพิธีเป็นจ านวนมาก 
ท าให้ที่นั่งส าหรับผู้ร่วมพิธีไม่เพียงพอ 
  7 ) iบา งครั้ ง มี ง านที่ ส าคัญและ
เร่งด่วน โดยการจัดงานในวัน เวลา เดียวกัน 
จ าเป็นต้องจัดท าหนังสือแจ้งเวียนเปลี่ยนแปลง
ใหม่ในเวลาที่จ ากัด 
  8) ขาดการสร้างแรงจูงใจและสิ่ง
ตอบแทนแก่บุคคลที่ เป็นตัวแทนไปร่วมงาน 
ศาสนพิธี และบุคลากรที่ได้มีการทุ่มเทการท างาน 
 ปัญหาดังกล่าว จึงด าเนินการรวบรวม
องค์ความรู้เรื่องการบริหารจัดการงานศาสนพิธี
จากหนังสือ คู่มือ และแนวทางการปฏิบัติต่างๆ
1,4,5,6,7,8,9,10 เพ่ือพัฒนาแนวทางบริหารจัดการ 
และเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี 
รวมทั้งเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานศาสนพิธีได้
รับทราบการเตรียมการ แนวทาง ขั้นตอน และ
ปฏิบัติงานได้เรียบร้อย ถูกต้อง เป็นไปในแนวทาง
เดี่ยวกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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 ความรู้เรื่องประเภทของศาสนพิธีทาง
พระพุทธศาสนา 
   1) กุศลพิธี คือ พิธีกรรมที่เนื่องด้วย
การอบรมความดีงามทางพระพุทธศาสนาเฉพาะ 
ตัวบุคคล เช่น การแสดงตนเป็นพุทธมามกะ  
การเวียนเทียนในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
การรักษาศีลต่างๆ 

  2 ) iบุ ญ พิ ธี iคื อ iพิ ธี ท า บุ ญ เ ป็ น
ประเพณใีนครอบครัว ในสังคม เกี่ยวเนื่องกับการ
ด าเนินชีวิต เช่น พิธีท าบุญงานมงคล พิธีท าบุญ
งานอวมงคล 

  3) ทานพิธี คือ พิธีถวายทานต่างๆ 
เช่น การถวายปาฏิบุคลิกทาน การถวายสังฆทาน 
หรือ การถวายผ้ากฐิน ผ้าป่า ผ้าอาบน าฝน และ
อ่ืนๆ 
  4) ปกิณกพิธี คือ พิธีเบ็ดเตล็ดเป็น
มารยาทและวิธีปฏิบัติศาสนพิธี เช่น วิธีตั้งโต๊ะหมู่
บูชา และจัดอาสนะสงฆ์ วิธีวงด้ายสายสิญจน์  
วิธีจุดธูปเทียน วิธีแสดงความเคารพพระสงฆ์  
วิธีประเคนของพระสงฆ์ วิธีทอดผ้าบังสุกุล วิธีท า
หนังสืออาราธนาและใบปวารณา วิธีอาราธนาศีล 
อาราธนา พระปริตร อาราธนาธรรม วิธีกรวดน้ า  
 งานพระราชพิธี 
  เป็นงานที่พระมหากษัตริย์ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดขึ้นเป็นประจ าปี เช่น พระ
ราชพิธีiฉัตรมงคลiพระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษา 
พระราชพิธีสงกรานต์ พระราชพิธีฉัตรมงคล หรือ
งานที่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดขึ้นเป็นกรณี
พิเศษ เช่น พระราชพิธีอภิเษกสมรส พระราชพิธี
สมโภชเดือนและขึ้นพระอู่ 
 งานพระราชกุศล 

  เป็ นงานที่พระมหากษัตริ ย์ทรง
บ าเพ็ญพระราชกุศล ซึ่งงานพระราชกุศลบางงาน
ต่อเนื่องกับงานพระราชพิธี เช่น งานพระราชกุศล
มาฆบูชา งานพระราชกุศลวิสาขบูชา งานพระราช 

กุศล อุปสมบทนาคหลวง งานพระราชกุศล วันปิย
มหาราช งานพระราชกุศลทักษิณานุประทานพระบรม 
อัฐิ สมเด็จพระบรมราชบุพการี งานพระราชกุศลทรง
บาตร 

 งานรัฐพิธี 
  เป็นงานพิธีที่รัฐบาลหรือทางราชการ
จัดขึ้นเป็นประจ าปี โดยกราบทูลเชิญพระบาท 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จฯ ไปทรงเป็นประธาน
ประกอบพิธี เช่น รัฐพิธีที่ระลึกวันจักรี รัฐพิธี
ฉลอง วันพระราชทานรัฐธรรมนูญ ซึ่งปัจจุบัน
ทรงรับเข้าเป็นงานพระราชพิธี 
 งานราษฎร์พิธี 
  เป็นงานท าบุญตามประเพณีนิยมที่
ราษฎรจัดขึ้นเพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง
และ ชุมชน หรือเป็นการท าบุญเพ่ืออุทิศผลให้แก่
ผู้ที่ล่วงลับไปแล้วในโอกาสต่างๆ ซึ่งเป็นการจัด
ตามความศรัทธาและความเชื่อที่ถือปฏิบัติสืบ
ทอดกันมาตามท้องถิ่นหรือชุมชนนั้นๆ 
 องค์ประกอบของพิธี 
  1) พิธีกรรม คือ การกระท าที่เป็น
วิธีการเพ่ือให้ได้รับผลส าเร็จและน าไปสู่ผลที่
ต้องการ อันเป็นเคร่ืองน้อมน าศรัทธาที่จะพาเข้าสู่
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของผู้ที่จัดกิจกรรมนั้นๆ 
และ สามารถน้อมน าให้ผู้ศรัทธา เข้าถึงธรรมที่
สูงขึ้น 
  2) พิธีการ คือ ขั้นตอนของพิธีที่
ก าหนดไว้ตามล าดับตั้งแต่เริ่มต้นพิธีจนจบพิธี 
เพ่ือให้การจัดกิจกรรมในพิธีนั้นๆ เป็นไปด้วย
ความถูกต้อง เรียบร้อย และสวยงาม อันน ามาซึ่ง
ความศรัทธา และความเชื่อในการจัดกิจกรรม
ร่วมกัน ทั้งในส่วนผู้ที่เข้าร่วมพิธีและผู้ที่พบเห็น 
  3) พิธีกร  คือ ผู้ด าเนินรายการ
ประกอบพิธีกรรมนั้นๆ ให้เป็นไปตามขั้นตอนที่ได้
ก าหนดไว้  โดยท าหน้าที่รับผิดชอบในด้านพิธีการ 
ประสาน ควบคุม และก ากับพิธีการต่างๆ ให้เป็น  
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ไปด้วยความเรียบร้อยตามก าหนดการ ในกรณีที่
เป็นพิธีกรทางศาสนา จะเรียกว่า “ศาสนพิธีกร” 
ซึ่งหมายถึง ผู้ท าหน้าที่ควบคุมและปฏิบัติศาสน
พิธี ให้ถูกต้องตามพิธีกรรมทางศาสนา ตลอดจน 
ประสานงาน เพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมในพิธี
นั้นๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 คุณสมบัติของศาสนพิธีกร       
  1) มีความรู้ ความสามารถในการ
ปฏิบัติศาสนพิธี 
  2) มีไหวพริบ ปฏิภาณ ตัดสินใจ 
และแก้ไขข้อขัดข้องได้รวดเร็วและเรียบร้อย  
  3)iมีความแม่นย าiละเอียดรอบคอบ 
ในศาสนพิธี 
  4 ) แ ต่ ง ก า ย แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ต น ใ ห้
เหมาะสมตามกาลเทศะ มีมารยาทเรียบร้อย  
  5)iสามารถประสานงาน ควบคุม 
ก ากับพิธีการได้ด ี
 การเตรียมการของศาสนพิธี 
  เมื่ อมี ก า รปรึ กษาหารื อและมี
ข้อตกลงกันเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ในการจัดพิธีเนื่อง
ในโอกาสต่างๆ นั้น ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท า
หน้าที่ในการเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมจะต้องมีการ
เตรียมการ ดังนี้ 

   1) การเตรียมสถานที่ 
   2) การเตรียมอุปกรณ ์
   3) การเตรียมบุคลากร 
   4) การเตรียมก าหนดการ 
   5) การมอบหมายหน้าที่ความ

รับผิดชอบ 
 การเตรียมสถานที่ 
  กิจกรรมแรกที่ผู้ด าเนินกิจกรรมควร
ค านึงถึง คือ การเตรียมสถานที่ ควรค านึงถึง
ความเหมาะสมของสถานที่ งานที่จะจัดเป็นงาน
พิธีใด งานมงคล หรืองานอวมงคล สถานที่นั้นมี
ความเหมาะสมกับการจัดพิธีหรือไม่เพียงใด  

ซึ่งจะได้มีการวางแผนในการจัดกิจกรรมให้
เหมาะสมกับสถานที่ โดยมีหลักการพิจารณา 
ดังนี้ 

   1)iความเหมาะสมของสถาน 
ที่ในการจัดพิธี 

   2)iมีความกว้างขวางเพียงพอ 
กับการรองรับผู้ร่วมพิธี 

   3) สะอาด สะดวก ปลอดภัย 
   4) ไม่มีเสียงรบกวน 

 การเตรียมอุปกรณ์ 
  การเตรียมอุปกรณ์ เป็นสิ่งจ าเป็น 
ของพิธีต่างๆ ซึ่งผู้ท าหน้าที่ศาสนพิธีกรควรมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิธีการหรือพิธีกรรม
ต่างๆ เช่น วัตถุประสงค์ของการจัดศาสนพิธีเป็น
งานมงคล งานอวมงคล หรือการจัดงานมงคลและ
งานอวมงคลพร้อมกัน ซึ่งแต่ละงานจะต้องใช้
อุปกรณ์ในการประกอบพิธีที่แตกต่างกัน เช่น งาน
มงคลสมรส งานวางศิลาฤกษ์ เป็นต้น 

  อุปกรณ์หลักที่ใช้ในงานศาสนพิธี 
   1) โต๊ะหมู่บูชาiพระพุทธรูปแท่น 

กราบ พรม 
   2) แจกันดอกไม้ หรือพานพุ่ม 
   3) กระถางธูป เชิงเทียน 
   4) ธูป iเทียน iบูชาพระiเทียน

ชนวน 
   5) ที่กรวดน้ า 
   6 ) iส า ลี iกร ร ไกร iเชื้ อ ชนวน

(น้ ามันเบนซินผสมกับเทียนขี้ผึ้งแท้) 
   7)iใบปวารณา และจตุปัจจัย 

ไทยธรรม 
   8 ) iเ ครื่ อ งขยาย เสี ย งพร้ อม

อุปกรณ ์
   9) เครื่องรับรองพระสงฆ์ เช่น น้ า

ร้อน น้ าเย็น อาสน์สงฆ์หรือพรมนั่ง เสื่อ หมอนพิง
กระดาษ กระโถน ผ้าเช็ดมือ 
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 การเตรียมบุคลากร 

  การเตรียมบุคลากร เป็นการแสดง
ถึงความพร้อมของผู้จัดงานพิธีต่างๆ เพ่ือความ
สะดวกในการติดต่อประสานงาน เป็นการแบ่ง
หน้าที่รับผิดชอบในแต่ละส่วนของผู้ปฏิบัติงาน 
สามารถตรวจสอบได้ว่านิมนต์พระสงฆ์หรือยัง 
นิมนต์จ านวนเท่าใด ใครเป็นประธาน ใครรับ
ภารกิจส่วนใด ใครเป็นพิธีกร ใครท าหน้าที่ศาสน
พิธีกร เป็นต้น สามารถตรวจสอบจุดบกพร่องของ
งานได้ด้วย 

  พระสงฆ์ การนิมนต์พระสงฆ์ควร
เขียนเป็นหนังสือ หรือภาษาทางราชการ เรียกว่า 
“การวางฎีกานิมนต์พระสงฆ์” เพ่ือถวายพระสงฆ์
ไว้เป็นหลักฐาน ซึ่งประกอบด้วยข้อความส าคัญ 
เพ่ือให้พระสงฆ์ทราบว่า นิมนต์งานพิธีใด วัน 
เวลา และสถานที่ในการประกอบพิธี อยู่ที่ไหนควร
แจ้งให้ชัดเจน ส าหรับจ านวนพระสงฆ์ในแต่ละพิธี 
ไม่ได้ก าหนดจ านวนมากไว้เท่าใดแต่มีก าหนด
จ านวนข้างน้อยไว้ คือ ไม่ต่ ากว่าi5iรูปi7iรูปi9รูป 
และ 10 รูป เพ่ือจะได้ครบองค์คณะสงฆ์ ส่วนงาน
พระราชพิธี หรือพิธีของทางราชการนิยมนิมนต์
พระสงฆ์ 10 รูป ทั้งงานมงคล และงานอวมงคล 
แต่ถ้าหากเป็นพิธีบ าเพ็ญกุศลสวดพระอภิธรรมศพ
ประจ าคืนนั้น นิมนต์พระสงฆ์สวดพระอภิธรรม 
จ านวน 4 รูป 
 การเตรียมก าหนดการ 
  ก าหนดการ คือ เอกสารที่จัดท าขึ้น
เพ่ือบอกลักษณะของงาน เป็นต้นว่า งานอะไร 
ใครเป็นประธาน สถานที่ วัน เวลาในการจัดงาน 
ล าดับขั้นตอนของงาน การแต่งกาย เพ่ือให้ผู้ที่
ร่วมในพิธีๆ มีความเข้าใจตรงกันและทราบ
ขั้นตอนของพิธี 

  
 

 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 
  ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ศ า ส น พิ ธี ใ ห้
เรียบร้อย ถูกต้อง เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกันให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ จ าเป็นต้องมีการหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

แนวทางการพัฒนาเพื่อความย่ังยืน 
 แนวทางบ ริหารจั ดการ  เ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี มีความส าคัญ
และจ าเป็น เนื่องจากต้องเกี่ยวข้องกับสถาบัน
ศาสนาและพระมหากษัตริย์ จึงสมควรพัฒนา 
เพ่ือความยั่งยืน ดังนี้ 
 1)  จั ดท าแนวทางบริ หารจั ดการ  
เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสนพิธี  
เ พ่ื อเผยแพร่ ประชาสั มพันธ์ ให้ ข้ าราชการ 
เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข และผู้สนใจ ทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ทั่วประเทศ และผู้ที่
สนใจได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสม
พระเกียรติ 
 2)iจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้แก่ ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ ผู้สนใจ เรื่องศาสน
พิธี สม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้มีความ
พร้อมและเพ่ิมพูนประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ได้รวดเร็วถูกต้อง และสมพระเกียรติ 
 3) จัดท าแผนพัฒนา เพ่ือเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจแก่บุคลากร เรื่อง แนวทางบริหาร
จัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสน
พิธี 
 4 )  ให้ค าปรึ กษา iเสนอแนะ iแก้ ไข 
ปัญหา และร่วมด าเนินการ ให้กับหน่วยงานที่
ขอรั บการสนับสนุนพร้ อมสร้ า ง เครื อข่ าย
ผู้ปฏิบัติงานที่เข้มแข็ง เพ่ือได้รับความร่วมมือ 
 5) ไปศึกษาดูงานกับหน่วยงานภายนอก
เพ่ือเป็นข้อมูลน ามาพัฒนาและแก้ไขการปฏิบัติงาน 
ศาสนพิธี 
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 6) ปลูกจิตส านึก สร้างขวัญและก าลังใจ
ให้แก่ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานศาสนพิธี 
เพ่ือให้การปฏิบัติหน้าที่ที่ต่อเนื่อง 
 
สรุปผล (Conclusion) 
 สังคมไทยถือว่าศาสนามีความส าคัญต่อ
วิถี การด าเนินชี วิ ตของสั งคม จนกลายเป็น
วัฒนธรรมประเพณีที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิด  
ความเชื่อ ความศรัทธาของประชาชนพลเมืองของ
สังคม ดังนั้น ศาสนาจึงถือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว  
ทางจิตใจในการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือให้ประชาชน
พลเมืองได้ใช้หลักธรรมทางศาสนาที่ตนนับถือ  
มาเป็นเครื่องมือในการประพฤติปฏิบัติตน เพ่ือให้
เกิดประโยชน์ในการพัฒนาจิตใจของตนเอง 
ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ ให้มี
ความมั่ นคงและอยู่ ร่ วมกันอย่ างมีความสุ ข  
และเกิดความสมานฉันท์ ซึ่ งกลุ่มพิธีการและ
กิจกรรมพิเศษiกองกลางiส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับมอบหมายในการปฏิบัติหน้าที่
ในการจัดงานศาสนพิธี จึงเห็นสมควรจัดท า
แนวทางบริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลใน
การจัดงานศาสนพิธี เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ให้ข้าราชการ เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข และ
ผู้สนใจ ทั้ งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่ ว
ประเทศ และผู้ที่สนใจได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และสมพระเกียรติ โดยการด าเนินงาน
ชองกลุ่มพิธีการและกิจกรรมพิเศษ กองกลาง 
ส า นั ก ง าน ป ลั ด ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้  
น้อมน ากระแสพระราชด ารัส “ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” ของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอ
ดุลยเดช บรมนาถบพิตร และน้อมน ากระแสพระ
ราชด ารัส “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน เป็นที่สอง 
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์ เป็นกิจที่หนึ่ง ลาภ
ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่าน
ทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”ของสมเด็จพระ

มหิตลาธิเบศร อดุยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 
พร้อมน านโยบายรัฐบาลในการศึกษาและเรียนรู้ 
การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
มาเป็นแนวทางจัดท าแผนการด าเนินงานของ
กลุ่มพิธีการและกิจกรรมพิเศษ เพ่ือ “ส่งเสริม
คุณธรรมที่มีประสิทธิภาพและมุ่งผลสัมฤทธิ์ ” 
และเ พ่ือประโยชน์ ในการด า เนินงานต่อไป  
โดยสภาพปัญหา อุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา
จากแต่ละภารกิจ พบปัญหาดังนี้ 1) ข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานศาสนพิธี  ส่วนมากขาด
ความรู้และประสบการณ์ที่ถูกต้อง 2) การปฏิบัติ 
การศาสนพิธีของหน่วยงานระดับกรม กอง ส านัก 
ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน  
3) ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานได้รับ
มอบหมายในเวลาที่กระชั้นชิด และมีเวลาเตรียม
งานจ ากัด 4) อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานศาสนพิธี
มีจ านวนน้อย และไม่ตรงกับวัตถุประสงค์  
5) ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานศาสน
พิธีมีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอ 6) สถานที่ในการ
จัดศาสนพิธีคับแคบ 7) มีงานที่ส าคัญและเร่งด่วน
ในวัน เวลา เดียวกัน 8) ขาดการสร้างแรงจูงใจ
และสิ่งตอบแทนแก่บุคคลากร โดยมีแนวทางการ
พัฒนาเพ่ือความยั่งยืน ดังนี้ 1) จัดท าแนวทาง
บริหารจัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิ-ผลในการจัด
งานศาสนพิธีi2)iจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง งานศาสนาพิธีให้แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
3) จัดท าแผนพัฒนา เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ให้แก่
บุคลากร 4) ให้ค าปรึกษา เสนอแนะ แก้ไขปัญหา 
และร่วมด าเนินการ ให้กับหน่วยงานที่ขอรับการ
สนับสนุนพร้อมสร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานที่
เข้มแข็ง 5) ศึกษาดูงานกับหน่วยงานภายนอก  
6) สร้างจิตส านึก สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่
บุคลากร 
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ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 1) เห็นสมควรจัดท าแนวทางบริหาร
จัดการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการจัดงานศาสน
พิธี เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข และผู้สนใจ ทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ และผู้ที่
สนใจได้ถือปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม และสม
พระเกียรติ 
 2) สมควรให้มีการจัดการอบรมให้แก่
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่  ผู้สนใจ เรื่องศาสนพิธี 
เพ่ือให้ทราบถึงขั้นตอน แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และสมพระเกียรติ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานการศึกษาฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วย
ความเอ้ือเฟ้ือข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และความ
ร่วมมือต่างๆ ของหลายท่านซึ่งให้การสนับสนุน 
ผู้จัดท าขอขอบพระคุณนายชวลิต ศิริภิรมย์  
ที่ปรึกษากรมการศาสนา นายโอสธี ราษฎร์เรือง 
นั ก วิ ช า ก า ร ศ า ส น า ช า น า ญ ก า ร พิ เ ศ ษ  
นายสมควร บุญมี นักวิชาการศาสนาช านาญการ 
นายสัญญา เจริญพร นักจัดการงานในพระองค์
ช านาญการ กองพระราชพิธี ส านักพระราชวัง 
นางอรชุดา  บู รณปรีชา  อดีตผู้ อ านวยการ
ก อ ง ก ล า ง  น า ง วิ ไ ล ลั ก ษ ณ์  เ ลิ ศ ส ม บู ร ณ์  
อดีตหัวหน้าส านักงานรัฐมนตรี และนางสุทธิมา 
หุ่นดี  ผู้อ านวยการกองกลาง และนางสิริพร  
สมชื่อ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ ที่ให้ค าแนะน า เสนอแนะ ข้อมูล ความ
คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ปรับปรุงเนื้อหาและให้
ข้อมูลที่ครบถ้วน ท าให้การศึกษาครั้งนี้ ส าเร็จ
ลุล่วงได้ด้วยดี  สุดท้ายนี้  คุณค่าอันพึงมีจาก
ผลงานฉบับนี้ขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณ บิดา 
มารดา และคณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้ทุกท่าน  
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

********************************* 
 

1. ประเภทบทความ 
  1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) 
เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควร
ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อ
ผู้ประพันธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ค าส าคัญ บทน าiวิธีการศึกษาiผลการศึกษา วิจารณ์ 
ข้อยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
  1.2 บทปฏิทัศน์ (review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่อง
หนึ่ งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้ งในและ
ต่างประเทศประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้น
ข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสาร 
อ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็
ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
กระดาษ เอ 4 
  1.3 บทความพิเศษ (special article) 
เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืน
วิชาที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด
ใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4iบทความฟื้นวิชา(refresher course) 
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่อง ที่น ามารื้อ
ฟ้ืนเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ ท านองเดียวกับน าเสนอใน
การประชุม ฟ้ืนวิชา หรือการจัดอบรมแพทย์ 
(training course) เป็นคราวๆ ไป 

  1 . 5  ร า ย ง าน เบื้ อ งต้ น  (preliminary 
report) หรือรายงานสังเขป (short communica 
tion) เป็นการน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่
ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับ
สมบูรณ์ 
  1.6 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็น
การรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือ
กลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือ
พบไม่บ่อย  และต้องมีหลั กฐานชัด เจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการด าเนิน
โรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย 
โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน า
พรรณนาผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือ
ข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
  1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความ
ขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่าย
บทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึกเวช
กรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผล
ศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้ 
  1.8 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to 
the editor) หรือจดหมายโต้ตอบ (correspond- 
dence) เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชา- 
การผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารใน
กรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็น
ความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและ
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บางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์สนับสนุนหรือ
โต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
  2.1 ปกชื่อเรื่องi(tittleipage)ประกอบด้วย 
   2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อ
เป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ความยาว
ไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมาก
ตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องต้องมี
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลีที่น่าเบื่อ 
เช่น “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
   2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
   2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์
ท างาน 
   2.1.4 ชื่อและท่ีอยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ
เกี่ยวกับต้นฉบับและบทความท่ีตีพิมพ์แล้ว 
   2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
  2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความย่อตามล าดับ
โครงสร้างของบทความ ได้แก่ บทน า วัสดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษาและวิจารณ์ไม่เกิน 250 ค า 
หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยค
สม บู ร ณ์ มี ค ว า มห ม า ย ใ น ตั ว เ อ ง ไ ม่ ต้ อ ง ห า
ความหมายต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษาไทยของบทความ
ภาษาอังกฤษให้ ใส่  ชื่ อ เรื่ อง  ชื่ อผู้ นิพนธ์ เป็น
ภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 
  2.3 ค าส าคัญ หรือค าหลัก (key words) 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่องส าหรับท าดัชนี
เรื่อง (subject index) ของปีวารสาร (volume) 
และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medicus โดยใช้ 
Medical Subject Headings (MeSH) terms 
ของ U.SNational Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 

  2.4 บทน า (introduction) เป็นส่วนหนึ่ง
ของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษา แต่ไม่
ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ ไม่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้
ผู้อ่านรู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่
ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้ งไว้  หากมีทฤษฎีที่
จ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไว้ ใน
ส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เป็นร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบทน า ไม่ใส่ผล
การศึกษาและสรุป 
  2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) เขียน
ชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ และวิธีการ
ศึกษา 
   2.5.1 หัวข้อวัสดุให้บอกรายละเอียด 
ของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คนปรกติ สัตว์iพืช
รวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่
ศึกษา เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ต้องบอกถึงอนุญาต
จากผู้ที่ เข้ารับการศึกษาและการยอมรับจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา
สิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการศึกษา 
   2.5 .2 หั วข้อวิ ธีการศึกษา เริ่ มด้ วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design,protocol) 
เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasiexperiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น  
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือ
มาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบ
การศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้  
ถ้ า เ ป็ น ม า ต ร ก า ร ที่ รู้ จั ก ทั่ ว ไ ป  ใ ห้ ร ะ บุ ใ น
เอกสารอ้างอิงเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ
แล้วน าไปใช้ต่อได้ ให้ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ์ และ
หลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณให้
ชัดเชน และกระชับ เช่น แบบสอบถาม การ
ทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 
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  2.6 ผลการศึกษา (results) แจ้งผลที่พบ
ตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน  
ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากบรรยาย
เป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้
ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขใน
ตารางซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส าคัญๆ  
แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์และ
สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจ ากัด 
  2.7 วิจารณ์ (discussion) เริ่มด้วยวิจารณ์
ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของ
การวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู้รายงานไว้
ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น 
วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง 
อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือ
ข้อมูลที่ตนมีเพ่ืออธิบายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็น
พิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อยุติบางวารสาร
แยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก 
  2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลที่ได้ตรงกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ประเด็นค าถาม
การวิจัยต่อข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับ
วิจารณ์กไ็ด้ 
  2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยก
พิมพ์ต่างหากไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง แต่ใน
เนื้อเรื่องควรเว้นที่ว่างไว้พอเป็นที่เข้าใจพร้อมกับ
เขียนแจ้งไว้ในกรอบว่า  

 
หรือ  

   
  2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledg- 
ments) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการ
ช่วยเหลือที่ส าคัญจากท่ีใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วย
เหลือทางเทคนิคบางอย่าง ผู้สนับสนุนทางการวิจัย
เท่าที่จ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าให้

บทความด้อย ความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมาน
ว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 
  2.11 เอกสารอ้างอิง (references) ดูใน
หัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง  

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style) โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง 
โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก
และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการ อ้างอิงซ้ าให้
ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง
ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิ- 
การรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก าลัง
พิมพ์”บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” 
หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มี
ข้อมูลส าคัญมากที่หาไม่ได้ทั่วๆ ไปให้ระบุชื่อ และ
วันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องอ้างอิงชื่อวารสาร
ในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. 
NationiLibraryiofiMedicineที่ ตี พิ ม พ์ ใ น  Index 
Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm. 
nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสาร 
อ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  3.1 วารสารวิชาการ 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปี
ที่พิมพ์; ปีที:่ หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อ
เต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่
พิมพ์เป็นปีที่พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช้
ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของ
ชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่
ชื่อเพียง 6 คนแรก และตามด้วย et al. (วารสาร
ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) 
ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus 

ใส่ตารางที่ 1 ใส่ภาพที่ 1 
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หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้าย
ใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 
    3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ  
    1 .  วิ ท ย า  ส วั ส ดิ วุฒิ พ งศ์ ,  พั ช รี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติ
พงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส ารวจความครอบคลุม
และการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสาร 
วิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 
    2. Russell FD, Coppell AL, 
Davenport AP. IniVitroieyzymatic-processing 
ofiRadiolabelledibigiET-1iinihi=umanikidney  
as a food ingre- dient. Biochem Pharmacol 
1998; 55: 697-701. 
    3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
    1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวช
แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนว
ทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
ของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบ
อาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538; 24: 190-204. 
    3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
    1. Coffee drinking and can cer 
of the pancreas (editorial). BMJ 1981; 283: 
628. 
    3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
    1.  วิชัย ตันไพจิตร.  สิ่ งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น 
พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. 
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 .  บุ ญ เ รื อ ง  นิ ย ม พ ร ,  ด า ร ง  
เพ็ชรพลาย, นันทวั พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย 
บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับ
อุบัติเหตุบนท้องถนน(บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 
2539; 48: 616-20. 
    2. Enzenseberger W, Fis-cher 
PA. Metronome in Parkinson’s 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 
   1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการ
บริ หารฉบับแก้ ไขปรั บปรุ ง .  พิม พ์ครั้ งที่  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. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535. 
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     2. Norman IJ, Redfern SJ, editors 
Mental health care for elderly people. 
New York: Churchill Livingstone; 1996. 
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือต ารา 
   ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน: ชื่อ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า 
(หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). 
   1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน้ า
และเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 
วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, 
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์คร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 
424-7. 
   2. Phillpps sj. Whisnant JP. 
Hypertension and stoke. In: Laragh JH, 
BrenneriBM,ieditors.iHypertension:ipatho 
physiology, diagnosis, and management. 
2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 
465-78. 
  3.3 รายงานการประชุม สัมมนา 
  ล าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
  1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: 
บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 
2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: 
ดีไซร์; 2541. 
  2. KimuraJ,iShibasakiiH,ieditors.Recent 
advancesiiniclinicalineurophysiology.iProce
edingsiofithei10thiInternationnalicongerssiofi
EMGiandiclinical.Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 
1996. 
  3. Bengtsson S, Solheim BG, 
Enforcement of data protection, privacy 
and security in medical informa tics. In: 
Lun KC, Degoulet P,Piemme TE. Rienhoff 
O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 
7th World Congress on Medical Informatics; 
1992 Sep 6-10; Geneva, Swittzerland. 
Amsterdam: NorthiHolland; 1992. P. 1561-
5. 
  3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้ทุน 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: 
หน่วยงานที่ พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่ พิมพ์ .  เลขที่
รายงาน. 
  1 .  ศุ ภ ชั ย  คุณา รั ตนพฤกษ์ ,  ศุ ภสิ ท ธิ์  
พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงิน 
ที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ ในระบบสาธ ารณสุ ขด้ ว ย 
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุ งเทพมหานคร : กอง
โรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ไทย/องค์การอนามัยโลก; 2540. 
  2. Smith P, Golladay K. Payment 
for durable medical equipment billed 
during skilled nursing facility stays. Final 
report. Dallas (TX): Dept. of Health and 
Humman Services (US). Office of Evaluation 
and Inspections; 1994. Report No. : 
HHSIGOEI69200860. 
  3.5 วิทยานิพนธ์ 
  ล าดับชื่อ. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภท
ปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปี
ที่ได้รับปริญญา. 
  1. ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 
4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครi(วิทยานิพนธ์
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ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต).  ภาควิชา
เศรษฐ-ศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530. 
  2. Kaplan SJ. Post-hospital hone 
health care: the elderly’s access and 
utillzation (dissertation). St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995. 
  3.6 สิ่งพิมพ์อ่ืนๆ  

  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์ 
  ล า ดั บ ที่ .  ชื่ อ ผู้ เ ขี ย น .  ชื่ อ เ รื่ อ ง .  ชื่ อ
หนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขที่หน้า 
(เลขคอลัมน์). 
   1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ
วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์5). 
   2. Lee G. Hospitalization tied to 
ozone pollution: study estimates 50,000 
adminissionsannually. The Wasahington 
Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5). 

  3.6.2 กฎหมาย 
   1. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 2532. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 
2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 106, ตอนที่ 129. 
(ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532). 
     2.PreventiveiHealthiAmendments  
of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stst. 2226. 
(Dec 14, 1993). 
  3.6.3 พจนานุกรม 
   1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 
2525. พิมพ์คร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษร
เจริญทัศน์; 2538. หน้า 545. 

   2. Stedman’s medical dic- 
tionnary. 26th ed. Baltimore: Williams & 
Wilkins; 1995. Apraxia; p.199-20. 
  3.7 วีดิทัศน์ 

  ล าดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์). เมืองที่ผลิต : 
แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. 
   1. HIV+/AIDS: the facts and future 
(videocassette). St” Louis (MO) : Mosby-
year Book; 1995. 
  3.8 สื่ออิเลกทรอนิกส์ 
  - ล าดับที่ .  ชื่ อผู้นิพนธ์ .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
วารสารหรือชนิดของส่ือ [serial online] ปีที่
พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่ถ้ามี) 
: [จ านวนหน้าหรือ จ านวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: 
URL address under-lined 
   1. Morse SS. Factors in the 
emergence of infectious disease. Emerg 
Infect Dis [serialonline] 1995 Jan-Mar [cited 
1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Avaiable 
form: URL : http://www/cdc/ 
gov/ncidoc/EID/eid.htm 
   2. Garfinkel PE, Lin E, Goering p. 
Should amenorrhoea be necessary for the 
diagnosis of anorexia nervosa? Br J Psych 
[serial online] 1996 [cited 1999 Aug 17]; 
168(4) : 500-6. Available form: URL: 
http://biomed. Niss.ac.uk 
  - กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจาก
อ้างอิง 
   1. National Organization for Rore 
Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 
Aug 21]; Available form: URL: 
http://rarediseases.org/ 
   2. Royal College of General 
Practitioners. The primary health care 
team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 22]; 
[10 screen]. Available  form: URL http:// 
rcgp.crg.uk/informat/publicat/rcf 0021.ht, 
   3. ZandiJ.iTheinaturalpharmacy:i 
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Herbalimedicineiforidepressioni[online]. 
[1999?] [cited 2001 Aug 23]; [15 screens]. 
Availableform:URL:http://www.health. 
net/asp/templates/Article.asp?PageType=A
rticle & Id= 920 
  - Wed based / online Data bases 
   ล าดับที่ .  ชื่ อผู้ นิพนธ์ .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
วารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. 
แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้ามี . [วัน 
เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. 
  Kirkpatrick GL. Viral infections of the 
respiratory tract. In: Family Medicine. 5th 
ed. [online], 1998. Available form: Stat! Ref. 
Jackson (WY): Teton Data System; 2001. 
[cited 2001 Aug 31]. 
  - CD-ROM 
  Clinical pharmacology 2000 [CD-
ROM]. Version 2.10. [cited 2001 Aug 7]; 
Gainsvillei(FL): GoldistandardiMultimedia; 
2001. 
  - Book on CD-ROM 
      - The Oxford English dictionary 
[book on CD-ROM]. 2nd ed. New York (NY): 
oxford university Press; 1992. 
      -lParacetamol.Martindale’s: 
 the extra pharwacopoeia. In: Interna 
tional Healthcare Series [CD-ROM]. [cited 
1998Sep3];Englewood (co): Micromedex; 
1998. 
   - Journal on CD-ROM  
   ล าดับที่ .  ชื่ อผู้ นิพนธ์ .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
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.iComputerpro- gram, 
Computer file.] Version. Place of 
production: Producer; Year. 
   - EpiIn fo [computerprogram]. 
Version 6. Atlanta (GA): Centers for Disease 
Control and Prevention; 1994. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
  ตาราง ภาพและแผนภูมิ ที่จัดและน าเสนอ
ได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความ
และท าให้เข้าใจเนื้อหาบทความได้รวดเร็ว ส่วนมาก
ผู้อ่านจะอ่านชื่อเรื่อง บทคัดย่อ พิจารณาตาราง
และรูปภาพก่อนตัดสินใจว่าจะอ่านบทความต่อไป
ได้หรือไม ่
  4.1 ตาราง 
  ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูด ตัวเลข
และเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์เพ่ือแสดง
ข้อมูล และความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการ
จัดท าตาราง มีดังนี้ 
   - แยกแต่ละตารางออกจากเ น้ือหา
บทความ ตารางละหนึ่งกระดาษ และไม่ควรเสนอ
ตารางเป็นภาพถ่าย 
   - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลใน
คอลั มน์  ค ว ร จ ะสั้ น ห รื อ ย่ อๆ  แล ะอธิ บ า ย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง 
   - แถว (rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับ
คอลัมน์หัวแถว (row headings) ใช้ตัวเข้มจะท าให้
เด่นขึ้น 
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   - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละที่
บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก ากับเพราะ
อาจสับสนกับ เลขของ เอกสาร อ้าง อิง  ให้ ใช้
เครื่องหมายตามล าดับ *†‡§#¶ 
   - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้
สมบูรณ์ โดยแทบไม่ต้องหาความหมายเพ่ิมเติมใน
บทความ ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได้ ใจความ 
คอลัมน์รียงล าดับความส าคัญ (เวลาที่ศึกษา, การ
ด าเนินโรค)  
  จากซ้ายไปขวา เรียงล าดับของแถวจากบน
ลงล่าง 
  - บทความหนึ่ งเรื่องควรมีตารางไม่ เกิน 
3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 1 ตาราง  
ถ้ ามีตารางมากจะท าให้ ไม่ ชวนอ่านจัดหน้ า
ยากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มี
ข้อมูลมากให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ปรากฏในตาราง
ลงในเนื้อหาอีก อาจจะมีตารางข้อมูลอ่ืนๆ แยกไว้
ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้ 
  - ต้องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณ 
กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่น 
  4.2 ภาพและแผนภูมิ 
  ภาพและแผนภูมิ  จะสื่อความหมายได้
ชัดเจน เน้นจุดส าคัญ และมีประสิทธิภาพและ
แนวทางดังนี้ 
      - ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพ
ขาว-ด า ภาพสีไม่ควรใช้เพราะสิ้นเปลือง และภาพสี
จะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน 
      - ข น า ด โ ด ย ทั่ ว ไ ป ใ ช้  5  x 7  นิ้ ว  
ไม่ควรใหญ่เกิน 8x10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติดกระดาษ
รอง ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วน
รูปภาพ ควรท าเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่ขอบรูปภาพ 
และเขียนค าอธิบายไว้ต่างหาก บรรณาธิการจะเป็น
ผู้เจ้าของเรื่อง ชื่อเรื่องไว้หลังรูปภาพทันทีที่ได้รับ
ต้นฉบับเพ่ือป้องกันการสับสน ที่ ไม่แนะน าให้
เจ้าของเรื่องเขียนหลังภาพ เพราะอาจจะเขียนหนัก

มือเกินไป ท าให้รอยเขียนปรากฏด้านหน้าภาพ 
และคุณภาพของรูปภาพเสียไป 

 5. การส่งต้นฉบับ 
  ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็นฉบับ
จริ งพร้ อมด้วยต้นฉบับส า เนา 2  ชุด  (พร้อม
แผ่นดิสก์หรือCD) ต้นฉบับส่งไปไม่ควรเย็บติดกัน 
ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้ ไม่ควรม้วนหรือพับ
ต้นฉบับ ควรส่งในซองหนาและใหญ่พอเหมาะกับ
แผ่นกระดาษต้นฉบับ การส่งต้นฉบับควรส่ ง
จดหมายแนบไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ 
อาทิ สถานที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ ที่
กองบรรณาธิการจะติดต่อได้ จ านวนส าเนาต้นฉบับ
ที่ส่งไป ความต้องการการพิสูจน์อักษรของผู้นิพนธ์ 
และอ่ืนๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่อยู่หรือเดินทางไปจาก
สถ าน ที่ อ ยู่ เ ดิ ม เ ป็ น เ ว ล าน าน  ค ว ร แจ้ ง ใ ห้
บรรณาธิการทราบด้วย 

6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
  โดยทั่วไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) จะ
ตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้านวิชาการ 
แล้วส่ งให้ผู้ เขียนปรับแก้  สิทธิ ในการปรับแก้
ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน แต่กองบรรณาธิการสงวน
สิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบตาม
รูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้
มีการประสานงานเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้าน
วิชาการและอ่ืนๆ ประมาณสองครั้ง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final 
proof) 
  ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรในล าดับ
สุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกต้อง
ครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์ 
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8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
  8.1 วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ถนนเลี่ ยงเ มืองมหาสารคาม -ร้อยเอ็ด ต าบล 
แวงน่ าง  อ า เภอ เ มืองมหาสารคาม  จั งหวั ด
มหาสารคาม 
  8.2 ผู้ประสานงาน :   
   นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า  
  เบอร์โทรศัพท์ 083 – 4170860 
         E-mail:Sangudchua@yahoo.com 
  นางสาวณัฐรุจา  ไชยค าภา 
  เบอร์โทรศัพท์ 087 – 2231536 
  เบอร์โทรศัพท์ 087 – 2231536 
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