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บทบรรณาธิการ 
 
  วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับที่สามนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของ
บุคลากรสาธารณสุข พัฒนาวิชาการให้เปน็ที่ยอมรับทางวิชาการในระดับสากล พร้อมทั้งเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือทางวิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงานด้านการศึกษา โดยก าหนดให้เป็น
วารสารราย 6 เดือน จัดพิมพ์ในรอบเดือน มีนาคม และ กันยายน ประกอบด้วยงานวิจัยท่ีมีความส าคัญ 
ได้แก่ ภาวะการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคจากการท างานในเกษตรกรปลูกพืชไร่จังหวัดนครพนม
การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลังให้ความรู้
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ้วน การพัฒนารูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมต าบลดงบงั อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม และการประเมินการด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อใน
จังหวัดขอนแก่น ผลการใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่ออุบัติการณ์การคัดกรอง
ผู้ป่วยผิดประเภท งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
สรุปการด าเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561 กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือด
สูงและภาวะอ้วนลงพุง แนวทางปฏิบัติการตรวจสอบการจ้างที่ปรึกษา การตรวจสอบผลการด าเนินงาน 
(Performance Audit) โครงการเมืองสมุนไพร ทั้งนี้ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ  
จากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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ราชภัฏมหาสารคาม และวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ที่ให้ข้อแนะน า ปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมี
คุณภาพมากขึ้น ซึ่งมุ่งหวังให้วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเข้าสู่มาตรฐาน
ทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
งานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น เพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุข ต่อไป 
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ภาวะการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคจากการท างานในเกษตรกรปลูกพืชไร่จังหวัดนครพนม 
ILLNESS AND SEVERITY OF WORK– RELATED DISEASES AMONG CROPS FARMERS IN  

NAKHON PHANOM PROVINCE 

ขวัญชัย  ประเสริฐยิ่ง* 

Khwanchai  Prasertyin* 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย๎อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาอุบัติการณ๑ 

ความชุกและการเสียชีวิตจากการปุวยของ 6 กลุํมโรคจากการทํางานในเกษตรกรปลูกพืชไรํ จังหวัดนครพนม 
กลุํมศึกษาเป็นเกษตรกรปลูกพืชไรํที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานเกษตรและสหกรณ๑ จังหวัดนครพนม ระหวําง
วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2559 จํานวน 30,550 ราย และใช๎ฐานข๎อมูลสุขภาพของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในชํวงเวลา 5 ปีดังกลําวเพ่ือทําการวิเคราะห๑อุบัติการณ๑ ความชุก อัตราปุวยตาย 
การเสียชีวิตและแนวโน๎มของการเจ็บปุวยในแตํละกลุํมโรคจากการทํางาน แสดงอัตราอุบัติการณ๑ อัตราความ
ชุกและคําระดับความเชื่อมั่นร๎อยละ 95 (95%CI) ผลการศึกษา พบวํา มีเกษตรกรปลูกพืชไรํเข๎ารับบริการ
สถานบริการสาธารณสุข จํานวน 25,523 ราย คิดเป็นร๎อยละ 83.55 มีอัตราสํวนเพศชายตํอเพศหญิง 4 : 6  
มีอายุเฉลี่ย 45.02 ปี (SD = 9.92, min = 31, max = 64) พบอุบัติการณ๑ของการเกิดโรคใน 5 ปีที่ผํานมา
สูงสุด คือ กลุํมโรคทางระบบโครงรํางและกล๎ามเนื้อพบอุบัติการณ๑ ร๎อยละ 39.18 (95%CI : 38.62-39.74) 
ความชุกร๎อยละ 4.22, 15.69, 21.90, 22.10 และ 18.20 รองลงมา คือ กลุํมโรคเหตุทางกายภาพอุบัติการณ๑
พบร๎อยละ 20.50 (95%CI : 20.03-20.96) ความชุก ร๎อยละ 1.84, 10.34, 34.76, 8.45 และ 4.31 กลุํมโรค
ผิวหนังอุบัติการณ๑พบ ร๎อยละ 6.22 (95%CI : 5.95-6.50) ความชุก ร๎อยละ 0.11, 1.12, 2.22, 3.11 และ 
1.27 กลุํมโรคปอดและระบบทางเดินหายใจ อุบัติการณ๑พบ ร๎อยละ 4.05 (95%CI : 3.82-4.27) ความชุก ร๎อย
ละ 0.03, 0.66, 1.18, 1.84, 0.93 และ 4.63 กลุํมโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว๑อุบัติการณ๑พบ ร๎อยละ 
3.52 (95%CI : 3.31-3.73) ความชุก ร๎อยละ 0.04, 0.62, 1.27, 1.36, 0.43 และ 3.72 กลุํมโรคพิษจาก
สารเคมีทางการเกษตรอุบัติการณ๑พบ ร๎อยละ 0.37 (95%CI : 0.30-0.44) ความชุก ร๎อยละ 0.07, 0.15, 0.13, 
0.09, 0.15 และ 0.60 ตามลําดับ จากการศึกษายังพบวํา สาเหตุของการตายสูงสุดพบในกลุํมโรคปอดและ
ระบบทางเดินหายใจมีอัตราการปุวยตายสูงสุดมากเป็นอันดับ 1 ถึงร๎อยละ 40.00 ในปี พ.ศ. 2555 และสูง
เรื่อยมาเป็นอันดับ 1 มาโดยตลอด แตํในปี พ.ศ.2559 พบวํา มีอัตราปุวยตายลดลงคิดเป็นร๎อยละ 2.82 แตํ
ทั้งนี้ยังคงสูงเป็นอันดับ 1 ใน 6 กลุํมโรคที่เกิดจากการทํางานอยูํเหมือนเดิมและมีแนวโน๎มการเกิดโรคจากการ
ทํางานที่สูงข้ึนเรื่อยๆ ในทุกปีของอีก 5 ปีข๎างหน๎า 
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 ดังนั้นจึงควรสํงเสริมกิจกรรมด๎านดูแลสุขภาพของเกษตรกรกลุํมเพาะปลูกและการรายงาน
อุบัติการณ๑ของโรคจากการทํางานอยํางตํอเนื่องเพ่ือสร๎างความตระหนักถึงอันตรายจากการทํางาน ขนาดของ
ปัญหาและการปูองกันโรคจากการทํางาน โดยสนับสนุนเชิงรุกด๎านการค๎นหากลุํมเสี่ยงและการอบรมให๎ความรู๎
ด๎านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน ทั้งนี้เพ่ือลดอัตราการปุวยและการตายด๎วยโรคจากการ
ทํางานในเกษตรกรกลุํมเพาะปลูกตํอไป 

Abstracts 
  This research was a (cross-sectional study) with the aim to investigate the incidence 
and prevalence of six groups of work-related diseases among crops farmers in Nakhon 
Phanom Province. Subjects were 30,550 crops farmers registered to the Office of Agriculture 
and Cooperatives Nakhon Phanom province between October 1, 2012 and September 30, 
2016. Health data set from Nakhon Phanom Provincial Health Office was used to describe 
the incidence rate and prevalence rate of work-related diseases in each type of diseases at 
the 95% confidence interval (95%CI). The study indicated that there were 25,523 farmers in 
the field. The average age was 45.02 years (SD = 9.92; min = 31, max = 64). Work-related 
musculoskeletal diseases had the highest incidence in the past 5 years among all 6 types of 
diseases, the incidence was 39.18% (95%CI : 38.62-39.74). Prevalence rates were 1.84%, 
10.34%, 34.76%, 8.45% and 4.31% respectively. The incidence of dermatitis was 6.22% (95% 
CI: 5.95-6.50), the prevalence was 0.11%, 1.12%, 2.22%, 3.11% and 1.27%, respectively. 
Pulmonary and respiratory diseases Incidence was 4.05% (95% CI : 3.82-4.27), the prevalence 
was 0.03%, 0.66%, 1.18%, 1.84%, 0.93% and 4.63% respectively. Incidence of infection was 
3.52% (95% CI : 3.31-3.73). The prevalence was 0.04%, 0.62%, 1.27%, 1.36%, 0.43% and 
3.72% respectively. The incidence was 0.37% (95% CI : 0.30-0.44). The prevalence was 
0.07%, 0.15%, 0.13%, 0.09%, 0.15% and 0.60%, respectively. The highest mortality was 
found in pulmonary and respiratory diseases. The highest mortality was found in pulmonary 
respiratory diseases at 40% in 2012 and continued being the highest mortality in later years. 
However, in the year 2016, the morbidity rate was reduced to 2.82%. However, it remains 
the number one among the six groups of diseases that are caused by the same work and 
tendency of disease from. Higher work every year in the next 5 years.  
  It is therefore recommended to promote the health care activities of crops farmers 
and to report incidences of work-related illnesses in order to raise awareness of workplace 
hazards. The size of the problem and the prevention of work-related diseases. Proactive 
advocacy for vulnerable people and training on occupational health and safety. This is to 
reduce the morbidity and mortality rates associated with working in farmer groups. 
 
ค าส าคัญ : อุบัติการณ๑, , ความชุก, อัตราปุวยตาย, โรคจากการทํางาน, เกษตรกรปลูกพืชไรํ 
Keywords: incidence, prevalence, fatality rate, work-related of diseases, crops farmers
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บทน า  
 ในปัจจุบันประเทศไทยยังคงทําการ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก แตํจากการขยายตัว
ทางด๎านเศรษฐกิจสํงผลให๎เกิดการขยายตัวของ
พ้ืนที่ทางการเกษตรเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็ว ทําให๎
เกษตรกรเปลี่ยนวิธีการทําเกษตรจากการใช๎ปุ๋ย
อินทรีย๑หันมาใช๎สารเคมีในการทําเกษตรกรรมแทน
และเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือกําจัดศัตรูพืช แมลง วัชพืช
ตํางๆ ในการเพ่ิมผลผลิตรวมไปถึงการเรํงผลผลิต
ให๎ออกทันความต๎องการ จากข๎อมูลการนําเข๎า
สารเคมีทางการเกษตรในปี iพ.ศ. i2553iพบวํา i
มูลคําการนําเข๎าสารเคมีทางการเกษตรเป็น 
17,956iล๎านบาท ในปี พ.ศ.i2558iมูลคําการนําเข๎า
สารเคมีทางการเกษตรเพ่ิมข้ึนเป็น 19,326iล๎าน
บาท1 ซึ่งแสดงให๎เห็นถึงสถานการณ๑ที่อาจสํงผล
อันตรายที่ เ พ่ิมขึ้ นทั้ งตํอตั ว เกษตรกรผู๎ ปลู ก 
ผู๎บริโภค และสิ่งแวดล๎อมตามมาได๎ 
 จังหวัดนครพนมเป็นจังหวัดหนึ่งที่มี 
การเพาะปลูกพืชเศรษฐกิจที่มีการใช๎สารเคมี 
ทางการเกษตร iมีประชากรทั้งสิ้น i510,052iราย  
ประชากรสํวนใหญํประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม 
เชํน ปลูกอ๎อย ปลูกมัน ทําสวน ทํานาโดยมี
เกษตรกรจํานวน 140,549iราย ซึ่งเกษตรกรปลูก
พืชไรํมากกวําi1iในi3iของประชากรจังหวัด2 อีกทั้ง
ในแตํละปีมีการนําเข๎าสารเคมีทางการเกษตรมาก
ติดอันดับi1iในi10iของประเทศที่มีการใช๎สารเคมี
ทางการเกษตรสูง1 ผลของการตรวจคัดกรอง
สารเคมีในเลือดของเกษตร ปีงบประมาณ 2556 
อายุระหวํางi15-80iปีiในเขตจังหวัดนครพนมพบ
ผลเลือดอยูํในระดับเสี่ยงและไมํปลอดภัยทั้งหมด 
4,024iรายiคิดเป็นร๎อยละi43.65iจากจํานวนตรวจ
คัดกรองทั้งหมด 9,217 ราย3 โดยพบวําปัญหาทาง
สุขภาพiคือiโรคหนังเนําi(necrotizing fasciitis) 
เป็นอันดับ 1 ของจังหวัดโดยพบมาตั้งแตํปี พ.ศ. 
2553 ถึง ปี พ.ศ. 2556 มีการเสียชีวิตปีละ 7-10 
คนสํวนใหญํให๎ประวัติกํอนการปุวยวํามีบาดแผล
บริเวณที่ขาหรือเท๎าแล๎วไปสัมผัสบริเวณที่มีการใช๎

สารเคมีทางการเกษตรและพบวําผู๎ปุวยได๎รับพิษ
เฉียบพลันจากการสัมผัสสารเคมี มีตั้งแตํอาการ
วิงเวียน iมีผื่นคัน มีการติดเชื้ออยํางรุนแรงโดย 
เฉพาะบริเวณเท๎าและขา3 
 ดังนั้นจากข๎อมูลข๎างต๎นจึงแสดงให๎เห็น
วําผู๎ประกอบอาชีพเกษตรกรได๎รับผลกระทบ
สุขภาพทําให๎เกิดการปุวยต๎องเข๎ารับการบําบัด 
รักษา แตํยังไมํได๎มีการศึกษาถึงการจําแนกวําเป็น
เกษตรกรกลุํมใดหรือพืชไรํหรือไมํ อีกทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการจําแนกโรคจากการทํางานใน
การเกษตรยังไมํมีการเผยแพรํ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงได๎
ทําการศึกษาภาวะการเจ็บปุวยและความรุนแรง
ของโรคจากการทํางานของเกษตรกรปลูกพืชไรํ 
จังหวัดนครพนม เพ่ือทราบถึงอุบัติการณ๑ ความชุก 
แนวโน๎ม ของการเจ็บปุวยในเกษตรกรปลูกพืชไรํใน
พ้ืนที่จังหวัดนครพนม อีกทั้งยังสามารถใช๎เป็น
ฐานข๎อมูลทางสุขภาพของเกษตรกรเชื่อมโยงถึง
ปัจจัยที่มีผลตํอการเจ็บปุวยจากการทํางานและใช๎
เป็นฐานข๎อมูลการเฝูาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพของเกษตรกรในอนาคตตํอไปได๎ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ๑ ความชุก และ
อัตราการเสียชีวิตของการเจ็บปุวยใน 6 กลุํมโรค
จากการทํางานของเกษตรกรปลูกพืชไรํ จังหวัด
นครพนมในแตํละปีและในชํวง 5 ปีที่ผํานมาโดย
จําแนกตามกลุํมรหัสโรค 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 - รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ
ย๎อนหลัง (Cross-sectional study) 
 - ประชากรที่ศึกษา คือ เกษตรกรปลูก
พืชไรํที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับสํานักงานเกษตร
และสหกรณ๑ จังหวัดนครพนม จํานวน 30,550 
ราย ตั้งแตํวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 
2559iโดยในการศึกษาครั้ งนี้ เป็นการใช๎ข๎อมูล 
ทุติยภูมิจากฐานข๎อมูลสุขภาพ จึง ได๎ทํ าการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลทั้งหมดโดยใช๎ข๎อมูลประชากรของ
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เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนในสํานักงานเกษตรและ
สหกรณ๑ในจังหวัดนครพนมทุกราย  
 - ความครบถ๎วนของข๎อมูลในฐานข๎อมูล
ที่นํามาศึกษาเทํากับ ร๎อยละ 90 
 - เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล ใช๎แบบ
บันทึกข๎อมูลที่สร๎างขึ้นโดยทําการคัดลอกข๎อมูล
จากฐานข๎อมูลสุขภาพ i43 iแฟูมiของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยพิจารณาจากรหัส 
ICD10ii(Internationaliiclassificationiiofi 
diseases version 10) ของ 6 กลุํมโรคตามการให๎
รหัสโรคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 4 ใน
โครงการศึกษาระบบข๎อมูลทางด๎านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล๎อม 
 - สถิติที่ใช๎เป็นสถิติพรรณนา ได๎แกํ คํา
ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําต่ําสุด-
สูงสุด 
 - สถิติอนุมาน ได๎แกํ การรายงานคํา 
ร๎อยละของอุบัติการณ๑ของโรคควบคูํกับคําชํวง
เชื่อมั่น ร๎อยละ 95 (95%CI) 

 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ข๎อมูลทั่วไปของเกษตรกรปลูกพืชไรํ 
จังหวัดนครพนม ที่ขึ้นทะเบียนกับสํานักงานเกษตร
และสหกรณ๑ จังหวัดนครพนม iตั้งแตํ i1iตุลาคม 
2555iถึ ง i30iกันยายน i2559iมีจํ านวนทั้ งหมด 
30,550 คน สํวนใหญํเป็นเพศหญิงคิดเป็นร๎อยละ 
59.08 มีอายุเฉล่ีย 45.03 ปี อายุต่ําสุด 31 ปี อายุ
สูงสุดi64iปiีสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานi9.91การศึกษา
จบชั้นประถมศึกษาปีที่ i6iร๎อยละi91.41iมีสถาน- 
ภาพเป็นหม๎าย คิดเป็นร๎อยละ 52.13 มีพ้ืนที่ปลูก
เฉลี่ยi18.07iไรํiน๎อยสุดi1 ไรํiมากที่สุดi250iไรํ สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.53 ชนิดพืชที่ปลูกสํวนมาก
ปลูกอ๎อย คิดเป็นร๎อยละ 50.93 และพืชที่ปลูก
น๎อยสุด คือ ยางพารา คิดเป็นร๎อยละ 3.22 ซึ่ง
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน ร๎อยละ ของลักษณะประชากรเกษตรกรปลูกพืชไรํ จังหวัดนครพนม 
 

ลักษณะของประชากร จ านวน 
(n= 30,550 คน) 

ร้อยละ 
 

เพศ 
         - ชาย 
         - หญิง 

 
12,500 
18,050 

 
40.92 
59.08 

อายุ 
       30 – 34 ปี 
       35 – 39 ปี 
       40 – 44 ปี 
       45 – 49 ปี 
       50 – 54 ปี 
       55 – 59 ปี 
       >60 ปี 
สถานภาพ 
       โสด 
       คู ํ
       มําย 
       หยํา 
       แยก 
ประเภทของพืชไรํที่ปลูก (คน) 
      มันสําปะหลัง 
      อ๎อย 
      ข๎าวโพด 
      ยางพารา 
      ถั่วเหลือง 
ผลผลิตเฉลี่ยตํอปี(ตัน) 
       ≤10 ตัน 
       11 – 20 ตัน 
       21 - 30 ตัน 
       31 – 40 ตัน 
       41- 50  ตัน 

 
4,635    
7,122   
4,938   
4,035  
2,400 
3,715   
3,705                                                         

 
2,135    
12,363    
15,926    

78    
48         

 
3,118   
15,560      
9,510    
984  

  1,378      
  

4,789 
2,132 
2,079 
2,054 
2,491  

 
15.17 
23.31  
16.16   
13.21 
7.86 
12.16  
12.13       

 
6.99 
40.47       
52.13     
0.26     
0.16       

 
10.21 
50.93 
31.13       
 3.22     
4.51     

 
15.70 
6.99 
6.82 
6.74 
8.17        
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ตารางท่ี 1  จํานวน ร๎อยละ ของลักษณะประชากรเกษตรกรปลูกพืชไรํ จังหวัดนครพนม (ตํอ) 
 

ลักษณะของประชากร จ านวน 
(n= 30,550 คน) 

ร้อยละ 

ผลผลิตเฉลี่ย 87.57 (S.D. = 152.83) ตัน Min = 0.002  ตัน  Max = 10,800 ตัน 
รายได้เฉลี่ยต่อปี(บาท) 
        <50,000 บาท 
        50,001 – 100,000 บาท 
       100,001 -150,000 บาท 
       150,001 -200,000 บาท 
       >200,000 บาท 

 
13,639 
8,879 
3,686 
2,116 
2,230 

 
44.64 
29.06 
12.07 
6.93 
7.30 

รายได๎ของเกษตรกรปลูกพืชไรํเฉลี่ย 86,272.29 (93,005.51) บาท Min= 10,000 บาท  Max= 1,000,000 
บาท 
 

อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยจากการท างานของ
เกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดนครพนม 
 จากการศึกษาอุบัติการณ๑การเจ็บปุวยใน 
6 กลุํมโรคiพบวําiตั้งแตํปiีพ.ศ.i2555-2559 ในกลุํม
กลุํมโรคสารเคมีทางการเกษตรและสารเคมีอ่ืนๆ มี
ผู๎ปุวยรายใหมํทั้งหมด i113iราย iคิดเป็นร๎อยละ 
0.37i(95%CI:0.30-0.44)iกลุํมโรคทางกายภาพ  
มีผู๎ปุวยรายใหมํทั้งสิ้น 6,253iราย คิดเป็นร๎อยละ 
20.50 (95%CI:20.03-20.96) กลุํมโรคติดเชื้อและ
พิษจากพืชและสัตว๑ มีผู๎ปุวยรายใหมํเกิดขึ้นทั้งหมด 
1,075iราย iคิดเป็นร๎อยละ i3.52i(95%CI:3.31-
3.73) กลุํมโรคปอดและระบบทางเดินหายใจมี  
ผู๎ปุวยรายใหมํเกิดขึ้นทั้งหมด i1,235iรายiคิดเป็น
ร๎อยละi4.05i(95%CI:3.82-4.27)iกลุํมโรคผิวหนัง 
มีผู๎ปุวยรายใหมํเกิดขึ้นทั้งสิ้น i1,899iรายiคิดเป็น
ร๎อยละ i6.22i(95%CI:5.95-6.50) iและกลุํมโรค
โครงรํางและระบบกล๎ามเนื้อ มีผู๎ปุวยรายใหมํ 
เกิดขึ้นทั้งสิ้น i11,954iราย iคิดเป็นร๎อยละi39.19 
(95%CI:38.62-39.74) ซึ่งพบวํากลุํมโรคนี้มีคํา
อุบัติการณ๑สูงสุดเมื่อเทียบกับโรคกลุํมอ่ืนๆ และมี
แนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งราย- 
ละเอียดของโรคทุกกลุํมแสดงในตารางที่ 2 
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3.73) กลุํมโรคปอดและระบบทางเดินหายใจมี  
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โครงรํางและระบบกล๎ามเนื้อ มีผู๎ปุวยรายใหมํ 
เกิดขึ้นทั้งสิ้น i11,954iราย iคิดเป็นร๎อยละi39.19 
(95%CI:38.62-39.74) ซึ่งพบวํากลุํมโรคนี้มีคํา
อุบัติการณ๑สูงสุดเมื่อเทียบกับโรคกลุํมอ่ืนๆ และมี
แนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งราย- 
ละเอียดของโรคทุกกลุํมแสดงในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7 
 

ตารางท่ี 2 คําอุบัติการณ๑ ใน 6 กลุํมโรคที่เกิดจากการทํางานของเกษตรกรปลูกพืชไรํ  
 

กลุ่ม
โรค/
พ.ศ. 

  2555 
  n(%) 

2556 
n(%) 

2557 
n(%) 

2558 
n(%) 

2559 
n(%) 

รวม 
n(%) 95%CI 

กลุํม
สารเคมีฯ 

13 
(0.04) 

39 
(0.13) 

 27 
 (0.09) 

15 
 (0.05) 

19 
(0.06) 

113 
(0.37)6 

0.30-    
0.44 

กลุํม
กายภาพ 

547 
(1.79) 

1,981 
(6.49) 

2,190 
(7.18) 

 978 
 (3.21) 

  557 
  (1.83) 

  6,253 
  (20.50)2 

20.03-         
20.96 

กลุํมติด
เชื้อฯ 

5 
(0.02) 

176 
(0.58) 

380 
(1.25) 

 398 
 (1.31) 

  116 
  (0.38) 

  1,075 
  (3.52)5 

3.31-
3.73 

กลุํมโรค
ปอดฯ 

4 
(0.02) 

191 
(0.63) 

347 
(1.14) 

 529 
 (1.73) 

  164 
  (0.54) 

  1,235 
  (4.05)4 

3.82-
4.27 

กลุํม
ผิวหนังฯ 

0 
(0) 

324 
(1.06) 

557 
(1.83) 

 697 
 (2.29) 

  321 
  (1.05) 

  1,899 
  (6.22)3 

5.95-
6.50 

กลุํม
โครงรําง
ฯ 

595 
(1.95) 

2,195 
(7.19) 

3,041 
(9.97) 

 3,371 
 (11.05) 

  2,753 
  (9.04) 

 11,955 
 (39.19)1 

38.62-
39.74 

รวม 1,164 
(3.81) 

4,906 
(16.07) 

6,542 
(21.44) 

5,988 
(19.63) 

3,930 
(12.90) 

22,530 
(73.85) 

73.35-
74.35 

*** n = จํานวนผู๎ปุวย , % = ร๎อยละของจํานวนผู๎ปุวย 

ความชุกของการเจ็บป่วยจากการท างานของ
เกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดนครพนม 
 จากการศึกษาวิจัยพบวําในปี  พ.ศ. 
2555iกลุํมโรคที่มีคําความชุกของการเจ็บปุวย
สูงสุด 3 อันดับกลุํมโรคแรก คือ อันดับ 1 กลุํมโรค 
ระบบโครงรํ า งและกล๎ าม เนื้ อ  ร๎ อยละ i4.22  
อันดับ 2iกลุํมโรคเหตุทางกายภาพ ร๎อยละ 1.84 
และ อันดั บ i3iกลุํ ม โ รคผิ วหนั ง iร๎ อยละ  0.11 
ตามลําดับ และในปี พ.ศ. 2557 เป็นต๎นมา จํานวน
ความชุกของแตํละกลุํมโรคนั้นมีลักษณะลดลง
อยํางเห็นได๎ชัดรายละเอียดจะแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 8 :

8 
 

ตารางท่ี 3 ความชุกของการเจ็บปุวยจากโรคที่เกิดจากการทํางานใน 6 กลุํมโรค 
  

กลุ่ม
โรค 

พ.ศ. 
2555 
n(%) 

2556 
n(%) 

2557 
n(%) 

2558 
n(%) 

2559 
n(%) 

รวม 
n(%) 

กลุํมพิษ
สารเคมีฯ 21(0.07) 47(0.15) 39(0.13) 28(0.09) 47(0.15) 182(0.60)6 

กลุํมเหตุ
กายภาพฯ 563(1.84) 3,156(10.34) 10,605(34.76) 2,578(8.45) 1,314(4.31) 18,216(59.71)2 

กลุํมโรค
ติดเชื้อฯ 13(0.04) 190(0.62) 387(1.27) 414(1.36) 131(0.43) 1,135(3.72)5 

กลุํมโรค
ปอดฯ 10(0.03) 200(0.66) 360(1.18) 560(1.84) 284(0.93) 1,414(4.63)4 

กลุํมโรค
ผิวหนังฯ 35(0.11) 341(1.12) 676(2.22) 947(3.11) 386(1.27) 2,385(7.82)3 

กลุํมโรค
ระบบโครง
รํางฯ 

1,290(4.22) 4,789(15.69) 6,682(21.90) 6,741(22.10) 5,545(18.20) 25,047(82.10)1 

หมายเหตุ 1,2,3 หมายถึง  กลุํมโรคมีคําความชุกของการเจ็บปุวยสูงสุดอันดับ 1,2,3 
             n(%) หมายถึง   n = จํานวนผู๎ปุวย , % = ร๎อยละของจํานวนผู๎ปุวย 
 
 
 ด๎านการเสียชีวิตของเกษตรกรเนื่องจาก
การเจ็บปุวยจากการทํางาน พบสูงสุดในกลุํมโรค
ปอดและทางเดินหายใจ และรองลงมา คือ โรคติด
เชื้อรวมพิษจากสัตว๑และพืช และโรคทางระบบ
โครงรํางและกล๎ามเนื้อตามลําดับ ดังแสดงใน 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห๑คําพยากรณ๑อุบัติการณ๑
ของการเจ็บปุวยจากการทํางาน พบวํา แนวโน๎ม
ของอุบัติการณ๑การเกิดโรคจากการทํางานที่จะ
สูงขึ้นทุกปี 
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รวม 
n(%) 

กลุํมพิษ
สารเคมีฯ 21(0.07) 47(0.15) 39(0.13) 28(0.09) 47(0.15) 182(0.60)6 

กลุํมเหตุ
กายภาพฯ 563(1.84) 3,156(10.34) 10,605(34.76) 2,578(8.45) 1,314(4.31) 18,216(59.71)2 

กลุํมโรค
ติดเชื้อฯ 13(0.04) 190(0.62) 387(1.27) 414(1.36) 131(0.43) 1,135(3.72)5 

กลุํมโรค
ปอดฯ 10(0.03) 200(0.66) 360(1.18) 560(1.84) 284(0.93) 1,414(4.63)4 

กลุํมโรค
ผิวหนังฯ 35(0.11) 341(1.12) 676(2.22) 947(3.11) 386(1.27) 2,385(7.82)3 

กลุํมโรค
ระบบโครง
รํางฯ 

1,290(4.22) 4,789(15.69) 6,682(21.90) 6,741(22.10) 5,545(18.20) 25,047(82.10)1 

หมายเหตุ 1,2,3 หมายถึง  กลุํมโรคมีคําความชุกของการเจ็บปุวยสูงสุดอันดับ 1,2,3 
             n(%) หมายถึง   n = จํานวนผู๎ปุวย , % = ร๎อยละของจํานวนผู๎ปุวย 
 
 
 ด๎านการเสียชีวิตของเกษตรกรเนื่องจาก
การเจ็บปุวยจากการทํางาน พบสูงสุดในกลุํมโรค
ปอดและทางเดินหายใจ และรองลงมา คือ โรคติด
เชื้อรวมพิษจากสัตว๑และพืช และโรคทางระบบ
โครงรํางและกล๎ามเนื้อตามลําดับ ดังแสดงใน 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห๑คําพยากรณ๑อุบัติการณ๑
ของการเจ็บปุวยจากการทํางาน พบวํา แนวโน๎ม
ของอุบัติการณ๑การเกิดโรคจากการทํางานที่จะ
สูงขึ้นทุกปี 
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ภาพที่ 1 อุบัติการณ๑ 3 อันดับกลุํมโรคแรกของการเจ็บปุวยจากการทํางาน 
 
ตารางท่ี 4 ความรุนแรงของโรคจากการทํางาน (Fatality Rate) ใน 6 กลุํมโรคของเกษตรกรปลูกพืชไรํ 
   

 
บทวิจารณ์ 
 ข๎อมูลทั่วไปของเกษตรกรปลูกพืชไรํสํวน
ใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 59.08 มีอายุเฉลี่ยอยูํที่ 
45.03iปiีโดยสํวนมากเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนมีการ
ถือครองกรรมสิทธิ์ที่ดินสํวนมากแล๎วจะเป็นพ้ืนที่ 
ส.ป.ก. คิดเป็นร๎อยละ 52.13 ของประเภทการถือ
ครองกรรมสิทธิ์ที่ดินทั้งหมดซึ่งพืชสํวนใหญํที่มีการ
ปลูก ได๎แกํ อ๎อย ข๎าวโพด มันสําปะหลัง ถั่วเหลือง 
ยางพาราและข๎าวมี พ้ืนที่ปลูกพืชไรํเฉลี่ยอยูํที่ 
17.56iไรํ iมีผลผลิตเฉลี่ยอยูํที่ i87.57iตัน iสร๎าง
รายได๎ให๎กับเกษตรกรเฉลี่ยอยูํที่ 86,272.29iบาท

ตํอปีiจากการศึกษาการเจ็บปุวยในแตํละกลุํมโรค
ตั้งแตํปีiพ.ศ.i2555-2559iพบวําiอุบัติการณ๑iความ
ชุก อัตราปุวย และแนวโน๎มของการเจ็บปุวยจาก
การทํางานของเกษตรกรปลูกพืชไรํ ในกลุํมโรค
ระบบโครงรํางและกล๎ามเนื้อมีคําอุบัติการณ๑และ
ความชุกของการเจ็บปุวยสูงสุดเป็นอันดับ 1 โดย
สํวนใหญํแล๎วเกษตรกรจะปุวยด๎วยโรคปวดหลัง
สํวนลําง ปวดคอ ปวดแขนปวดขา กล๎ามเนื้อ
อักเสบ แตํในกลุํมโรคนี้กลับพบวํามีอัตราการตาย
ที่ต่ําซึ่งเป็นไปได๎วําการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นกับระบบ

กลุ่มโรค/พ.ศ. 2555 
n(CFR) 

2556 
n(CFR) 

2557 
n(CFR) 

2558 
n(CFR) 

2559 
n(CFR) 

กลุํมพิษสารเคมีฯ - - - 1(3.57) 4(8.51) 
กลุํมเหตุกายภาพฯ 1(0.18) - - - 1(0.08) 
กลุํมโรคติดเชื้อฯ   2(15.38) 2(1.05) - 2(0.48) 8(6.11) 
กลุํมโรคปอดฯ   4(40.00) 17(8.50) 10(2.78) 8(1.43) 8(2.82) 
กลุํมโรคผิวหนังฯ 1(2.86) - - - 4(1.04) 
กลุํมโรคระบบโครงรํางฯ 1(0.08) - - 2(0.03) 3(0.05) 
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โครงรํางและกล๎ามเนื้อนั้นสํงผลกระทบตํอสุขภาพ
เพียงเล็กน๎อยที่อาจทําให๎เกิดการเสียชีวิตได๎ โดย
สาเหตุของการเจ็บปุวยมาจากการทํางานที่ผิดทํา
และมีการทํางานในทําที่ซ้ําซากจึงทําให๎เกิดการ
เจ็บปุวยได๎สอดคล๎องกับการศึกษาของ ฐิติชญา 
ฉลาดล๎น และพิมพ๑ลดา อนันต๑สิริเกษม5 ที่ศึกษา
ถึงการบาดเจ็บทางระบบโครงรํางและกล๎ามเนื้อที่
เกี่ยวเนื่องจากการทํางานพบวําการทํางานใน
ทําทางที่ซ้ําซากสํงผลกระทบตํอการบาดเจ็บของ
ระบบโครงรํางและกล๎ามเนื้อถึง ร๎อยละ 74.0 
 กลุํมโรคที่มีคําอุบัติการณ๑และความชุก
ของการเจ็บปุวยสูงรองลงมาเป็นอันดับที่i2iคือ 
กลุํมโรคทางกายภาพซ่ึงจากการศึกษา พบวํา  
มีแนวโน๎มของการเจ็บปุวยด๎วยกลุํมโรคทาง
กายภาพเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ปีสํวนใหญํแล๎วเกษตร 
กรจะปุวยด๎วยโรคหมดสติชั่วคราวเพราะความร๎อน 
หมดแรง เพราะความร๎อนจากการขาดเกลือ และ
หมดแรงเพราะความร๎อนจากการขาดน้ําโดยอัตรา
การตายกลุํมโรคนี้มีคําต่ําที่สุดในi6iกลุํมโรคสาเหตุ  
สํวนใหญํเกิดจากความร๎อนจึงทําให๎เกิดการหมด
สติชั่วคราวหรือเกิดจากการทํางานที่หนักเกินไป
และอยูํในที่ที่ร๎อนจัด จนทําให๎รํางกายไมํสามารถ
ทนสภาพความร๎อนได๎จึงทําให๎เกิดการหมดสติไป
ได๎นั่นเองซึ่งหากกลุํมอาการนี้ปลํอยไว๎นานๆ อาจ
ทําให๎รํางการขาดน้ํา เกลือแรํเป็นจํานวนมากสํงผล
ให๎เสียชีวิตตามมาได๎6 สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
ยุพิน พันธ๑ชมภู และ อุไรวรรณ อินทร๑มํวง7 ที่ได๎
ศึกษาถึงการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพของ
เกษตรกรปลูกแตงโม อําเภอเจริญศิลป์ จังหวัด
สกลนคร พบวํา อันตรายจากการคุมคามทาง
กายภาพ คือ การกระหายน้ําอยํางรุนแรงเสียเหงื่อ
มากเวลาทํางานและมีอาการปวดแสบปวดร๎อน
เนื่องจากการทํางานที่อยูํกลางแจ๎งตลอดเวลาและ
ไมํมีอุปกรณ๑ปูองกันแสงแดดที่เหมาะสมจนทําให๎
บางรายเกิดอาการลมแดดได ๎
 แตํกลุํมโรคปอดและระบบทางเดิน
หายใจจากการศึกษา พบวํา อัตราการตายในกลํุม
โรคนี้มีคําสูงที่สุดเป็นอันดับที่i1iในi6iกลุํมโรคที่เกิด

จากการทํางานและยังมีแนวโน๎มของการเจ็บปุวย
เพ่ิมสูงขึ้นอยํางเห็นได๎ชัดตั้งแตํปีพ.ศ.i2556iเป็นต๎น 
มา ซึ่งกลุํมโรคนี้เกษตรกรเองจะปุวยด๎วยโรคหืดใน
ภาวะหอบไมํหยุด โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังรํวมกับ
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสํวนลําง  
ปอดอักเสบจากการแพ๎ฝุุนอินทรีย๑ สาเหตุมาจาก
การทํางานที่ขาดการปูองกันตัวเองที่ถูกต๎องและ
ขาดความตระหนักในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
ตัวเองเมื่อเกิดการเจ็บปุวยสอดคล๎องกับการศึกษา
ของกรกนก พลท๎าว และ อุไรวรรณ อินทร๑มํวง8 
ซึ่งได๎ทําการศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงตํอ
สุขภาพของเกษตรกรจากการเพาะปลูกมะเขือเทศ
เก็บเมล็ดพันธุ๑ บ๎านลาดนาเพียง ตําบลสาวะถ ี
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวํา หลังฉีดพํนยา
กําจัดศัตรูพืช ผู๎ปุวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ เหนื่อย
งําย หายใจหอบ และปวดศีรษะ เป็นต๎น โดยการ
ปูองกันตัวเองในขณะที่ฉีดพํนยาใช๎เพียงแคํเสื้อผ๎า
พันหน๎าไว๎เทํานั้น 
 เมื่อทําพยากรณ๑ด๎วยโปรแกรมคํานวณ
ทางคอมพิวเตอร๑ พบวํา ในอีก 5 ปี ข๎างหน๎าตั้งแตํ
ปี พ.ศ.i2560 ไปจนถึงiพ.ศ.i2564 พบวํา แนวโน๎ม 
ของอุบัติการณ๑ของการเจ็บปุวยใน 6 กลุํมโรคนี้มี
โอกาสเ พ่ิมสูงขึ้น เรื่อยซึ่ งอาจเป็นเพราะการ
ขยายตัวของพ้ืนที่ทางการเกษตรพร๎อมกับการมี
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและประสิทธิภาพของสาร 
เคมีทางการเกษตรที่มากขึ้นจึงทําให๎มีการนํา
เทคโนโลยีและสารเคมีตํางๆ เข๎ามาใช๎ในดําเนิน 
งานทําให๎เกษตรกรมีการทํางานที่มากขึ้นเรํงรีบกับ
ผลผลิตและมีโอกาสเสี่ยงตํอการสัมผัสสิ่งแวดล๎อม
ที่เป็นอันตรายมากขึ้นจนทําให๎รํางกายไมํสามารถ
ทนสภาพไหวกํอให๎เกิดการเจ็บปุวยตามมาและ
ปุวยบํอยขึ้นนั่นเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
สาคร ศรีมุข10  ที่ได๎ศึกษาถึงผลกระทบตํอสุขภาพ
จากการใช๎สารเคมีทางการเกษตรของไทย พบวํา 
การใช๎สารเคมีที่มีสํวนประกอบเข๎มข๎นมากขึ้นมี
ความสัมพันธ๑กับการเจ็บปุวย ได๎แกํ วิงเวียนiปวด
ศีรษะ คลื่นไส๎iอาเจียน มีผื่นคันตามรํางกาย อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ P-value = 0.03 (95%CI: 
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เจ็บปุวยได๎สอดคล๎องกับการศึกษาของ ฐิติชญา 
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กรจะปุวยด๎วยโรคหมดสติชั่วคราวเพราะความร๎อน 
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ได๎นั่นเองซึ่งหากกลุํมอาการนี้ปลํอยไว๎นานๆ อาจ
ทําให๎รํางการขาดน้ํา เกลือแรํเป็นจํานวนมากสํงผล
ให๎เสียชีวิตตามมาได๎6 สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
ยุพิน พันธ๑ชมภู และ อุไรวรรณ อินทร๑มํวง7 ที่ได๎
ศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของ
เกษตรกรปลูกแตงโม อําเภอเจริญศิลป์ จังหวัด
สกลนคร พบวํา อันตรายจากการคุมคามทาง
กายภาพ คือ การกระหายน้ําอยํางรุนแรงเสียเหงื่อ
มากเวลาทํางานและมีอาการปวดแสบปวดร๎อน
เนื่องจากการทํางานที่อยูํกลางแจ๎งตลอดเวลาและ
ไมํมีอุปกรณ๑ปูองกันแสงแดดที่เหมาะสมจนทําให๎
บางรายเกิดอาการลมแดดได ๎
 แตํกลุํมโรคปอดและระบบทางเดิน
หายใจจากการศึกษา พบวํา อัตราการตายในกลํุม
โรคนี้มีคําสูงที่สุดเป็นอันดับที่i1iในi6iกลุํมโรคที่เกิด

จากการทํางานและยังมีแนวโน๎มของการเจ็บปุวย
เพ่ิมสูงขึ้นอยํางเห็นได๎ชัดตั้งแตํปีพ.ศ.i2556iเป็นต๎น 
มา ซึ่งกลุํมโรคนี้เกษตรกรเองจะปุวยด๎วยโรคหืดใน
ภาวะหอบไมํหยุด โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังรํวมกับ
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสํวนลําง  
ปอดอักเสบจากการแพ๎ฝุุนอินทรีย๑ สาเหตุมาจาก
การทํางานที่ขาดการปูองกันตัวเองที่ถูกต๎องและ
ขาดความตระหนักในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
ตัวเองเมื่อเกิดการเจ็บปุวยสอดคล๎องกับการศึกษา
ของกรกนก พลท๎าว และ อุไรวรรณ อินทร๑มํวง8 
ซึ่งได๎ทําการศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงตํอ
สุขภาพของเกษตรกรจากการเพาะปลูกมะเขือเทศ
เก็บเมล็ดพันธุ๑ บ๎านลาดนาเพียง ตําบลสาวะถี 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวํา หลังฉีดพํนยา
กําจัดศัตรูพืช ผู๎ปุวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ เหนื่อย
งําย หายใจหอบ และปวดศีรษะ เป็นต๎น โดยการ
ปูองกันตัวเองในขณะที่ฉีดพํนยาใช๎เพียงแคํเสื้อผ๎า
พันหน๎าไว๎เทํานั้น 
 เมื่อทําพยากรณ๑ด๎วยโปรแกรมคํานวณ
ทางคอมพิวเตอร๑ พบวํา ในอีก 5 ปี ข๎างหน๎าตั้งแตํ
ปี พ.ศ.i2560 ไปจนถึงiพ.ศ.i2564 พบวํา แนวโน๎ม 
ของอุบัติการณ๑ของการเจ็บปุวยใน 6 กลุํมโรคนี้มี
โอกาสเ พ่ิมสูงขึ้น เรื่อยซึ่ งอาจเป็นเพราะการ
ขยายตัวของพ้ืนที่ทางการเกษตรพร๎อมกับการมี
เทคโนโลยีที่ทันสมัยและประสิทธิภาพของสาร 
เคมีทางการเกษตรที่มากขึ้นจึงทําให๎มีการนํา
เทคโนโลยีและสารเคมีตํางๆ เข๎ามาใช๎ในดําเนิน 
งานทําให๎เกษตรกรมีการทํางานที่มากขึ้นเรํงรีบกับ
ผลผลิตและมีโอกาสเสี่ยงตํอการสัมผัสสิ่งแวดล๎อม
ที่เป็นอันตรายมากขึ้นจนทําให๎รํางกายไมํสามารถ
ทนสภาพไหวกํอให๎เกิดการเจ็บปุวยตามมาและ
ปุวยบํอยขึ้นนั่นเอง สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
สาคร ศรีมุข10  ที่ได๎ศึกษาถึงผลกระทบตํอสุขภาพ
จากการใช๎สารเคมีทางการเกษตรของไทย พบวํา 
การใช๎สารเคมีที่มีสํวนประกอบเข๎มข๎นมากขึ้นมี
ความสัมพันธ๑กับการเจ็บปุวย ได๎แกํ วิงเวียนiปวด
ศีรษะ คลื่นไส๎iอาเจียน มีผื่นคันตามรํางกาย อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ P-value = 0.03 (95%CI: 
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4.41-7.86) 

ข๎อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

    1.1iเสนอแนะเรื่องการสร๎างมาตรการ
สํงเสริม ปูองกันการเจ็บปุวยด๎านระบบโครงรําง
และกล๎ามเนื้อจากการทํางานให๎กลุํมเกษตรกรปลูก
พืชไรํเพ่ือให๎เกษตรกรได๎รับทราบถึงปัญหาสุขภาพ
ของตัวเอง และหลักการทํางานที่ถูกต๎องตาม
หลักการยศาสตร๑ 
  1.2 หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน อบต. 
เทศบาล รพ.สต. โรงพยาบาล หรือหนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องควรให๎คําแนะนําหรือมีการรณรงค๑ให๎กับ
เกษตรกรปลูกพืชไรํในการปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องเพ่ือ
เป็นการปูองกันอันตรายและการเจ็บปุวยที่เกิดจาก
การทํางาน 
  1.3iiหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรมีการ
จัดทําฐานข๎อมูลและรายงานกลุํมโรคที่เกิดจากการ
ทํางานเพ่ือเป็นการเฝูาระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล๎อม 
  1.4iจัดตั้งกลุํมเกษตรกรปลูกพืชไรํ 
เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู๎และหาแนวทางการ
จัดการความเสี่ยงที่อาจกํอให๎เกิดการเจ็บปุวยที่เกิด
จากการทํางาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้ง
ต่อไป 
  1.1iiควรศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ๑ของการเจ็บปุวยที่เกิดจากการทํางานในแตํ
ละกลุํมโรคเพ่ือหาสาเหตุที่แท๎จริงที่มีผลตํอการ
เจ็บปุวยของเกษตรกรที่จะนําไปสูํการปรับแก๎
ปัจจัยเหลํานั้นได๎ตรงจุดเพ่ือลดการเจ็บปุวยของ
เกษตรกรปลูกพืชไรํ 
  1.2 ควรศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการเจ็บปุวยที่เกิดจากการทํางานในi6iกลุํมโรค
ทั้งด๎านตัวเกษตรกร สังคม เศรษฐกิจในพ้ืนที่นั้น
เพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลในการพัฒนารูปแบบเกษตรกรท่ี
ปลอดภัย ถูกหลักการยศาสตร๑ และมีความยั่งยืน
ในการประกอบอาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ไมํอาจสําเร็จลุลํวงได๎ หาก
ไมํได๎รับความเสียสละ ความอนุเคราะห๑และน้ําใจ
จากบุคลากรหลายทําน ซึ่งไมํอาจนํามากลําวได๎
หมดผู๎วิจัยขอขอบพระคุณ ทํานผู๎ อํานวยการ
โรงพยาบาลนครพนม นายแพทย๑ยุทธชัย ตริสกุล 
ที่ให๎ความกรุณาให๎คําแนะนําและข๎อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน๑และปรับปรุงข๎อบกพรํองตํางๆ ตํอ
งานวิจัยครั้งนี้ 
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การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลัง 
ให้ความรู้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน 

Comparison of eating and exercise practices pre - post knowledge on among obese 
students in Upper Secondary School. 

 
วันเพ็ญ  มีสง่า1, เทพสุดา รุ่งสาง2 

Wanphen meesanga1, Thepsuda Rungsang2 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุํมเดียว มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎
ความรู๎ กลุํมตัวอยําง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน โรงเรียนแสวงหาวิทยาคมทุกคน
สมัครใจเข๎ารํวมโครงการวิจัยและผู๎ปกครองอนุญาต เครื่องมือที่ ใช๎ในการวิจัย  ได๎แกํ แบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด๎วยข๎อมูล 3 สํวน คือ ข๎อมูลทั่วไปและแบบวัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง  การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย ซ่ึงผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผ๎ูเชี่ยวชาญ 3 ทําน ปรากฏวําข๎อคําถาม
ทุกข๎อผํานเกณฑ๑มีคําดัชนีความสอดคล๎อง ตั้งแตํ 60 ขึ้นไป เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑กลุํมตัวอยําง 
จํานวน 32 คน ระหวําง วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 โดยประยุกต๑ทฤษฎีแนวคิดทฤษฎี
การเรียนร๎ูของเบนจามิน บลูมและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติพรรณนา 
ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได๎แกํ สถิตที่ใช๎เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระหวําง
กลุํมตัวอยํางสองกลุํมท่ีไมเํป็นอิสระจากกัน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
   ผลการวิจัย พบวํา กลุํมตัวอยํางมีการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหารกํอนให๎ความรู๎อยูํใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 29.18 หลังการให๎ความรู๎อยูํในระดับสูง ร๎อยละ 34.40 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
p<.05 และการปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนให๎ความรู๎อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 23.62 หลังการ
ให๎ความรู๎อยูํในระดับสูง 30.43 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนและหลังให๎ความรู๎มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
ค าส าคัญ: การรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, ภาวะอ๎วน  
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2โรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
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Abstract 

  The quasi experiment in the form of the single group, aimed to compare knowledge 
about the practice of eating and exercise high School Students obese before and after 
educating participants were high school students are overweight in Sawaengha Wittayakhom 
School the voluntary participants and their parents permission instruments used in the study  
questionnaire contains 3 parts Information test your knowledge and practices regarding 
eating and exercise  the verified content validity of 3 experts. It appears that they have 
passed all questions from the IOC. 60 or higher. Data were collected by interviewing 32 
people on January 1, 2018 until March 31, 2018. By applying theories of learning, Bloom and 
Stage of Change Theory. Data were analyzed using descriptive statistics Percentage, average, 
standard deviation and statistical inference Statistic include a comparison between two 
groups of samples are not independent of each other the level of statistical significance 
0.05. 
  The result revealed as follow. The samples were treated for eating before to 
educate the average level of 29.18 after educating a high level of 34.40, a significant 
statistical p<0.05, and practice it. before exercise to educate the average level of 23.62 after 
30.43 awareness is high significance level of p<0.05 compared practice. The diet and exercise 
before and after patient education are significantly different at the statistical level 0.05 
 
Key words: Eating Foods, Exercising, Elderly 
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educating participants were high school students are overweight in Sawaengha Wittayakhom 
School the voluntary participants and their parents permission instruments used in the study  
questionnaire contains 3 parts Information test your knowledge and practices regarding 
eating and exercise  the verified content validity of 3 experts. It appears that they have 
passed all questions from the IOC. 60 or higher. Data were collected by interviewing 32 
people on January 1, 2018 until March 31, 2018. By applying theories of learning, Bloom and 
Stage of Change Theory. Data were analyzed using descriptive statistics Percentage, average, 
standard deviation and statistical inference Statistic include a comparison between two 
groups of samples are not independent of each other the level of statistical significance 
0.05. 
  The result revealed as follow. The samples were treated for eating before to 
educate the average level of 29.18 after educating a high level of 34.40, a significant 
statistical p<0.05, and practice it. before exercise to educate the average level of 23.62 after 
30.43 awareness is high significance level of p<0.05 compared practice. The diet and exercise 
before and after patient education are significantly different at the statistical level 0.05 
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บทน า 
  โรคอ๎วนเป็นปัญหาสําคัญที่กําลังระบาด
ไปทั่วโลกและเริ่มลุกลามเข๎าสูํเด็กมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยพบวําอุบัติการณ๑ของโรคอ๎วนเกิดในเด็กเพ่ิมขึ้น
ในทุกประเทศทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวําเด็กมีภาวะโภชนาการเกินร๎อยละ 151 และ
ภาวะอ๎วนเป็นประเด็นสุขภาพที่สําคัญมากประการ
หนึ่ง เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของอัตราเกิดภาวะอ๎วน
กําลั ง เป็นปัญหาที่สําคัญของสังคมโลกภาวะ
โภชนาการเกินเป็นปัญหาทางด๎านสาธารณสุขที่
สําคัญ เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหากับ
เด็กทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม เนื่องจากเด็ก
อ๎วนจะถูกเพ่ือนล๎อเลียนและแกล๎งทําให๎เกิดความ
อับอายทางด๎านรูปรํางทําให๎ขาดความมั่นใจใน
ตนเองและทําให๎มีปัญหาในการเข๎าสังคมกับเพ่ือน
และเด็กอ๎วนมักจะเข๎าสูํวัยหนุํมวัยสาวเร็วกวําปกติ
กวําเด็กในวัยเดียวกันซ่ึงมีการศึกษาพบวําเด็กที่
เป็นหนุํมเป็นสาวเร็วกวําเพ่ือนมักมีความรู๎สึกด๎าน
ลบและทําให๎เกิดความไมํภาคภูมิในตนเอง มีความ
สูญเสียภาพลักษณ๑ มีความกลัววําจะไมํเป็นที่
ยอมรับของกลุํมเพ่ือนและไมํเป็นที่สนใจของเพศ
ตรงข๎ามเป็นสาเหตุให๎มีพฤติกรรมแยกตัว วิตก
กังวลและซึมเศร๎าได๎2 สาเหตุสําคัญที่ทําให๎เกิด
ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สิ่งแวดล๎อม และการเปลี่ยนแปลงของวิถี ชีวิต 
ประจําวัน โดยมีรับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูง 
จําพวกน้ําตาล แปูง และไมํคํอยมีการออกกําลัง
กาย ดังนั้นการปูองกันภาวะโภชนาการเกินหรือ
ภาวะอ๎วน ควรเริ่มตั้งแตํในวัยเด็ก มาตรการการ
ปูองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่สําคัญ 
คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กําลั งกายและเ พ่ิมพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล๎อมเพ่ือให๎เอ้ือตํอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3 จากสาเหตุดังกลําว
ควรต๎องมีการสํงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในเด็กเพ่ือให๎เกิดพฤติกรรมการบริ โภค

อาหารและเพ่ิมการใช๎พลังงานในการใช๎ ชีวิต 
ประจําวันเพ่ือปูองกันการเกิดโรคและเกิดปัญหา
ทางด๎านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตข๎อมูล
ของสํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด อํ า งทอง  
การดําเนินงานเฝูาระวังและคัดกรองด๎านโภชนา- 
การเด็กวัยเรียนเทอมที่ 2 ปีงบประมาณ 2556–
2559 และปี 2560 เทอมที่ 1 พบวํา ปัญหาเด็กวัย
เรียนเริ่มอ๎วนและอ๎วนมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นคิดเป็น
ร๎อยละ 14.1, 13.6, 14.0, 14.8 และ 15.01 ตาม 
ลําดับ สําหรับโรงเรียนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลแสวงหามีโรงเรียนประถมศึกษา 
จํานวน 4 โรงเรียนและโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จํานวน 1 โรงเรียน จากการเฝูาระวังภาวะโภชนา-
การเด็กนักเรียนปีการศึกษา 2560 เทอมที่  1 
พบวํา โรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบมี
เด็กนักเรียนเริ่มอ๎วนและอ๎วน ร๎อยละ 8.3 ซึ่งไมํ
เกินเกณฑ๑ที่กระทรวงตั้งไว๎ คือ ร๎อยละ 10 ในขณะ
ที่เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเด็กวัยเรียน
ที่เริ่มอ๎วนและอ๎วนจํานวน 49 คน คิดเป็นร๎อยละ 
21.034 
  ดั งนั้นผู๎ วิ จั ยจึ ง ได๎ศึกษาการ เปรียบ 
เทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายกํอนและหลังให๎ความรู๎ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
โดยการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือใช๎ข๎อมูลของโปรแกรม
นําไปใช๎ในการวางแผนระดับนโยบายตํอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง
การรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง
การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 

กรอบแนวคิด 
  กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  ผู๎วิจัยได๎
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยว 
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ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  อายุ  น้ําหนัก  สํวนสูง การศึกษา โรคประจําตัว 

ข๎อง และได๎ประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ของ
เบนจามิน บลูมและคณะ5 นํามาใช๎สําหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎านพุทธิพิสัย ด๎านจิตพิสัย 
ด๎านทักษะ และทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stage of Change Theory)6 ผู๎วิจัยได๎

นํากระบวนการมาประยุกต๑ใช๎เพียง 5 ขั้นตอน 
ได๎แกํ  ขั้นกํอนมีความตั้ ง ใจ ขั้นมีความตั้ ง ใจ  
ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ และขั้นสรุปผล  
ดังภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กิจกรรมให๎ความรู๎โดยประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู๎ของเบนจามิน บลูมและขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory) 
5 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ขั้นก่อนมีความตั้งใจ โดยการจัด  
โดยชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม
และการปฏิบัติตัว และวัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอน
ดําเนินกิจกรรม 
ขั้นที่ 2 ขั้นความตั้งใจ กระบวนการประเมิน
เอกลักษณ๑ตนเองด๎านพุทธิพิสัย ความรู๎ ความคิด มี
การรับรู๎ข๎อดีและข๎อเสีย ของภาวะอ๎วนที่มีตํอตนเอง 
ขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมการ กิจกรรมปลดปลํอยตนเองด๎าน
จิตพิสัย การรับรู๎ การตอบสนองและมีความตั้งใจและ
มีสํวนรํวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือให๎เกิดเปูาหมาย
ในการลดน้ําหนัก 
ขั้นที่ 4 ขั้นด าเนินการ ทักษะพิสัย ดําเนินกิจกรรม
การรับรู๎หลักการปฏิบัติเรื่องการ 
ออกกําลังกายตามหลัก FITT และการรับประทาน
อาหารที่ถูกต๎องทําอยํางตํอเนื่องจนกลายเป็นนิสัย    
ขั้นที่ 5 ขั้นสรุปผล วัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนดําเนิน
กิจกรรมหลังดําเนินกิจกรรม พร๎อมทั้งชั่งน้ําหนักและ
สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
 

ผลการด าเนินกิจกรรม 
1. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การรับประทานอาหารเพ่ิมมากข้ึน 
2. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
3. นักเรียนมีความรู๎วิธีการจัดการ
ภาวะอ๎วนของตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  อายุ  น้ําหนัก  สํวนสูง การศึกษา โรคประจําตัว 

ข๎อง และได๎ประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ของ
เบนจามิน บลูมและคณะ5 นํามาใช๎สําหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎านพุทธิพิสัย ด๎านจิตพิสัย 
ด๎านทักษะ และทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of Change Theory)6 ผู๎วิจัยได๎

นํากระบวนการมาประยุกต๑ใช๎เพียง 5 ขั้นตอน 
ได๎แกํ  ขั้นกํอนมีความตั้ ง ใจ ขั้นมีความตั้ ง ใจ  
ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ และขั้นสรุปผล  
ดังภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กิจกรรมให๎ความรู๎โดยประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู๎ของเบนจามิน บลูมและขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory) 
5 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ขั้นก่อนมีความตั้งใจ โดยการจัด  
โดยชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม
และการปฏิบัติตัว และวัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอน
ดําเนินกิจกรรม 
ขั้นที่ 2 ขั้นความตั้งใจ กระบวนการประเมิน
เอกลักษณ๑ตนเองด๎านพุทธิพิสัย ความรู๎ ความคิด มี
การรับรู๎ข๎อดีและข๎อเสีย ของภาวะอ๎วนที่มีตํอตนเอง 
ขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมการ กิจกรรมปลดปลํอยตนเองด๎าน
จิตพิสัย การรับรู๎ การตอบสนองและมีความตั้งใจและ
มีสํวนรํวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือให๎เกิดเปูาหมาย
ในการลดน้ําหนัก 
ขั้นที่ 4 ขั้นด าเนินการ ทักษะพิสัย ดําเนินกิจกรรม
การรับรู๎หลักการปฏิบัติเรื่องการ 
ออกกําลังกายตามหลัก FITT และการรับประทาน
อาหารที่ถูกต๎องทําอยํางตํอเนื่องจนกลายเป็นนิสัย    
ขั้นที่ 5 ขั้นสรุปผล วัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนดําเนิน
กิจกรรมหลังดําเนินกิจกรรม พร๎อมทั้งชั่งน้ําหนักและ
สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
 

ผลการด าเนินกิจกรรม 
1. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การรับประทานอาหารเพ่ิมมากข้ึน 
2. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
3. นักเรียนมีความรู๎วิธีการจัดการ
ภาวะอ๎วนของตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุํมเดียววัดกํอน
และหลัง กลุํมตัวอยําง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อายุระหวําง 15 – 19 ปี ที่มีภาวะอ๎วน 
ในโรงเรียนแสวงหาวิทยาคม จากผลการชั่งน้ําหนัก
และวัดสํวนสูงiเทอมทีi่1iปีการศึกษาi2560 จากนั้น 
นําไปเปรียบเทียบกับเกณฑ๑อ๎างอิง น้ําหนัก สํวนสูง 
เพ่ือประเมินภาวการณ๑เจริญเติบโตของเด็กไทย 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25427 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได๎ใช๎ชํวงน้ําหนักตามเกณฑ๑สํวนสูง
มากกวํา 2 ของสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (> 2 S.D) 
ขึ้นไป จํานวน 49 คน และมีผู๎ที่คุณสมบัติในการ
เข๎ารํวมกิจกรรมโดยผํานเกณฑ๑ สมัครใจเข๎ารํวม
โครงการวิจัยและผู๎ปกครองอนุญาต ไมํมีความ
พิการ หรือเป็นโรคประจําตัวที่ร๎ายแรงที่ เป็น
อุปสรรคในการเข๎ารํวมกิจกรรมไมํมีปัญหาทางด๎าน
การสื่อสาร การได๎ยิน การมองเห็นสามารถสื่อสาร
กับบุคคลอ่ืนได๎ดีจํานวนกลุํมตัวอยําง 32 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งการ
ทดลอง เครื่องมือที่ ใช๎ ในการวิจัยครั้ งนี้  มี  2 
ประเภท ประกอบด๎วย 
   1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง 
    เครื่ องมือที่ ใช๎ ในการทดลอง 
ได๎แกํ กิจกรรมให๎ความรู๎โดยประยุกต๑ทฤษฎี 5 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change Theory)iได๎แกํ ขั้นกํอนมีความตั้งใจ  
ขั้นมีความตั้งใจ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ และ
ขั้นสรุปผล มีระยะการดํ า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจํานวน 12 สัปดาห๑ เก็บรวบรวมข๎อมูล 
แบบประเมิน แบบบันทึกการปฏิบัติ ชั่งน้ําหนัก  
วัดสํวนสูง หาคํา (BODY MASS INDEX(BMI)) ทั้ง
กํอนและหลังเข๎ารํวมกิจกรรม ซึ่งกําหนดกิจกรรม
โดยการศึกษาจากแนวคิดตามกระบวนการของ
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตํละ
ขั้นตอน  

   2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล 
    เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถาม แบบบันทึกการปฏิบัติ
ตั ว  และ เครื่ อ งชั่ งน้ํ าหนั กแบบมาตรฐา น มี
รายละเอียดดังตํอไปนี้ 
    2.1 แบบสอบถามความร๎ูการ
ปฏิบัติตัว ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมแบํงเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
     สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูล
ทั่วไป ลักษณะคําถามแบบเขียนคําตอบและ
เลือกตอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก สํวนสูง 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว มีทั้งหมด 6 ข๎อ 
     สํวนที่ 2 แบบสอบถามความรู๎
การปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานอาหาร จํานวน 
15 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวก จํานวน 4 ข๎อ  
ข๎อคํ าถามทางลบ i11 iข๎ อ iลั กษณะของแบบ 
สอบถามเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (rating 
scale) มี 3 ระดับ ได๎แกํ เป็นประจํา (3) บางครั้ง 
(2) ไมํเคย (1) แยกเป็นข๎อความลักษณะทางบวก 
เกณฑ๑การแปลผลคะแนน ข๎อความทางบวก  
เป็นประจํา ได๎  3 คะแนน บางครั้งได๎ 2 คะแนน 
ไมํเคย 1 คะแนน ข๎อความทางลบ เป็นประจํา  
ได๎ 1 คะแนน บางครั้ง ได๎ 2 คะแนน ไมํเคยได๎ 3 
คะแนน การแปลผลคะแนน แบํงเป็น 3 ระดับ 
คะแนน 15 -26 คะแนน ความรู๎ ในระดับต่ํ า 
คะแนน 27 -35 คะแนน ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกวํา 36 คะแนน ความรู๎ในระดับสูง  
     สํวนที่ 3 แบบสอบถามความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย จํานวน 12 
ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวกiจํานวน 8iข๎อiข๎อคําถาม
ทางลบ 4 ข๎อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) มี 3 ระดับ 
ได๎แกํ เป็นประจํา (3) บางครั้ง (2) ไมํเคย (1) แยก
เป็นข๎อความลักษณะทางบวก เกณฑ๑การแปลผล
คะแนน ข๎อความทางบวก เป็นประจํา ได๎  3
คะแนน บางคร้ังได๎ 2 คะแนน ไมํเคย 1 คะแนน
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ข๎อความทางลบ เป็นประจํา ได๎ 1 คะแนน บางครั้ง 
ได๎ 2 คะแนน ไมํเคยได๎ 3 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบํงเป็น 3 ระดับ คะแนน 12-21 คะแนน
ความรู๎ในระดับต่ํา คะแนน 22-28 คะแนน ความรู๎
ในระดับปานกลาง คะแนนมากกวํา 29 คะแนน 
ความรู๎ในระดับสูง  
    2.2 เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิตอลแบบ
มาตรฐาน มีการ Calibrate ปีละ 1 ครั้ง โดยมีคํา
ความคลาดเคลื่อนเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐาน 
สากล คือ +/- 0.2 กิโลกรัมสําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่ง
ที่อยูํระหวําง 0–50 กิโลกรัม +/- 0.3 กิโลกรัม
สําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่งที่อยูํระหวําง 51–100 

กิโลกรัม  +/- 0.4 กิโลกรัมสําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่ง
ที่อยูํระหวําง 101–150 กิโลกรัม      

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนาสําหรับข๎อมูลทั่วไป 
วิ เคราะห๑โดยการแจกแจงความถี่  คํา ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบกํอนและหลังเข๎ารํวม
กิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
วิเคราะห๑โดยสถิติทดสอบคําที (Dependent t-
test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  

ผลการศึกษา 

  1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง      
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป  
           (n = 32) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
      ชาย   
      หญิง    
อายุ    
       < 15 ปี    
      16 – 18 ปี    
   = 16.81, S.D = 1.09 
น้ าหนัก 
      46–66 กิโลกรัม 
      67–87 กิโลกรัม       
      88-108 กิโลกรัม 
     109-129 กิโลกรัม 
  = 83.41, S.D = 0.81 
ส่วนสูง    
     149 – 159 ซม.  
     160 – 169 ซม.   
     170 – 179 ซม.  
     180 – 189 ซม.   

 
11 
21 
 
5 
27 
 
 
6 
14 
11 
1 
 
 

11 
13 
7 
1 

 
34.40 
65.60 

 
15.60 
84.40 

 
 

18.75 
43.75 
34.37 
3.13 

 
 

34.37 
40.63 
21.87 
3.13 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป  
           (n = 32) (ตํอ) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

  = 163.78, S.D = 0.84 
ระดับการศึกษา    
    ม. 4   
    ม. 5  
    ม. 6   
โรคประจ าตัว    
    ไมํมี   

 
 

19 
9 
11 
 

32 

 
 

37.50 
28.13 
34.37 

 
100.00 

     
  จากตารางที่ 1 พบวํา นักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน เพศหญิง ร๎อยละ 
65.6 อายุ 16-19iปiีร๎อยละi84.4 น้ําหนักอยูํในชํวง 
67-87 กิโลกรัม ร๎อยละ 37.5 สํวนสูง 160-169 
ร๎อยละ 40.6 การศึกษาอยูํในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 ร๎อยละ 37.5 และกลุํมทดลองทุกคนไมํมีโรค
ประจําตัว 
  2. ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับ 
ประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

ตารางท่ี 2  จํานวน  ร๎อยละ คําเฉลี่ย  และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัว เรื่อง  
     การรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

ความรู้การปฏิบัติ
ตัวการรับประทาน

อาหาร 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

 ต่ํา (15-26) 7 21.90  
29.18 

 
2.48 

0 0  
34.40 

 
1.52  ปานกลาง (27-35) 25 78.10 27 84.40 

 สูง(มากกวํา 36) 0 0 5 15.60 
 
  จากตารางที่ 2 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเ ร่ือง การรับประทานอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง 
พบวํา กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับ
ต่ํา จํานวน 7 คน ร๎อยละ 21.90 ระดับปานกลาง 
จํานวน 25 คน ร๎อยละ 78.10 ตามลําดับ ระดับ
ความรู๎โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง ( = 29.18, 

S.Di=i2.48 ) และหลังให๎ความรู๎ ไมํพบจํานวน
นักเรียนที่มีความรู๎ในระดับต่ํา พบนักเรียนที่มี
ความรู๎ระดับปานกลางจํานวน 27 คน คิดเป็น 
ร๎อยละ 84.40 ระดับสูง จํานวน 5 คน  ร๎อยละ 
15.60 ตามลําดับระดับความรู๎ โดยรวมอยูํ ใน
ระดับสูง ( = 34.40, S.D = 1.52) 
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ตารางท่ี 3  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง การออก 
    กําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

การปฏิบัติตัวการ 
ออกก าลังกาย 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

  ต่ํา (15-26) 9 28.10  
23.62 

 
3.50 

0 0  
30.43 

 
2.35 ปานกลาง (27-35) 21 65.60 5 15.60 

  สูง(มากกวํา 36) 2 6.30 27 84.40 
  
  จากตารางที่ 3 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเรื่อง การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง พบวํา 
กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับต่ํา
จํานวน 9 คน ร๎อยละ 28.10 ระดับปานกลาง 
จํานวน 21 คน ร๎อยละ 65.60 และระดับสูง
จํานวน 2 คน ร๎อยละ 6.30  ระดับความรู๎โดยรวม
อยูํในระดับปานกลาง ( = 23.62 , S.D = 3.50) 

และหลังให๎ความรู๎ไมํพบจํานวนนักเรียนที่มีความรู๎
ในระดับต่ํา และพบนักเรียนที่มีความรู๎ระดับปาน
กลาง  จํ านวน 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.60 
ระดับสูง จํานวน 27 คน ร๎อยละ 84.40 ตามลําดับ
ระดับความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง ( = 30.43, 
S.D = 2.35 )   

ตารางท่ี 4  ผลของการให๎ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ 
     นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนของกลุํมตัวอยําง กํอนและหลังเข๎ารํวม 
    กิจกรรม (n = 32) 
 

 การปฏิบัติตัว   S.D t p 
1.การรับประทานอาหาร     
          กํอนการทดลอง  29.18 2.48 11.41 <0.001 
          หลังการทดลอง 34.40 1.52 
2.ออกกําลังกาย     
          กํอนการทดลอง 23.62 3.50 11.760 <0.001 
          หลังการทดลอง 30.43 2.35 

    *p<0.001 
 
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร
กํอนการทดลอง ร๎อยละ 29.18  หลังการทดลองมี
ระดับความรู๎ ร๎อยละ 34.40 ดังนั้นพบวําความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนการ
ทดลอง ร๎อยละ 23.62 และหลังการทดลองมีระดับ

ความรู๎ร๎อยละ 30.43 ดังนั้นพบวํา การเข๎ารํวมกิจ
กรรรมความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายหลังเข๎ารํวมกิจกรรม
นักเรียนมีความรู๎เพ่ิมขึ้นอยํางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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ตารางท่ี 3  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง การออก 
    กําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

การปฏิบัติตัวการ 
ออกก าลังกาย 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

  ต่ํา (15-26) 9 28.10  
23.62 

 
3.50 

0 0  
30.43 

 
2.35 ปานกลาง (27-35) 21 65.60 5 15.60 

  สูง(มากกวํา 36) 2 6.30 27 84.40 
  
  จากตารางที่ 3 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเรื่อง การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง พบวํา 
กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับต่ํา
จํานวน 9 คน ร๎อยละ 28.10 ระดับปานกลาง 
จํานวน 21 คน ร๎อยละ 65.60 และระดับสูง
จํานวน 2 คน ร๎อยละ 6.30  ระดับความรู๎โดยรวม
อยูํในระดับปานกลาง ( = 23.62 , S.D = 3.50) 

และหลังให๎ความรู๎ไมํพบจํานวนนักเรียนที่มีความรู๎
ในระดับต่ํา และพบนักเรียนที่มีความรู๎ระดับปาน
กลาง  จํ านวน 5 คน คิดเ ป็นร๎อยละ 15.60 
ระดับสูง จํานวน 27 คน ร๎อยละ 84.40 ตามลําดับ
ระดับความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง ( = 30.43, 
S.D = 2.35 )   

ตารางท่ี 4  ผลของการให๎ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ 
     นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนของกลุํมตัวอยําง กํอนและหลังเข๎ารํวม 
    กิจกรรม (n = 32) 
 

 การปฏิบัติตัว   S.D t p 
1.การรับประทานอาหาร     
          กํอนการทดลอง  29.18 2.48 11.41 <0.001 
          หลังการทดลอง 34.40 1.52 
2.ออกกําลังกาย     
          กํอนการทดลอง 23.62 3.50 11.760 <0.001 
          หลังการทดลอง 30.43 2.35 

    *p<0.001 
 
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร
กํอนการทดลอง ร๎อยละ 29.18  หลังการทดลองมี
ระดับความรู๎ ร๎อยละ 34.40 ดังนั้นพบวําความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนการ
ทดลอง ร๎อยละ 23.62 และหลังการทดลองมีระดับ

ความรู๎ร๎อยละ 30.43 ดังนั้นพบวํา การเข๎ารํวมกิจ
กรรรมความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายหลังเข๎ารํวมกิจกรรม
นักเรียนมีความรู๎เพ่ิมขึ้นอยํางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางที่ปฏิบัติการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑ตามหลัก FITT  
    (n = 32) 
 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายตามหลัก FITT จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความพอใจที่ได๎เข๎ารํวมกิจกรรม 32 100 
2. ความถี่ในการออกกําลังกาย ตั้งแตํ 3 ครั้ง/สัปดาห๑ ขึ้นไป 26 81.2 
3. ระยะเวลาที่ใช๎ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 24 75 
4. ความหลากหลายของชนิดในการออกกําลังกายจากการปฏิบัติ
กิจกรรม ได๎แกํ การเต๎นบาสโลป การเลํนกีฬา การเดิน - วิ่ง 

29 90.6 

   
  จากการตารางที่i5iแสดงวําiกลุํมตัวอยําง 
มีการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑ตาม
หลัก FITT ได๎แกํ มีความสนุกทุกคน ร๎อยละ 100 
มีความถ่ีในการออกกําลังกายiตั้งแตiํ3iครั้ง/สัปดาห๑ 
ขึน้ไป จํานวน 26 คน ร๎อยละ 81.2 ระยะเวลาที่ใช๎
ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 24 คน ร๎อยละ 75 
และความหลากหลายของชนิดในการออกกําลัง
กายจากการปฏิบัติกิจกรรม ได๎แกํiการเต๎นบาสโลป 
การเลํนกีฬา การเดิน–วิ่ง จํานวน 29 คน ร๎อยละ 
90.6 โดยสรุปสํวนใหญํกลุํมตัวอยํางมีความ
หลากหลายของชนิดในการออกกําลังกายจากการ
ปฏิบัติกิจกรรม ได๎แกํ การเต๎นบาสโลป การเลํน
กีฬา การเดิน - วิ่ง มากกวํา ร๎อยละ 90.6  

อภิปรายผล  
  ข๎อมูลการพัฒนาโปรแกรมการสํงเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Stage of Change Model) โดยการประยุกต๑
ทฤษฎี 4 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) ขั้นกํอนมีความตั้งใจ 
ใช๎กระบวนการทําให๎เกิดความตื่นตัวและความ
ตระหนักในภาวะอ๎วน เกิดความสะเทือนใจ วิตก
กังวล พร๎อมทั้งชี้แนวทางการลดความกังวลและ
การประเมินผลเสียของพฤติกรรมของตนเอง แสดง
ถึงการสร๎างเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง 2) ขั้นมีความตั้งใจ ใช๎กระบวนการประเมิน
เอกลักษณ๑ของตนเอง  3) ขั้น เตรียมการ  ใช๎
กระบวนการปลดปลํอยตนเอง 4) iขั้นดําเนินการ 
ใช๎กระบวนการเสริมแรงจูงใจ เพ่ือสํงเสริมสุขภาพ 

ใช๎ระยะเวลา 12 สัปดาห๑ กิจกรรม ได๎แกํ การให๎
ความรู๎ ประกอบสื่อ แผํนพับ Model อาหาร และ 
การอภิปรายกลุํม การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึก
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตาม
หลัก FITTiการบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย และมีการชมเชย มอบของ
รางวัลสําหรับผู๎ปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง ประสานงาน
กับครู และผู๎ ปกครองชํ วยกันสนับสนุนและ 
ให๎กําลังใจ พบวํากลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ เรื่อง 
การรับประทานอาหารมีความแตกตําง อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการออกกําลังกายมีความ  
แตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชํนเดียวกันและ
ด๎านการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑
ตามหลัก FITTiได๎แกํ มีความพอใจทุกคน ร๎อยละ 
100 มีความถี่ในการออกกําลังกาย ตั้งแตํ 3 ครั้ง/
สัปดาห๑ ขึ้นไป จํานวน 26 คน ร๎อยละ 81.2 ระยะ 
เวลาที่ใช๎ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 24 คน 
ร๎อยละ 75 และความหลากหลายของชนิดในการ
ออกกําลังกายจากการปฏิบัติกิจกรรม ได๎ แกํ  
การเต๎นบาสโลบ การเลํนกีฬา การเดิน–วิ่ง จํานวน 
29 คน ร๎อยละ 90.6 iโดยสรุปสํวนใหญํกลุํม
ตัวอยํางมีการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละ
สัปดาห๑ตามหลัก FITTiเนื่องจากมีการปฏิบัติ
มากกวํ าร๎อยละ 75 ขึ้นไป ซึ่ งสอดคล๎องกับ 
Prochaska  และ Velicer (1997)8 ได๎ทําการวิจัย
เร่ืองโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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เพ่ือศึกษาความก๎าวหน๎าของพฤติกรรมสุขภาพตาม
ทฤษฎี 6 ขั้นตอน โดยอาศัยกระบวนการ 10 วิธี 
พบวํา การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีขึ้นของแตํละระดับขั้นของพฤติกรรม 
ผลของการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ขอ ง กลุํ ม ตั ว อ ยํ า ง iกา รปฏิ บั ติ ตั ว เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภทผักหลากหลายชนิด
และการรับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 
จาน/ชาม มีคําเฉลี่ยเทํากัน คือ  2.25 รองลงมา 
คือ การรับประทานผลไม๎รสไมํหวาน คําเฉลี่ย 
2.22 และการรับประทานอาหารมากกวํา 3 มื้อ 
คําเฉลี่ย 2.16 ตามลําดับ หลังการทดลอง การ
รับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 จาน/ชาม 
คําเฉลี่ย 2.94 รองลงมา คือ การรับประทาน
มากกวํา 3 มื้อ คําเฉลี่ย 2.81 และการรับประทาน
นม/ผลิ ตภัณฑ๑นม ไขมันต่ํ า  คํ า เฉลี่ ย  2 .75 
ตามลําดับ สอดคล๎องกับ ศลาลิน ดอกเข็ม9 ได๎ทํา
การวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นในกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษา
ความร๎ูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจน
ความ สัมพันธ๑ระหวํางขนาดรูปรําง ลักษณะทั่วไป 
ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวํา นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก/
ดี แตํมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่1เหมาะสมอยูํ
ในระดับปานกลาง นั่นคือ แม๎นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตํอาจไมํได๎เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง
มากนักจึงไมํได๎นํามาปฏิบัติจริง จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวํานักเรียนที่มีรูปรํางท๎วมมากถึงร๎อยละ 
67.00 และมีรูปรํางเริ่มอ๎วนถึงอ๎วน ร๎อยละ 13.69 
และผลของการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ของกลุํมตัวอยําง การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลัง-
กาย สํวนใหญํดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลัง-

กาย คําเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ การออกกําลัง-
กาย โดยการเดิน-วิ่ง เต๎นแอโรบิค คําเฉลี่ย 2.19 
และการ เลื อกแตํ งกายให๎ เหมาะสมกับการ 
ออกกําลังกาย คําเฉลี่ย 2.13 ตามลําดับ หลังการ
ทดลอง การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
พบวํา ดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลังกาย 
และอบอํุนรํางกายกํอนที่จะมีการออกกําลังกายมี
คําเฉลี่ยเทํากันiคือi2.88iรองลงมาiคือiอาบน้ําทันที 
หลังจากออกกําลังกายเสร็จ คําเฉลี่ย 2.84 และ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มกํอนออกกําลัง
กายคําเฉลี่ย 2.69 สอดคล๎องกับนารถลดา อังคณา 
และคณะ10 ได๎ศึกษานวัตกรรมการสื่อสารเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันควบคุมภาวะโภชนา 
การเกินและโรคอ๎วน สําหรับเด็กและเยาวชนใน
จังหวัดลําพูน เพ่ือศึกษาประเมินการใช๎นวัตกรรม
การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วนในกลุํมเด็กและเยาวชน 
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู๎  ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน และ
พฤติกรรมการออกกําลั งกายอยูํ ในระดับที่ ดี  
สํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคําคะแนนเฉลี่ย
อยูํในระดับ ที่ต๎องแก๎ไข และคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุํม
ทดลองดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรสํงเสริมให๎ดําเนินการประยุกต๑
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะอ๎วนอยํางตํอเนื่อง
และขยายผลไปยังโรงเรียนขยายโอกาสและ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยม 
ศึกษาอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดอํางทอง รวมถึงกระบวน 
การจัดโครงการให๎ความรู๎กับเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
อ๎วนอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ เพ่ือเป็นการ
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เพ่ือศึกษาความก๎าวหน๎าของพฤติกรรมสุขภาพตาม
ทฤษฎี 6 ขั้นตอน โดยอาศัยกระบวนการ 10 วิธี 
พบวํา การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีขึ้นของแตํละระดับขั้นของพฤติกรรม 
ผลของการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ขอ ง กลุํ ม ตั ว อ ยํ า ง iกา รปฏิ บั ติ ตั ว เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภทผักหลากหลายชนิด
และการรับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 
จาน/ชาม มีคําเฉลี่ยเทํากัน คือ  2.25 รองลงมา 
คือ การรับประทานผลไม๎รสไมํหวาน คําเฉลี่ย 
2.22 และการรับประทานอาหารมากกวํา 3 มื้อ 
คําเฉลี่ย 2.16 ตามลําดับ หลังการทดลอง การ
รับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 จาน/ชาม 
คําเฉลี่ย 2.94 รองลงมา คือ การรับประทาน
มากกวํา 3 มื้อ คําเฉลี่ย 2.81 และการรับประทาน
นม/ผลิ ตภัณฑ๑นม ไขมันต่ํ า  คํ า เฉลี่ ย  2 .75 
ตามลําดับ สอดคล๎องกับ ศลาลิน ดอกเข็ม9 ได๎ทํา
การวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นในกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษา
ความร๎ูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจน
ความ สัมพันธ๑ระหวํางขนาดรูปรําง ลักษณะทั่วไป 
ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวํา นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก/
ดี แตํมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่1เหมาะสมอยูํ
ในระดับปานกลาง นั่นคือ แม๎นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตํอาจไมํได๎เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง
มากนักจึงไมํได๎นํามาปฏิบัติจริง จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวํานักเรียนที่มีรูปรํางท๎วมมากถึงร๎อยละ 
67.00 และมีรูปรํางเริ่มอ๎วนถึงอ๎วน ร๎อยละ 13.69 
และผลของการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ของกลุํมตัวอยําง การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลัง-
กาย สํวนใหญํดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลัง-

กาย คําเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ การออกกําลัง-
กาย โดยการเดิน-วิ่ง เต๎นแอโรบิค คําเฉลี่ย 2.19 
และการ เลื อกแตํ งกายให๎ เหมาะสมกับการ 
ออกกําลังกาย คําเฉลี่ย 2.13 ตามลําดับ หลังการ
ทดลอง การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
พบวํา ดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลังกาย 
และอบอํุนรํางกายกํอนที่จะมีการออกกําลังกายมี
คําเฉลี่ยเทํากันiคือi2.88iรองลงมาiคือiอาบน้ําทันที 
หลังจากออกกําลังกายเสร็จ คําเฉลี่ย 2.84 และ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มกํอนออกกําลัง
กายคําเฉลี่ย 2.69 สอดคล๎องกับนารถลดา อังคณา 
และคณะ10 ได๎ศึกษานวัตกรรมการสื่อสารเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันควบคุมภาวะโภชนา 
การเกินและโรคอ๎วน สําหรับเด็กและเยาวชนใน
จังหวัดลําพูน เพ่ือศึกษาประเมินการใช๎นวัตกรรม
การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วนในกลุํมเด็กและเยาวชน 
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู๎  ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน และ
พฤติกรรมการออกกําลั งกายอยูํ ในระดับที่ ดี  
สํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคําคะแนนเฉลี่ย
อยูํในระดับ ที่ต๎องแก๎ไข และคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุํม
ทดลองดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรสํงเสริมให๎ดําเนินการประยุกต๑
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะอ๎วนอยํางตํอเนื่อง
และขยายผลไปยังโรงเรียนขยายโอกาสและ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยม 
ศึกษาอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดอํางทอง รวมถึงกระบวน 
การจัดโครงการให๎ความรู๎กับเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
อ๎วนอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ เพ่ือเป็นการ
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ทบทวนองค๑ความรู๎ที่ ได๎รับทําให๎เกิดการปฏิบัติ
ตัวอยํางตํอเนื่องตํอไป 
  2.iสามารถนําผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง 
ให๎บุคลากรทางด๎านสุขภาพรวมถึงครูในโรงเรียน 
ได๎นํา ไปพัฒนาเ พ่ือสร๎ างการเรียนรู๎ เกี่ ยวกับ 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในเรื่อง
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด๎าน อ่ืนๆ เชํน  
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก -
กําลังกายในโรงเรียนขยายโอกาสและโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา และโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอํางทอง 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  จากผลการวิจัยการปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนและ
หลังการให๎ความรู๎ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะอ๎วน ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ ดังนี้ 
     1.iศึกษาโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพ 
ตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change Model) ในระยะเวลาที่เพ่ิมมากขึ้นจาก
i12iสัปดาห๑iเป็นi24iสัปดาห๑ เพ่ือศึกษา พฤติกรรม
จนถึงขั้นธํารงไว๎  
   2. ควรมีการพัฒนาระบบการติดตาม
ผลโดย จัดทํ าแบบสั ง เกตหรือแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทาน
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อ๎วนสามารถควบคุมน้ําหนักอยํางตํอเนื่องให๎อยูํใน
เกณฑ๑ท่ีดีขึ้นตลอดไป 

กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยนี้ได๎รับการสนับสนุนจากคณะ
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การพัฒนารูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ต าบลดงบัง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

Development of community participation model in waste fund management:  
Dong Bang Subdistrict, Maha Sarakham Province. 

ยุทธศาสตร์  แก้ววิเศษ1, ปรีชา  ยะถา2  
 Yutthasart Kaewwiset1,  Preecha Yatha2 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม มีวัตถุประสงค๑  เพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
จัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวม iวิธีดําเนินการวิจัย iแบํงเป็นi4iระยะiได๎แกํ iระยะที่i1iวิเคราะห๑
สถานการณ๑ ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบiระยะที่i3iนํารูปแบบไปใช๎ ระยะที่i4iประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ ผู๎มีสํวนรํวมวิจัย ประกอบด๎วย กลุํมผู๎นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน องค๑การบริหาร
สํวนตําบลดงบัง และตัวแทนประชาชนในพ้ืนที่ตําบลดงบัง จํานวน 60 คน ดําเนินการศึกษาในระหวํางเดือน 
สิงหาคม 2559 – เมษายน 2560 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ๑เชิงลึก 
สังเกตแบบมีสํวนรํวม แบบบันทึกการประชุมด๎วยกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 
ข๎อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสํารวจการจัดการขยะในชุมชน วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยใช๎สถิติ ความถี่  
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และวิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยใช๎การวิเคราะห๑เนื้อหา ผลจากการวิจัย พบวํา ปัญหาการ
จัดการขยะในชุมชน พบวํายังไมํมีระบบการจัดการขยะในครัวเรือน ไมํมีการคัดแยกขยะอยํางเป็นรูปธรรม  
ไมํมีหนํวยงานหรือผู๎รับผิดชอบการจัดการปัญหาขยะชุมชนที่ชัดเจนiชุมชนได๎แก๎ไขปัญหาโดยดําเนินการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะในชุมชน ดังนี้i1)iกําหนดมาตรการชุมชนในการทิ้งขยะ 2) มีการให๎ความรู๎และสํงเสริม
ให๎ประชาชนคัดแยกขยะในครัวเรือนตามมาตรการ 3Rs 3) จัดตั้งกองทุนธนาคารขยะเพ่ือรับซื้อขยะ 
รีไซเคิลที่ได๎จากการคัดแยกในชุมชนและนําไปใช๎ในชุมชน พบวํา ชุมชนตําบลดงบังเข๎ารํวมกิจกรรมครบทุก
หมูํบ๎าน มีสมาชิกธนาคารขยะiร๎อยละ 42.92iปริมาณขยะรีไซเคิลที่รับซื้อiจํานวนi20,080iกิโลกรัม และมีเงิน
ในกองทุนขยะ จํานวน 92,003 บาท การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ พบวําiประชาชนมีการจัดการปัญหา
ขยะในครัวเรือนอยํางถูกต๎องและเหมาะสม มีการคัดแยกขยะตามมาตรการi3Rsiประชาชนในชุมชนหันมา
สนใจและตํางชํวยกันดูแลและเอาใจใสํปัญหาขยะในชุมชนและสร๎างรายได๎แกํครัวเรือน 
 ผลการพัฒนารูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมคร้ังนี้ได๎รูปแบบการพัฒนาที่
ชัดเจนและมีแนวทางในการทํางานรํวมกับเครือขํายได๎อยํางเป็นรูปธรรม 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การมีสํวนรํวม, กองทุนขยะชุมชน 
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Abstract 
  The purpose of this research was to study the development of community 
participation model in waste fund management. The study was divided into four phases, as 
follows: Phase I situation analysis; Phase II model development; Phase III model 
implementation and Phase IV evaluation of the model. Sixty participants were selected by 
purposive sampling including community leaders, village health volunteers, Dong Bang 
district administrative organization, representative of the villagers. The study was conducted 
during August 2016 - April 2017. The research instruments used in data collection composed 
of In-depth interviews, participatory observation, appreciation Influence control record. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean while the content analysis was used to 
analyze qualitative data. The results in this study revealed that: The problem of waste 
management in Community showed that there were no household waste management, no 
waste separation and no agency responsible for managing the waste problem in the 
community. The development of the model included 1) There was a set of community 
measures to dispose of garbage 2) There were activities to educate the public and promote 
waste separation along with 3Rs. 3) A waste bank was set up to purchase recyclable waste 
from community sorting. Apply the waste management model to the community of Dong 
Bang district to all villages, there were 42.92% of waste bank members, 20,080 kilograms of 
recycled waste was purchased and waste of money in the fund of 92,003 baht. The 
evaluation of the model exhibited 1) People could managed to properly handle household 
waste 2) There was waste separation along with 3Rs. 3) People in the community arewere 
interested and help solve the problem of waste in the community 4) Income from recycling 
of waste. Conclusion: The development of community participation model in waste fund 
management provides an evident and concrete approach in working with the network team. 

Keywords:  Development, Participation, Waste fund 
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บทน า 
 กิจกรรมการอุปโภคและบริโภคของ
มนุษย๑ในปัจจุบันทําให๎มีวัสดุเหลือใช๎ และไมํเป็นที่
ต๎องการจํานวนมาก สิ่งเหลํานี้ก็จะถูกทิ้งไปในรูป
ของขยะ ซึ่งในอดีตการทิ้งขยะยังไมํกํอให๎เกิด
ปัญหากระทบตํอสังคมและสิ่งแวดล๎อมแตํประการ
ใด เพราะจํานวนประชากรมีไมํมากนัก ที่อยูํอาศัย
ก็ไมํแออัด iหนาแนํน iยังมี พ้ืนที่วํางมากพอที่จะ
รองรับขยะได๎ ปัญหาขยะมูลฝอยนับวันจะทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากจํานวนประชากรที่
เพ่ิมขึ้น มาตรฐานการครองชีพสูงขึ้น การพัฒนา
ประเทศที่มีอยํางตํอเนื่อง รวมทั้งเทคโนโลยีใหมํที่
เพ่ิมข้ึนทําให๎เกิดวัสดุเหลือใช๎และกลายเป็นขยะมูล
ฝอยเพ่ิมมากขึ้นตามไปด๎วย การจัดการขยะมูล
ฝอยเป็นปัญหามลพิษที่สําคัญและมีความจําเป็น
เรํงดํวนที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข เนื่องจากปริมาณขยะ
มูลฝอยที่เกิดขึ้นแปรผันตามจํานวนประชากรและ
การขยายตัวทางเศรษฐกิจที่ เพ่ิมขึ้น ในขณะที่
หนํวยงานที่รับผิดชอบทั้งสํวนกลางและสํวน
ภูมิภาค โดยเฉพาะอยํางยิ่งองค๑กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น ยังมีขีดจํากัดในการบริหารจัดการอัน
เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู๎ iความ
ชํานาญเฉพาะด๎านและขาดกฎระเบียบมาตรการ
การควบคุมหรือหลักเกณฑ๑ในการปฏิบัติที่กําหนด
ไว๎ในกฎหมายแมํบทที่ชัดเจนiจึงยากตํอการปฏิบัติ
ให๎เป็นบรรทัดฐานเดียวกัน สํวนสาเหตุอ่ืนเกิดจาก
พฤติกรรมบริโภคของประชาชนที่ให๎ความสําคัญ
กับรูปลักษณ๑และความสะดวกสบายในการบริโภค
แบบทิ้งๆ ขว๎างๆ ในลักษณะการใช๎ครั้งเดียว ทําให๎
มีวัสดุที่ยังมีประโยชน๑ปะปนมากับขยะมูลฝอยและ
ยากตํอการกําจัด 
  ปัจจุบันการกําจัดขยะมูลฝอยมีหลาย
ทางเลือก แตํละทางเลือกมีข๎อจํากัดที่กํอให๎เกิด
ปัญหาสิ่งแวดล๎อมท้ังทางน้ํา อากาศ และตํอการใช๎
ประโยชน๑ที่ดินในบริเวณใกล๎เคียง จะเห็นได๎วําขยะ
มูลฝอยที่ เกิ ดจากคนเ พียงเล็กน๎อยสามารถ
กํอให๎เกิดผลกระทบด๎านอ่ืนๆ อีกมากมาย ดังนั้น
แนวทางหน่ึงในการลดปัญหา คือ การลดปริมาณ

ขยะมูลฝอยให๎เหลือไปสูํการกําจัดให๎น๎อยที่สุด 
และสร๎างจิตสํานึกให๎ประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมใน
การคัดแยกขยะมูลฝอย1 รายงานสถานการณ๑ขยะ
มูลฝอยในชุมชน ปี 2559iของกรมควบคุมมลพิษ 
พบวํา ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ทั่วประเทศ มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นในทุกปี ทั้งนี้พบวํามี
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นของประเทศไทย 
27.06 ล๎านตัน ซึ่งคิดเป็นอัตราการเกิดขยะมูลฝอย
ที่ 1.14 กิโลกรัมตํอคนตํอวัน2 ปริมาณขยะมูลฝอย
ที่เกิดขึ้นในชุมชนตํางๆ ทั่วประเทศมีแนวโน๎ม
เพ่ิมข้ึนทุกปีมากเกินขีดความสามารถในการจัดการ
แก๎ไข ดังนั้นจึงมีการรณรงค๑สํงเสริมและสร๎าง
จิตสํานึกให๎ประชาชนในชุมชนมีสํวนรํวมในการ
จัดการปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนด๎วยตนเอง  
ซึ่งเป็นการแก๎ไขปัญหาจากแหลํงกําเนิด ชุมชน
ตํางๆ จึงได๎รํวมกันจัดการขยะมูลฝอยโดยการ 
ใช๎รูปแบบการจัดตั้งธนาคารขยะขึ้นในชุมชนซึ่ง  
โครงการธนาคารขยะเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
จัดการขยะมูลฝอยและสํงเสริมการคัดแยกขยะ 
มูลฝอย โดยมีวัตถุประสงค๑ปลูกจิตสํานึกให๎กับ
เยาวชนและประชาชนในชุมชนในการจัดการและ
การรักษาสิ่งแวดล๎อมชุมชนและนําผลพลอยได๎ 
จากการจัดตั้งธนาคารขยะเป็นกองทุนสวัสดิการ
สนับสนุนกิจกรรมตํางๆ ในชุมชน กองทุนธนาคาร
ขยะนอกจากจะสามารถลดปริมาณขยะในชุมชน
และสังคมในอนาคตแล๎ว ยังเป็นการคัดแยกขยะ
เพ่ือให๎เกิดประโยชน๑ ซึ่งเป็นการลดคําใช๎จํายใน
เรื่องการจัดเก็บและการกําจัดขยะมูลฝอย รวมถึง
สามารถสร๎างรายได๎ให๎แกํชุมชนอีกด๎วย 
 การจัดการธนาคารขยะ คือ ให๎สมาชิก
นําขยะมาสํงที่ธนาคารซึ่งจะคิดมูลคําของขยะเป็น
จํานวนเงิน และบันทึกลงในสมุดบัญชีของสมาชิก
แตํละคน ในกรณีที่สมาชิกต๎องการถอนเงินก็
สามารถทําได๎เหมือนกับธนาคารทั่วไป3,4 คาดหวัง
วําการวิจัยครั้งนี้จะทําให๎ได๎ทราบความเป็นมา
ข๎อคิดค๎น ผลจากการศึกษายังสามารถใช๎เป็นแนว
ทางการบริหารจัดการกองทุนขยะชุมชนสําหรับ
กลุํมอ่ืนที่สนใจตํอไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
การแบบมีสํวนรํวม เพ่ือศึกษาความเป็นมาสถาน 
การณ๑การ จัดการปัญหาขยะชุมชน รูปแบบ  
แนวทางการดําเนินงานของกองทุนขยะชุมชน  
เพ่ือพัฒนารูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชน
แบบมีสํวนรํวมตําบลดงบัง อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม  

วิธีด าเนินการวิจัย     
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสํวนรํวม (participatory action research)  
ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1.iขอบเขตพ้ืนที่ ดําเนินการในพ้ืนที่
ตําบลดงบัง จํานวน 9 หมูํบ๎าน ได๎แกํ หมูํที่ 1-9  
  2.iขอบเขตด๎านเนื้อหาเป็นการศึกษา 
สถานการณ๑และการจัดการปัญหาขยะชุมชน 
รูปแบบแนวทางการดําเนินงานของกองทุนขยะ
ชุมชน และปัจจัยแหํงความiสําเร็จในการดําเนิน 
งานของกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง เก็บรวบรวม 
ข๎อมูลในระหวํางเดือน สิงหาคม 2559 – เมษายน 
2560 
  3.iผู๎มีสํวนรํวมในการศึกษา ประกอบ 
ด๎วย 
   3.1iก ลุํ ม สั ม ภ า ษ ณ๑ เ ชิ ง ลึ ก 
ประกอบด๎วย นายกองค๑การบริหารสํวนตําบล 
ดงบัง ผู๎นําชุมชนในตําบลดงบัง ผู๎ อํานวยการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
    3.2iกลุํมสนทนากลุํม ประกอบ 
ด๎วย คณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
ตัวแทนสมาชิกกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
ตัวแทนประชาชนในตําบลดงบัง กลุํมละ 8-10 คน 
โดยเลือกแบบเจาะจง  
     3.3iกลุํ มประชุ มระดมความ
คิดเห็น ประกอบด๎วย นายกองค๑การบริหารสํวน
ตําบลดงบัง ผ๎ูนําชุมชน คณะกรรมการกองทุนขยะ
ชุมชนตําบลดงบัง ผู๎ อํานวยการโรงพยาบาล

สํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ตัวแทนสมาชิกกองทุน
ขยะชุมชนตําบลดงบัง ตัวแทนประชาชนในตําบล
ดงบัง จํานวน 24 คน 
   3.4iกลุํมเปูาหมายในการศึกษา 
คือ iสมาชิกกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง iผู๎นํา
ชุมชนคณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบล 
ดงบัง iiประชาชนในตําบลดงบัง iโดยเลือกแบบ
เจาะจง 
  4.iขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบํง 
เป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได๎ 4 ระยะ
ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห๑ปัญหา
การจัดการขยะในตําบลดงบัง โดยดําเนินการ ดังนี้ 
    1.1iโดยใช๎แบบสํ ารวจการ
จัดการขยะในชุมชน เพ่ือจะได๎ทราบถึงปัญหาขยะ
ในชุมชน 
        1.2tสั มภ าษ ณ๑ เ ชิ ง ลึ ก เ พ่ื อ
ทราบปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะในชุมชน
และแนวทางของการแก๎ไขปัญหาขยะที่เกิดข้ึน  
        1.3iสนทนากลุํมกับผู๎ที่ เกี่ยว 
ข๎อง เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะ
ในชุมชน และความต๎องการในแก๎ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 

    1.4 การสังเกตการแบบมีสํวน 
รํวมเพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคการจัดการขยะใน
ชุมชน  
        1.5iวิเคราะห๑ข๎อมูล สรุปผล
การวิ เคราะห๑สถานการณ๑ทั้ ง เชิงปริมาณและ
คุณภาพจัดประชุมเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะห๑
สถานการณ๑ตํอผู๎เกี่ยวข๎อง และระดมสมองวางแผน
แก๎ไขปัญหาและรํวมกันศึกษารูปแบบการจัดการ
ขยะในชุมชนที่เหมาะสม   
    ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนมีข้ันตอนดังนี ้ 
     2.1 สร๎างทีมพัฒนารูปแบบใน
การจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบล
ดงบัง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
การแบบมีสํวนรํวม เพ่ือศึกษาความเป็นมาสถาน 
การณ๑การจัดการปัญหาขยะชุมชน รูปแบบ  
แนวทางการดําเนินงานของกองทุนขยะชุมชน  
เพ่ือพัฒนารูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชน
แบบมีสํวนรํวมตําบลดงบัง อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม  

วิธีด าเนินการวิจัย     
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสํวนรํวม (participatory action research)  
ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1.iขอบเขตพ้ืนที่ ดําเนินการในพ้ืนที่
ตําบลดงบัง จํานวน 9 หมูํบ๎าน ได๎แกํ หมูํที่ 1-9  
  2.iขอบเขตด๎านเนื้อหาเป็นการศึกษา 
สถานการณ๑และการจัดการปัญหาขยะชุมชน 
รูปแบบแนวทางการดําเนินงานของกองทุนขยะ
ชุมชน และปัจจัยแหํงความiสําเร็จในการดําเนิน 
งานของกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง เก็บรวบรวม 
ข๎อมูลในระหวํางเดือน สิงหาคม 2559 – เมษายน 
2560 
  3.iผู๎มีสํวนรํวมในการศึกษา ประกอบ 
ด๎วย 
   3.1iก ลุํ ม สั ม ภ า ษ ณ๑ เ ชิ ง ลึ ก 
ประกอบด๎วย นายกองค๑การบริหารสํวนตําบล 
ดงบัง ผู๎นําชุมชนในตําบลดงบัง ผู๎ อํานวยการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
    3.2iกลุํมสนทนากลุํม ประกอบ 
ด๎วย คณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
ตัวแทนสมาชิกกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
ตัวแทนประชาชนในตําบลดงบัง กลุํมละ 8-10 คน 
โดยเลือกแบบเจาะจง  
     3.3iกลุํ มประชุ มระดมความ
คิดเห็น ประกอบด๎วย นายกองค๑การบริหารสํวน
ตําบลดงบัง ผู๎นําชุมชน คณะกรรมการกองทุนขยะ
ชุมชนตําบลดงบัง ผู๎ อํานวยการโรงพยาบาล

สํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ตัวแทนสมาชิกกองทุน
ขยะชุมชนตําบลดงบัง ตัวแทนประชาชนในตําบล
ดงบัง จํานวน 24 คน 
   3.4iกลุํมเปูาหมายในการศึกษา 
คือ iสมาชิกกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง iผู๎นํา
ชุมชนคณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบล 
ดงบัง iiประชาชนในตําบลดงบัง iโดยเลือกแบบ
เจาะจง 
  4.iขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบํง 
เป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได๎ 4 ระยะ
ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห๑ปัญหา
การจัดการขยะในตําบลดงบัง โดยดําเนินการ ดังนี้ 
    1.1iโดยใช๎แบบสํ ารวจการ
จัดการขยะในชุมชน เพ่ือจะได๎ทราบถึงปัญหาขยะ
ในชุมชน 
        1.2tสั มภ าษ ณ๑ เ ชิ ง ลึ ก เ พ่ื อ
ทราบปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะในชุมชน
และแนวทางของการแก๎ไขปัญหาขยะที่เกิดข้ึน  
        1.3iสนทนากลุํมกับผู๎ที่ เกี่ยว 
ข๎อง เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะ
ในชุมชน และความต๎องการในแก๎ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 

    1.4 การสังเกตการแบบมีสํวน 
รํวมเพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคการจัดการขยะใน
ชุมชน  
        1.5iวิเคราะห๑ข๎อมูล สรุปผล
การวิ เคราะห๑สถานการณ๑ทั้ ง เชิงปริมาณและ
คุณภาพจัดประชุมเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะห๑
สถานการณ๑ตํอผู๎เกี่ยวข๎อง และระดมสมองวางแผน
แก๎ไขปัญหาและรํวมกันศึกษารูปแบบการจัดการ
ขยะในชุมชนที่เหมาะสม   
    ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะในชุมชนมีข้ันตอนดังนี ้ 
     2.1 สร๎างทีมพัฒนารูปแบบใน
การจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบล
ดงบัง 
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     2.2 จัดประชุมระดมความคิด 
เห็นแบบมีสํวนรํวม ผู๎เข๎ารํวมประชุม ประกอบด๎วย 
นายกองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง ผู๎นําชุมชน 
คณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
ดงบัง ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎าน ตัวแทนสมาชิกกองทุนขยะชุมชนตําบลดง
บัง ตัวแทนประชาชนในตําบลดงบัง เพ่ือสร๎าง
แนวทางในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมี
สํวนรํวมตําบลดงบัง โดยใช๎กระบวนการ AIC มี
กําหนดปัญหารํวมกันในการจัดการกองทุนขยะ
ชุมชนทําการสรุปคําถามหรือปัญหา โดยการ
อธิบายเปูาหมายและวัตถุประสงค๑ของการแก๎ไข
ปัญหาให๎ทุกฝุายที่เกี่ยวข๎องได๎เกิดความเข๎าใจ
รํวมกัน การวางแผนการแก๎ไขปัญหาโดยจัดทํา
ขั้นตอนให๎ชัดเจน รวมทั้งระบุผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องแตํ
ละฝุายจะมีสํวนรํวมอะไร อยํางไร และเมื่อใดบ๎าง  
พร๎อมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ  
ใช๎ระยะเวลา 1 วัน 
    2.3 ดําเนินการปรับปรุงแก๎ไข
แนวทางในการจัดการกองทุนขยะชุมชน จากการ
ประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสํวนรํวม 

  ระยะที่ 3 นํารูปแบบการจัดการ
กองทุนขยะไปใช๎ในชุมชน 
     ผู๎ วิจั ยได๎นํารูปแบบในการ
จัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบล 
ดงบัง  ไปใช๎ iซึ่ งประกอบด๎วย i1) แตํงตั้ งคณะ 
กรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 2) การรับ
สมัครสมาชิก ได๎แกํ ประชาชนตําบลดงบัง หลังคา
เรือนละi1iคน 3) การสํารวจราคา iประเภทiของ
ขยะรีไซเคิลที่รับซื้อจากสมาชิก 4) กําหนดขั้นตอน
การรับซื้อขยะสัปดาห๑ละ 1 ครั้ง 5) สิทธิประโยชน๑
ที่สมาชิกจะได๎รับ ได๎แกํ เงินจากการจําหนํายขยะ
ให๎กับกองทุน 6)iการให๎ความรู๎และสํงเสริมให๎
ประชาชนคัดแยกขยะในครัวเรือนตามมาตรการ 
3Rs 7)iมีการประชาสัมพันธ๑ในชุมชนเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะและการจัดตั้งกองทุนขยะ โดยจัด
ประชุมชี้แจงขั้นตอนและวิธีการในการตํางๆ  

   ระยะที่ 4 การประเมินการพัฒนา
รูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวน
รํวมตําบลดงบัง รายละเอียดดังนี้ 
       4.1iผู๎ วิ จั ย แ ล ะ ผู๎ ชํ ว ย วิ จั ย
สังเกตการดําเนินโครงการแบบมีสํวนรํวมในชุมชน  
       4.2iผู๎วิจัยใช๎แบบสํารวจการ
จัดการขยะในชุมชน หลังจากดําเนินโครงการ 
      4.3iสนทนากลุํมกับผู๎ที่ เกี่ยว 
ข๎อง เพ่ือทราบแนวทางการจัดการขยะหลังจากได๎
ดําเนินโครงการ     
    4.4iทีม พัฒนาและผู๎ มี สํ วน
เกี่ยวข๎องรํวมกันiสรุปiอภิปรายผลเพ่ือประเมินผล
การดําเนินการและแนวความคิดเห็นในการใช๎
รูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวน
รํวมตําบลดงบัง  
   5.iเครื่ องมือที่ ใช๎ ในการรวบรวม
ข๎อมูล 
     การวิจั ยครั้ งนี้  คณะผู๎ วิ จั ย ใช๎
เครื่องมือการวิจัยที่สร๎างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข๎องและงานวิจัยที่ผํานมา  
มีรายละเอียดดังนี้   
      5.1iแบบสัมภาษณ๑เชิ งลึกเป็น
แบบสัมภาษณ๑คําถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคของการจัดการขยะในชุมชน และแนว 
ความคิดเกี่ยวกับการแก๎ไขปัญหาขยะที่เกิดขึ้น  
อีกท้ังแนวทางการจัดตั้งกองทุนขยะในชุมชนตําบล
ดงบัง 
     5.2iการสนทนากลุํม เป็นลักษณะ
คําถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค๎นหา
คําตอบ ประเด็นในการตั้งคําถามกําหนดจาก
วัตถุประสงค๑ของการวิจัย และแสดงความคิดเห็น
ประเด็นเก่ียวกับสถานการณ๑การจัดการปัญหาขยะ
ชุมชนตําบลดงบัง บทบาท การมีสํวนรํวมในงาน
กองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง 
    5.3iแบบสังเกต เป็นการสังเกต 
การณ๑ โดยผู๎วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและบทบาท
หน๎าที่ความรับผิดชอบของคนในชุมชน และ
คณะกรรมการกองทุนขยะชุมชนตําบลดงบัง ตั้งแตํ
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ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท๎ายของการดําเนิน 
งาน 
     5.4 แบบบันทึกการประชุมระดม
ส ม อ ง ด๎ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร iAICii(Appreciation  
Influence Control) เพ่ือเปิดโอกาสให๎ประชาชน 
ผู๎นําชุมชน และผู๎แทนของกลุํมองค๑กรตํางๆ ที่อยูํ
ในชุมชนท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมและรับผิดชอบใน
การกําหนดรูปแบบ ขั้นตอนการดําเนินการ 
     5.5iแบบสํารวจการจัดการขยะใน
ชุมชน  
  6.iการวิ เคราะห๑ข๎อมูล  ข๎อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎คําเฉลี่ย และคําสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข๎อมูลเชิ งคุณภาพใช๎วิ ธี 
วิเคราะห๑เนื้อหา (content analysis)  
  7.iการพิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยํางการ
วิจัยนี้คณะผู๎วิจัยได๎แจ๎งวัตถุประสงค๑และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุํมตัวอยําง ให๎เวลาในการ
ตัดสินใจกํอนเข๎ารํวมดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน  
ไมํเปิดเผยนามผู๎ให๎ข๎อมูล ข๎อมูลเก็บเป็นความลับ
และนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให๎
อิสระผู๎ รํวมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข๎ารํวม
กิจกรรมได๎ทุกเวลาที่รู๎สึกไมํสะดวก 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบในการ
จัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวม ตําบล 
ดงบัง อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม iดําเนิน
การศึกษาระหวํางเดือนiสิงหาคม 2559i–iเมษายน
i2560 ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้  
  ระยะที่ 1i:iสถานการณ๑การจัดการ
ปัญหาขยะชุมชนในตําบลดงบัง จากการสัมภาษณ๑
เชิงลึกและการสนทนากลํุม พบปัญหาอุปสรรค 
ดังนี้ 1)iประชาชนไมํมีการจัดการขยะในครัวเรือน
ที่เป็นระบบ 2) ไมํมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน  
3) มีการกําจัดขยะด๎วยวิธีที่ไมํถูกต๎อง เชํน การเผา
บริเวณริมถนนหน๎าบ๎าน i4)iมีการนําขยะออกทิ้ง
หน๎าบ๎านและที่สาธารณะในลักษณะกองไว๎หรือทิ้ง
ใสํถังขยะหน๎าบ๎านโดยไมํมีการนําไปกําจัด 5)iไมํมี

หนํวยงานหรือผู๎รับผิดชอบการจัดการปัญหาขยะ
ชุมชนที่ชัดเจน i6)iไมํมีการใช๎ประโยชน๑จากขยะ
อยํางเป็นรูปธรรม i7) ชุมชนขาดการปฏิสัมพันธ๑
และการพูดคุยถึงปัญหาขยะในชุมชน 
  ร ะ ย ะที่  2i:iร ะ ย ะนี้ ไ ด๎ มี ก า ร นํ า
ผลการวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห๑และหาทางแก๎ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
       2.1 รูปแบบการในการจัดการ
กองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบลดงบัง  
จากการประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสํวนรํวม 
โดยใช๎กระบวนการ AICiมีข๎อเสนอแนะและแนว
ทางการดําเนินงานแก๎ไขปัญหาขยะในชุมชน ดังนี้ 
1)iมีการกํอตั้ งกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง ซึ่งจะเป็นกิจกรรม
ที่ดําเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการแก๎ไขปัญหาขยะ
ชุมชน ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพที่ชุมชนตําบล
ดงบังมีมติขับเคลื่อนการแก๎ไขปัญหารํวมกันทั้ง
ตํ าบล i2)iผู๎ที่ รับผิดชอบโครงการและให๎การ
สนับสนุนจากองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 3)iจัดทํา
ให๎เป็นชุมชนต๎นแบบในการเรียนร๎ูการจัดการขยะ
ชุมชนแบบครบวงจรในรูปแบบธนาคารขยะ 
รีไซเคิล โดยการสร๎างจิตสํานึกให๎แกํประชาชนรู๎จัก
การจัดการขยะในครัวเรือน โดยใช๎การคัดแยกขยะ
ตามมาตรการ 3Rsiนําขยะมาใช๎ให๎เกิดประโยชน๑
สูงสุด 4) สร๎างมูลคําจากการจําหนํายขยะรีไซเคิล 
และจัดสวัสดิการคืนสูํชุมชน   
     2.2i ประชุมชี้แจงและประชา-
สัมพันธ๑ให๎แกํประชาชนในตําบลดงบังได๎ รับทราบ 
โดยการอธิบายเปูาหมายและวัตถุประสงค๑ของการ
แก๎ไขปัญหาให๎ทุกฝุายที่เก่ียวข๎องได๎เกิดความเข๎าใจ
รํวมกันการวางแผน การแก๎ไขปัญหาโดยจัดทํา
ขั้นตอนให๎ชัดเจน รวมทั้งระบุผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องแตํ
ละฝุายจะมีสํวนรํวมอะไร อยํางไร และเมื่อใดบ๎าง 
พร๎อมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ 
  ระยะที่  3 นํารูปแบบการจัดการ
กองทุนขยะไปใช๎ในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท๎ายของการดําเนิน 
งาน 
     5.4 แบบบันทึกการประชุมระดม
ส ม อ ง ด๎ ว ย ก ร ะ บ ว น ก า ร iAICii(Appreciation  
Influence Control) เพ่ือเปิดโอกาสให๎ประชาชน 
ผู๎นําชุมชน และผู๎แทนของกลุํมองค๑กรตํางๆ ที่อยูํ
ในชุมชนท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมและรับผิดชอบใน
การกําหนดรูปแบบ ขั้นตอนการดําเนินการ 
     5.5iแบบสํารวจการจัดการขยะใน
ชุมชน  
  6.iการวิ เคราะห๑ข๎อมูล  ข๎อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎คําเฉลี่ย และคําสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข๎อมูลเชิ งคุณภาพใช๎วิ ธี 
วิเคราะห๑เนื้อหา (content analysis)  
  7.iการพิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยํางการ
วิจัยนี้คณะผู๎วิจัยได๎แจ๎งวัตถุประสงค๑และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุํมตัวอยําง ให๎เวลาในการ
ตัดสินใจกํอนเข๎ารํวมดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน  
ไมํเปิดเผยนามผู๎ให๎ข๎อมูล ข๎อมูลเก็บเป็นความลับ
และนําเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให๎
อิสระผู๎ รํวมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข๎ารํวม
กิจกรรมได๎ทุกเวลาที่รู๎สึกไมํสะดวก 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบในการ
จัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวม ตําบล 
ดงบัง อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม iดําเนิน
การศึกษาระหวํางเดือนiสิงหาคม 2559i–iเมษายน
i2560 ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้  
  ระยะที่ 1i:iสถานการณ๑การจัดการ
ปัญหาขยะชุมชนในตําบลดงบัง จากการสัมภาษณ๑
เชิงลึกและการสนทนากลํุม พบปัญหาอุปสรรค 
ดังนี้ 1)iประชาชนไมํมีการจัดการขยะในครัวเรือน
ที่เป็นระบบ 2) ไมํมีการคัดแยกขยะในครัวเรือน  
3) มีการกําจัดขยะด๎วยวิธีที่ไมํถูกต๎อง เชํน การเผา
บริเวณริมถนนหน๎าบ๎าน i4)iมีการนําขยะออกทิ้ง
หน๎าบ๎านและที่สาธารณะในลักษณะกองไว๎หรือทิ้ง
ใสํถังขยะหน๎าบ๎านโดยไมํมีการนําไปกําจัด 5)iไมํมี

หนํวยงานหรือผู๎รับผิดชอบการจัดการปัญหาขยะ
ชุมชนที่ชัดเจน i6)iไมํมีการใช๎ประโยชน๑จากขยะ
อยํางเป็นรูปธรรม i7) ชุมชนขาดการปฏิสัมพันธ๑
และการพูดคุยถึงปัญหาขยะในชุมชน 
  ร ะ ย ะที่  2i:iร ะ ย ะนี้ ไ ด๎ มี ก า ร นํ า
ผลการวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห๑และหาทางแก๎ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
       2.1 รูปแบบการในการจัดการ
กองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบลดงบัง  
จากการประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสํวนรํวม 
โดยใช๎กระบวนการ AICiมีข๎อเสนอแนะและแนว
ทางการดําเนินงานแก๎ไขปัญหาขยะในชุมชน ดังนี้ 
1)iมีการกํอตั้ งกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง ซึ่งจะเป็นกิจกรรม
ที่ดําเนินการเพ่ือขับเคลื่อนการแก๎ไขปัญหาขยะ
ชุมชน ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพที่ชุมชนตําบล
ดงบังมีมติขับเคลื่อนการแก๎ไขปัญหารํวมกันทั้ง
ตํ าบล i2)iผู๎ที่ รับผิดชอบโครงการและให๎การ
สนับสนุนจากองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 3)iจัดทํา
ให๎เป็นชุมชนต๎นแบบในการเรียนรู๎การจัดการขยะ
ชุมชนแบบครบวงจรในรูปแบบธนาคารขยะ 
รีไซเคิล โดยการสร๎างจิตสํานึกให๎แกํประชาชนรู๎จัก
การจัดการขยะในครัวเรือน โดยใช๎การคัดแยกขยะ
ตามมาตรการ 3Rsiนําขยะมาใช๎ให๎เกิดประโยชน๑
สูงสุด 4) สร๎างมูลคําจากการจําหนํายขยะรีไซเคิล 
และจัดสวัสดิการคืนสูํชุมชน   
     2.2i ประชุมชี้แจงและประชา-
สัมพันธ๑ให๎แกํประชาชนในตําบลดงบังได๎ รับทราบ 
โดยการอธิบายเปูาหมายและวัตถุประสงค๑ของการ
แก๎ไขปัญหาให๎ทุกฝุายที่เก่ียวข๎องได๎เกิดความเข๎าใจ
รํวมกันการวางแผน การแก๎ไขปัญหาโดยจัดทํา
ขั้นตอนให๎ชัดเจน รวมทั้งระบุผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องแตํ
ละฝุายจะมีสํวนรํวมอะไร อยํางไร และเมื่อใดบ๎าง 
พร๎อมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการ 
  ระยะที่  3 นํารูปแบบการจัดการ
กองทุนขยะไปใช๎ในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
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     3.1iรูปแบบการดําเนินงานกอง-
ทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชน
ตําบลดงบัง มีการแตํงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ 
ซึ่งในระยะเริ่มต๎นคณะกรรมการประกอบด๎วย
คณะกรรมการที่มาจากหนํวยงานภาครัฐ  ได๎แกํ  
ตัวแทนจากองค๑การบริหารสํ วนตําบลดงบั ง 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง และสํวน
ของผู๎นําชุมชน เป็นกรรมการฝุายดําเนินการซึ่ง
ประกอบด๎วย   
       1)iประธานiได๎แกํiกํานันตําบล
ดงบัง มีหน๎าที่กํากับดูแลบริหารจัดการกองทุน
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล 
ดงบังให๎เป็นไปด๎วยความเรียบร๎อย 
       2)iประธานที่ปรึกษา iได๎แก ํ 
ผู๎บริหารองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง มีหน๎าที่
เป็นที่ปรึกษาการบริหารจัดการกองทุนธนาคาร
ขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง  
ให๎ การสนับส นุนด๎ านนโยบายบุคลากร และ  
งบประมาณ  
        3)iเ จ๎ า หน๎ า ที่ บั ญชี iไ ด๎ แ กํ i 
บุคลากรจากองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง  
มีหน๎าที่รับสมัครสมาชิกรับฝากถอนจากสมาชิก 
ทําบัญชีรายรับรายจําย จัดทําบัญชีการรับซื้อขยะ 
รีไซเคิลจากสมาชิก ประสานงานกับร๎านรับซื้อของ
เกําในพ้ืนที่ สรุปผลประกอบการในแตํละครั้งที่ 
ออกรับซื้อ 
        4)iเจ๎าหน๎าที่คัดแยก iได๎แกํ i
บุคลากรจากองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบังมีหน๎า 
ที่ ตรวจสอบคัดแยก ชั่งน้ําหนักและประเมินราคา
ขยะที่สมาชิกนํามาจําหนําย  
         5)iเจ๎าหน๎าที่ประชาสัมพันธ๑ 
ได๎แกํ บุคลากรจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลดงบัง มีหน๎าที่ ประชาสัมพันธ๑ ให๎ความรู๎การ
คัดแยกขยะแกํสมาชิก 
  ในการปฏิบัติงานจะมีการสับเปลี่ยน
หน๎าที่กันปฏิบัติงานทุกเดือนเพ่ือให๎เจ๎าหน๎าที่ทุก
คนสามารถทํางานแทนกันได๎ทุกตําแหนํง เพ่ือให๎
เกิดความเสมอภาคกันในการปฏิบัติงานกําหนด

หลักเกณฑ๑ ขั้นตอนการดําเนินงานของกองทุน
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล 
ดงบัง ดังนี้ 
      1)iก า ร รั บ ส มั ค ร ส ม า ชิ ก  ไ ด๎ แ กํ 
ประชาชนตําบลดงบัง หลังคาเรือนละ 1iสมาชิก 
สมัครได๎ที่องค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง หรือใน
วันที่ออกดําเนินการรับซื้อในพ้ืนที่ ไมํมีคําใช๎จํายใน
การสมัคร เจ๎าหน๎าที่จะออกสมุดเงินฝากให๎จํานวน 
1 เลํม  
       2)iการสํารวจราคาiประเภทของขยะ
รีไซเคิลที่รับซื้อจากสมาชิก โดยเจ๎าหน๎าที่กองทุน
จะสํารวจเพื่อหาร๎านที่ใกล๎และให๎ราคาสูงสุด 
       3)iกําหนด วัน เวลา ขั้นตอนการรับ
ซ้ือซึ่งกําหนดการรับซื้อสัปดาห๑ละ i1iครั้งiทุกวัน
ศุกร๑ ครั้งละi3iหมูํบ๎านiนําไปจําหนํายแกํร๎านรับซื้อ
แล๎วนําเงินฝากเข๎าบัญชีของสมาชิกตามราคาที่
กองทุนรับซื้อ  
        4)iสถานที่ในการจัดรวบรวมขยะ 
รีไซเคิล หรือจุดรับซื้อ กําหนดให๎ใช๎สถานที่บริเวณ
ศาลากลางบ๎านทุกหมูํบ๎าน จัดหาอุปกรณ๑ที่จําเป็น
ในการดําเนินการ เชํน เครื่องชั่ง ถุงมือ หน๎ากาก 
ถุงสําหรับใสํขยะ เป็นต๎น โดยใช๎งบประมาณของ
องค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง 
     5) ระบบเอกสารiบัญชีiเปิดบัญชีสมุด
คูํฝากกับธนาคาร โดยผู๎มีอํานาจถอนเงินจํานวน  
3iคนiประกอบด๎วยiกํานันตําบลดงบัง ปลัดองค๑การ
บริ ห า ร สํ ว นตํ า บลด งบั ง แล ะผู๎ อํ า น วยกา ร 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง การเบิก
จํายเงิน รวบรวมรายรับ รายจําย ของกองทุนใน
แตํละเดือน นําเสนอตํอที่ประชุมคณะกรรมการ
เพ่ือความโปรํงใสในการดําเนินงาน  
     6)iสิทธิประโยชน๑ที่สมาชิกจะได๎รับ 
ได๎แกํ เงินจากการจําหนํายขยะให๎กับกองทุน 
สมาชิกที่นําขยะมาจําหนํายแกํกองทุนครบ 6 ครั้ง 
และมีมูลคําเงินสะสมครบ i300iบาท iจะได๎รับ
สวัสดิการคุ๎มครองชีวิตแกํบุคคลในครอบครัว กรณี
เสียชีวิตจะได๎รับเงินสงเคราะห๑ จํานวน 10,000 
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บาท iสํ วนมูลคํ าขยะที่ เ กิน i300iบาท iสมาชิ ก
สามารถเบิกเป็นเงินสดได๎  

 

 
แผนภาพที่ 1 การจัดการของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง 

    
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
  กองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตชุมชนตําบลดงบัง เริ่มดําเนินการครั้งแรกใน
วันที่ 3 กุมภาพันธ๑ 2560 ได๎รับการสนับสนุนงบ 
ประมาณเ พ่ือเ ป็นทุนในการดํา เนินการจาก
ผู๎บริหารองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง จํานวน 
2,500iบาทiรับสมัครสมาชิกและรับซื้อขยะรีไซเคิล
จากสมาชิก ตามแผนปฏิบัติงาน คือ ออกรับซื้อ
ขยะรีไซเคิลทุกวันศุกร๑ โดยคณะกรรมการที่ออก
ปฏิบัติงาน 5 ถึง 7 คนตํอครั้ง ซึ่งประกอบด๎วยฝุาย
บัญชี ฝุายคัดแยก ประเมินราคา และฝุายประชา-
สัมพันธ๑ ขั้นตอนในการปฏิบัติงานประกอบด๎วย  

ฝุายทะเบียนทําการรับสมัครสมาชิก พร๎อมออก
สมุดบัญชีธนาคารขยะให๎แกํสมาชิก ฝุายคัดแยก
ดําเนินการตรวจสอบ คัดแยกขยะที่ได๎จากสมาชิก
โดยละเอียดเ พ่ือตรวจสอบความถูกต๎องฝุาย  
ประเมินราคาทําการชั่งน้ําหนัก และออกใบราคา
รับซื้อ นําไปให๎ฝุายบัญชีลงทะเบียน ดําเนินการ
ประชาสัมพันธ๑เชิญชวนให๎ประชาชนสมัครเข๎ารํวม
กิจกรรมและให๎ความรู๎ เรื่องการคัดแยกขยะที่
ถูกต๎อง  

สมาชิกกองทุนธนาคารขยะเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล  
ดงบัง ดําเนินการคัดแยกขยะใน
ครัวเรือนตามมาตรการ 3Rs 

 

สมาชิกคัดแยก“ขยะรีไซเคิล”ตาม
ชนิด ประเภทให๎ละเอียด ถูกต๎อง เชํน  

    - ขวดแก๎ว (แยกสี)  
    - พลาสติก (แยกสี, อํอน แข็ง) 

- โลหะ (เหล็ก, สังกะสี, อลูมิเนียม) 
- กระดาษ (แยกสี, กระดาษลัง) 

     - อ่ืนๆ 

นําขยะที่คัดแยกมาจําหนํายที่จุดรับ
ซื้อตามวัน เวลาที่กําหนด 

 

เจ๎าหน๎าที่รับขยะไปชั่งน้ําหนักคิดราคา  
ลงบัญชี รั บฝาก/ถอนเงิ นสดตาม
ระเบียบของกองทุน 

เจ๎าหน๎าที่รวบรวมขยะที่แยกประเภท
แล๎วนําไปจําหนํายแกํร๎านรับซื้อ 

เ จ๎ า หน๎ า ที่ นํ า เ งิ นที่ ไ ด๎ จ า กก า ร
จําหนํายขยะรีไซเคิล เข๎าฝากใน
บัญชีกลางของกองทุน 

สมาชิกที่จําหนํายขยะครบ i6iครั้ง 
และมีมูลคําเงินสะสมครบ 300 บาท
จะได๎รับสวัสดิการคุ๎มครองชีวิตแกํ
สมาชิกในครอบครัวในกรณีเสียชีวิต 
จํานวนi10,000iบาท สํวนมูลคําขยะ
ที่เกิน 300 บาท สามารถเบิกเงินสด
ได๎  
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บาท iสํ วนมูลคํ าขยะที่ เ กิน i300iบาท iสมาชิ ก
สามารถเบิกเป็นเงินสดได๎  

 

 
แผนภาพที่ 1 การจัดการของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง 
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ผู๎บริหารองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง จํานวน 
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โดยละเอียดเ พ่ือตรวจสอบความถูกต๎องฝุาย  
ประเมินราคาทําการชั่งน้ําหนัก และออกใบราคา
รับซื้อ นําไปให๎ฝุายบัญชีลงทะเบียน ดําเนินการ
ประชาสัมพันธ๑เชิญชวนให๎ประชาชนสมัครเข๎ารํวม
กิจกรรมและให๎ความรู๎ เรื่องการคัดแยกขยะที่
ถูกต๎อง  

สมาชิกกองทุนธนาคารขยะเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล  
ดงบัง ดําเนินการคัดแยกขยะใน
ครัวเรือนตามมาตรการ 3Rs 

 

สมาชิกคัดแยก“ขยะรีไซเคิล”ตาม
ชนิด ประเภทให๎ละเอียด ถูกต๎อง เชํน  

    - ขวดแก๎ว (แยกสี)  
    - พลาสติก (แยกสี, อํอน แข็ง) 

- โลหะ (เหล็ก, สังกะสี, อลูมิเนียม) 
- กระดาษ (แยกสี, กระดาษลัง) 

     - อ่ืนๆ 

นําขยะที่คัดแยกมาจําหนํายที่จุดรับ
ซื้อตามวัน เวลาที่กําหนด 

 

เจ๎าหน๎าที่รับขยะไปชั่งน้ําหนักคิดราคา  
ลงบัญชี รั บฝาก/ถอนเงิ นสดตาม
ระเบียบของกองทุน 

เจ๎าหน๎าที่รวบรวมขยะที่แยกประเภท
แล๎วนําไปจําหนํายแกํร๎านรับซื้อ 

เ จ๎ า หน๎ า ที่ นํ า เ งิ นที่ ไ ด๎ จ า กก า ร
จําหนํายขยะรีไซเคิล เข๎าฝากใน
บัญชีกลางของกองทุน 

สมาชิกที่จําหนํายขยะครบ i6iครั้ง 
และมีมูลคําเงินสะสมครบ 300 บาท
จะได๎รับสวัสดิการคุ๎มครองชีวิตแกํ
สมาชิกในครอบครัวในกรณีเสียชีวิต 
จํานวนi10,000iบาท สํวนมูลคําขยะ
ที่เกิน 300 บาท สามารถเบิกเงินสด
ได๎  
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  ระยะที่ 4 ผลการประเมินการพัฒนา
รูปแบบในการจัดการกองทุนขยะชุมชนแบบมีสํวน
รํวมตําบลดงบัง รายละเอียด ดังนี้ 

   ผลการดําเนินการของกองทุน
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล 

ดงบัง ตั้งแตํเดือน กุมภาพันธ๑ ถึง เมษายน 2560 
พบวํา สามารถออกดําเนินการได๎ครบทุกหมูํบ๎าน
และมีประชาชนสมัครเข๎ารํวมเป็นสมาชิกกองทุน
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล 
ดงบัง ครบทั้ง 9 หมูํบ๎าน ดังแสดงในตารางที่1 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนสมาชิกกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง 
 

หมู่
ที ่

บ้าน หลังคาเรือนทั้งหมด จ านวนสมัครสมาชิก
กองทุนขยะ 

ร้อยละ 

1 บ๎านหนองปลิง 64 52 81.25 
2 บ๎านยางสะอาด 203 37 18.22 
3 บ๎านวังดู ํ 24 16 66.66 
4 บ๎านเกําน๎อย 76 40 52.63 
5 บ๎านดงบัง 138 57 41.30 
6 บ๎านโนนเขวา 46 24 52.17 
7 บ๎านหนองพอก 46 26 56.52 
8 บ๎านดงบัง 97 32 32.98 
9 บ๎านโนนเขวา 91 53 58.24 

รวม 785 337 42.92 
 

 สํวนผลของเงินในกองทุนธนาคารขยะ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง  ใน
ระยะเวลา 3 เดือน มีเงินสะสม จํานวน 92,003 

บาท และมีปริมาณขยะที่รับซื้อ 20 ,080 กิโลกรัม 
ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง 
 

เดือน จ านวนสมาชิก 
(ร้อยละ) 

จ านวนเงินจากการ 
จ าหน่ายขยะ (บาท) 

ปริมาณขยะ 
ที่รับซ้ือ(กิโลกรัม) 

การสงเคราะห์ 
แก่สมาชิก (ราย) 

กุมภาพันธ๑ 2560 243 (30.95) 32,575 7,180 - 
มีนาคม 2560 79 (10.06) 38,087 6,700 - 
เมษายน 2560 15 (1.91) 21,341 6,200 - 

รวม 337 (42.92) 92,003 20,080 - 
  

  ผลการดําเนินงานจากการสนทนากลุํม 
พบวํา ครัวเรือนที่เป็นสมาชิกมีการคัดแยกขยะ 
รีไซเคิลเพ่ือนํามาจําหนํายโดยสํวนใหญํแยกตาม
ชนิดของขยะ เชํน iขวดแก๎ว iพลาสติก โลหะ 

กระดาษ เทํานั้น แตํไมํได๎แยกละเอียดตามประเภท
ของขยะแตํละชนิด เชํน พลาสติกใส พลาสติกขุํน 
พลาสติกรวม และพลาสติกแข็ง ทําให๎จําหนําย
ไมํได๎ราคา และเจ๎าหน๎าที่ต๎องทําการคัดแยกอีกครั้ง
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ทําให๎เสียเวลาในการรับซื้อขยะแตํละหมูํบ๎านมาก
ขึ้นจนไมํสามารถออกรับซื้อขยะตามแผนที่แจ๎งไว๎
ลํวงหน๎าได๎ ทําให๎มีการปรับแผนการออกรับซื้อ  
ในสํวนการได๎รับผลประโยชน๑จากธนาคารขยะ 
พบวํ า  ครั ว เ รื อนมี การคั ดแยกขยะมากขึ้ น 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งขยะรีไซเคิล  สามารถสร๎าง
รายได๎คืนสูํสมาชิกได๎ ประชาชนสามารถจําหนําย
ขยะรีไซเคิลได๎ราคาดีขึ้นกวําจําหนํายให๎พํอค๎าที่มา
รับซื้อตามหมูํบ๎าน สภาพแวดล๎อมภายในหมูํบ๎านมี
ความสะอาด เป็นระเบียบมากข้ึน ในด๎านการมี
สํวนรํวมของชุมชน พบวํา สํวนใหญํบทบาทหน๎าที่
หลักในการดําเนินการของกองทุน ยังเป็นหน๎าที่
ขอ งองค๑ กา รบริ ห ารสํ วนตํ าบลดงบั ง  และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
  การสังเกตการณ๑ พบวํา การดําเนิน 
งานของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตชุมชนตําบลดงบังเป็นการจัดการสิ่งแวดล๎อม
ในชุมชนโดยชุมชนจัดการกันเองให๎ชุมชนตําบล 
ดงบังเป็นชุมชนที่สะอาด นําอยูํ นํามอง ต๎องการ
ลดปริมาณขยะ และเพ่ิมรายได๎ให๎กับประชาชนใน
ชุมชนต๎องการให๎ชุมชนมีกิจกรรมที่หลากหลาย
และสนับสนุนให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการรํวม
กิจกรรมตํางๆ ของชุมชนสํงเสริมให๎ประชาชนใน
ชุมชนตําบลดงบัง รู๎จักการเก็บออมทางอ๎อม 
ต๎องการสํงเสริมให๎ประชาชนชุมชนมีความรู๎ในการ
คัดแยกประเภทขยะ สามารถนําขยะที่มีประโยชน๑
กลับมาใช๎งานใหมํ และสามารถนําขยะที่ไมํใช๎มา
ขายได๎เพ่ือเสริมสร๎างรายได๎ให๎กับครอบครัวและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให๎ประชาชนในชุมชนพ่ึงพา
ตนเองได๎ จากการดําเนินงานในระยะแรก พบวํา 
ยังมีปัญหาอุปสรรคอยูํบ๎างซึ่ง iได๎แกํi(1)iการเข๎า
รํวมเป็นสมาชิกของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง ยังไมํครอบคลุมทุก
หลังคาเรือน ซึ่งได๎มีการแก๎ไขปัญหาโดยการเพ่ิม
ชํองทางการประชาสัมพันธ๑เชิญชวนให๎ประชาชน
ได๎รับทราบทั้ งทางหอกระจายขําวในชุมชน i 
การเชิญชวนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎านหรือผู๎นําชุมชน i(2)iประชาชนขาดความ

ตระหนักในการคัดแยกขยะที่ถูกต๎อง จึงทําให๎
จําหนํายขยะไมํได๎ราคาและเสียเวลาในการคัดแยก
ซ้ํากํอนนําไปจําหนํายให๎ร๎านรับซื้อ มีการแก๎ไขโดย
การให๎ความรู๎เรื่องการจัดการปัญหาขยะในครัว 
เรือน และการทําปูายประชาสัมพันธ๑วิธีการคัดแยก
ประเภทขยะรีไซเคิลโดยบูรณาการรํวมในเวที
ประชุมตํางๆ ในชุมชนอยํางตํอเนื่องi(3)iจุดรับซื้อ
ขยะไมํเพียงพอ และระยะเวลารับซื้อตํอรอบเร็ว
เกินไปทําให๎สมาชิกบางครัวเรือนไมํมีขยะจํานวน
มากพอมาจําหนําย มีการแก๎ไขปัญหาโดยทีมรับซื้อ
ขยะของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตชุมชนตําบลดงบัง มีการแบํงทีมยํอยออกรับซื้อ
ขยะออกเป็น 2iทีม เพ่ือออกรับซื้อให๎รวดเร็วขึ้น 
สํวนในบ๎านที่มีขนาดใหญํมีการตะเวนรับซื้อรอบ
หมูํบ๎านเพ่ือให๎เข๎าถึงสมาชิกมากขึ้น และมีการ 
ปรับแผนการออกรับซื้อขยะ iจากเดิมทุกสัปดาห๑
ครอบคลุม i9iหมูํบ๎าน เป็นสัปดาห๑ละ i3iหมูํบ๎าน  
(4) การดําเนินงานในระยะแรกมีองค๑การบริหาร
สํวนตําบลดงบัง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลดงบัง เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนซึ่งมี
ข๎อจํากัดในเรื่องของบุคลากร และภาระงานประจํา 
ทําให๎การดําเนินงานออกรับซื้อขยะในชุมชน 
ไมํตํอเนื่อง และใช๎เวลาในการรับซื้อ คัดแยกขยะ 
ในแตํละจุดนาน ทําให๎ไมํสามารถออกรับซื้อใน
หมูํบ๎านอ่ืนๆ ได๎ตามกําหนดแนวทางการแก๎ไขของ
กองทุนธนาคารขยะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชน
ตําบลดงบังหลังจากผํานการดําเนินงาน i3iเดือน  
มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานโดยการ 
ให๎ชุมชน ซึ่งคัดเลือกจากกลุํมจิตอาสาหรืออาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเข๎ามารํวมดําเนิน 
การในสํวนการรับขยะจากสมาชิก การชั่งน้ําหนัก 
ลงทะเบียนขยะของสมาชิก รอให๎รถขนขยะของ
กองทุนมารับไปจําหนํายได๎เลย ซึ่งจะชํวยลดระยะ 
เวลารอคอยในการมาจําหนํายขยะของสมาชิก 
และลดภาระงานของทีมรับซื้อขยะ และนําผลกําไร
จากการจําหนํายขยะมาแบํงคืนให๎ผู๎ปฏิบัติงานใน
ชุมชนอีกด๎วย หลังการจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิลฯ
แล๎ว พบวํา มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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ทําให๎เสียเวลาในการรับซื้อขยะแตํละหมูํบ๎านมาก
ขึ้นจนไมํสามารถออกรับซื้อขยะตามแผนที่แจ๎งไว๎
ลํวงหน๎าได๎ ทําให๎มีการปรับแผนการออกรับซื้อ  
ในสํวนการได๎รับผลประโยชน๑จากธนาคารขยะ 
พบวํ า  ครั ว เ รื อนมี การคั ดแยกขยะมากขึ้ น 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งขยะรีไซเคิล  สามารถสร๎าง
รายได๎คืนสูํสมาชิกได๎ ประชาชนสามารถจําหนําย
ขยะรีไซเคิลได๎ราคาดีขึ้นกวําจําหนํายให๎พํอค๎าที่มา
รับซื้อตามหมูํบ๎าน สภาพแวดล๎อมภายในหมูํบ๎านมี
ความสะอาด เป็นระเบียบมากขึ้น ในด๎านการมี
สํวนรํวมของชุมชน พบวํา สํวนใหญํบทบาทหน๎าที่
หลักในการดําเนินการของกองทุน ยังเป็นหน๎าที่
ขอ งองค๑ กา รบริ ห ารสํ วนตํ าบลดงบั ง  และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
  การสังเกตการณ๑ พบวํา การดําเนิน 
งานของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตชุมชนตําบลดงบังเป็นการจัดการสิ่งแวดล๎อม
ในชุมชนโดยชุมชนจัดการกันเองให๎ชุมชนตําบล 
ดงบังเป็นชุมชนที่สะอาด นําอยูํ นํามอง ต๎องการ
ลดปริมาณขยะ และเพ่ิมรายได๎ให๎กับประชาชนใน
ชุมชนต๎องการให๎ชุมชนมีกิจกรรมที่หลากหลาย
และสนับสนุนให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการรํวม
กิจกรรมตํางๆ ของชุมชนสํงเสริมให๎ประชาชนใน
ชุมชนตําบลดงบัง ร๎ู จักการเก็บออมทางอ๎อม 
ต๎องการสํงเสริมให๎ประชาชนชุมชนมีความรู๎ในการ
คัดแยกประเภทขยะ สามารถนําขยะที่มีประโยชน๑
กลับมาใช๎งานใหมํ และสามารถนําขยะที่ไมํใช๎มา
ขายได๎เพ่ือเสริมสร๎างรายได๎ให๎กับครอบครัวและ
ยกระดับคุณภาพชีวิตให๎ประชาชนในชุมชนพ่ึงพา
ตนเองได๎ จากการดําเนินงานในระยะแรก พบวํา 
ยังมีปัญหาอุปสรรคอยูํบ๎างซึ่ง iได๎แกํi(1)iการเข๎า
รํวมเป็นสมาชิกของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบัง ยังไมํครอบคลุมทุก
หลังคาเรือน ซึ่งได๎มีการแก๎ไขปัญหาโดยการเพ่ิม
ชํองทางการประชาสัมพันธ๑เชิญชวนให๎ประชาชน
ได๎รับทราบทั้ งทางหอกระจายขําวในชุมชน i 
การเชิญชวนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎านหรือผู๎นําชุมชน i(2)iประชาชนขาดความ

ตระหนักในการคัดแยกขยะที่ถูกต๎อง จึงทําให๎
จําหนํายขยะไมํได๎ราคาและเสียเวลาในการคัดแยก
ซ้ํากํอนนําไปจําหนํายให๎ร๎านรับซื้อ มีการแก๎ไขโดย
การให๎ความรู๎เรื่องการจัดการปัญหาขยะในครัว 
เรือน และการทําปูายประชาสัมพันธ๑วิธีการคัดแยก
ประเภทขยะรีไซเคิลโดยบูรณาการรํวมในเวที
ประชุมตํางๆ ในชุมชนอยํางตํอเนื่องi(3)iจุดรับซื้อ
ขยะไมํเพียงพอ และระยะเวลารับซื้อตํอรอบเร็ว
เกินไปทําให๎สมาชิกบางครัวเรือนไมํมีขยะจํานวน
มากพอมาจําหนําย มีการแก๎ไขปัญหาโดยทีมรับซื้อ
ขยะของกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตชุมชนตําบลดงบัง มีการแบํงทีมยํอยออกรับซื้อ
ขยะออกเป็น 2iทีม เพ่ือออกรับซื้อให๎รวดเร็วขึ้น 
สํวนในบ๎านที่มีขนาดใหญํมีการตะเวนรับซื้อรอบ
หมูํบ๎านเพ่ือให๎เข๎าถึงสมาชิกมากขึ้น และมีการ 
ปรับแผนการออกรับซ้ือขยะ iจากเดิมทุกสัปดาห๑
ครอบคลุม i9iหมูํบ๎าน เป็นสัปดาห๑ละ i3iหมูํบ๎าน  
(4) การดําเนินงานในระยะแรกมีองค๑การบริหาร
สํวนตําบลดงบัง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลดงบัง เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนซึ่งมี
ข๎อจํากัดในเรื่องของบุคลากร และภาระงานประจํา 
ทําให๎การดําเนินงานออกรับซื้อขยะในชุมชน 
ไมํตํอเนื่อง และใช๎เวลาในการรับซื้อ คัดแยกขยะ 
ในแตํละจุดนาน ทําให๎ไมํสามารถออกรับซื้อใน
หมูํบ๎านอ่ืนๆ ได๎ตามกําหนดแนวทางการแก๎ไขของ
กองทุนธนาคารขยะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชน
ตําบลดงบังหลังจากผํานการดําเนินงาน i3iเดือน  
มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานโดยการ 
ให๎ชุมชน ซึ่งคัดเลือกจากกลุํมจิตอาสาหรืออาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเข๎ามารํวมดําเนิน 
การในสํวนการรับขยะจากสมาชิก การชั่งนํ้าหนัก 
ลงทะเบียนขยะของสมาชิก รอให๎รถขนขยะของ
กองทุนมารับไปจําหนํายได๎เลย ซ่ึงจะชํวยลดระยะ 
เวลารอคอยในการมาจําหนํายขยะของสมาชิก 
และลดภาระงานของทีมรับซื้อขยะ และนําผลกําไร
จากการจําหนํายขยะมาแบํงคืนให๎ผู๎ปฏิบัติงานใน
ชุมชนอีกด๎วย หลังการจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิลฯ
แล๎ว พบวํา มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชุมชน 
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ดังนี้ i1.ประชาชนมีการจัดการปัญหาขยะใน
ครัวเรือนอยํางถูกต๎องและเหมาะสม 2. ครัวเรือนมี
การคัดแยกขยะตามมาตรการ 3Rs ได๎แกํ ขยะยํอย
สลาย ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย 3. มีการจัดการ
ขยะแตํละประเภทได๎อยํางเหมาะสม เชํน การทํา
ปุ๋ยหมัก การนํากลับมาใช๎ใหมํ และการจําหนําย
เพ่ือสร๎างร๎าย ได๎แกํครัวเรือน 4. มีการจัดเก็บ และ
จัดการขยะในครัวเรือนอยํางเหมาะสม การทิ้งขยะ
ในที่สาธารณะลดลง 5. มีการกําหนดบทบาทของ
หนํวยงานภาครัฐและภาพประชาชนในการจัดการ
ปัญหาขยะชุมชนที่ชัดเจน 6. มีระบบการจัดการ
ขยะโดยการคัดแยกและสร๎างมูลคําจากขยะ เชํน 
การจําหนํายเพ่ือสร๎างมูลคํา การจัดสวัสดิการจาก
กองทุนธนาคารขยะคืนสูํสมาชิก 7.ประชาชนใน
ชุมชนหันมาสนใจและตํางชํวยกันดูแลและเอาใจใสํ
ปัญหาขยะในชุมชนมากขึ้น 

วิจารณ์ 
 สถานการณ๑การจัดการปัญหาขยะชุมชน 

ตําบลดงบัง อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็น
พ้ืนที่ซึ่งเริ่มประสบปัญหาขยะชุมชน เนื่องจากไมํมี
ระบบการจัดการปัญหาขยะที่ถูกต๎อง ประชาชน
สํวนใหญํขาดความรู๎ ไมํมีการคัดแยกขยะ และมี
การกําจัดขยะที่ไมํถูกสุขลักษณะ ได๎แกํ การเผา
บริเวณริมถนนหน๎าบ๎าน iการนําขยะออกทิ้งหน๎า
บ๎านหรือที่สาธารณะ iหรือทิ้งใสํถังขยะหน๎าบ๎าน
โดยไมํมีการนําไปกําจัด iไมํมีหนํวยงานหรือผู๎รับ 
ผิดชอบการจัดการปัญหาขยะชุมชนที่ชัดเจน iไมํมี
การใช๎ประโยชน๑จากขยะอยํางเป็นรูปธรรม iชุมชน
ขาดการปฏิสัมพันธ๑และการพูดคุยถึงปัญหาขยะใน
ชุมชน สํงผลให๎เกิดปัญหาด๎านตํางๆ มีข๎อร๎องเรียน
ด๎านผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อมติดตามมา iตําบล 
ดงบังมีมติประชาคมคัดเลือกประเด็นปัญหาขยะ
ชุมชนในการขับเคลื่อนการแก๎ไขรํวมกันในปี พ.ศ. 
2559iโดยใช๎กองทุนธนาคารขยะเ พ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตชุมชนตําบลดงบังซึ่งเป็นแนวคิดของ
นายกองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง โดยได๎รับ
การสนับสนุนงบจากองค๑การบริหารสํวนตําบล 

ดงบัง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
มูลเหตุจูงใจในการจัดตั้งธนาคารขยะชุมชน เพราะ
ต๎องการจัดการสิ่งแวดล๎อมโดยชุมชนและเครือขําย 
เพ่ิมรายได๎ให๎กับประชาชนในชุมชน ทําให๎ชุมชนมี
กิจกรรมที่หลากหลาย ทําให๎ประชาชนได๎เข๎ามามี
สํวนรํวม สอดคล๎องการศึกษาผลการดําเนินงาน
ธนาคารขยะของเยาวชนบ๎านหนองกลาง ตําบล
ชอนสมบูรณ๑ อําเภอหนองมํวง จังหวัดลพบุรี 
พบวํา ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องจึงรํวมกันแสวงหาแนวทาง
พัฒนาการดําเนินงานธนาคารขยะของเยาวชนบ๎าน
หนองกลางโดยใช๎ยุทธศาสตร๑การเสริมทักษะการ
ดําเนินงานธนาคารขยะในการพัฒนารวม 4 วิธีการ
สําคัญ คือ 1) การประชุม 2) การประชาสัมพันธ๑ 
3) การศึกษาดูงานและ 4)  การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ5 

 รูปแบบในการจั ดการกองทุ นขยะ 
ชุมชนแบบมีสํวนรํวมตําบลดงบัง iประกอบด๎วย 
(1) คณะกรรมการดําเนินการ ในระยะเริ่มต๎นสํวน
ใหญํมาจากหนํวยงานภาครัฐ ได๎แกํ ตัวแทนจาก
องค๑การบริหารสํวนตําบลดงบัง โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง และสํวนของผู๎นํา
ชุมชน มีหน๎าที่หลักในการบริหารจัดการกองทุน
ธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนตําบล 
ดงบัง ตั้งแตํการออกรับซื้อ การคัดแยกละเอียด 
การจําหนําย และการจัดทําบัญชี สํวนของภาค
ประชาชนมีหน๎าที่คัดแยกขยะในครัวเรือนแล๎ว
นํามาจําหนํายแกํกองทุน (2) รูปแบบการดําเนิน 
การกองทุนธนาคารขยะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ชุมชนตําบลดงบังในระยะแรกต๎องอาศัยการ
ขับเคลื่อนของหนํวยงานภาครัฐในท๎องถิ่นเป็น
สําคัญ มีการสรุปผลและคืนข๎อมูลสูํชุมชนเป็น
ระยะเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎รํวมกันในชุมชน และ
จะมีการถํายโอนภารกิจการบริหารจัดการกองทุน 
ให๎ชุมชนในระยะตํอไปเมื่อชุมชนมีความพร๎อม  
(3) การสร๎างประโยชน๑สูํชุมชนจากการดําเนินการ
ในระยะ 3 เดือนแรก พบวํา ได๎จํากัดขยะออกจาก
ชุมชนตําบลดงบัง จํานวน 20,080 กิโลกรัม สร๎าง



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 36 :

36 
 

รายได๎คืนสูํชุมชน จํานวน 92,003 บาท และมีการ
จัดสวัสดิการชํวยเหลือสมาชิกท่ีมีการเสียชีวิตด๎วย 
 แนวทางที่ต๎องพัฒนาตํอไปการขยาย
ความครอบคลุมสมาชิกชุมชนทุกหลังคาเรือน 
สํงเสริมให๎ชุมชนมีการแปรรูปหรือพัฒนาขยะ 
เพ่ือสร๎างผลิตภัณฑ๑ใหมํกลับมาใช๎และจําหนําย 
สร๎างรายได๎ ตลอดจนการปลูกฝังจิตสํานึกที่ดีแกํ
ประชาชนในชุมชนในการจัดการขยะในครัวเรือน 
เพ่ือการแก๎ไขปัญหาทีย่ั่งยืน 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
  การจัดการแก๎ไขปัญหาขยะชุมชนใน
ตําบลดงบัง ใช๎การพัฒนารูปแบบกองทุนขยะ
ชุมชนโดยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายชุมชน
ทุกภาคสํวน สํงเสริมให๎ครัวเรือนคัดแยกขยะตาม
มาตรการ 3Rsiนําขยะรี ไซเคิลมาจําหนํายแกํ
กองทุน สร๎างรายได๎แกํครัวเรือนและเกิดสวัสดิการ
คุ๎ มครองชี วิ ตแกํสมาชิ ก  การดํ า เนินงานใน
ระยะแรกเป็นการขับเคลื่อนของหนํวยงานภาครัฐ 
ซึ่งควรมีการถํายโอนสูํภาคประชาชนให๎มากขึ้น
เพ่ือให๎เกิดความยั่งยืนในระยะตํอไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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อาจารย๑วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ที่ชํวยให๎
คําแนะนําในการดํา เนินการวิจัย  นายสังคม  
วงษ๑นอก นายกองค๑การบริหารสํวนตําบลดงบังที่
อํานวยความสะดวกในการดําเนินการศึกษาวิจัย 
และขอบคุณคณะเจ๎าหน๎าที่สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอนาดูน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
ดงบัง ที่สนับสนุนและให๎คําแนะนําในการวิจัยครั้ง
นี้ 
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การประเมินการด าเนินงานของศูนย์ส่งต่อในจังหวัดขอนแก่น 

Evaluation of referral centers in KhonKaen Province 
 

วิลาวรรณ ตาลทรัพย์1, วัชรา ศรีหาราช2 
WilawanTalsab1, Watchra Sriharat2 

บทคัดย่อ 
  การศึกษาเรื่อง การประเมินการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน โดยใช๎รูปแบบจําลอง
ของซิปป์ ประกอบด๎วย ด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า กระบวนการ และด๎านผลผลิต เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของ
ศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน และปัญหาอุปสรรค และข๎อเสนอแนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน กลุํมตัวอยําง คือ บุคลากรในระบบสํงตํอ สุํมแบบแบํงชั้นภูมิ ประกอบด๎วย กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย 
14 คน, กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน 33 คน , กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 31 คน 
และกลุํมผู๎ใช๎บริการที่เก่ียวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย 100 คน รวมทั้งหมด 178 คน 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม โดยแบํงออกเป็น 4 ชุด ตามกลุํมตัวอยําง ซึ่งหาคํา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช๎คําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาคได๎คําความเชื่อม่ัน 0.96 ศึกษา
ตั้งแตํเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2560 การวิเคราะห๑ข๎อมูล โดยหาคําความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษา กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า และกระบวนการ
ในระดับมาก ( x  = 4.14 (0.57), x   = 3.93 (0.14),  x  = 4.01 (0.53)) สํวนด๎านผลผลิต พบวําไมํมีการปฏิเสธ
การสํงตํอภายในเขตมากท่ีสุด (ร๎อยละ100) 
  กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัย
นําเข๎า และกระบวนการอยูํในระดับมาก (x  = 3.80 (0.76), x   = 3.66 (0.57), x   = 3.64 (0.57)) สํวนด๎าน
ผลผลิต พบวํา ความสําเร็จของศูนย๑สํงตํอในการดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวยระดับจังหวัดได๎ตามเปูาหมายที่
กําหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวยในระดับจังหวัดชัดเจน (ร๎อยละ 100)  
  กลุํมผู๎ปฏิบัติงานศูนย๑สํงตํอ พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบท ปัจจัยนําเข๎า และด๎านกระบวนการ 
อยูํในระดับมาก (x = 3.91 (0.52), x  = 3.78 (0.54), x  = 3.79 (0.56)) สํวนด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม Service plan ร๎อยละ 100 
  กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก 
(x ii=i3 .70 i(0 .57 ) )  ด๎ านปัจจั ยนํ า เข๎ าและกระบวนการ  มีความคิด เห็นด๎ วยในระดับปานกลาง  
(x ii=i3.25 (0.57), x   i=i3.23 (0.76)) สํวนด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีการจัดการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
 
 
1พยาบาลวิชาชีพ รพ.ขอนแก่น 
2หัวหน้างานศูนย์ส่งต่อ รพ.ขอนแก่น 
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Abstract 
Objectives 
  To explore problems, suggestions and evaluate the performance of referral centers 
in KhonKaen province, Thailand. 
Methods 
  We conducted a questionnaire survey among stakeholders of referral system in the 
province from July to November 2017. Open-ended questions were used to explore 
problems, obstacles, and suggestions; structured questions were used to evaluate the 
performances of the referral centers. This study included 178 participants selected randomly 
from four stratified groups in the province: hospital directors, members of referral 
committees, staff of the referral centers, and staff of hospitals referring patients to the 
referral centers. The questionnaires were developed for each of the four groups, in which 
the participants were requested to evaluate the context, inputs, and process using 5-point 
Likert scale (high score means very good or very agree),and to evaluate products (achieved 
goals) using yes-or-no questions. 
Results 
  The participants showed concerns about the system and its insufficient resources 
but willingness to support the centers to improve their performances. The mean rating 
scores (SD) on the context, input, and process were 4.14 (0.57), 3.93 (0.14), and 4.01 (0.53), 
respectively among hospital directors; 3.80 (0.76), 3.66 (0.57), and 3.64 (0.57), respectively 
among referral committee members; 3.91 (0.52), 3.78 (0.54), and 3.7 (0.56), respectively 
among referral center staff; 3.70 (0.57), 3.25 (0.57), and 3.23 (0.76), respectively among 
doctors and nurses. The product evaluation was 100% in all groups except for the doctors 
and nurses (84%). 
Conclusions 
  Although the evaluation scores were fairly good, there is still room for improvement 
in the referral system. 

ค าส าคัญ : การประเมิน, ศูนย๑สํงตํอ Evaluation, Referral center 
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บทน า 
  ร ะ บ บ ก า ร สํ ง ตํ อ ผู๎ ปุ ว ย  ( Referral 
system)iเป็นหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือลดปัญหาเรื่องของการกระจาย
บริการสุขภาพทําให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเทําเทียมกัน และมี
ความตํอเนื่องในการรับบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขได๎สนับสนุนให๎มีการพัฒนาระบบการ
สํงตํอผู๎ปุวยที่เป็นรูปธรรม มีความสมานฉันท๑ และ
มีความตํอเนื่อง1 โดยมีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการแตํงตั้งคณะทํางานพัฒนาแนวทางพัฒนา
ระบบสํงตํอผู๎ปุวยระบบฐานข๎อมูล ระบบรายงาน 
และได๎จัดตั้ งศูนย๑ประสานการสํ งตํอขึ้นเป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่อยูํภายใต๎
ระบบสํงตํอรองรับหลักการเครือขํายบริการแบบไร๎
รอยตํอและให๎มีการพัฒนาระบบการดําเนินงาน
รองรับเพื่ออํานวยการการประสานงานiการติดตาม
ประเมินผล และรายงานผลการสํงตํอ การให๎และ
รับข๎อมูลผู๎ปุวยที่ถูกสํงตํอมาจากโรงพยาบาลตํางๆ 
ทั้งในจังหวัด ระหวํางจังหวัด และระหวํางเขต
สุขภาพ2 ระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจึงนับเป็นแกนหลัก
สํ าคัญที่ เ อ้ื อ ให๎ เกิดประสิทธิ ภาพของระบบ 
บริการสุขภาพ โดยการเชื่อมโยงบริการสุขภาพ 
ทุกระดับ เป็ น อันหนึ่ ง อัน เดี ยวกัน  สํ งผล ให๎
ประชาชนได๎รับการดูแลรักษาพยาบาลอยํางมี
คุณภาพ ถูกต๎องรวดเร็ว  และเหมาะสมตาม
สถานการณ๑และมีความตํอเนื่อง1 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวํา ปัญหาและอุปสรรคในการ
รับสํงตํอผู๎ปุวยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย๑กรุ ง เทพมหานคร มีคํอนข๎างมาก
เนื่องจากมีข๎อจํากัดในด๎านตํางๆ เชํน อัตรากําลัง
ของบุคลากรทางการแพทย๑ จํานวนเตียงที่จะรับ
ผู๎ปุวยศักยภาพของโรงพยาบาลในการให๎การรักษา
โรค เพ่ือเป็นการลดปัญหาและอุปสรรคตํางๆ 
ดังกลําวได๎พัฒนาการรับสํงตํอผู๎ปุวยทําให๎ผู๎ปุวย
ได๎รับการสํงตํออยํางเหมาะสมรวดเร็ว3 และจาก
การประเมินผลการดําเนินงานของระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยเบาหวานระหวํางโรงพยาบาลชัยภูมิและ

เครือขํายบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ โดยใช๎รูปแบบซิป พบวํา การประเมินผล
ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีปัญหาความไมํเพียงพอ 
ของบุคลากร ด๎านกระบวนการ พบวํามีปัญหาด๎าน
การกระจายยา ด๎านผลผลิต พบวําเจ๎าหน๎าที่และ
ผู๎ใช๎บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก4  
  นอกจากนั้น พบวํา การพัฒนาระบบสํง
ตํอผู๎ปุวยมีความจําเป็นที่ต๎องทําเพ่ือให๎สอดคล๎อง
กับปัญหาและทิศทางการพัฒนาของโรงพยาบาล
ซึ่งปัจจัยนําไปสูํความสําเร็จ คือ นโยบายโครงสร๎าง
และระบบการสํ งตํอการจัดตั้ งหนํวยงานใน
โรงพยาบาล เพ่ือทําหน๎าที่ประสานงานการจัดการ
ทรัพยากร และโครงการปฏิบัติการที่ดีการกําหนด 
ให๎พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าเป็นผู๎สัมภาษณ๑และ
บันทึกข๎อมูลการติดตามสรุปข๎อมูลวันตํอวันการมี
เครือขํายรับสํงตํอผู๎ปุวยและการประสานงานที่ดี
ของทีมงานมีการประสานการสํงตัวผู๎ปุวยด๎วยการ
สื่อสารที่ทันสมัย ทันเวลา มีระบบปรึกษาการ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เพ่ือลดการสํงตํอ 
ที่ไมํจําเป็นจะทําให๎ระบบสํงตํอผู๎ปุวยประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน 5 และยังพบวํา
รูปแบบการบริหารจัดการของศูนย๑ประสานการ 
สํงตํอ และโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะที่คล๎ายกัน 
คือ มีสายการบังคับบัญชา มีเปูาหมาย/แนวทาง/
ขั้นตอนปฏิบัติงาน แตํโครงสร๎างไมํชัดเจน ไมํมี 
กลยุทธ๑ /แผนงาน/ไมํมีการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร ขาดการสร๎างขวัญและกําลังใจ6 
  โรงพยาบาลขอนแกํนเป็นโรงพยาบาล
ระดับ A มีการบริหารจัดการและพัฒนาระบบ 
สํงตํออยํางตํอเนื่อง และมีคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสํ ง ตํ อ จั งห วั ดขอนแกํ น  โ ดย กํ าหนด
ยุทธศาสตร๑การพัฒนาระบบสํงตํอ คือ การบริหาร
จัดการระบบสํงตํอภายในจังหวัด ภายในเขต การ
เชื่อมโยงการดูแลผู๎ปุวยระหวํางสถานพยาบาลใน
ระดับตํางๆ ตั้งแตํระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐม
ภูมิ การใช๎ข๎อมูลในการวิเคราะห๑งาน การจัดให๎มี
หนํวยประสานการสํงตํอ รวมทั้งให๎คําปรึกษาจาก
แพทย๑ผู๎ เชี่ยวชาญแตํละสาขา โดยจัดตั้ งศูนย๑
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ประสานการสํงตํอระดับจังหวัดอยูํที่โรงพยาบาล
ขอนแกํน7 โดยได๎มีการจัดตั้งศูนย๑ประสานการสํง
ตํอตั้งแตํปี 2553 มีบทบาทหน๎าที่พัฒนาระบบสํง
ตํ อผู๎ ปุ ว ย  และการประสานการสํ งตํ อ  โดย
กําหนดให๎มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํง
ตํอชํวงเวรเช๎า สํวนเวรบํายและเวรดึกจะมอบ
ภา ร กิ จ ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  
มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํงตํอตลอด 
24 ชั่วโมง โดยทําหน๎าที่เป็นศูนย๑กลางบริหาร
จัดการพัฒนาระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํน 
ตํอมาได๎พัฒนาและยกระดับขึ้นเป็นศูนย๑สํงตํอ
ภายในเขตสุขภาพที่77  
  จากการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอใน
จังหวัดขอนแกํนที่ผํานมา พบวํา มีปัญหาด๎านการ
ประสานงานการสํงตํอผู๎ปุวยทั้งภายในจังหวัด และ
ภายนอกเขตสุขภาพท่ี 7 โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขํายบางแหํงไมํมีผู๎ รับผิดชอบศูนย๑สํงตํอ
โดยตรง พยาบาลผู๎ปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยบางแหํง
ยังขาดทักษะในการดูแลผู๎ปุวยที่มีความซับซ๎อน  
มีปัญหาการดูแลระหวํางนําสํง และปัญหาด๎านการ
สื่อสารระหวํางบุคลากร รวมทั้งเครือขํายบริการ
สุขภาพที่ประกอบด๎วยระดับชั้นตํ างๆ ยังไมํ
เชื่อมโยงผสมผสานกันอยํางแท๎จริง ทําให๎เกิด
ขั้นตอนการสํงตํอผู๎ปุวยที่ยุํงยากมากขึ้น เกิดความ
ขัดแย๎งกันระหวํางโรงพยาบาลที่รับผู๎ปุวย และ
โรงพยาบาลที่สํงตํอควรมีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เชํน มาตรฐานรถ
สํงตํอ การพัฒนาศักยภาพของเจ๎าหน๎าที่ แนวทาง
และแบบฟอร๑ มที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง  มี ก า ร กํ าหนด
งบประมาณในการพัฒนาระบบอยํางชัดเจน 7 
นอกจากนั้นองค๑ประกอบสําคัญของการดําเนินงาน
ระบบสํงตํอที่ต๎องมีในทุกระดับบริการยังมีการ
ดําเนินงานบางสํวนไมํครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด ประกอบด๎วย 1) การเตรียมความพร๎อม 
เชํน ฐานข๎อมูลที่จําเป็นและการจัดการฐานข๎อมูล 
การสื่อสารทั้งในและนอกเครือขํายการพัฒนาและ
รูปแบบการสํงตํอภายในเครือขําย 2) การจัด
องค๑กรบริหารจัดการการสํงตํอผู๎ปุวย เชํน พัฒนา

โครงสร๎างและกลไกการดําเนินงาน 3) การพัฒนา
ศูนย๑สํงตํอ เชํน กําหนดบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑ 
แตํละระดับ มีการทบทวนและติดประเมินผล  
4) การจัดการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
แตํละระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง 
พ้ื น ที่ iแล ะ i5 ) ก า ร ติ ด ต า ม แล ะปร ะ เ มิ น ผ ล  
ซึ่งองค๑ประกอบเหลํานี้ ทําให๎เกิดผลเชื่อมโยงใน
การพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย8 ยังพบวําผู๎ปุวยที่มี
ความซับซ๎อนตามกลุํมวินิจฉัยโรครํวมระดับ 3 
และ 4 มีมากถึง 20% และมีคําวันนอนเฉลี่ย >7
วัน ซึ่งสูงกวําคําวันนอนเฉลี่ยของผู๎ปุวยในของ
สถาบันฯ ถึง 22% มีคําน้ําหนักสัมพัทธ๑ที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted RW) >4 ถึง 21.6% ซึ่งผู๎ปุวย
เหลํานี้เป็นผู๎ปุวยที่ต๎องใช๎ทรัพยากรในการรักษา
มากถ๎าไมํมีการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ดี และไมํมี
ระบบการทบทวนการใช๎ทรัพยากรท่ีเหมาะสม  
จะมีผลกระทบกับสถานะการเงินของสถาบันฯ 
รวมทั้งการจัดสรรหาเตียงรองรับผู๎ปุวยสํงตํอ 9  
และยังพบวําผลการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสํงตํอผู๎ปุวยนั้น มีองค๑ประกอบด๎านคน 
เครื่องมือ อุปกรณ๑ รถพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมี
แนวปฏิบัติเป็นคูํมือที่มีกระบวนการรับและการสํง
ตํอผู๎ปุวยครอบคลุมทั้งi4iกระบวนการiคือiกระบวน 
การรับแจ๎งและประสานงาน กระบวนการตรวจ 
สอบข๎อมูล กระบวนการประเมินผู๎ปุวย และ
กระบวนการรับ/สํงตํอผู๎ปุวย ซึ่งดําเนินการโดย
ศูนย๑รับและสํงตํอ10  
  จากปัญหาดังกลําวข๎างต๎น ศูนย๑สํงตํอ
ผู๎ปุวยในจังหวัดขอนแกํน ซึ่งได๎ดําเนินงานตาม
นโยบายการสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุขมา
ระยะหนึ่งแล๎ว ควรมีการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํ งตํอในจังหวัดขอนแกํนนําจะเกิด
ประโยชน๑สูงสุดแกํผู๎ ใช๎บริการทุกระดับสถาน
บริการ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจการประเมินการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
โดยใช๎ รู ปแบบการประเมินของซิปป์  ( CIPP 
Model) ซึ่งประกอบด๎วย การประเมินด๎านบริบท 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ และด๎าน
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ประสานการสํงตํอระดับจังหวัดอยูํที่โรงพยาบาล
ขอนแกํน7 โดยได๎มีการจัดตั้งศูนย๑ประสานการสํง
ตํอตั้งแตํปี 2553 มีบทบาทหน๎าที่พัฒนาระบบสํง
ตํ อผู๎ ปุ ว ย  และการประสานการสํ งตํ อ  โดย
กําหนดให๎มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํง
ตํอชํวงเวรเช๎า สํวนเวรบํายและเวรดึกจะมอบ
ภา ร กิ จ ใ ห๎ อ ยูํ ใ น ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  
มีผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานประจําศูนย๑สํงตํอตลอด 
24 ชั่วโมง โดยทําหน๎าที่เป็นศูนย๑กลางบริหาร
จัดการพัฒนาระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํน 
ตํอมาได๎พัฒนาและยกระดับขึ้นเป็นศูนย๑สํงตํอ
ภายในเขตสุขภาพที่77  
  จากการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอใน
จังหวัดขอนแกํนที่ผํานมา พบวํา มีปัญหาด๎านการ
ประสานงานการสํงตํอผู๎ปุวยทั้งภายในจังหวัด และ
ภายนอกเขตสุขภาพท่ี 7 โรงพยาบาลชุมชนใน
เครือขํายบางแหํงไมํมีผู๎ รับผิดชอบศูนย๑สํงตํอ
โดยตรง พยาบาลผู๎ปฏิบัติการดูแลผู๎ปุวยบางแหํง
ยังขาดทักษะในการดูแลผู๎ปุวยที่มีความซับซ๎อน  
มีปัญหาการดูแลระหวํางนําสํง และปัญหาด๎านการ
สื่อสารระหวํางบุคลากร รวมทั้งเครือขํายบริการ
สุขภาพที่ประกอบด๎วยระดับชั้นตํ างๆ ยังไมํ
เชื่อมโยงผสมผสานกันอยํางแท๎จริง ทําให๎เกิด
ขั้นตอนการสํงตํอผู๎ปุวยที่ยุํงยากมากขึ้น เกิดความ
ขัดแย๎งกันระหวํางโรงพยาบาลที่รับผู๎ปุวย และ
โรงพยาบาลที่สํงตํอควรมีการกําหนดประเด็นการ
พัฒนาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เชํน มาตรฐานรถ
สํงตํอ การพัฒนาศักยภาพของเจ๎าหน๎าที่ แนวทาง
และแบบฟอร๑ มที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง  มี ก า ร กํ าหนด
งบประมาณในการพัฒนาระบบอยํางชัดเจน 7 
นอกจากนั้นองค๑ประกอบสําคัญของการดําเนินงาน
ระบบสํงตํอที่ต๎องมีในทุกระดับบริการยังมีการ
ดําเนินงานบางสํวนไมํครอบคลุมตามมาตรฐานที่
กําหนด ประกอบด๎วย 1) การเตรียมความพร๎อม 
เชํน ฐานข๎อมูลที่จําเป็นและการจัดการฐานข๎อมูล 
การสื่อสารทั้งในและนอกเครือขํายการพัฒนาและ
รูปแบบการสํงตํอภายในเครือขําย 2) การจัด
องค๑กรบริหารจัดการการสํงตํอผู๎ปุวย เชํน พัฒนา

โครงสร๎างและกลไกการดําเนินงาน 3) การพัฒนา
ศูนย๑สํงตํอ เชํน กําหนดบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑ 
แตํละระดับ มีการทบทวนและติดประเมินผล  
4) การจัดการเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
แตํละระดับ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง 
พ้ื น ที่ iแล ะ i5 ) ก า ร ติ ด ต า ม แล ะปร ะ เ มิ น ผ ล  
ซึ่งองค๑ประกอบเหลํานี้ ทําให๎เกิดผลเชื่อมโยงใน
การพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย8 ยังพบวําผู๎ปุวยที่มี
ความซับซ๎อนตามกลุํมวินิจฉัยโรครํวมระดับ 3 
และ 4 มีมากถึง 20% และมีคําวันนอนเฉลี่ย >7
วัน ซึ่งสูงกวําคําวันนอนเฉลี่ยของผู๎ปุวยในของ
สถาบันฯ ถึง 22% มีคําน้ําหนักสัมพัทธ๑ที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted RW) >4 ถึง 21.6% ซึ่งผู๎ปุวย
เหลํานี้เป็นผู๎ปุวยที่ต๎องใช๎ทรัพยากรในการรักษา
มากถ๎าไมํมีการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ดี และไมํมี
ระบบการทบทวนการใช๎ทรัพยากรท่ีเหมาะสม  
จะมีผลกระทบกับสถานะการเงินของสถาบันฯ 
รวมทั้งการจัดสรรหาเตียงรองรับผู๎ปุวยสํงตํอ 9  
และยังพบวําผลการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสํงตํอผู๎ปุวยนั้น มีองค๑ประกอบด๎านคน 
เครื่องมือ อุปกรณ๑ รถพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมี
แนวปฏิบัติเป็นคูํมือที่มีกระบวนการรับและการสํง
ตํอผู๎ปุวยครอบคลุมทั้งi4iกระบวนการiคือiกระบวน 
การรับแจ๎งและประสานงาน กระบวนการตรวจ 
สอบข๎อมูล กระบวนการประเมินผู๎ปุวย และ
กระบวนการรับ/สํงตํอผู๎ปุวย ซึ่งดําเนินการโดย
ศูนย๑รับและสํงตํอ10  
  จากปัญหาดังกลําวข๎างต๎น ศูนย๑สํงตํอ
ผู๎ปุวยในจังหวัดขอนแกํน ซึ่งได๎ดําเนินงานตาม
นโยบายการสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุขมา
ระยะหนึ่งแล๎ว ควรมีการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํ งตํอในจังหวัดขอนแกํนนําจะเกิด
ประโยชน๑สูงสุดแกํผู๎ ใช๎บริการทุกระดับสถาน
บริการ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจการประเมินการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
โดยใช๎ รู ปแบบการประเมินของซิปป์  ( CIPP 
Model) ซึ่งประกอบด๎วย การประเมินด๎านบริบท 
ด๎านปัจจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ และด๎าน
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ผลผลิต11 เพ่ือจะนําผลการศึกษาวิจัย ไปใช๎ให๎เกิด
ประโยชน๑สูงสุดตํอผู๎มาใช๎บริการด๎านสุขภาพในการ
ปรับกลยุทธ๑การพัฒนาระบบการสํงตํอ และ

พัฒนากา รดํ า เ นิ น ง านขอ งศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ใ ห๎ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตํอไปตามกรอบ
แนวคิดดังตามภาพที่ 1 

  
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

  วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํนและ
ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอแนะการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
  รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิ ง
ประเมินผล (Evaluation Research) โดย
รวบรวมข๎อมูลในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Technique) 
  ประชากร ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ บุคลากรที่เกี่ยวข๎องกับระบบสํงตํอของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกํน จํานวน 321 คน
โดยแบํงเป็น 4 กลุํมคือ 1) กลุํมผู๎บริหารเชิง

นโยบายจํานวน 26 คน 2) กลุํมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน จํานวน 59 
คน 3) กลุํมผู๎ปฏิบัติงานศูนย๑สํงตํอ จํานวน 56 
คน และ 4) กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องระบบสํง
ตํอจํานวน 180 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง การกําหนดขนาดของ
กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ด๎วยการใช๎
สูตรของยามาเน (Yamane, 1967 อ๎างถึงใน ธีร
วุฒิ เอกะกุล)12 โดยกําหนดความเชื่อมั่นที่ 95% 
และได๎ทําการสุํมแบบแบํงชั้นภูมิ  (stratified 
RandomISampling)Iแบบเป็นสัดสํวนซึ่งคํานวณ
ได๎จากสูตร 
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  n =        N 
                        1+Ne2 
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุํม
ตัวอยํางที่ระดับ .05 
 การแบํงชั้นภูมิแบบเป็นสัดสํวน 
  ni =    Ni     
                     N/n 
  ในขณะที่  
  N = ขนาดของประชากรทั้งหมด 
      Ni = ขนาดของประชากรในชั้นภูมิที่ i 
      ni = ขนาดของกลุํมตัวอยํางในชั้นภูมิ
ทีi่ 
  I = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
 
  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช๎จํานวนกลุํม
ตัวอยําง 178 คน ทําการสุํมแบบชั้นภูมิ และ
ดําเนินการจับฉลาก โดยการเขียนหมายเลขของ
หนํวยงานตัวอยํางทั้งหมด ตามบัญชีรายชื่อ
ประชากรลงในกระดาษเพ่ือทําเป็นฉลากโดย  
แบํงเป็น 4 กลุํมตัวอยําง จากนั้นจึงทําการจับ
ฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุํม
จนครบตามขนาดตัวอยํางที่กําหนดด๎วยวิธีการ
เลือกหนํวยงานตัวอยํางแบบไมํมีการแทนที่ 
(Sampling without replacement)  

เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
วิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) 
โดยจําแนกชุดแบบสอบถาม ออกเป็นจํานวน 4 
ชุด ตามประเภทของกลุํมตัวอยําง เพ่ือใช๎เก็บ
ข๎อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถามผํานการ
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Contenti Validity)iจากผู๎เชี่ยวชาญ 4 ทําน มี
คําความเที่ยงตรงของคําสัมประสิทธิ์ แอลฟุา
ของครอนบาค เทํากับ 0.96 ผู๎วิจัยขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ของโรงพยาบาล
ขอนแกํน ในวันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 เลขที่ 
HE60087 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิ ติ ที่ ใ ช๎ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห๑ ข๎ อ มู ล 
ประกอบด๎ ว ย  1 )  ข๎ อมู ลทั่ ว ไปของผู๎ ต อบ
แบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได๎ บทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล 
ประสบการณ๑ที่เกี่ยวข๎องกับการสํงตํอผู๎ปุวยและ
โครงสร๎างบทบาทหน๎าที่ของศูนย๑สํงตํอ ผู๎วิจัยทํา
การวิ เคราะห๑ข๎ อมูล  โดยใช๎ สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) นําเสนอเป็นคําความถี่ 
ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
ข๎อมูลการประเมินการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ
ในจังหวัดขอนแกํน โดยใช๎ตามรูปแบบจําลองของ
ซิปป์ แบํงเป็น 4 ด๎าน iประกอบด๎วย 1) ด๎าน
บริบท 2) ด๎านความพร๎อมของปัจจัยนําเข๎า 3) 
ด๎านการดําเนินงาน และ 4) ด๎านผลผลิต ใช๎สถิติ
พรรณนาi(Descriptiveistatistics)iได๎แกํ คําร๎อย
ละ (Percentage)iคําเฉลี่ยi(Mean)iและคําความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ผลการศึกษา 
  1. ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคลของกลุํม
ตัวอยําง 
   ผลการศึกษา พบวํา กลุํมผู๎บริหาร
เชิงนโยบายโดยสํวนมากเป็นเพศชาย มีอายุ 51-
60 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุด
ระดับสูงกวําปริญญาตรี มีรายได๎ตํอเดือนมากกวํา 
50,000 บาท โดยสํวนมากบทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูล
เป็นผู๎บริหารโรงพยาบาล และสํวนมากมีผู๎บริหาร
ที่รับผิดชอบในการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอ  
ด๎านกลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบสํงตํอจังหวัด
ขอนแกํนโดยสํวนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพ
สมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี และ
มีรายได๎ตํอเดือน 30,001-40,000 บาท กลุํม
ผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอโดยสํวนมากเป็นเพศ
หญิง มีอายุ 41-50 ปี มีสถานภาพสมรสคูํ จบ
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  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ใช๎จํานวนกลุํม
ตัวอยําง 178 คน ทําการสุํมแบบชั้นภูมิ และ
ดําเนินการจับฉลาก โดยการเขียนหมายเลขของ
หนํวยงานตัวอยํางทั้งหมด ตามบัญชีรายชื่อ
ประชากรลงในกระดาษเพ่ือทําเป็นฉลากโดย  
แบํงเป็น 4 กลุํมตัวอยําง จากนั้นจึงทําการจับ
ฉลากที่ระบุหมายเลขในกระดาษทีละใบแบบสุํม
จนครบตามขนาดตัวอยํางที่กําหนดด๎วยวิธีการ
เลือกหนํวยงานตัวอยํางแบบไมํมีการแทนที่ 
(Sampling without replacement)  

เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
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การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี มีรายได๎ตํอ
เดือน 30,001 -40,000 บาท และ 20,001 -
30,000 บาท สํวนมากบทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูลเป็น
คณะทํางานหรือคณะกรรมการในระบบสํงตํอ
ผู๎ปุวยและมีประสบการณ๑เกี่ยวข๎องกับระบบสํง
ตํอผู๎ปุวยโดยสํวนมากสถานที่ตั้งของศูนย๑สํงตํอใน
โรงพยาบาลอยูํในอาคารรวม และรวมกับงานอ่ืน 
มีผู๎บริหารที่รับผิดชอบในการดําเนินงานของศูนย๑
สํงตํอ ลักษณะการทํางานของเจ๎าหน๎าที่ในศูนย๑
สํงตํอ คือ มีเจ๎าหน๎าที่บางคนทํางานตามบทบาท
ศูนย๑สํงตํอและทํางานอ่ืนด๎วย สํวนด๎านวัสดุ
อุปกรณ๑ที่ใช๎สนับสนุนการดําเนินงานของศูนย๑สํง
ตํอโดยสํวนมาก พบวํา มีโทรศัพท๑ในสํานักงาน  
มีโทรศัพท๑มือถือเคลื่อนที่ ไมํมีเครื่องโทรสาร  
มีเครื่องคอมพิวเตอร๑ มีเครื่องปริ้นเตอร๑ มีเครื่อง
คอมพิวเตอร๑ที่มีโปรแกรมระบบสํงตํอ i(iirefer)  
มีเครื่องสํารองไฟฟูาและมีระบบอินเตอร๑เน็ตและ
กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบสํงตํอผู๎ปุวย  
โดยสํวนมากเป็นเพศหญิง มีอายุ  41 -55 ปี  
มีสถานภาพสมรสคูํ จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี มีรายได๎ตํอเดือน 30,001-40,000 
บาท บทบาทของผู๎ให๎ข๎อมูลเป็นบุคลากรที่ใช๎
บ ริ ก า ร ใ น ร ะ บ บ ก า ร สํ ง ตํ อ ผู๎ ปุ ว ย แ ล ะ มี
ประสบการณ๑เก่ียวข๎องกับระบบการสํงตํอผู๎ปุวย 
  2. ข๎อมูลการประเมินการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
   2.1 กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย ผล
การศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็นตํอ
ด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 4.14, SD = 
.37) เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํใน
ระดับมาก (x  = 4.14, SD = .57) ในรายละเอียด
สํ วน ใหญํ Iพบวํ า Iศู น ย๑ สํ ง ตํ อที่ จั ด ตั้ ง ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาลมีความสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.28, SD = .14) 
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.93, SD = .14) ในรายละเอียด

สํวนใหญํ พบวําศูนย๑สํงตํอได๎รับการสนับสนุนให๎
มีผู๎ รับผิดชอบในการปฏิบัติหน๎าที่ตลอด 24 
ชั่วโมง (x I=I4.50,ISDI=I.37) 3) ด๎านกระบวนการ 
พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 4.01, 
SD = .53) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํ ง ตํ อ ไ ด๎ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ พี ย ง พ อ ด๎ า น
ยานพาหนะในระบบสํงตํอ และศูนย๑สํงตํอมีแนว
ทางการดําเนินงานชัดเจนในระบบบริการรับสํง
ตํอผู๎ปุวยสอดคล๎องกับนโยบายหลักขององค๑กร 
(x  = 4.07, SD = .62) และ 4) ด๎านผลผลิต 
พบวํา ไมํมีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขตมาก
ที่สุด (ร๎อยละ100) 
   2.2 กลุํมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสํงตํอจังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษา
ภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํ
ในระดับมาก (x  = 3.70, SD = .56) เมื่อ
พิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้  1) ด๎านบริบท 
พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 3.80, 
SD = .76) ในรายละเอียดสํวนใหญํiพบวําศูนย๑สํง
ตํอที่จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลมีความสอดคล๎องกับ
นโยบายสํงตํอของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 
4.03, SD = .77) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มี
ความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  =i3.66, SD 
=i.57) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอ
ได๎รับการสนับสนุนให๎มีผู๎รับผิดชอบในการปฏิบัติ
หน๎าที่ตลอด 24 ชั่วโมง (x  = .88, SD = 1.05) 
และมีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสํง
ตํอในองค๑กร (x  = 3.88, SDi=i.82) 3) ด๎าน
กระบวนการ พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับ
มาก (x  = 3.64, SD = .57) ในรายละเอียดสํวน
ใหญํพบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนาระบบสํงตํอตา
มนโยบายiServiceiplaniเขตสุขภาพที่ 7 (x  = 
3.76, SD = .61) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวํา 
ความสําเร็จของศูนย๑สํงตํอในการดําเนินงานรับ
และสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/ระดับเขตตาม
เปูาหมายที่กําหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการ



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 44 :

44 
 

รับและสํงตํอผู๎ ปุ วยในระดับจั งหวัดชัด เจน  
(ร๎อยละ 100) 
   2.3 กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็น
ตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 3.83, SD = 
.50)เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 
3.91, SD = .52) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.16, SD = .64)  
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  =i3.78, SD = .54) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ พบวํา มีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอภายในองค๑กรชัดเจน (x  = 
4.16, SDi=i.82) 3) ด๎านกระบวนการ พบวํา มี
คว ามคิ ด เห็ นอยูํ ใ น ระดั บมาก  ( x i=i3 . 79 , 
SDi=i.56) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการบริหาร ความพร๎อมใช๎และ
เพียงพอด๎านเครื่องมือ อุปกรณ๑บนยานพาหนะใน
ระบบสํงตํอมากที่สุด (x  = 4.23, SD = .62) และ 
4) ด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม
Serviceiplan  
(ร๎อยละ 100) 
   2.4 ผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบ 
สํงตํอผู๎ปุวยผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มี
ความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 
3.41, SDi=i.50)iเมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ 
ดังนี้ 1) ด๎านบริบท พบวํามีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.70, SD = .57) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ  พบวํา ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นตอบสนอง
ตํอความต๎องการของผ๎ูใช๎บริการ (x  =i3.80, SD 
=i.70) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็น
อยูํ ในระดับปานกลาง i(x ii=i3.25 ,iSDi=i.57)  
ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
บุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถในการดําเนิน 
งานการรับสํงตํอผู๎ปุวย (x i=i3.54 ,iSDi=i.57)  

3) ด๎านกระบวนการพบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน 
ระดับปานกลาง (x I=i3.28, SDI=I.60) ใน
รายละเอียด พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแนวทางในการ
ประสานสํงกลับผู๎ปุวยรํวมกันในเครือขําย (x  = 
3.53, SD = .76) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวําศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการ
ให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
   2.5 ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน จากผลการศึกษาสรุปได๎ดังนี้ 
    1) ปัญหา และอุปสรรคการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย พบวํา 
ไมํมีอัตรากําลังเพียงพอในการแยกเป็นศูนย๑สํงตํอ
ชัด เจน และระบบข๎อมูลการ สํ งตํอยั งขาด
เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการจัดเก็บ 
รวบรวมข๎อมูลการสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด 
และเขตสุขภาพที่ 7 และการจัดการข๎อมูลระบบ
สํงตํอในเครือขํายจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7  
ยังไมํสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑รํวมกัน 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา โรงพยาบาลชุมชน
มีข๎อกําจัดเกี่ยวกับโครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอ และ
ฐานข๎อมูลระบบสํงตํอไมํสามารถเชื่อมโยงได๎ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และไมํมี
บุคลากรที่มีความรับผิดชอบศูนย๑สํงตํอโดยตรง  
ทําให๎ขาดการวิเคราะห๑ข๎อมูลระบบการสํงตํอ
ผู๎ปุวย เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการสํงตํอ 
    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
พบวํา โรงพยาบาลชุมชนไมํสามารถเข๎าถึงข๎อมูล
ด๎านผลลัพธ๑ของการดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎, ไมํมีการ
กําหนดให๎มีบุคลากรรับผิดชอบงานศูนย๑สํงตํอ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงานที่
ได๎รับมอบหมายไมํเฉพาะเจาะจง ไมํมีสถานที่ใน
การปฏิบัติงานของศูนย๑สํงตํอชัดเจน การจัดเก็บ
และรวบรวมข๎อมูลระบบสํงตํอไมํ เป็นไปใน
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รับและสํงตํอผู๎ ปุ วยในระดับจั งหวัดชัด เจน  
(ร๎อยละ 100) 
   2.3 กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
ผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มีความคิดเห็น
ตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 3.83, SD = 
.50)เมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ดังนี้ 1) ด๎าน
บริบท พบวํา มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก (x  = 
3.91, SD = .52) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (x  = 4.16, SD = .64)  
2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  =i3.78, SD = .54) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ พบวํา มีคําสั่งแตํงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบสํงตํอภายในองค๑กรชัดเจน (x  = 
4.16, SDi=i.82) 3) ด๎านกระบวนการ พบวํา มี
คว ามคิ ด เห็ นอยูํ ใ น ระดั บมาก  ( x i=i3 . 79 , 
SDi=i.56) ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการบริหาร ความพร๎อมใช๎และ
เพียงพอด๎านเครื่องมือ อุปกรณ๑บนยานพาหนะใน
ระบบสํงตํอมากที่สุด (x  = 4.23, SD = .62) และ 
4) ด๎านผลผลิต พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพการรับสํงตํอผู๎ปุวยตาม
Serviceiplan  
(ร๎อยละ 100) 
   2.4 ผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องในระบบ 
สํงตํอผู๎ปุวยผลการศึกษาในภาพรวม พบวํา มี
ความคิดเห็นตํอด๎านบริบทอยูํในระดับมาก (x  = 
3.41, SDi=i.50)iเมื่อพิจารณารายด๎านสรุปได๎ 
ดังนี้ 1) ด๎านบริบท พบวํามีความคิดเห็นอยูํใน
ระดับมาก (x  = 3.70, SD = .57) ในรายละเอียด
สํวนใหญํ  พบวํา ศูนย๑สํงตํอที่จัดตั้งขึ้นตอบสนอง
ตํอความต๎องการของผู๎ใช๎บริการ (x  =i3.80, SD 
=i.70) 2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า พบวํา มีความคิดเห็น
อยูํ ในระดับปานกลาง i(x ii=i3.25 ,iSDi=i.57)  
ในรายละเอียดสํวนใหญํ พบวํา ศูนย๑สํงตํอมี
บุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถในการดําเนิน 
งานการรับสํงตํอผู๎ปุวย (x i=i3.54 ,iSDi=i.57)  

3) ด๎านกระบวนการพบวํา มีความคิดเห็นอยูํใน 
ระดับปานกลาง (x I=i3.28, SDI=I.60) ใน
รายละเอียด พบวํา ศูนย๑สํงตํอมีแนวทางในการ
ประสานสํงกลับผู๎ปุวยรํวมกันในเครือขําย (x  = 
3.53, SD = .76) และ 4) ด๎านผลผลิต พบวําศูนย๑
สํงตํอมีการจัดการประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
พัฒนาระบบสํงตํอ และมีความพึงพอใจตํอการ
ให๎บริการของศูนย๑สํงตํอ (ร๎อยละ 84) 
   2.5 ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน จากผลการศึกษาสรุปได๎ดังนี้ 
    1) ปัญหา และอุปสรรคการ
ดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน  
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบาย พบวํา 
ไมํมีอัตรากําลังเพียงพอในการแยกเป็นศูนย๑สํงตํอ
ชัด เจน และระบบข๎อมูลการ สํ งตํอยั งขาด
เครื่องมือ เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการจัดเก็บ 
รวบรวมข๎อมูลการสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด 
และเขตสุขภาพที่ 7 และการจัดการข๎อมูลระบบ
สํงตํอในเครือขํายจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7  
ยังไมํสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑รํวมกัน 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํน พบวํา โรงพยาบาลชุมชน
มีข๎อกําจัดเกี่ยวกับโครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอ และ
ฐานข๎อมูลระบบสํงตํอไมํสามารถเชื่อมโยงได๎ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ และไมํมี
บุคลากรที่มีความรับผิดชอบศูนย๑สํงตํอโดยตรง  
ทําให๎ขาดการวิเคราะห๑ข๎อมูลระบบการสํงตํอ
ผู๎ปุวย เพื่อหาโอกาสพัฒนาระบบการสํงตํอ 
    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
พบวํา โรงพยาบาลชุมชนไมํสามารถเข๎าถึงข๎อมูล
ด๎านผลลัพธ๑ของการดูแลรักษาผู๎ปุวยได๎, ไมํมีการ
กําหนดให๎มีบุคลากรรับผิดชอบงานศูนย๑สํงตํอ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง และลักษณะงานที่
ได๎รับมอบหมายไมํเฉพาะเจาะจง ไมํมีสถานที่ใน
การปฏิบัติงานของศูนย๑สํงตํอชัดเจน การจัดเก็บ
และรวบรวมข๎อมูลระบบสํงตํอไมํ เป็นไปใน
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แนวทางเดียวกันและขาดผู๎รับผิดชอบที่ชัดเจนใน
การจัดการข๎อมูลระบบสํงตํอผู๎ปุวย เพ่ือนําไปใช๎
ประโยชน๑รํวมกันภายในจังหวัดและภายในเขต 
    กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องใน
ระบบสํงตํอผู๎ปุวย พบวํา จํานวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข๎องกับการสํงตํอผู๎ปุวยมีจํานวน
ไมํเพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ F3 มี
จํานวนบุคลากรไมํเพียงพอในการจัดตั้งศูนย๑สํง
ตํอ จึงทําให๎การประสานงานคํอนข๎างลําช๎า 
เอกสารข๎อมูลผู๎ปุวยสํงตํอไมํชัดเจนไมํครอบคลุม
และไมํครบถ๎วนและขาดการเชื่อมโยงข๎อมูลของ
ระบบการรับและสํงตํอผู๎ปุวยทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
    2) ข๎อเสนอแนะการดําเนินงาน
ของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํนผลการศึกษา
สรุปได๎ดังนี้ 
    กลุํมผู๎บริหารเชิงนโยบายเห็น
ควรพัฒนาระบบฐานข๎อมูลที่ จํ า เป็น  และ
เทคโนโลยีที่สามารถเชื่อมโยงฐานข๎อมูลการสํงตํอ
ผู๎ปุวยในเครือขํายจังหวัด และเชื่อมโยงเครือขําย
เขตอยํางเป็นระบบ และควรมีการวางแผนพัฒนา
ศักยภาพเครือขําย NODEiภายในจังหวัดiทั้งด๎าน
บุ ค ล า ก ร  เ ค รื่ อ ง มื อ  อุ ป ก ร ณ๑  แ ล ะ ด๎ า น
งบประมาณที่เพียงพอ เพ่ือให๎สามารถรองรับ
ผู๎รับบริการในเครือขํายใกล๎เคียงได๎ ลดความ
แออัดในโรงพยาบาลศูนย๑ 
    กลุํมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอจังหวัดขอนแกํนเห็นควรมีการจัดทําระบบ
ฐานข๎อมูลที่จําเป็นในระบบสํงตํอให๎สามารถ
เชื่อมโยงในเครือขํายจังหวัด และเชื่อมโยงใน
เครือขํายเขตอยํางเป็นระบบ และสามารถนําไป
วิเคราะห๑ ใช๎ประโยชน๑จากข๎อมูลได๎ทันทํวงที  
มีระบบสนับสนุนด๎านงบประมาณ เพ่ือบริหาร
จัดการในระบบสํงตํอภายในจังหวัดขอนแกํนและ
มีการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรในระบบสํงตํอให๎
เหมาะสม 

    กลุํมผู๎ปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอ 
เห็นควรมีระบบสนับสนุนด๎านอุปกรณ๑ เครื่องมือ
ที่เกี่ยวข๎องในการดูแลผู๎ปุวยอยํางเป็นระบบ  
และเพียงพอ มีการจัดการฐานข๎อมูลผู๎ปุวยระบบ 
สํงตํออยํางเป็นระบบ และสามารถเข๎าถึงข๎อมูลได๎
อยํางรวดเร็ว ถูกต๎อง เป็นปัจจุบัน เน๎นการเก็บ
ข๎อมูล การรวบรวมข๎อมูลการสํงตํอที่มีมาตรฐาน
เดียวกันพร๎อมใช๎ และสามารถนําไปวิเคราะห๑
ข๎อมูล เพ่ือพัฒนาระบบสํงตํอนอกจากนั้นควรมี
แนวทางปฏิบัติในการรับสํงตํอผู๎ปุวยที่ชัดเจน 
นําไปสูํการปฏิบัติได๎จริงทั้งขาไปและขากลับ 
    กลุํมผู๎ใช๎บริการที่เกี่ยวข๎องใน
ระบบสํงตํอผู๎ปุวยเห็นควรมีระบบสนับสนุนงบ 
ประมาณสําหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ระบบสํงตํอทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ ควรจัดให๎มีผู๎รับผิดชอบข๎อมูลระบบสํงตํอใน
แตํละโรงพยาบาลอยํางชัดเจน เพ่ือความสะดวก
ตํอการร๎องขอข๎อมูล และสามารถนําข๎อมูลไปใช๎
ประโยชน๑ในพัฒนาระบบบริการสุขภาพได๎จริง 
และควรจัดให๎มีระบบสนับสนุนด๎านวัสดุ อุปกรณ๑
และเครื่องมือที่จําเป็นต๎องใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยสํง
ตํออยํางเพียงพอ และจัดทําแนวทางการใช๎
ทรัพยากรรํวมกันอยํางเป็นรูปธรรมในการรับ
แลกเปลี่ยน การยืม การคืนอุปกรณ๑ เพ่ือลด
คําใช๎จําย และการสูญเสียอุปกรณ๑และเครื่องมือที่
ใช๎กับผู๎ปุวย 

อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาเรื่อง การประเมิน
การดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน 
ดังที่ปรากฏข๎างต๎น สามารถนํามาอภิปรายผล
เป็นประเด็นได๎ดังนี้ 
   1) ด๎านบริบท ผลการศึกษา พบวํา 
ศูนย๑สํงตํอจัดตั้งขึ้นสอดคล๎องกับนโยบายสํงตํอ
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ต๎องการให๎ผู๎ ปุวย
สามารถ เข๎ าถึ งบริ การ ได๎ อยํ า งทั่ ว ถึ ง  และ
ครอบคลุม ได๎รับการดูแลอยํางเหมาะสม และ
ปลอดภัย สอดคล๎องกับผลการศึกษาของพวงผกา 
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มะเสนา และประณต นันทิยะกุล13 และยุพเยาว๑ 
วิศพรรณ, บัญชา พร๎อมดิษฐ๑ และพรทิพย๑ สุข
อดิศัย6 ที่พบวํา ผู๎บริหารจะให๎ความสําคัญในด๎าน
กลยุทธ๑องค๑กร แตํเปูาหมายการดําเนินงานไมํ
ชัดเจน และศูนย๑สํงตํอมีโครง-สร๎างที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม แตํ ไมํสอดคล๎องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพราะยังไมํเกิดการบริหาร
จัดการที่ดี โดยเฉพาะศูนย๑สํงตํอในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งยังไมํมีรูปแบบในการดําเนินงานสํงตํอ
ชัดเจน ไมํมีอัตรากําลังเฉพาะดังนั้นถ๎าหากทํา
การสํงเสริมให๎มีการเชื่อมโยงหนํวยบริการแตํละ
พ้ืนที่ในจังหวัด มีเปูาหมายรํวมที่ตรงกันก็จะทํา
ให๎ทิศทางการดําเนินงานนั้นระบบสํงตํอเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน14  
   2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาท่ี พบวําคณะกรรมการ
บริหารที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และ
การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร๑มาใช๎จะทําให๎
การดําเนินงานประสบความสําเร็จ15 นอกจากนั้น
พบ วํ า ศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ที่ มี บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู๎ 
ความสามารถในการดําเนินงานการรับสํงตํอ
ผู๎ปุวยนําไปสูํความสําเร็จ สอดคล๎องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่นํ าไปสูํความสํ าเร็จ คือ กํ าหนดให๎
พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าสัมภาษณ๑ บันทึกข๎อมูล
และติดตามสรุปข๎อมูล 5  และสอดคล๎องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ เ อ้ือตํอความสําเร็จในการ
ดํา เนินงานตามทัศนะของผู๎ บริหาร  ได๎ แกํ 
บุคลากร16 นอกจากนั้นสอดคล๎องกับการศึกษา 
บุคลากรที่มาดําเนินการต๎องมีความสามารถใน
การประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย๑และผู๎บริหารระดับตํางๆ14 
   3) ด๎านกระบวนการ ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา การกําหนดนโยบาย
ชัดเจนจากทุกระดับมีการแตํงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ และ

กําหนดบทบาทหน๎าที่ชัดเจน และการสนับสนุน
ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกที่สอดคล๎อง
กับแผนพัฒนาเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ
นําไปสูํความสําเร็จในการดําเนินงาน17 ยัง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ นํ า ไ ป สูํ
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย คือ 
โครงสร๎างและการจัดตั้งหนํวยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทําหน๎าที่ในการประสานงาน5 นอกจากนั้น 
พบวํา การมีข๎อจํากัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบ
การบริหารจัดการของผู๎บริหารนั้นมีผลตํอ
กําลั ง ใจและแบบแผนการดํ า เนินงานของ 
บุคลากร14  
   4)  ด๎ านผลผลิ ต  ผลการศึกษา 
พบวํา ไมํ มีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขต
สุขภาพ ซึ่งสามารถดําเนินการได๎บรรลุเปูาหมาย 
และมี ค ว ามสํ า เ ร็ จ ของศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ในกา ร
ดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/
ระดับเขตตามเปูาหมายที่กําหนด สอดคล๎องกับผุ
สดี ปิติพรณรงค๑ และศุภรัตน๑ เอ้ืออนุวงค๑5 ที่
พบวําศูนย๑ประสานการสํงตํอสามารถดําเนินการ
ได๎ตามเปูาหมาย สําหรับเปูาหมายกรณีเกิน
ศักยภาพสํงออกภายนอกเขตให๎โรงพยาบาล
ขอนแกํนเป็นศูนย๑กลางประสานการสํงตํอออก
นอกเขตนั้น ยังไมํสามารถดําเนินการได๎ทั้งหมด 
ซึ่งระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจะสําเร็จหรือไมํนั้น
ขึ้นอยูํกับแพทย๑ และอารมณ๑ของแพทย๑ที่ติดตํอ
เป็นปัจจัยที่สําคัญ14 นอกจากนั้นผลการศึกษา 
พบวํา มีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย
ในระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกลําว
สอดคล๎องกับผลการวิจัย ที่พบวําศูนย๑ประสาน
การสํงตํอมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข๎อง วิธีการ
ดําเนินระบบรับและสํ งตํอชัดเจน แตํพบวํา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมํสามารถปฏิบัติงานได๎
เต็มที่เพราะยังมีปัญหาในด๎านการประสานงาน 
ความเข๎าใจไมํตรงกัน และไมํปฏิบัติตามแนวทาง
ที่กําหนด5 
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มะเสนา และประณต นันทิยะกุล13 และยุพเยาว๑ 
วิศพรรณ, บัญชา พร๎อมดิษฐ๑ และพรทิพย๑ สุข
อดิศัย6 ที่พบวํา ผู๎บริหารจะให๎ความสําคัญในด๎าน
กลยุทธ๑องค๑กร แตํเปูาหมายการดําเนินงานไมํ
ชัดเจน และศูนย๑สํงตํอมีโครง-สร๎างที่ชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม แตํ ไมํสอดคล๎องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เพราะยังไมํเกิดการบริหาร
จัดการที่ดี โดยเฉพาะศูนย๑สํงตํอในโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งยังไมํมีรูปแบบในการดําเนินงานสํงตํอ
ชัดเจน ไมํมีอัตรากําลังเฉพาะดังนั้นถ๎าหากทํา
การสํงเสริมให๎มีการเชื่อมโยงหนํวยบริการแตํละ
พ้ืนที่ในจังหวัด มีเปูาหมายรํวมที่ตรงกันก็จะทํา
ให๎ทิศทางการดําเนินงานนั้นระบบสํงตํอเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน14  
   2) ด๎านปัจจัยนําเข๎า ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาท่ี พบวําคณะกรรมการ
บริหารที่มีระบบควบคุมติดตาม ประเมินผล และ
การนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร๑มาใช๎จะทําให๎
การดําเนินงานประสบความสําเร็จ15 นอกจากนั้น
พบ วํ า ศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ที่ มี บุ ค ล า ก ร ที่ มี ค ว า ม รู๎ 
ความสามารถในการดําเนินงานการรับสํงตํอ
ผู๎ปุวยนําไปสูํความสําเร็จ สอดคล๎องกับการศึกษา 
ปัจจัยที่นํ าไปสูํความสํ าเร็จ คือ กํ าหนดให๎
พยาบาลวิชาชีพดํานหน๎าสัมภาษณ๑ บันทึกข๎อมูล
และติดตามสรุปข๎อมูล 5  และสอดคล๎องกับ
การศึกษาปัจจัยที่ เ อ้ือตํอความสําเร็จในการ
ดํา เนินงานตามทัศนะของผู๎ บริหาร  ได๎ แกํ 
บุคลากร16 นอกจากนั้นสอดคล๎องกับการศึกษา 
บุคลากรที่มาดําเนินการต๎องมีความสามารถใน
การประสานงาน และมีทักษะในการเจรจากับ
แพทย๑และผู๎บริหารระดับตํางๆ14 
   3) ด๎านกระบวนการ ผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํมีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก  
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา การกําหนดนโยบาย
ชัดเจนจากทุกระดับมีการแตํงตั้งคณะกรรมการ
บริหารเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ และ

กําหนดบทบาทหน๎าที่ชัดเจน และการสนับสนุน
ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกที่สอดคล๎อง
กับแผนพัฒนาเครือขํายสุขภาพระดับอําเภอ
นําไปสูํความสําเร็จในการดําเนินงาน17 ยัง
ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ นํ า ไ ป สูํ
ความสําเร็จของการพัฒนาระบบสํงตํอผู๎ปุวย คือ 
โครงสร๎างและการจัดตั้งหนํวยงานในโรงพยาบาล
เพ่ือทําหน๎าที่ในการประสานงาน5 นอกจากนั้น 
พบวํา การมีข๎อจํากัดเชิงทรัพยากรและรูปแบบ
การบริหารจัดการของผู๎บริหารนั้นมีผลตํอ
กําลั ง ใจและแบบแผนการดํ า เ นินงานของ 
บุคลากร14  
   4)  ด๎ านผลผลิ ต  ผลการศึกษา 
พบวํา ไมํ มีการปฏิเสธการสํงตํอภายในเขต
สุขภาพ ซึ่งสามารถดําเนินการได๎บรรลุเปูาหมาย 
และมี ค ว ามสํ า เ ร็ จ ของศู น ย๑ สํ ง ตํ อ ในกา ร
ดําเนินงานรับและสํงตํอผู๎ปุวย ระดับจังหวัด/
ระดับเขตตามเปูาหมายที่กําหนด สอดคล๎องกับผุ
สดี ปิติพรณรงค๑ และศุภรัตน๑ เอ้ืออนุวงค๑5 ที่
พบวําศูนย๑ประสานการสํงตํอสามารถดําเนินการ
ได๎ตามเปูาหมาย สําหรับเปูาหมายกรณีเกิน
ศักยภาพสํงออกภายนอกเขตให๎โรงพยาบาล
ขอนแกํนเป็นศูนย๑กลางประสานการสํงตํอออก
นอกเขตนั้น ยังไมํสามารถดําเนินการได๎ทั้งหมด 
ซึ่งระบบการสํงตํอผู๎ปุวยจะสําเร็จหรือไมํนั้น
ขึ้นอยูํกับแพทย๑ และอารมณ๑ของแพทย๑ที่ติดตํอ
เป็นปัจจัยที่สําคัญ14 นอกจากนั้นผลการศึกษา 
พบวํา มีแนวทางปฏิบัติในการรับและสํงตํอผู๎ปุวย
ในระดับจังหวัดชัดเจน ซึ่งผลการศึกษาดังกลําว
สอดคล๎องกับผลการวิจัย ที่พบวําศูนย๑ประสาน
การสํงตํอมีแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข๎อง วิธีการ
ดําเนินระบบรับและสํ งตํอชัดเจน แตํพบวํา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานยังไมํสามารถปฏิบัติงานได๎
เต็มที่เพราะยังมีปัญหาในด๎านการประสานงาน 
ความเข๎าใจไมํตรงกัน และไมํปฏิบัติตามแนวทาง
ที่กําหนด5 
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   5) ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอ- 
แนะการดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัด
ขอนแกํน ผลการศึกษา พบวํา ศูนย๑สํงตํอของ
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแกํน ด๎านการบริหาร
จัดการ มีสายการบังคับบัญชาที่คํอนข๎างชัดเจน  
มีแนวทางการปฏิบั ติ ง านระบบสํ งตํ อ  แตํ
โครงสร๎างของศูนย๑สํงตํอยังไมํชัดเจน มีปัญหา
ด๎านการประสานงาน ด๎านบุคลากร มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในศูนย๑สํงตํอรํวมกับทําบทบาท
อ่ืนๆ ด๎วย สํวนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
หนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีจํานวนไมํเพียงพอ 
ไมํมีการกําหนดบทบาท หน๎าที่ชัดเจน และไมํมี
กระบวนการสร๎างขวัญและกําลังใจในการทํางาน
นอกจาก นั้นยัง พบวํ าผู๎บริหารไมํคํอยเห็น
คว ามสํ า คัญและ ได๎ รั บกา รส นับสนุ นด๎ าน
งบประมาณไมํเพียงพอ สอดคล๎องกับการศึกษา 
การบริหารจัดการศูนย๑ประสานการสํงตํอจังหวัด
จันทบุรี  ต๎องมีการพัฒนาทั้งด๎านการบริหาร
จัดการ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ๑และงบประมาณ6 
นอกจากนั้นยังสอดคล๎องการศึกษา การพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการการรับและสํงตํอผู๎ปุวย 
ต๎องมีหนํวยงานที่ รับ ผิดชอบโดยตรง และ
ให๎บริการได๎ครบวงจร โดยมีบุคลากร เครื่องมือ 
รถพยาบาลอยูํภายใต๎การกํากับดูแล 

ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษาเรื่อง การประเมินผล
การดําเนินงานของศูนย๑สํงตํอในจังหวัดขอนแกํน
เพ่ือให๎เกิดประโยชน๑ตํอการพัฒนาระบบการสํง
ตํอ ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะดังนี้ 
   1. ข๎อเสนอแนะในการนําผลการ 
ศึกษาไปใช๎ 
     1.1 ผู๎บริหารของทุกโรงพยาบาล
ควรสนับสนุน ดังนี้ 1) กําหนดกรอบตําแหนํง
สําหรับผู๎ปฏิบัติ งานในศูนย๑สํ งตํอให๎ชัดเจน  
โ ด ย พิ จ า รณา ให๎ เ หม าะสมกั บบ ริ บทและ
สถานการณ๑ที่แท๎จริง 2) สํงเสริมการสร๎างทีมใน
เครือขําย NODEiระบบสํงตํอ เพ่ือให๎ทีมสร๎าง

ระบบและสํงเสริมให๎เกิดการพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลในเครือขําย 3) จัดสรรงบประมาณ
การพัฒนาระบบสํงตํอให๎เพียงพอและเหมาะสม 
4) พัฒนาระบบฐานข๎อมูลสํงตํอที่จําเป็น มีระบบ
บันทึกที่ได๎มาตรฐาน และเทคโนโลยีที่สามารถ
เชื่อมโยงฐานข๎อมูล การสํงตํอผู๎ปุวยในเครือขําย
จังหวัด และเชื่อมโยงเครือขํายเขตอยํางเป็น
ระบบพ ร๎อมตํ อการนํ า ไปวิ เ ค ร าะห๑  แล ะ
ตอบสนองความต๎องการของผู๎ใช๎ข๎อมูลได๎ 
    1.2 คณะกรรมการพัฒนาระบบ
สํงตํอผู๎ปุวยควรสนับสนุนดังนี้ 1) เป็นกลไกใน
การผลักดันให๎เกิดการบริหารจัดการศูนย๑สํงตํอ 
ให๎ ส ามารถนํ า ไปปฏิบัติ ได๎ อยํ า งจ ริ งจั ง ใน
โรงพยาบาลภายในเครือขําย สร๎างมาตรฐานยํอย
ในแตํละรูปแบบ เชํน มาตรฐานการใช๎เคร่ืองมือ
ในการสํงตํอ แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู๎ปุวยทั้ง
กํอนและขณะนําสํ ง  แนวทางการขอความ
ชํวยเหลือกรณีมีภาวะวิกฤติ  แนวทางปฏิบัติใน
การสํงผู๎ปุวยกลับไปรักษาตํอเนื่องในโรงพยาบาล
ต๎นสั งกัด  การใช๎ทรัพยากรรํ วมกันภายใน
เครือขําย เป็นต๎น 2) ควรสร๎างเกณฑ๑การกํากับ 
ติดตามและการประเมินผลในการบริหารจัดการ
ศูนย๑สํงตํอ รวมท้ังการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือให๎เกิด
กระบวนการพัฒนาตามแผนบริการสุขภาพ
i(Serviceiplan)iให๎เป็นรูปธรรม 
    1.3 ผู๎ปฏิบัติงานในระบบสํงตํอ
ควรดําเนินการดังนี้ 1) มีการทบทวนระบบการสํง
ตํอ ปัญหาอุปสรรค แนวทางที่เกี่ยวข๎องในระบบ
สํงตํอ คูํมือ มาตรฐานระบบสํงตํอเพ่ือนํามา
วางแผนปรับปรุงแนวทาง/คูํมือที่เกี่ยวข๎อง และ
พัฒนางานระบบการสํงตํอให๎ดีขึ้น รวมทั้งการ
เชื่อมโยงกับเครือขํายในจังหวัด และเขตสุขภาพ 
2) ศึกษาความต๎องการ การใช๎ข๎อมูลระบบสํงตํอ 
โดยกําหนดแนวทางการเก็บรวบรวมข๎อมูล และ
วิเคราะห๑ข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องกับระบบบริการรับสํง
ตํอรํวมกันเน๎นการแบํงปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการให๎มีประสิทธิภาพ 3) มีระบบ
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รายงานผลการดําเนินงานในระบบสํงตํอเป็น
ระยะตามแผนงาน เพ่ือจะนําไปใช๎เป็นข๎อมูล
ประกอบเชิงนโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและ 4) เน๎นการประสานงานในเครือขําย 
ระหวํางองค๑กร/หนํวยงาน เพ่ือลดข๎อจํากัดด๎าน
ตํางๆ ในการพัฒนาระบบบริการรับสํงตํอ 
   2. ข๎อเสนอแนะในการศึกษาหรือ
การวิจัยตํอไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิ 
ผลการบริหารจัดการ การรับและสํงตํอผู๎ปุวย
กลุํมโรคที่สําคัญ และโรคที่มีความเสี่ยงสูงใน
ระบบ fast track ตาม service plan 
    2.2 ควรมีการศึกษาผลการ
บริหารจัดการ การรับและสํงตํอผู๎ปุวยกรณีผู๎ปุวย
นอก 
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รายงานผลการดําเนินงานในระบบสํงตํอเป็น
ระยะตามแผนงาน เพ่ือจะนําไปใช๎เป็นข๎อมูล
ประกอบเชิงนโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและ 4) เน๎นการประสานงานในเครือขําย 
ระหวํางองค๑กร/หนํวยงาน เพ่ือลดข๎อจํากัดด๎าน
ตํางๆ ในการพัฒนาระบบบริการรับสํงตํอ 
   2. ข๎อเสนอแนะในการศึกษาหรือ
การวิจัยตํอไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิ 
ผลการบริหารจัดการ การรับและสํงตํอผู๎ปุวย
กลุํมโรคที่สําคัญ และโรคที่มีความเสี่ยงสูงใน
ระบบ fast track ตาม service plan 
    2.2 ควรมีการศึกษาผลการ
บริหารจัดการ การรับและสํงตํอผู๎ปุวยกรณีผู๎ปุวย
นอก 
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ผลการใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
ต่ออุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยผิดประเภท งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ 

Effects of using the Emergency Severity Index triage Guideline  on incidence 
triage Outpataint Department, BuengKan Hospital 

           สุภาพร พลพันธ์1 , วัลลภา ข่างเจรจา2 
Supapron Ponpun1, Wallapha Changjeraja2 

        
บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยทดลองเบื้องต๎น (Pre-experimental research) กลุํมทดลองกลุํมเดียว
และมีการวัดผลกํอนและหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน๎าที่พยาบาล 
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและกุมาร
เวชกรรม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 7 คน การเก็บข๎อมูลแบํงเป็น 2 ชํวง กํอนใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 หลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด๎วย  
1) แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  2) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 3) ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง ผําน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ประกอบด๎วย แพทย๑  พยาบาล ได๎คํา  
IOC เทํากับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวย
โดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทํากับ 0.91 วิเคราะห๑ข๎อมูล
ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Paired Samples t– test  
  ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยการเกิดอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under triage) 
และผู๎ปุวยประเภท 4 – 5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) ระหวํางกลุํมกํอนและหลังใช๎แนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  จากการค๎นพบดังกลําวจะเห็นได๎วํา แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
เป็นเครื่องมือที่ชํวยให๎การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการจัดทําเป็นคูํมือการคัดกรองของผู๎ปุวย
นอกเพ่ือใช๎ในการคัดกรองในแผนกอ่ืนๆของผู๎ปุวยนอกเพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพตํอไป 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยทดลองเบื้องต๎น (Pre-experimental research) กลุํมทดลองกลุํมเดียว
และมีการวัดผลกํอนและหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน๎าที่พยาบาล 
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและกุมาร
เวชกรรม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 7 คน การเก็บข๎อมูลแบํงเป็น 2 ชํวง กํอนใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 หลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด๎วย  
1) แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  2) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 3) ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง ผําน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ประกอบด๎วย แพทย๑  พยาบาล ได๎คํา  
IOC เทํากับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวย
โดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทํากับ 0.91 วิเคราะห๑ข๎อมูล
ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Paired Samples t– test  
  ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยการเกิดอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under triage) 
และผู๎ปุวยประเภท 4 – 5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) ระหวํางกลุํมกํอนและหลังใช๎แนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  จากการค๎นพบดังกลําวจะเห็นได๎วํา แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
เป็นเครื่องมือที่ชํวยให๎การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการจัดทําเป็นคูํมือการคัดกรองของผู๎ปุวย
นอกเพ่ือใช๎ในการคัดกรองในแผนกอ่ืนๆของผู๎ปุวยนอกเพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพตํอไป 
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Abstract  
  This  research study were Pre-experimental research, the One group pre-test – 
posttest design have the objective aim to compare the incidence triage between the 
performance of the screening nurse in the period of pre and post of using the Emergency 
severity Index triage Guideline. The sample group were 7 professional Nurse who work as 
the screener for the Outpatient Department, for the general examination clinic, Surgery, 
Bone surgery, and pediatric section by using purposive sampling method. The data 
collection divided into 2 period, 1st Pre-using the Emergency Severity Index triage 
Guideline started from 1 October – 30 September 2016, and the 2nd period post-using the 
Emergency Severity Index triage Guideline from 1 October – 30 September 2018. Tools 
using for this study  research were 1) The Emergency Severity Index triage Guideline 2) The 
assessment test for evaluate the effective of working performance when using the 
Emergency Severity Index triage Guideline 3) Registration record of the incidental risk, 
which have been evaluate, and examined by 5 experts specialist, doctor and nurses for 
the validity which have IOC value = 1 To test the validity of the tools and the assessment 
test for the effectiveness of using the Emergency Severity Index triage Guideline, by using 
Co-efficiency Alfa Cronbach method, value = 0.91, data analysis were used narrative 
statistic and implication statistic such as Percentile, Mean, Standard Deviation and Paired 
Samples test. 
  The result of research study found that the average incidence occurred, and the 
condition of the patients getting worsen (under triage) and the patients type 4-5 (over 
triage)  have been sent to the Emergency Room. The comparison between the patients 
groups pre and post using the Emergency Severity Index triage Guideline, have the 
difference result, statistic significantly. 
  From the above result we can see that the Emergency Severity Index triage 
Guideline can be use as a tools for screening the out patient incidence, more effectively 
and we should prepare to develop the hand book, for screening out patient, and others 
department for more effective work performance  further more. 

 
Key word :  screening the patients by using Emergency Severity Index (ESI), Outpatients  
   service Bueng kan Hospital  
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บทน า 
  แ ผ น ก ผ๎ู ปุ ว ย น อ ก  ( outpatient 
department) เป็นหนํวยงานที่มีความสําคัญและ
เป็นดํานแรกของโรงพยาบาล เป็นจุดที่มีการ
ปฏิสัมพันธ๑สูง ต๎องพบกับผู๎รับบริการมากมาย
หลายประเภท หากผ๎ูรับบริการได๎รับการบริการ
พยาบาลที่ดียํอมสํงผลตํอความพึงพอใจ และ
ความไว๎วางใจในบริการของโรงพยาบาล แตํใน
ขณะเดียวกันหากไมํได๎รับการตอบสนองตาม
ความต๎องการอยํางเหมาะสมและทันทํวงที  
อาจสํงผลเชิงลบตํอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่น
และภาพลักษณ๑ของโรงพยาบาลได๎1 ดังนั้น สํานัก
การพยาบาลจึงได๎มีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ ปุ วยนอก เ พ่ือใช๎ ในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงานบริการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอก มีทั้งหมด 9 มาตรฐาน และ
หัวใจสําคัญของการพยาบาลผู๎ปุวยนอกก็คือ  
การคัดกรอง ซ่ึง เ ป็นหนึ่ ง ในมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอกในระยะกํอนการตรวจรักษา2 
  กระบวนการคัดกรองผ๎ูปุวย (Triage) 
เป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู๎ปุวยอยําง
รวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรํงดํวนของอาการและ
นํามาใช๎ในการจัดลําดับความเรํงดํวนของอาการ
และการรักษาอยํางเหมาะสม3 เป็นกลไกสําคัญ
ในการบริหารความเสี่ยงของผู๎รับบริการ และเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะวิกฤตซึ่งสามารถเกิดขึ้นได๎ตลอดเวลา ตั้งแตํ
แรกรับผู๎ปุวย และระหวํางรอรับการตรวจรักษา 
ซึ่งอาจนําไปสูํการเสียชีวิตอยํางกะทันหัน หรือ
เกิดทุพพลภาพอยํางถาวรได๎ ดังนั้นพยาบาลที่
ให๎บริการผู๎ปุวยนอก จึงต๎องมีความสามารถใน
การประเมินเพ่ือระบุปัญหาและความต๎องการที่
เรํงดํวนและสําคัญได๎อยํางแมํนยํา ครอบคลุม 
และนําไปสูํความพึงพอใจตํอการบริการ และ
ตอบสนองกลยุทธ๑การเข๎าถึงบริการ ระบบการคัด
กรองประเภทผู๎ปุวยที่ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็น
จุดเริ่มต๎นของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 3  

จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดกรองประเภท
ผู๎ปุวยในตํางประเทศ พบวํา ระบบการคัดกรอง
ผู๎ปุวยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความ
คลาดเคลื่อนน๎อยที่สุ ด  จะชํวยให๎พยาบาล
สามารถคัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความ
เรํงดํวน iสามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่รักษาที่ มี
ความเหมาะสมกับอาการผู๎ปุวย ลดความลําช๎าใน
การรักษาผู๎ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินอยํางแท๎จริง  
ลดคําใช๎จํายและทรัพยากรขององค๑กรที่ต๎อง
นํามาใช๎เกินความจําเป็น ลดอัตราความคลาด 
เคลื่อนในการคัดกรอง 4 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และลดความแออัดในพ้ืนที่การ
รักษา5 สอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบวํา ระบบการคัดกรองที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรงจะชํวยให๎พยาบาลสามารถ 
คัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความเรํ งดํวน 
สามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสม6  
ลดความเครียดของพยาบาล ที่ทําหน๎าที่ในการ
คัดกรองและลดอัตราความไมํพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎บริการ สํวนระบบการคัดกรองที่มีความ
คลาดเคลื่อนมาก จะสํงผลทําให๎ภาระงานของ
หนํวยงานเพ่ิมมากขึ้น มีการใช๎ทรัพยากรที่มาก
เกินความจําเป็น เชํน การสํงตรวจทางห๎อง 
ปฏิบัติการ การสํงเอ็กซเรย๑ เ พ่ือการวินิจฉัย  
เป็นต๎น เพ่ิมอัตราบุคลากรที่ต๎องปฏิบัติงานโดยไมํ
มีความจํ า เป็น เ พ่ิมคํา ใช๎ จํ าย ในกา รรั กษา 
พยาบาลที่สูงขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข๎าถึง
การรักษา สําหรับผู๎ปุวยเรํงดํวนฉุกเฉินอาจจะเกิด
ความลําช๎าซึ่งอาจสํงผลตํอโอกาสรอดชีวิตของ
ผู๎ปุวย5 
  ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 สภาการ
พยาบาลได๎ประกาศใช๎หลักเกณฑ๑ในการคัดกรอง
ประเภทผู๎ปุวยเป็น 3 ระดับ คือ ฉุกเฉิน เรํงดํวน 
และไมํเรํงดํวน7 ซึ่งพบวําในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ร๎อยละ 95 นํามาใช๎8 อยํางไรก็ตามวิธีการคัด
กรองนี้มีข๎อจํากัด คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
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บทน า 
  แ ผ น ก ผู๎ ปุ ว ย น อ ก  ( outpatient 
department) เป็นหนํวยงานที่มีความสําคัญและ
เป็นดํานแรกของโรงพยาบาล เป็นจุดที่มีการ
ปฏิสัมพันธ๑สูง ต๎องพบกับผู๎รับบริการมากมาย
หลายประเภท หากผ๎ูรับบริการได๎รับการบริการ
พยาบาลที่ดียํอมสํงผลตํอความพึงพอใจ และ
ความไว๎วางใจในบริการของโรงพยาบาล แตํใน
ขณะเดียวกันหากไมํได๎รับการตอบสนองตาม
ความต๎องการอยํางเหมาะสมและทันทํวงที  
อาจสํงผลเชิงลบตํอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่น
และภาพลักษณ๑ของโรงพยาบาลได๎1 ดังนั้น สํานัก
การพยาบาลจึงได๎มีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุ วยนอก เ พ่ือใช๎ ในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงานบริการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอก มีทั้งหมด 9 มาตรฐาน และ
หัวใจสําคัญของการพยาบาลผู๎ปุวยนอกก็คือ  
การคัดกรอง ซึ่ ง เป็นหนึ่ ง ในมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอกในระยะกํอนการตรวจรักษา2 
  กระบวนการคัดกรองผู๎ปุวย (Triage) 
เป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู๎ปุวยอยําง
รวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรํงดํวนของอาการและ
นํามาใช๎ในการจัดลําดับความเรํงดํวนของอาการ
และการรักษาอยํางเหมาะสม3 เป็นกลไกสําคัญ
ในการบริหารความเสี่ยงของผู๎รับบริการ และเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะวิกฤตซึ่งสามารถเกิดขึ้นได๎ตลอดเวลา ตั้งแตํ
แรกรับผู๎ปุวย และระหวํางรอรับการตรวจรักษา 
ซึ่งอาจนําไปสูํการเสียชีวิตอยํางกะทันหัน หรือ
เกิดทุพพลภาพอยํางถาวรได๎ ดังนั้นพยาบาลที่
ให๎บริการผู๎ปุวยนอก จึงต๎องมีความสามารถใน
การประเมินเพ่ือระบุปัญหาและความต๎องการที่
เรํงดํวนและสําคัญได๎อยํางแมํนยํา ครอบคลุม 
และนําไปสูํความพึงพอใจตํอการบริการ และ
ตอบสนองกลยุทธ๑การเข๎าถึงบริการ ระบบการคัด
กรองประเภทผู๎ปุวยที่ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็น
จุดเริ่มต๎นของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 3  

จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดกรองประเภท
ผู๎ปุวยในตํางประเทศ พบวํา ระบบการคัดกรอง
ผู๎ปุวยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความ
คลาดเคลื่อนน๎อยที่สุ ด  จะชํวยให๎พยาบาล
สามารถคัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความ
เรํงดํวน iสามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่รักษาที่ มี
ความเหมาะสมกับอาการผู๎ปุวย ลดความลําช๎าใน
การรักษาผู๎ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินอยํางแท๎จริง  
ลดคําใช๎จํายและทรัพยากรขององค๑กรที่ต๎อง
นํามาใช๎เกินความจําเป็น ลดอัตราความคลาด 
เคลื่อนในการคัดกรอง 4 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และลดความแออัดในพ้ืนที่การ
รักษา5 สอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบวํา ระบบการคัดกรองที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรงจะชํวยให๎พยาบาลสามารถ 
คัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความเรํ งดํวน 
สามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสม6  
ลดความเครียดของพยาบาล ที่ทําหน๎าที่ในการ
คัดกรองและลดอัตราความไมํพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎บริการ สํวนระบบการคัดกรองที่มีความ
คลาดเคล่ือนมาก จะสํงผลทําให๎ภาระงานของ
หนํวยงานเพ่ิมมากขึ้น มีการใช๎ทรัพยากรที่มาก
เกินความจําเป็น เชํน การสํงตรวจทางห๎อง 
ปฏิบัติการ การสํงเอ็กซเรย๑ เ พ่ือการวิ นิจฉัย  
เป็นต๎น เพ่ิมอัตราบุคลากรที่ต๎องปฏิบัติงานโดยไมํ
มีความจํ า เป็น เ พ่ิมคํา ใช๎ จํ าย ในกา รรั กษา 
พยาบาลที่สูงขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข๎าถึง
การรักษา สําหรับผู๎ปุวยเรํงดํวนฉุกเฉินอาจจะเกิด
ความลําช๎าซึ่งอาจสํงผลตํอโอกาสรอดชีวิตของ
ผู๎ปุวย5 
  ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 สภาการ
พยาบาลได๎ประกาศใช๎หลักเกณฑ๑ในการคัดกรอง
ประเภทผู๎ปุวยเป็น 3 ระดับ คือ ฉุกเฉิน เรํงดํวน 
และไมํเรํงดํวน7 ซึ่งพบวําในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ร๎อยละ 95 นํามาใช๎8 อยํางไรก็ตามวิธีการคัด
กรองนี้มีข๎อจํากัด คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
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คัดกรอง และการจัดลําดับความเรํงดํวนเป็น 3 
ระดับ ไมํสามารถใช๎เป็นภาพสะท๎อนความรุนแรง
ของผู๎ปุวยได๎9 โรงพยาบาลแตํละแหํงจึงมีการ
พัฒนารูแปแบบการคัดกรองอยํางตํอเนื่อง 
เพ่ือให๎มีการจัดลําดับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นจนกระทั่ งสถาบันการแพทย๑ฉุกเฉิน
แหํงชาติ (สพฉ.) ได๎มีประกาศให๎สถานพยาบาล
ดําเนินการตรวจคัดกรองระดับความฉุกเฉิน 
ตามลําดับความเรํงดํวน แบํงเป็น 5 ระดับ โดย
กําหนดให๎ใช๎เกณฑ๑การประเมินเพ่ือคัดกรอง
ระดับความฉุกเฉิน ของ Emergency Severity 
Index (ESI) Version 4 ซ่ึงเป็นมาตรฐานของ
สหรัฐอเมริกาที่เน๎นการคัดกรองผู๎ปุวยหนักหรือมี
ความเสี่ยงที่ต๎องการดูแลเรํงดํวน และเน๎นความ
ลื่นไหลในการทํางาน10 ประกอบด๎วย level 1 
Immediate,  level 2 emergency, level 3 
urgency, level 4 semi-urgency และ level 5 
non-urgency เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช๎งําย 
ใช๎ระยะเวลาในการคัดกรองสั้น ซึ่งจากการศึกษา
ของ Singer และคณะ (2012) พบวํา ผู๎ใช๎งานมี
ความพึงพอใจขั้นตอนปฏิบัติของการคัดกรองอยูํ
ในระดับสูง และมีความถูกต๎องมากกวําการคัด
กรองรูปแบบอ่ืน แตํก็ยังพบวํามีการนําไปใช๎
คํอนข๎างน๎อย11  จากการศึกษาการคัดแยกผู๎ปุวย
ของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย พบวํา 
เม่ือจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ เขตบริการ
สุขภาพที่ 7 มีการใช๎ระบบคัดแยก 5 ระดับตาม 
Emergency Severity Index (ESI) เพียงระบบ
เดียว และเขตบริการสุขภาพที่ 13 มีการใช๎ระบบ
คัดแยกท่ีหลากหลายมากท่ีสุด เขตบริการสุขภาพ
ที ่3, 7, 8iและi9iไมํพบข๎อมูลการใช๎ระบบคัดแยก  
5iระดับตามEmergencyiSeverityiIndex (ESI)12 
  งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ  
มีการจัดระบบการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎เกณฑ๑
การประเมิน 3 ระดับ จากการดําเนินการที่ผําน
มา ปี พ.ศ. 2557-2558 พบอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยรอ
ตรวจมีอาการทรุดลง 5 คน (0.02%), 4 คน 

(0.01%) ทําให๎ผู๎รับบริการและญาติไมํพึงพอใจ 
และเสี่ยงตํอการฟูองร๎อง เกิดขึ้น13 จากการ
ทบทวนอุบัติการณ๑ พบวํา เกิดจากการประเมิน
อาการผู๎ปุวยไมํครอบคลุม ขาดประสิทธิภาพ  
ไมํเข๎าใจวิธีใช๎เกณฑ๑การประเมิน เกณฑ๑การ
ประเมินไมํละเอียด ไมํมีแนวทางในการคัดกรองที่
ชัดเจน ดังนั้นในปี พ.ศ. 2559 จึงมีการนําแนว
ทางการคัดกรองโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของ สุคนธ๑จิต อุปนันชัย 
ที่ ไ ด๎ พัฒนาขึ้ น โดย อ๎า ง อิ งจาก  Emergency 
Severity Index (ESI) Version 414 มาปรับปรุง
ใช๎ในงานผู๎ปุวยนอก  หลังดําเนินการปรับใช๎ยังไมํ
เคยมีการประเมินประสิทธิผลในการคัดกรอง
ผู๎ปุวย  ดังนั้นผู๎วิจัยจึงต๎องการศึกษาผลของการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ซึ่ งผลที่ ได๎จากการวิจัยครั้ งนี้ 
สามารถนําไปใช๎ในการพัฒนาแนวทางคัดกรองให๎
มีประสิทธิภาพตํอไป 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัด
กรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้ได๎ผํานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ในการดําเนินการวิจัยไมํมี
การกระทําการใดๆ ที่คุกคามสภาพจิตใจ รํางกาย 
สังคมและจิตวิญญาณของผู๎รํวมโครงการ ผู๎วิจัย
ได๎ยึดหลักเกณฑ๑ทางจริยธรรมสํ าหรับการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย๑ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน๑และหลักยุติธรรม และ
ผู๎วิจัยได๎ผํานการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรม
สําหรับผู๎ทําวิจัยในมนุษย๑ ในปี พ.ศ. 2561 
  การวิจัยนี้ เป็นวิจัยทดลองเบื้องต๎น
i(Pre-experimentaliresearch) ทดลองกับกลุํม
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ทดลองกลุํมเดียวและมีการวัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest - posttest 
design)  
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน๎าที่
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก  
  กลุํมตัวอยําง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน๎าที่พยาบาลคัดกรองผู๎ปุวยที่มารับ
บริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม 
จํานวน 7 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือในการทดลอง ได๎แกํ 
แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน มีขั้นตอนในการดําเนินการ 13 
ขั้นตอน  
   2 .  เครื่ องมือ ในการ เก็บข๎อมู ล 
ประกอบด๎วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง  
    2.1 แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินประกอบไปด๎วย 2 สํวน สํวนที่ 1 
ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ การศึกษา อายุ
ราชการ ประสบการณ๑ทํางานที่ผู๎ปุวยนอก สํวนที่ 
2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองผู๎ปุวยโดย
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีทั้ งหมด 13 ข๎อ  
ลักษณะแบบประเมินให๎เลือก 2 ชํอง ปฏิบัติและ
ไมํปฏิบัติ วิธีการประเมินใช๎การสังเกต และให๎
คะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมํปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
   2.2 ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑
ความเสี่ยง มี 3 ข๎อ ดังนี้ 1) ผู๎ปุวยมีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจ(under triage)  2) ผู๎ปุวยที่ต๎อง
ชํวยฟื้นคืนชีพที่แผนกผู๎ปุวยนอก (under triage)    
  3) ผู๎ปุวยประเภท 4 - 5 ถูกสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage)   

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแนว 
ทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ประยุกต๑มาจาก สุคนธ๑จิต อุปนันชัย  
ซึ่งได๎ผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ได๎คํา IOC เทํากับ 1 
คําความเที่ยงของแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน iโดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เทํากับ 0.91  
  วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช๎วิเคราะห๑ 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง อุบัติการณ๑การ
ประเมินผิดประเภท และการปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน สถิติวิเคราะห๑ (Analytical statistic) ใช๎
ทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค๑ด๎วยสถิติ 
Paired Samples t– test  

ผลการศึกษา 
  การศึกษาผลการใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  (ESI)  
ตํออุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภท  
งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู๎วิจัยได๎นํา
ข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎กระบวนการทางสถิติ 
และนําเสนอผลการศึกษาเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
   1. ข๎อมูลทั่วไป 
    กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเพศหญิง 
ร๎อยละ 85.7 อายุน๎อยกวํา 35 ปี เทํากับอายุ 35 
– 45 ปี คือ ร๎อยละ 42.9 อายุราชการมากกวํา 
20 ปี ร๎อยละ 57.1 ประสบการณ๑ทํางานผู๎ปุวย
นอกน๎อยกวํา 3 ปี ร๎อยละ 42.9 จบเฉพาะสาขา
บริหารการพยาบาล เวชปฏิบัติ และการพยาบาล
เด็กโรคเรื้อรัง สาขาละ 1 คน ร๎อยละ 14.3 มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนี
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ทดลองกลุํมเดียวและมีการวัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest - posttest 
design)  
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน๎าที่
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก  
  กลุํมตัวอยําง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน๎าที่พยาบาลคัดกรองผู๎ปุวยที่มารับ
บริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม 
จํานวน 7 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือในการทดลอง ได๎แกํ 
แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน มีขั้นตอนในการดําเนินการ 13 
ขั้นตอน  
   2 .  เครื่ องมือ ในการ เก็บข๎อมู ล 
ประกอบด๎วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง  
    2.1 แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินประกอบไปด๎วย 2 สํวน สํวนที่ 1 
ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ การศึกษา อายุ
ราชการ ประสบการณ๑ทํางานที่ผู๎ปุวยนอก สํวนที่ 
2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองผู๎ปุวยโดย
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีทั้ งหมด 13 ข๎อ  
ลักษณะแบบประเมินให๎เลือก 2 ชํอง ปฏิบัติและ
ไมํปฏิบัติ วิธีการประเมินใช๎การสังเกต และให๎
คะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมํปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
   2.2 ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑
ความเสี่ยง มี 3 ข๎อ ดังนี้ 1) ผู๎ปุวยมีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจ(under triage)  2) ผู๎ปุวยที่ต๎อง
ชํวยฟื้นคืนชีพที่แผนกผู๎ปุวยนอก (under triage)    
  3) ผู๎ปุวยประเภท 4 - 5 ถูกสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage)   

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแนว 
ทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ประยุกต๑มาจาก สุคนธ๑จิต อุปนันชัย  
ซึ่งได๎ผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ได๎คํา IOC เทํากับ 1 
คําความเที่ยงของแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน iโดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เทํากับ 0.91  
  วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช๎วิเคราะห๑ 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง อุบัติการณ๑การ
ประเมินผิดประเภท และการปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน สถิติวิเคราะห๑ (Analytical statistic) ใช๎
ทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค๑ด๎วยสถิติ 
Paired Samples t– test  

ผลการศึกษา 
  การศึกษาผลการใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  (ESI)  
ตํออุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภท  
งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู๎วิจัยได๎นํา
ข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎กระบวนการทางสถิติ 
และนําเสนอผลการศึกษาเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
   1. ข๎อมูลทั่วไป 
    กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเพศหญิง 
ร๎อยละ 85.7 อายุน๎อยกวํา 35 ปี เทํากับอายุ 35 
– 45 ปี คือ ร๎อยละ 42.9 อายุราชการมากกวํา 
20 ปี ร๎อยละ 57.1 ประสบการณ๑ทํางานผู๎ปุวย
นอกน๎อยกวํา 3 ปี ร๎อยละ 42.9 จบเฉพาะสาขา
บริหารการพยาบาล เวชปฏิบัติ และการพยาบาล
เด็กโรคเรื้อรัง สาขาละ 1 คน ร๎อยละ 14.3 มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนี
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ความรุนแรงฉุกเฉิน ร๎อยละ 100 คิดเป็น ร๎อยละ
87.5 
      2. อุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิด
ประเภทกํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
     พบ อุบั ติ ก า รณ๑ กํ อน ใช๎ แน ว
ทางการคัดกรอง คือ ผ๎ูปุวยทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 4 คน ร๎อยละ 0.01 ผู๎ปุวยประเภท 4-5 
ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 211 คน 
ร๎อยละ 0.73 แตํไมํพบผู๎ปุวยที่ชํวยฟ้ืนคืนชีพ 
สํวนหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง ไมํพบผู๎ปุวย
ทรุดลงขณะรอตรวจและผู๎ปุวยที่ชํวยฟ้ืนคืนชีพ 

แตํพบผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จํานวน 80 คน ร๎อยละ 0.15 
       3. ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ๑
การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและ
หลังการใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
  ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยการเกิด
อุบัติการณ๑ ผู๎ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
และผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ระหวํางกลุํมกํอนใช๎แนวทางการคัดกรอง
และหลังใช๎แนวทางการคัดกรองมีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังแสดง
ในตารางที ่1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ยอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจระหวํางกํอนและหลัง 
   การใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

 
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ  

 X S.D. t P-value 

กํอนใช๎แนวทาง 
 

0.33 0.49 2.345 0.039* 

หลังใช๎แนวทาง 0 0   
     

*p<0.05 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ยอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินระหวําง 
    กํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

 
ผู้ป่วยมีอาการทรุด  X S.D. t P-value 
กํอนใช๎แนวทาง 
 

17.58       8.61 2.848 0.016* 

หลังใช๎แนวทาง  8.0       4.59   
     

*p<0.05 
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อภิปรายผล 
  ผู๎วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค๑ที่
ศึกษา ดังนี้ 
   ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัด
กรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการใช๎
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน 
   ผลการศึกษา พบวํา อุบัติการณ๑หลังการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองไมํพบผู๎ปุวยอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ (under triage) และผ๎ูปุวยประเภท 
4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) มี
จํานวนลดลง เมื่อทดสอบทางสถิติพบวําทั้งสอง
กลุํมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.05iทั้ งนี้ เ นื่ องมาจาก iแนวทางในการใช๎ 
คัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินนั้น  
มีความชัดเจน รายละเอียดของเกณฑ๑ตํางๆ เข๎าใจ
งําย ใช๎เวลาในการคัดกรองระยะสั้น ซึ่งแนวทางนี้
จะเริ่มจากประเมินผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤตจําเป็นต๎อง
ได๎รับการรักษาพยาบาลเรํงดํวน คือ ประเภท 1-2 
หลังจากนั้นจะมีขั้นตอนปฏิบัติ เป็นแนวทางให๎
พยาบาลคัดกรองพิจารณาความคงท่ีของสัญญาณ
ชีพ ความปวด ความต๎องการกิจกรรมพยาบาล  
ถือวําเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ และทําให๎การ
คัดกรองถูกต๎อง สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
อัจฉรา สุคนธสรรธ๑ ได๎ศึกษาประสิทธิผลของการใช๎
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสําหรับการคัดแยกผู๎ปุวย 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ๎ง จังหวัดเชียงราย พบวํา 
ความผิดพลาดในการคัดแยกกํอนมีการพัฒนา
ประมาณร๎อยละ 20-35 โดยเป็น under triage 
ร๎อยละ 17-30 และ over triage ร๎อยละ 2-8 ซึ่ง
หลังมีการพัฒนาพบความผิดพลาดในการคัดกรอง
ลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการจัดทําคูํมือการคัดกรอง
สําหรับจุดคัดกรองทุกจุดเ พ่ือใช๎ เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
  2. ควรมีการปรับปรุงการกําหนดคําที่ใช๎
ในการประเมินสัญญาณชีพ ที่บํ งบอกภาวะ
อันตราย (Danger zone) บางอยํางที่คัดกรองแล๎ว
ทําให๎ผู๎ปุวยเป็นประเภทที่  2-3 ต๎องสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แตํไมํมีอาการอยํางอ่ืนรํวม เชํน 
การหายใจ การเต๎นของชีพจร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินผลการคัด
กรองโดยการเก็บอุบัติการณ๑การคัดกรองผิดพลาด 
ซึ่ งมีข๎อจํากัดในการตรวจสอบวํามีการบันทึก
อุบัติการณ๑ครบถ๎วนหรือไมํ ดังนั้นในการวิจัยครั้ง
ตํ อ ไปควรมีการประเมินจากการตรวจสอบ 
เวชระเบียนในแตํละวัน  

กิตติกรรมประกาศ 
            ผู๎วิจัยขอขอบคุณผู๎อํานวยการโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ที่อนุญาตให๎ผู๎วิจัยได๎ศึกษาและนําเสนอ
งานวิจัยนี้ ขอขอบคุณหัวหน๎าพยาบาล คุณสุนันท๑ 
นกทอง และคุณวัลลภา ชํางเจรจา ไว๎เป็นอยํางยิ่งที่
ได๎เป็นที่ปรึกษาในงานวิจัย และขอขอบคุณผู๎ให๎
ข๎อมูลทุกทํานที่มีสํวนเกี่ยวข๎องจนทําให๎งานวิจัยใน
ครั้งนี้เสร็จสมบูรณ๑ 

เอกสารอ้างอิง 
 1.  มัลลิกา จีนาคํา. การวิเคราะห๑ระบบบริการ 
  พยาบาลงานผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลศรีสังวาลย๑.  
  วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2551; 2(3). 
2.  สํานักการพยาบาล. มาตรฐานการพยาบาลใน  
  โรงพยาบาล. พิมพ๑ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: องค๑การ 
  สงเคราะห๑ทหารผําศึก; 2551. 



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 57 :

57 
 

3.  กงทอง ไพศาล. การพัฒนาเครื่องมือจําแนก 
  ประเภทผู๎ปุวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล  
  พล จังหวัดขอนแกํน. วารสารพยาบาลศาสตร๑ 
  และสุขภาพ 2554; 34(3): 57-64.  
4. Christ,iM.,iGoransson,iF.,iWinter,iD.,Bingis 
  ser,iR.,iPlatz,iE.iModerniTriageiinithe  
  Emergency Department. Medicine 2010;   
  107(50): 892-898. 
5. Yurkova, I.,iWolf, L.iUnder-triage as a  
  significant factor affecting transfer time  
  betweeniitheiiemergencyiidepartment 
  andiitheiiintensiveiiunit.iiJournaliiof 
  Emergency Nursing 2011; 37(5): 491-496. 
6. พนอ เตชะอธิก, ปริวัฒน๑ ภูํเงิน. กระบวนการคัด 
  แยกผู๎ปุวยในห๎องฉุกเฉิน.  อ๎างใน: ฐปนวงศ๑   
  มิตรสูงเนิน, ปริวัฒน๑ ภูํเงิน, กมลวรรณ เอ้ียงฮง,  
  กรกฏ อภิรั ตน๑ วรากุล ,iพะนอ เตชะอธิก .  
  Essential knowledge in emergency care.  
  พิมพ๑ครั้งที่ 1. ขอนแกํน: โรงพิมพ๑คลังนานา;  
  2557. 
7. กองการพยาบาล. แนวทางการจัดอัตรากําลัง  
  พยาบาล. กรุงเทพฯ: องค๑การรับสํงสินค๎าและ 
  พัสดุภัณฑ๑ (ร.ส.พ.); 2545. 
8.iอัมภา ศรารัชต๑ , จินนะรัตน๑ ศรีภัทรภิญโญ,  
  อมรรัตน๑  อนุวัฒน๑นนทเขตต๑ .  การจําแนก 
  ประเภทผู๎ปุวยงานบริการการพยาบาลผู๎ปุวยใน.  
  กรุงเทพฯ: องค๑การรับสํงสินค๎าและพัสดุภัณฑ๑;  
  2547. 
9. สถานบันการแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ. เกณฑ๑การ 
  คัดแยกผู๎ปุวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาล  
  ณ ห๎องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ๑ที่ กพฉ. กําหนด  
  (ฉบับที่1) พ.ศ. 2556. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
  การแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ; 2556. 
10. รังสฤษฏ๑ รังสรรค๑. การคัดกรองผู๎ปุวยด๎วย 
  ระบบ Emergency Severity Index (ESI) A  

  Triage Tool for Emergency Department  
  Care.iVersioni4iImplementation Hand 
  book. (Internet). 2555. [สบืค๎นเมื่อ 30  
  มีนาคม 2561] Availablefrom:http://ergold  
  book.blogspot.com/2012/10/emergency  
  -sevcrity-index-esi.html.  
11. Singer, R. F.,Infante, A. A., Oppenheimer  
  C. C., West, C., and Siegel. B. (2012). The  
  useiofiandisatisfactioniwithiTheiEmergen- 
     cy Severity Index. Journal of Emergency  
  nursing; 28(2): 120-126. 
12. พรทิพย๑ วชิรดิลก,iธีระ ศิริสมุด,iสินีนุชiชัยสิทธิ์,  
  อนุชา เศรษฐเสถียร. การคัดแยกผู๎ปุวยของ 
  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในประเทศไทย. วารสาร 
  สภาการพยาบาล 2559; 31(2): 96-108. 
13. โรงพยาบาลบึงกาฬ. สถิติข๎อมูลงานผู๎ปุวยนอก  
  โรงพยาบาลบึงกาฬ. 2557-2561. 
14. สุคนธ๑จิต อุปนันชัย. ผลการใช๎รูปแบบการคัด 
  กรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตํอ 
  ระยะเวลารอคอยของผู๎ปุวยและการปฏิบัติ 
  บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ แผนก 
  อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง (วิทยานิพนธ๑ 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ) .  สาขาวิช า 
  พยาบาลศาสตร๑ , จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย ;  
  2559. 
15. อัจฉรา สุคนธสรรพ๑. ประสิทธิผลของการใช๎ 
  ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสําหรับการคัดแยก 
  ผู๎ปุ วย โรงพยาบาลเวียง เชียงรุ๎ ง  จั งหวัด 
  เชียงราย.  กรุ ง เทพมหานคร :  ฐานข๎อมูล 
  โครงสร๎างพ้ืนฐานภาครัฐด๎านวิทยาศาสตร๑และ 
  เทคโน โลยี  กระทรว งวิ ทยาศาสตร๑ และ 
  เทคโนโลยี; 2557 . 

 
 
 



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 58 :

58 
 

Preliminary Report                  รายงานเบื้องต้น 
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
สรุปการด าเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม 

เรื่อง “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)”  
ปีงบประมาณ 2561 

 
ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์* 

 
การด าเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคามเรื่อง “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
(Smart Kids Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561  
 
 1. หลักการและเหตุผลของวาระจังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
(Smart Kids Taksila 4.0)” 
  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงพบวําราษฎรได๎รับบริการด๎านการแพทย๑
และสาธารณสุขไมํทั่วถึง ทําให๎ประสบปัญหาด๎านสุขภาพอนามัย อันเป็นอุปสรรคตํอการดํารงชีวิตเป็นปกติสุข 
และทรงเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพอนามัยที่ดี โดยเมื่อประชาชนมีรํางกายที่สมบูรณ๑แข็งแรงจะนําไปสูํ
สุขภาพจิตที่ดี และสํงผลให๎การพัฒนาประเทศชาติโดยรวมเป็นได๎ด๎วยความราบรื่น ดังนั้น จึงมีแนวพระราชดําริ
ให๎การชํวยเหลือประชาชนที่เน๎นความรวดเร็วและการเข๎าถึงประชาชนทุกพ้ืนที่ โดยใช๎หลัก “เรํงดํวนเคลื่อนเข๎า
หา” และ “สร๎างความเข๎มแข็ง” ดังพระบรมราโชวาทที่พระราชทานเมื่อวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๒๒ ความตอน
หนึ่งวํา “...การรักษาความสมบูรณ๑ของรํางกายเป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดี และสังคมที่มั่นคงเพราะรํางกายที่
แข็งแรงนั้น โดยปกติจะอํานวยผลให๎สุขภาพจิตใจสมบูรณ๑และเมื่อมีสุขภาพสมบูรณ๑ดี พร๎อมทั้งรํางกายและ
จิตใจแล๎ว ยํอมมีกําลังทําประโยชน๑สร๎างสรรค๑เศรษฐกิจและสังคมของบ๎านเมืองได๎เต็มที่ สุขภาพที่สมบูรณ๑ใน
รํางกายและจิตใจนั้นเป็นรากฐานของการสร๎างสรรค๑จรรโลงประเทศ อันจะเป็นทางขจัดปัญหาของสังคมสํวน
สําคัญลงได๎ และจะทําให๎การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศบรรลุถึงความสําเร็จ มั่นคง และ
เจริญก๎าวหน๎า...” พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ จึงพระราชทานพระราชดําริโครงการ
ด๎านการแพทย๑และสาธารณสุขเป็นจํานวนมาก เพ่ือขจัดทุกข๑ผดุงสุขแกํราษฎร โดยการสํงเสริมสุขภาพ รักษา 
และปูองกันโรคภัยตํางๆ มีสาระสําคัญ คือ การปูองกันโรค จากการเสด็จฯ เยี่ยมราษฎรในภูมิภาคตํางๆ ทรง
พบวํา ประชาชนเป็นโรคคอหอยพอกอยูํมากในหลายพื้นท่ี จึงทรงนําน้ําเกลือผสมไอโอดีนไปแจกจํายประชาชน
ในถิ่นทุรกันดารหลายครั้ง และได๎พระกรุณาโปรดเกล๎าฯพระราชทานเกลือเสริมไอโอดีนให๎กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
*นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
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และสภากาชาดไทย แจกจํายให๎แกํทุกครัวเรือน
เพ่ือปูองกันการขาดสารไอโอดีน อันเป็นจุดเริ่มต๎น
ที่กระตุ๎นให๎ชาวไทยบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนเป็น
ประจํา ซึ่งไอโอดีน  มีความจําเป็นตํอการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กทารกตั้งแตํอยูํ
ในครรภ๑มารดา ซ่ึงทารกที่ขาดสารไอโอดีน มีความ
เสี่ยงตํอการแท๎งสูง มีความบกพรํองในการพัฒนา
สมอง รํางกายแคระแกรน เติบโตช๎า  เรียนรู๎ช๎า 
เฉื่อยชา ไอคิวต่ํากวําปกติ 10-15 จุด ในสํวนของ
ผู๎ใหญํ จะมีภาวะไทรอยด๑ต่ํา อํอนเพลีย เฉื่อยชา 
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง ซึ่งการขจัดปัญหา
เหลํานี้ให๎หมดได๎ จะต๎องมีการเฝูาระวังและควบคุม
ปูองกันตลอดเวลา โดยต๎องได๎รับความรํวมมือจาก
ภาคีเครือขํายในการจัดทําระบบเกลือเสริมไอโอดีน 
ต้ังแตํกระบวนการผลิต ไปจนถึงการกระจาย และ
การเลือกบริโภคของประชาชนด๎วย i(กรมอนามัยi
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  พระมหากรุณาธิคุณของพระบาท - 
สมเด็ จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย เดชฯ  
ตํองานด๎านสาธารณสุขและโภชนาการ ในการ
แก๎ปัญหาการขาดสารไอโอดีนของประชาชน 
นําไปสูํการการศึกษาวิจัย คิดค๎นและพัฒนาเครื่อง
ผ ส ม เ ก ลื อ เ ส ริ ม ไ อ โ อดี น  สํ ง ผ ล ให๎ ค น ไท ย 
ได๎บริ โภคเกลือเสริมไอโอดีนอยํ างถ๎วนหน๎ า  
ทรงหํวงใยภาวะโภชนาการและสุขภาพของ
ประชาชนที่ ไ ด๎ รั บผลกระทบจาก  โ รคขาด
สารอาหาร โดยเฉพาะโรคคอพอก โรคเอ๐อ  
ที่สํงผลทําให๎มีไอคิวต่ํา ซึ่งเป็นปัญหาทางด๎าน
สาธารณสุขที่สําคัญอีกปัญหาหนึ่ง ที่พระองค๑ทรง
ค๎นพบในชํวงเวลาที่เสด็จพระราชดําเนินไปทรง
เยี่ยมประชาชนในภูมิภาคตํางๆiเนื่องจากไอโอดีน 
เป็นสารอาหารที่สําคัญตํอการเจริญเติบโตของ
รํางกาย การพัฒนาสมองตั้งแตํอยูํในครรภ๑จนถึง
แรกเกิด รวมถึงการเสริมสร๎างสติปัญญาของเด็ก 
ดังนั้น ปี 2534 จึงมีการริเริ่มโครงการนํารํองเกลือ

เสริมไอโอดีน โดยพระองค๑ทรงแนะนําให๎สํารวจ
เส๎นทางเกลือบริโภค และศึกษาแหลํงผลิตเกลือ
บริ โภค เ พ่ือนํ า ไอโอดีน ไปผสมในกระบวน - 
การการผลิต สําหรับพื้นที่ท่ีไมํสามารถจะเข๎าไปเติม
สารไอโอดีนในเกลือได๎ ก็ทรงแนะนําให๎จัดหนํวย
บริการเคลื่อนที่นํ า เกลือผสมไอโอดีนออกไป
แจกจํายให๎กับประชาชนถึงหมูํบ๎านตํางๆ แทน 
นอกจากนี้ยังสนับสนุนการศึกษาวิจัย และพัฒนา
เครื่องผลิตเกลือผสมไอโอดีน ซึ่งในเวลาตํอมาก็ได๎มี
โครงการรณรงค๑ให๎ใช๎เกลือไอโอดีนในการประกอบ
อาหาร ให๎ความรู๎ เรื่องการขาดสารไอโอดีนแกํ
ประชาชนอยํางเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ เมื่อวันที่  25 
มิถุนายน พ.ศ.2540 สภานานาชาติเพ่ือการควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีน (International Council For 
Iodine Deficiency Disorder : ICCIDD) ได๎
ทูลเกล๎าถวายรางวัลเหรียญทองสดุดีเกียรติคุณแดํ
พระองค๑ เนื่องจากพระองค๑ทรงเป็นผู๎นํา ผู๎บุกเบิก 
และดําเนินงานด๎านโครงการควบคุมปัญหาการขาด
สารไอโอดีนในประเทศไทยจนเป็นที่ประจักษ๑แกํ
ประชาคมโลก ดังนั้น คณะรัฐมนตรีจึงได๎มีมติให๎ 
วันที่  25 มิถุนายน ของทุกปี  เป็นวันไอโอดีน
แหํงชาติ เพื่อสํงเสริมให๎ทุกครัวเรือนได๎บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนอยํางตํอเนื่อง สร๎างเสริมปัญญาของ
คนในชาติ นับเป็นพระมหากษัตริย๑องค๑แรก
พระองค๑เดียวของโลกท่ีได๎รับรางวัลดังกลําว 
  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดชฯ ได๎พระราชทานพระราชดําริวํา  
“..ให๎พิจารณาแก๎ไขปัญหาของการขาดสารไอโอดีน
ของราษฎรโดยการสํารวจพ้ืนที่ในแตํละ พ้ืนที่ถึง
ปัญหาและความต๎องการเกลือ ซึ่งแตํละท๎องถิ่นที่
จะมีปัญหาและความต๎องการ ไมํ เหมือนกัน
โดยเฉพาะต๎องสํารวจเส๎นทางเกลือวําผลิตจาก
แหลํงใด ก็นําที่จะนําเอาไอโอดีนไปผสมกับแหลํง
ผลิตต๎นทาง เกลือ เสี ย เลยที เดี ยว . .” วิ ธี การ
ดําเนินการตามแนวพระราชดําริ เส๎นทางเกลือผล
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การสํารวจ เส๎นทางเกลือ จาการค๎นคว๎า เส๎นทาง
เกลือ ตั้งแตํเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 เป็นต๎นมา
สรุปได๎วําเกลือผสมไอโอดีนสํวนใหญํเป็นเกลือปุน 
เกลือที่ไมํได๎ผสมสารไอโอดีนเพ่ิมเข๎าไปจะมีทั้ง
เกลือปุนและเกลือเม็ด เกลือปุนสํวนใหญํเป็นเกลือ
สินเธาว๑จากภาคตะวันออก-เฉียงเหนือ และเกลือ
เม็ดสํวนใหญํเป็นเกลือสมุทรจากสมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร และเพชรบุรี เส๎นทางเกลือที่ไมํผสม
ไอโอดีนมีแหลํงผลิตและจําหนํายที่สําคัญรวม 4 
เส๎นทาง คือ สํวนที่ 1 จากจังหวัดสมุทรสาคร เป็น
แ ห ลํ ง ร ว ม เ ก ลื อ ส มุ ท ร จ า ก เ พ ช ร บุ รี แ ล ะ
สมุทรสงครามสํงไปยังตัวเมืองเชียงใหมํ และสํงขาย
ตํอร๎านค๎ายํอยในอําเภอสะเมิง สํวนที่ 2 พํอค๎า
เชียงใหมํซื้อตรงจากสมุทรสาคร โดยรถสิบล๎อ
บรรทุกขึ้นมาแล๎วมาบรรจุใสํซองพลาสติกใส นําขึ้น
รถปิดอัพเรํขายในอําเภอสะเมิงและพ้ืนที่ใกล๎เคียง 
สํวนที่ 3 พํอค๎าจากมหาสารคาม มีการซื้อเกลือ
สินเธาว๑ปุนแถบอําเภอบ๎านดุง จังหวัดอุดรธานี และ
ยํานหนองกวั่ง อําเภอบ๎านมํวง จังหวัดสกลนคร  
มาบรรจุซองที่จังหวัดมหาสารคาม แล๎วนําเกลือไป
เรํขายทั่วประเทศโดยใช๎รถหกล๎อ ซึ่งมีการสํงขาย
ถึงเชียงใหมํ และเข๎าสูํอําเภอสะเมิงในที่สุด และ
สํวนที่ 4 จากกรุงเทพมหานคร โดยพํอค๎ารายใหญํ
จัดสํงไปขายที่ เชียงใหมํและแถบใกล๎ เคียงโดย 
ใช๎เกลือสมุทรธรรมดา เส๎นทางเกลือจึงนับเป็นพระ
มหากรุณาธิคุณในพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวผู๎
ทรงหํวงใยในทุกวิถีแหํงการดํารงชีพของมวลพสก
นิกรทั้งหลายโดยแท๎ จึงได๎เกิดโครงการรณรงค๑ขจัด
โรคขาดสารไอโอดีน ถวายเป็นพระราชกุศลใน
โอกาสที่ครองสิริราชสมบัติครบ 50 ปี พุทธศักราช 
2539 ซึ่งจากโครงการดังกลําวทําให๎สามารถ
ควบคุมโรคคอพอกจากการขาดสารไอโอดีน เป็น
การรณรงค๑สํงเสริมทางด๎านโภชนาการที่ประสบ
ความสําเร็จอันสํงผลตํอคุณภาพชีวิตประชาชน 
เพราะโรคที่ เกิดจากการขาดสารไอโอดีนนั้น 

นอกจากจะทําให๎เกิดโรคคอหอยพอกแล๎ว ยังมี
ผ ล ก ร ะ ท บ ตํ อ ก า ร เ จ ริ ญ 
เติบโตของรํางกาย ทําให๎การพัฒนาการทาง
สติปัญญาของเด็กด๎อยกวําปกติ ที่รุนแรง คือ หาก
เกิดกับหญิงมีครรภ๑ จะสํงผลให๎แท๎งบุตรได๎งําย 
และทําให๎เด็กที่เกิดมามีน้ําหนักต่ํากวําเกณฑ๑ ตัว
เล็ก หรืออาจมีความพิการประสาทสํงผลให๎เกิด
ภาวะปัญญาอํอนได๎  ดั งนั้น พระราชดําริของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ในเรื่อง “เส๎นทางเกลือ”iจึงเป็นการชํวยเหลือพสก
นิกรในเรื่องปัญหาสุขภาพอันเป็นเรื่องสําคัญทาง
สาธารณสุข ชํวยให๎ประชาชนในเขตพ้ืนที่ทุรกันดาร
มีชีวิตความเป็นอยูํที่ดีขึ้น หํางไกลจากโรคภัย 
สุขภาพดีแข็งแรง มีความเข๎มแข็ง อันสํงผลให๎
นําไปสูํการพัฒนาประเทศตํอไป นับเป็นบุญของ
ปวงชนชาวไทยที่มีพระมหากษัตริย๑ที่ทรงพระปรีชา
ญาณ สายพระเนตรยาวไกล หํวงใยกับทุกข๑สุขของ
ประชาชนในทุกๆ ด๎าน (http://www.chaipat.or. 
th/, 2561) 
  ความสํ า เ ร็ จ ในการควบคุมและ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยประการ
หนึ่ ง คือ การที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ทรงรับเป็นองค๑ประธาน
คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหํงชาติ
ตั้งแตํปี พ.ศ. 2532 พระองค๑ทรงสนพระทัยให๎การ
สนับสนุนสํงเสริมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
มาโดยตลอด เป็นผลให๎ประเทศไทยประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน  
ดังจะเห็นได๎จากอุบัติการณ๑ของโรคขาดสารไอโอดีน
ลดลงอยํางมากจนถึงปัจจุบัน โดยมีการดําเนินงาน
ที่สําคัญ คือ การรณรงค๑สํงเสริมให๎ประชาชนใช๎
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนปรุงประกอบอาหารเป็น
ประจําอยํางตํอเนื่อง ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป
แล๎ววํา โรคขาดสารไอโอดีน เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับชาติ ที่พบในประชาชนที่กินอาหารที่มีสาร
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ไอ โอดีนน๎ อยหรื อ ไมํ มี เ ลย เป็ นประจํ า  หรื อ
ปร ะช าชนที่ อ า ศั ย อยูํ ใ นท๎ อ งถิ่ นทุ ร กั นด า ร  
แถบภูเขาโรคขาดสารไอโอดีน เป็นโรคที่ทําลาย
ความเป็นมนุษย๑อยํางสิ้นเชิง เพราะคนที่เป็นโรค
ดังกลําวจะมีความบกพรํองในการพัฒนาการทาง
สมอง ทําให๎เป็นใบ๎ งั่ง หูหนวก ตาเหลํ เตี้ย แคระ
แกรน อาจจะเรียกได๎วํา มีความพิการทั้งทาง
รํางกายและสมอง แม๎การให๎ไอโอดีนภายหลังจะทํา
ให๎รํางกายทารกและเด็กเจริญเติบโตได๎ แตํก็ไมํ
สามารถแก๎ไขสติปัญญาให๎กลับมาอยูํในระดับตาม
ศักยภาพเดิมได๎ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ทรงเน๎นย้ําเรื่องกระบวนการในการ
ดําเนินงานเพ่ือให๎ประชาชนเข๎าถึงไอโอดีนด๎วย  
ซึ่งที่ผํานมากระทรวงสาธารณสุขได๎ใช๎กลยุทธ๑
เครือขํายในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎าน (อสม.) ให๎เป็นทูตไอโอดีน โดยมีหมูํบ๎าน
ไอโอดีนเป็นยุทธศาสตร๑หลัก ทั้งนี้แผนควบคุมและ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนในระยะ พ.ศ. 2557-
2559 ตั้งเปูาหมายให๎ประเทศไทยปลอดโรคขาด
สารไอโอดีน เสริมสร๎างสติปัญญาและสุขภาวะที่ดี
ของทุกกลุํมวัย ก๎าวไกลสูํอาเซียน ประกอบด๎วย 7 
ยุทธศาสตร๑ คือ 1) การขับเคลื่อนในระดับนโยบาย 
สร๎างความรํวมมือองค๑กร ภาคีเครือขํายเพ่ือรํวม
ดําเนินการตามยุทธศาสตร๑ 2) เกลือเสริมไอโอดีน
ถ๎วนหน๎า มีการผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีน
คุณภาพ และบังคับใช๎กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ 3) 
ระบบเฝูาระวังและติดตามสถานการณ๑ในกลุํมเสี่ยง  
4) สร๎างความเข๎มแข็งให๎องค๑กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นและภาคีเครือขําย รํวมขับเคลื่อนให๎เกิด
ชุมชนและหมูํบ๎านไอโอดีนทุกหมูํบ๎านทั่วประเทศ มี
การใช๎ เกลือเสริมไอโอดีนในศูนย๑ เด็กเล็กและ
โรงเรียน และมีแผนงานควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนในระดับท๎องถิ่นi5)iประชาสัมพันธ๑ รณรงค๑ 
และการตลาดเชิงสังคมเพ่ือสํงเสริมการบริโภค

เกลือเสริมไอโอดีนอยํางตํอเนื่อง 6) การศึกษาวิจัย
ตํางๆ และ 7) การใช๎มาตรการเสริม โดยสนับสนุน
ให๎มีการบริโภคน้ําดื่มเสริมไอโอดีน ในโครงการ
พั ฒ น า เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ใ น ถิ่ น ทุ ร กั น ด า ร  
ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมร าชกุ ม า รี  แ ละ ให๎ ส ถานบริ ก า ร
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนจํายยาเม็ดวิตามิน
เสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ๑และหลังคลอดนาน 6 
เดือนอยํางตํอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
            กระทรว งส าธ ารณสุ ข  น๎ อมนํ า
พระราชดําริพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช เดินหน๎าขจัดโรคขาดสารไอโอดีนตั้ง
เปูาประเทศไทยสามารถควบคุมและปูองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน ได๎อยํ า งยั่ งยืน ในปี  ๒๕๖๔ 
ศาสตราจารย๑คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย๑ปิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุข
เปิดเผยวํา พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดชทรงสนพระทัยและทรงให๎ความสําคัญ
กับการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน เชํน โครงการ
นํารํองที่ อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหมํ ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่พบโรคขาดสารไอโอดีนเป็นจํานวนมาก 
ระหวํางเสด็จพระราชดําเนินจังหวัดเชียงใหมํ ทรงมี
พระราชดํารัสกับผู๎วําราชการจังหวัดและข๎าราชการ
จังหวัดเชียงใหมํ ให๎ใช๎เกลือเสริมไอโอดีนเป็น
มาตรการหลักเพ่ือปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน
พระองค๑ทรงสนพระทัยการพัฒนาเทคโนโลยีที่
เหมาะสมสําหรับผู๎ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนรายยํอย 
โดยให๎วิทยาลัยเทคนิคเชียงใหมํพัฒนาเครื่องผสม
เกลือสําหรับผู๎ผลิตรายยํอยโดยใช๎รูปแบบของ
เคร่ืองผสมปูน และ เสด็จพระราชดําเนินเพ่ือทอด 
พระเนตรการทํางานของเครื่องผสมเกลือไอโอดีนที่
วิทยาลัยเทคนิคเชียงใหมํ เมื่อวันที่  ๙ มีนาคม 
๒๕๓๖ ซึ่งผู๎ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนรายยํอยหลาย
รายนําไปใช๎ และสํงออกไปใช๎ในประเทศลาวด๎วย 
สํงผลให๎กระทรวงสาธารณสุขสามารถสนับสนุน



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 62 :

62 
 

ผู๎ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนรายยํอยให๎ผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนได๎เพียงพอที่จะกระจายทั่วประเทศ ทั้งนี้ 
พระองค๑ทรงมีพระบรมราชานุญาตให๎สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เป็นองค๑
ประธานคณะกรรมการควบคุม โรคขาดสาร
ไอโอดีนแหํงชาติ และทรงสนับสนุนให๎สมเด็จ
พระเทพรัตนราช สุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
ดําเนินงานโครงการควบคุมและปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนอีกหลายโครงการตํอมา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
  แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ.
2561 – 2564 ได๎กําหนดวิสัยทัศน๑จังหวัด
มหาสารคาม คือ “เป็นแหลํงผลิตสินค๎าเกษตรและ
อาหารคุณภาพ ศูนย๑กลางบริการทางการศึกษา
และวัฒนธรรม ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี” 
ประกอบด๎วย 4 พันธกิจ โดยพันธกิจที่  4 คือ 
เสริมสร๎างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ทั้งด๎านสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย๑สิน เป็นสังคมเข๎มแข็งและได๎รับ
บริ การ พ้ืนฐานอยํ าง เทํ า เที ยมและทั่ วถึ ง  มี
เปูาประสงค๑รวมที่ 4 คือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่
ดี  ประกอบด๎วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร๑  โดย
ประเด็นยุทธศาสตร๑ ที่ 4 คือ พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน สูํสังคมรู๎รักสามัคคี เทิดทูนสถาบัน
ของชาติ เอ้ืออาทรและสมานฉันท๑ มีกลยุทธ๑ที่ 1 
คือ สํงเสริมการมีสํวนรํวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได๎ลงนาม
บันทึกความรํวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยจะมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่
ที่อยูํ ใกล๎ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ
เปูาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร๑รํวมกันระหวําง
หนํวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อยํางเป็นองค๑รวม มีความเป็นเจ๎าของและภาวะ 

การนํารํวมกัน โดยบูรณาการและประสานความ
รํวมมือในการนําไปสูํการสร๎างเสริมให๎บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน  
  เปู าหมายสู งสุ ดของการ พัฒนา
คุณภาพชีวิตด๎านสาธารณสุขที่มีความสําคัญ
ประการแรก คือ ระดับสติปัญญาเด็ก (IQ) ซึ่งในปี 
2554 เด็กอายุ 6-12 ปี ของภาคอีสานมีระดับ IQ 
เทํากับ 95.79 (ต่ํากวําทุกภาค) และจังหวัด
มหาสารคาม เด็กอายุ 6-12 ปี มีระดับ IQ เทํากับ 
95.28 (อยูํในกลุํม 10 จังหวัดต่ําสุด) (เกณฑ๑
มาตรฐานเทํากับ 100) ในปี 2557 นักเรียน ป.1 
ของจังหวัดมหาสารคามมีระดับ IQ เทํากับ 89.7 
และปี 2559 นักเรียน ป.1 ของจังหวัดมหาสารคาม
มีระดับ IQ เทํากับ 95.09 (เกณฑ๑มาตรฐานเทํากับ 
100) โดยระดับสติปัญญามีผลกระทบโดยตรงตํอ
ระดับคุณภาพการศึกษา มีผลกระทบโดยตรงตํอ
ระดับคุณภาพชีวิตในทุกด๎าน มีผลกระทบโดยตรง
ตํอระดับเศรษฐกิจครอบครัว และมีผลกระทบ
โดยตรงตํอการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศ
และกระทบตํอความมั่นคง ความมั่งคั่ง และความ
ยั่งยืนในที่สุด ซึ่งพบวําไอโอดีนเป็นแรํธาตุสําคัญ
และเป็นสํวนประกอบของการสร๎างฮอร๑ โมน 
ธัยรอยด๑ ในรํางกายมนุษย๑ซึ่งมีความสําคัญตํอ
พัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตของทารก 
ตั้งแตํในครรภ๑จนกระทั่งคลอด หากขาดไอโอดีนจะ
มีผลตํอพัฒนาการทั้งทางรํางกายและทางสมอง ทํา
ให๎เกิดภาวะตัวเตี้ย ปัญญาอํอน ซึ่งการได๎รับสาร
ไอโอดีนในเกลือบริโภคและอาหารถือวําสําคัญและ
งํายในการสํงเสริมให๎ประชาชนได๎บริโภคอยําง
ตํอเนื่องทุกครัวเรือน จะต๎องสํงเสริมการผลิตและ
การกระจายเกลือไอโอดีและอาหารที่มีไอโอดีน 
โดยอาศัยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายทุกภาค
สํวน ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได๎ดําเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมา ตั้งแตํปี 2559 เนื่องจากมีสถานที่
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ประกอบการเกลือไอโอดีนถึง 45 แหํง มากที่สุดใน
ประเทศ มีการดําเนินงานควบคุมปูองกันโรคขาด
สารไอโอดีนอยํางตํอเนื่อง พร๎อมทั้งในปี 2558 
ได๎รับการรับรองเป็นจังหวัดไอโอดีน 1 ใน 7 
จังหวัดของประเทศ และจังหวัดมหาสารคามมี
ความเหมาะสมที่จะดําเนินงานโครงการเกลือ
ไอโอดีนยั่งยืน ซึ่งเป็นจังหวัดนํารํองระดับประเทศ 
สอดคล๎องกับเปูาหมายประเทศที่จะยกระดับการ
พัฒนาประเทศให๎เป็น Thailand 4.0 โดยภารกิจที่
กระทรวงสาธารณสุขจะต๎องรํวมดําเนินการคือ การ
สร๎างคนไทย 4.0 (Smart Citizens) ซ่ึงเปูาหมาย
ต๎นน้ําที่สําคัญคือต๎องสร๎างให๎เป็น Smart Kids ที่
ประกอบด๎วย ดี เกํง มีสุข (ดี: มีวินัย เกํง: ใฝุเรียนรู๎ 
มีทักษะ มีสุข: แข็งแรง) และตามหนังสือของกรม
สํงเสริมการปกครองท๎องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
เลขที่ มท 0810.5/ว 1758 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 
2561 ซึ่งกรมสํงเสริมการปกครองท๎องถิ่น ได๎ขอ
ความรํวมมือจังหวัดแจ๎งองค๑กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นขับเคลื่อนโครงการตามพระราชดําริด๎าน
การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยถือปฏิบัติ
ตามระเบียบ/กฎหมายที่เกี่ยวข๎องโดยประสานการ
ดําเนินงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการ
ดําเนินการ และรายงานการขับเคล่ือนโครงการ
ตามพระราชดําริด๎านการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารีในพ้ืนที่องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
ผํานรายงานระบบออนไลน๑ 
  เพ่ือเป็นการดําเนินงานโครงการตาม
พระราชดําริด๎านการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี และเพ่ือการสํงเสริมและสนับสนุนการสร๎าง
คนมหาสารคามเป็นคนไทย 4.0 (Smart Citizens) 
จังหวัดมหาสารคามจึงจําเป็นที่จะต๎องขับเคลื่อน
การดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุํงสูํเด็กมหาสารคาม 
4.0(SmartiKidsiMSKi4.0)iของจังหวัดมหาสารคาม
โดยดําเนินงานด๎วยกลไกของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอให๎บรรลุตามเปูาประสงค๑ 
และจังหวัดได๎แตํงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการขับเคลื่อนการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุํงสูํ
เด็กมหาสารคาม 4.0 (Smart Kids MSK 4.0) ของ
จังหวัดมหาสาร-คาม ซึ่งมี 5 เปูาประสงค๑ที่สําคัญ 
คือ (1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให๎มีคุณภาพเป็นที่
ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอยําง
ครอบคลุมให๎ทุกครัว เรือนมีและบริ โภคอยําง
เพียงพอ (2) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข 
(ดี: มีวินัย เกํง: ใฝุเรียนรู๎ มีทักษะ มีสุข: แข็งแรง)  
(3) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคามได๎รับการบริโภคอาหาร
ที่จําเป็นและเพียงพอ ได๎แกํ ไขํ นม ผักและปลา  
(4) เพ่ือให๎หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคาม
เข๎าถึงบริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑  การปูองกัน
การตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ และการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และ
มีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนมหาสารคาม ที่ มํุ งสูํ เด็กมหาสารคาม 4.0  
(5) เพ่ือให๎ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับ
ความรู๎และขําวสารที่เพียงพอ เพ่ือให๎เกิดความ
ตระหนัก และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ค น ม ห า ส า ร ค า ม  ที่ มุํ ง สูํ เ ด็ ก
มหาสารคาม 4.0  
 2. เป้าหมาย เป้าประสงค์ และการ
มอบหมายภารกิจหน่วยงานของการด าเนินงาน
วาระจังหวัดมหาสารคามเร่ือง “จังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 
4.0)” ปีงบประมาณ 2561 
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  2.1 เปูาหมาย คือ ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคาม มุํงสูํ เด็กมหาสารคาม 4.0 
(Smart Kids Taksila 4.0) 
  2.2 เปูาประสงค๑ ประกอบด๎วย (1) 
เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน
ในจังหวัดมหาสารคามให๎มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มี
การกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอยํางครอบคลุมให๎
ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอยํางเพียงพอ (2) เพ่ือให๎
เด็กมหาสารคาม เกํง ดี  มีสุข (ดี  มีวินัย เกํง  
ใฝุเรียนรู๎ มีทักษะ แข็งแรง) (3) เด็กมหาสารคาม
ได๎รับการบริโภคอาหารที่จําเป็นและเพียงพอ ได๎แกํ 
ไขํ นม ผักและปลา (4) หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัด
มหาสารคามเข๎าถึงบริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑  
การปูองกันการตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแล
ระหวํางการต้ังครรภ๑ และการปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุํงสูํเด็กมหาสาร-
คาม 4.0 (5) ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับ
ความรู๎และขําวสารที่เพียงพอ เพ่ือให๎เกิดความ
ตระหนักและมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ค น ม ห า ส า ร ค า ม  ที่ มุํ ง สูํ เ ด็ ก
มหาสารคาม 4.0 
  2.3 การมอบหมายภารกิจของ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 21 หนํวยงาน ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อน
การดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  มีภารกิจ คือ (1) สร๎างกระแสสังคม 
ยกระดับบริการเตรียมความพร๎อมกํอนตั้งครรภ๑ 
ตามชุดสิทธิประโยชน๑ พัฒนาระบบบริการอนามัย
แมํและเด็กของสถานบริการสาธารณสุขให๎ได๎
มาตรฐาน สร๎างการเข๎าถึงบริการอยํางเทําเทียม (2) 
เสริมสร๎างสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย๑และ

สาธารณสุข ภาคีเครือขํายที่เกี่ยวข๎อง ตลอดจนพํอ
แมํ และผู๎ปกครอง (3) สร๎างความตระหนักด๎วยสื่อ
ที่หลากหลาย เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกมิติ 
ศึกษาวิจัยเพ่ือสร๎างองค๑ความรู๎ มาตรฐาน รูปแบบ
และเทคโนโลยีในการสํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก 
(4) สร๎างการมีสํวนรํวมจากภาคีภาครัฐ เอกชน 
ท๎องถิ่น  ชุมชน และประชาสั งคม สนับสนุน 
สํงเสริม ประสานงานให๎มีการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ กระจายทั่วทั้งจังหวัด และมี
การเฝูาระวังและติดตามภาวะขาดสารไอโอดีนใน
ประชาชนจังหวัดมหาสารคามอยํางตํอเนื่อง 
   2) สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริมให๎มี
การผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพเพียงพอ 
(ผํานมาตรฐาน Primary GMP) และครอบคลุมทั้ง
จังหวัดมหาสารคาม 
   3) สํานักงานพาณิชย๑จังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริมให๎มี
กา รกระจาย เกลื อ เ ส ริ ม ไอ โอดี น ใน จั งหวั ด
มหาสารคาม ให๎ทุกคนสามารถเข๎าถึงเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
   4) ชมรมผู๎ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภารกิจ คือ 
สนับสนุน สํงเสริมให๎โรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีน
ทุกแหํงในจังหวัดมหาสารคาม ผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีน ที่ได๎คุณภาพตามมาตรฐานอยํางเพียงพอ 
(ผํานมาตรฐาน Primary GMP) ตํอเนื่องและยั่งยืน 
   5) สํานักงานปศุสัตว๑จังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริม ให๎
เกษตรกรและผู๎ประกอบการเลี้ยงไกํไขํ ใช๎อาหารไกํ
ที่มีสํวนผสมของไอโอดีน เพ่ือให๎ไขํไกํในจังหวัด
มหาสารคาม มีสํวนประกอบของโปรตีน เหล็กและ
ไอโอดีนที่เพียงพอ 
   6) สํานักงานสํงเสริมการปกครอง
ท๎องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม มีภารกิจ คือ (1) 
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พัฒนาศู น ย๑ พัฒนา เ ด็ ก เ ล็ ก ใ ห๎ ไ ด๎ ม า ตร ฐ าน  
(2) สนับสนุน สํงเสริมให๎ทุกองค๑การบริหารสํวน
ตําบลและองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นของจังหวัด 
มี เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุก
ครัวเรือนอยํางตํอเนื่อง สร๎างกลไกและประสานการ
ขับเคลื่อนงานผํานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต รวมทั้งการกํากับ ติดตาม และประเมินผล 
และ (3) สนับสนุน สํงเสริมให๎ทุกองค๑การบริหาร
สํวนตําบลและองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นของ
จังหวัดตั้งงบประมาณรายจํายประจําปี รายการเงิน
อุดหนุนทั่วไปด๎านสาธารณสุข สนับสนุนให๎ชุมชน/
หมูํบ๎านละ 20,000 บาท เพ่ือดําเนินงานตาม
แนวทางโครงการพระราชดําริด๎านสาธารณสุข 
ได๎แกํ 1) โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
2) โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพ
เด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี และ 3) โครงการสํงเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแมํและเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
   7) สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ (1) พัฒนาโรงเรียน
สํงเสริมสุขภาพให๎ได๎มาตรฐาน (2) สนับสนุนให๎เด็ก
ปฐมวัยได๎รับไขํไกํวันละ 1 ฟอง/คน นมจืดวันละ 1-
2 กลํอง เด็กวัยเรียนได๎รับไขํไกํสัปดาห๑ละ 3 ฟอง/
คน นมจืดวันละ 2 แก๎ว และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
60 mg ตํอสัปดาห๑ (3) จัดทําหลักสูตรการศึกษา
เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนในทุกสถานศึกษา และ
รณรงค๑ให๎มีการใช๎เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพใน
สถานศึกษาและในครั ว เ รื อนอยํ า งตํ อ เนื่ อ ง  
(4) สนับสนุนการใช๎นิทานและสื่อการเรียนรู๎อ่ืนๆ ที่
เหมาะสมสําหรับเด็กปฐมวัย รวมทั้งสํงเสริมการ
อําน เลํานิทาน การใช๎สื่อเรียนรู๎ตํางๆ และการ
สนั บ ส นุ น ห นั ง สื อ นิ ท าน แ กํ ค ร อบ ครั ว  จั ด
ประสบการณ๑การ เรี ยนรู๎ที่ สํ ง เสริมคุณธรรม 

จริยธรรม และคํานิยมที่พึงประสงค๑ ได๎แกํระเบียบ
วินัย ความรับผิดชอบและความซื่อสัตย๑ สร๎าง
สิ่งแวดล๎อมและบรรยากาศที่เอ้ือตํอการเรียนรู๎และ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (5) สํงเสริมสุขภาวะที่ดีของ
เด็กปฐมวัย ในด๎านพฤติกรรมสุขภาพ สํงเสริมและ
สนับสนุนภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
เพ่ือให๎เด็กมีสุขภาพรํางกายที่แข็งแรง สมบูรณ๑ มี
คุณภาพชีวิตที่ดี เหมาะสมตามชํวงวัย ให๎บริการ
ความรู๎ในเรื่องชีวิตครอบครัวศึกษาให๎แกํพํอแมํ 
และผู๎ปกครองเด็กปฐมวัย 
   8) สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย๑จังหวัดมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ (1) ขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย๑เด็กเล็ก
ปฐมวัยแหํงชาติและติดตามผลการดําเนินงาน  
(2) สํงเสริมและพัฒนาการดําเนินงานของสถาน
รองรับเด็กทั้งภาครัฐและเอกชนให๎มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน สํงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
สํงเสริม สนับสนุน คุ๎มครองและจัดสวัสดิการแกํ
เด็กที่อยูํ ในครอบครัวยากจน ขาดแคลน และ
ประสบปัญหาทางสังคม  
   9) สํานักงานสวัสดิการและ
คุ๎มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม มีภารกิจ คือ 
ส นั บ ส นุ น ใ ห๎ ห ญิ ง วั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ๑ ใ น ส ถ า น
ประกอบการมีความรู๎เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ๑ 
การเตรียมความพร๎อมกํอนการตั้งครรภ๑ และการ
เลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียวอยําง 6 เดือน 
   10) สํานักงานบรรเทาทุกข๑และ
ประชานามัยพิทักษ๑  สภากาชาดไทย จังหวัด
มหาสารคาม  มี ภ า รกิ จ  คื อ  ส นับสนุ นกา ร
ดําเนินงานเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตแมํและเด็กโดย
การสนับสนุนยาเม็ดโฟลิก  
   11) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มี
ภารกิจ สนับสนุน สํงเสริม ให๎ความรู๎และรณรงค๑
เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ และการปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และให๎มีการใช๎เกลือเสริมไอโอดีนที่มี
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คุณภาพในสถานศึกษาอยํางตํอเนื่อง รํวมกับ
หนํวยงานสาธารณสุขศึกษาวิจัยเพ่ือสร๎างองค๑
ความรู๎ในการสํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก 
   12)iม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฎ
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริม ให๎
ความรู๎และรณรงค๑เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ และการ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และให๎มีการใช๎เกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอยําง
ตํอเนื่อง รํวมกับหนํวยงานสาธารณสุขศึกษาวิจัย
เพ่ือสร๎างองค๑ความรู๎ในการสํงเสริมสุขภาพแมํและ
เด็ก 
   13) วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริม ให๎ความรู๎และ
รณรงค๑เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ และการปูองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน และให๎มีการใช๎เกลือเสริมไอโอดีน
ที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอยํางตํอเนื่อง 
   14)iวิ ท ย า ลั ย ส า ร พั ด ชํ า ง
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริม ให๎
ความรู๎และรณรงค๑เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ และการ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และให๎มีการใช๎เกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอยําง
ตํอเนื่อง 
   15)iวิ ท ย า ลั ย อ า ชี ว ศึ ก ษ า
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน สํงเสริม ให๎
ความรู๎และรณรงค๑ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ และการ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และให๎มีการใช๎เกลือ
เสริมไอโอดีน ที่มีคุณภาพในสถานศึกษาอยําง
ตํอเนื่อง 
   16) เทศบาลเมืองมหาสารคาม มี
ภารกิจ คือ (1) พัฒนาศูนย๑พัฒนาเด็กเล็กให๎ได๎
มาตรฐาน (2) สนับสนุน สํงเสริมให๎มีเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือนอยําง
ตํอเนื่อง สร๎างกลไกและประสานการขับเคลื่อนงาน
ผํานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผล และ (3) สนับสนุน 

สํ ง เสริมการตั้ งงบประมาณรายจํ ายประจําปี 
ร ายการ เ งิ น อุดหนุนทั่ ว ไปด๎ านสาธ ารณสุ ข 
สนับสนุนให๎ชุมชน/หมูํบ๎าน แหํงละ 20,000 บาท 
เพ่ือดําเนินงานตามแนวทางโครงการพระราชดําริ
ด๎านสาธารณสุข ได๎แกํ 1) โครงการควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีนของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 2) โครงการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตน ร าชสุ ด า ฯ  ส ย ามบรมราชกุ ม า รี  แ ล ะ  
3) โครงการสํงเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัย
แมํและเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 
   17) องค๑การบริหารสํวนจังหวัด
มหาสารคามiมีภารกิจiคือi(1)iสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือการจัดหาอาหารกลางวัน นมสําหรับเด็ก
ปฐมวัย (2) สํงเสริม สนับสนุนให๎มีเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือนอยําง
ตํอเนื่อง สร๎างกลไกและประสานการขับเคลื่อนงาน
รวมทั้งการกํากับ ติดตาม และประเมินผล (3) 
สนับสนุน สํงเสริมการตั้งงบประมาณรายจําย
ประจําปี รายการเงินอุดหนุนทั่วไปด๎านสาธารณสุข 
สนับสนุนเพ่ือดําเนินงานตามแนวทางโครงการ
พระราชดําริด๎านสาธารณสุข ได๎แกํ 1) โครงการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 2) โครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และ 3)โครงการสํงเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยแมํและเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี 
   18)iสํ านักงานประชาสัม พันธ๑
จังหวัดมหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ๑ สื่อสาร และจัดทําสื่อการสํงเสริม
สุขภาพแมํและเด็ก และการปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน ในชํองทางตํางๆ 
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   19) สภาฮักแพง เบ่ิงแงง คนสาร
คาม มีภารกิจ  คือ สนับสนุน  ให๎ความรู๎  ให๎
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความร๎ูและ
ขําวสาร เพ่ือให๎เกิดความตระหนัก มีความรอบรู๎ที่
จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
   20)iสํ า นัก งานประมง จั งหวั ด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร 
และผู๎ประกอบการให๎มีการผลิตวัตถุดิบที่ ได๎
มาตรฐาน 
   21)iสํ า นั ก ง าน เกษตร จั งหวั ด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร 
และผู๎ประกอบการ ให๎มีการผลิตวัตถุดิบที่ ได๎
มาตรฐาน 
 
 3. ล าดับกิจกรรมด าเนินการของวาระ
จังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ใน
ปีงบประมาณ 2561 
 
  3.1 จั งหวัดมหาสารคามแตํ งตั้ ง
คณะกรรมกา ร พัฒนาคุณภาพชี วิ ต จั งห วั ด
มหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0) ตามคําสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 
5247/2561 ลงวันที่ 8 กุมภาพันธ๑ พ.ศ. 2561 เพ่ือ
ยกระดับคํ า เฉลี่ ยสติปัญญา เด็กของจั งหวั ด
มหาสารคามที่ต่ํากวําเกณฑ๑มาตรฐานและมีคําเฉลี่ย
สติปัญญาเป็นลําดับที่ 60 ของประเทศไทย (ตั้งแตํ
ต๎นน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา) ด๎วยกลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
  3.2 วันที่ 27 กุมภาพันธ๑ 2561 ผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม (นายเสนํห๑ นนทะโชติ)                    
ได๎ประกาศให๎การดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 เป็นวาระจังหวัดมหาสารคาม 
ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม 

หั วหน๎ าสํ วนร าชการ  นาย อํ า เภอ  โดยมี  5 
เปูาประสงค๑ สําคัญ คือ               (1 ) เ พ่ือ
ยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใน
จังหวัดมหาสารคามให๎มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มี
การกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอยํางครอบคลุมให๎
ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอยํางเพียงพอ (2) เพ่ือให๎
เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข (ดี: มีวินัย เกํง: ใฝุ
เรียนรู๎ มีทักษะ มีสุข: แข็งแรง) (3) เพ่ือให๎เด็ก
มหาสารคามได๎รับการบริโภคอาหาร ที่จําเป็นและ
เพียงพอ ได๎แกํ ไขํ นม พืชผักและปลา (4) เพ่ือให๎
หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึง
บริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑  การปูองกันการ
ตั้ งครรภ๑ ไมํ พึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ และการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และ
มีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามที่มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 และ (5) เพ่ือให๎
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความรู๎และ
ขําวสารที่เพียงพอ เพ่ือให๎เกิดความตระหนักและมี
ความรอบร๎ูที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามที่มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 
  3.3 วันที่ 6 มีนาคม 2561 ผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม พร๎อมด๎วยรองผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม หัวหน๎าหนํวยงาน
ระดับจังหวัด/องค๑กร จํานวน 21 หนํวยงาน และ
นายอําเภอพร๎อมด๎วย พชอ. 13 อําเภอ ได๎รํวมกัน
ประกาศและแสดงเจตนารมณ๑ พร๎อมทั้ง Kick off 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตจั งหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
  3.4 วันที่ 23 มีนาคม 2561 นายทวี 
เสริมภักดีกุล รองผู๎วําราชการจังหวัดมหาสารคาม 
(ประธานคณะกรรมการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ตจั งหวั ดมหาสารคาม )  ได๎ มี ก ารประชุ ม
คณะกรรมการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน
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จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0  (Smart 
Kids Taksila 4.0) ระดับจังหวัด โดยที่ประชุมได๎
กําหนด Timeline ของกิจกรรมการดําเนินงาน
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 ภาพรวม
ของจังหวัดมหาสารคาม (เดือนมีนาคม-กันยายน 
2561)  
  3.5 วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
นาย เส นํห๑  นนทะโชติ  ผู๎ วํ า ร าชการจั งหวั ด
มหาสารคาม เป็นประธานการประชุมคณะกรรม-
การอํานวยการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0) ได๎กําหนดเกณฑ๑การมอบประกาศ
เกียรติคุณเพ่ือเชิดชูเกียรติสํวนราชการและอําเภอ 
ที่มีผลการดําเนินงาน ดีเลิศ ดีเยี่ยม และดี โดยผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ในงานเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎การพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือมุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0 ในวันที่ 24 กันยายน 2561 โดยใช๎เกณฑ๑การ
ให๎คะแนน ดังนี้ 1) ผลการดําเนินงานตามแผนและ
เทียบเปูาหมายที่กําหนดตัดยอดผลงานเดือน
สิงหาคม 2561 (หนํวยงาน/องค๑กรระดับจังหวัด 
และอําเภอ)  2) ผลจากการเยี่ยมเสริมพลังจาก
หัวหน๎าทีม 4 ทีม (เฉพาะอําเภอ)  
   1) เกณฑ๑ประเมินโดยใช๎ผลการ
ดําเนินงานตามแผนและเทียบเปูาหมายที่กําหนด 
คือ (1) ชมรมผ๎ูประกอบการเกลือไอโอดีน 2 
ตัวชี้วัด (2) อุตสาหกรรมจังหวัด 1 ตัวชี้วัด (3) 
พาณิชย๑จังหวัด 2 ตัวชี้วัด (4) ศึกษาธิการจังหวัด 5 
ตัวชี้วัด (5) เทศบาลเมืองมหาสารคาม 23 ตัวชี้วัด 
(6) องค๑การบริหารสํวนจังหวัด 7 ตัวชี้วัด (7) 
ท๎องถิ่นจังหวัด 7 ตัวชี้วัด (8) พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย๑จังหวัด 2 ตัวชี้วัด (9) ปศุ
สัตว๑จังหวัด 1 ตัวชี้วัด (10) เกษตรจังหวัด 1 
ตัวชี้วัด (11) ประมงจังหวัด 1 ตัวชี้วัด (12) 
สวัสดิการและคุ๎มครองแรงงานจังหวัด 2 ตัวชี้วัด 

(13) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 ตัวชี้วัด (14) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 1 ตัวชี้วัด (15) 
วิทยาลัยเทคนิค 1 ตัวชี้วัด (16) วิทยาลัยสารพัด
ชําง 1 ตัวชี้วัด (17) วิทยาลัยอาชีวศึกษา 1 ตัวชี้วัด 
(18) เหลํากาชาดจังหวัด 3 ตัวชี้วัด (19) 
ประชาสัมพันธ๑จังหวัด 2 ตัวชี้วัด (20) สภาฮักแพง 
1 ตัวชี้วัด (21) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 22 
ตัวชี้วัด (22) อําเภอทั้ง 13 อําเภอ 32 ตัวชี้วัด 
   2) เกณฑ๑ประเมินจากการเยี่ยม
เสริมพลังของหัวหน๎าทีม 4 ทีม (เฉพาะอําเภอ) มี
แนวทางให๎คะแนนการดําเนินงานรวมของอําเภอ 
100 คะแนน ดังนี้ (1) การประกาศนโยบายของ
ระดับอําเภอเพ่ือนําสูํการปฏิบัติในระดับอําเภอ -
ตําบล-หมูํบ๎าน  20 คะแนน (2) การกําหนด
แผนการดําเนินงานในระดับอําเภอ-ระดับตําบล 20 
คะแนน (3) การสร๎างความรํวมมือเพ่ือการ
ดําเนินงานในระดับอําเภอ-ระดับตําบล-ระดับ
หมูํบ๎าน 20 คะแนน (4) การติดตามผลการ
ดําเนินงานของระดับอําเภอ (พค.-สค.) 10 คะแนน 
(5) การเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานในระดับ
ตําบล 20 คะแนน (6) การสรุปผลการดําเนินงาน 
ปี 2561 และกําหนดแนวทางพัฒนาในปีถัดไป 10 
คะแนน 
  3 . 6 iจั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  โ ด ย
สํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม 
(เลขานุการ) ได๎สรุปการดําเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคามเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) เสนอตํอการ
ประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคามทุกเดือน 
ตั้งแตํเดือนมีนาคม 2561 เป็นต๎นมา  
  3.7 วันที่  26 กรกฎาคม 2561 จาก
การประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม ได๎
กําหนดการเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
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Taksila 4.0) ในระดับอําเภอในเดือนสิงหาคม 
2561  โดยมีวัตถุประสงค๑ของการเยี่ยมเสริมพลัง 
คือ 1) เพ่ือเยี่ยมผู๎ปฏิบัติงาน  2) เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ระหวํางกันในระหวํางการตรวจเยี่ยม  3) 
เพ่ือค๎นหาความสําเร็จที่พ้ืนที่ภาคภูมิใจ และ 4) 
เพ่ือสร๎างขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยทั้งผู๎
เยี่ยมและผู๎รับการเยี่ยมมีความสุขในงานที่ปฏิบัติ มี
รายละเอียดของแผนกําหนดการเยี่ยมเสริมพลังการ
ดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ดังนี้ 
   1) การเยี่ยมเสริมพลังอําเภอทีมที่ 
1 โดยผู๎วําราชการจังหวัดมหาสารคาม (นายเสนํห๑    
นนทะโชติ) ดังนี้ อําเภอเมือง วันที่ 21 สิงหาคม 
2561 อําเภอบรบือ วันที่ 23 สิงหาคม 2561 สํวน
ราชการที่เป็นทีมเยี่ยมเสริมพลัง ประกอบด๎วย (1) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  (2) 
สํานักงานเหลํากาชาดจังหวัดมหาสารคาม (3) 
สํานักงานประชาสัมพันธ๑จังหวัดมหาสารคาม (4) 
ชมรมผู๎ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (5) มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  
   2) การเยี่ยมเสริมพลังอําเภอทีมที่ 
2 โดยรองผู๎วําราชการจังหวัดมหาสารคาม (นาย
วิทยา มากปาน) ดังนี้ อําเภอกันทรวิชัย วันที่ 21 
สิงหาคม 2561อําเภอเชียงยืน วันที่ 23 สิงหาคม 
2561อําเภอโกสุมพิสัย วันที่ 27 สิงหาคม 2561
อําเภอนาเชือก วันที่ 28 สิงหาคม 2561 สํวน
ราชการที่เป็นทีมเยี่ยมเสริมพลัง ประกอบด๎วย (1) 
สํานักงานปศุสัตว๑จังหวัดมหาสารคาม  (2) 
สํานักงานสํงเสริมการปกครองท๎องถิ่นจังหวัด
มหาสารคาม (3) มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
(4) วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม (5) สภาฮักแพง 
เบิ่งแงง คนสารคาม 
   3) การเยี่ยมเสริมพลังอําเภอทีมที่ 
3 โดยรองผู๎วําราชการจังหวัดมหาสารคาม (นายทวี 

เสริมภักดีกุล) ดังนี้ อําเภอยางสีสุราช วันที่ 22 
สิงหาคม 2561 อําเภอนาดูน วันที่ 23 สิงหาคม 
2561 อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย วันที่ 27 สิงหาคม 
2561 อําเภอวาปีปทุม วันที่ 28 สิงหาคม 2561 
สํวนราชการที่เป็นทีมเยี่ยมเสริมพลัง ประกอบด๎วย 
(1) สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม (2) 
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย๑
จังหวัดมหาสารคาม (3) เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
(4) วิทยาลัยสารพัดชํางมหาสารคาม (5) สํานักงาน
ประมงจังหวัดมหาสารคาม 
   4) การเยี่ยมเสริมพลังอําเภอทีมที่ 
4 โดยปลัดจังหวัดมหาสารคาม (นายวิรุจ วิชัยบุญ) 
ดังนี้ อําเภอแกดํา วันที่ 21 สิงหาคม 2561 อําเภอ
กุดรัง วันที่ 23 สิงหาคม 2561 อําเภอชื่นชม วันที่ 
27 สิงหาคม 2561 สํวนราชการที่เป็นทีมเยี่ยม
เสริมพลัง ประกอบด๎วย (1) สํานักงานพาณิชย๑
จังหวัดมหาสารคาม (2) สํานักงานสวัสดิการและ
คุ๎มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม (3) สํานักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม (4) องค๑การ
บริหารสํวนจังหวัดมหาสารคาม (5) วิทยาลัย
อาชีวศึกษามหาสารคาม 
(6) สํานักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 
  3.8 กําหนดการ การเยี่ยมเสริมพลัง
การดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตัก
สิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ในระดับ
อําเภอ ประกอบด๎วยกิจกรรม (1) นายอําเภอ 
(ประธานคณะกรรมการ พชอ.) รายงานผลการ
ดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ของระดับอําเภอ 
(2) ประธานกลําวเสริมพลังการดําเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0) ให๎กับคณะกรรมการ พชอ. (3) 
ประธานเยี่ยมชมบู๏ทนิทรรศการการดําเนินงาน
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart 
Kids Taksila 4.0) ของคณะกรรมการ พชอ.และ
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ภาคีเครือขํายของระดับอําเภอ (4) ประธานและ
สํวนราชการที่เป็นทีมเยี่ยมเสริมพลัง ประเมินการ
ดําเนินงานของอําเภอตามเกณฑ๑การประเมิน (6 
ข๎อ 100 คะแนน) (5) คณะกรรมการ พชอ.ประชุม
ระดมสมองเพ่ือกําหนดแนวทางพัฒนา  “การ
ดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตักสิลา 
4.0  (Smart Kids Taksila 4.0)” ของระดับอําเภอ
ในปี 2562 
  3.9 การประกาศเกียรติคุณเพ่ือเชิดชู
เกียรติการดําเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม 
“จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart 
Kids Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561 ในวันที่ 
24 กันยายน 2561 จังหวัดมหาสารคาม โดยนาย
เสนํห๑ นนทะโชติ ผู๎วําราชการจังหวัดมหาสารคาม 
ได๎ประกาศเกียรติคุณ เพ่ือเชิดชูเกียรติผู๎บริหารของ
จังหวัดมหาสารคาม/สํวนราชการ/องค๑กรระดับ
จังหวัดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) ในการดําเนินงานตามวาระจังหวัด
มหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตัก
สิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)”ของ
ปีงบประมาณ 2561 โดยการมอบโลํเชิดชูเกียรติ
สํวนราชการและอําเภอที่มีผลการดําเนินงาน ดีเลิศ 
ดีเยี่ยม และดี จากเกณฑ๑การให๎คะแนน คือ (1) ผล
การดําเนินงานตามแผนและเทียบเปูาหมายที่
กํ าหนดตั ดยอดผลงาน เดือนสิ งหาคม 2561 
(หนํวยงาน/องค๑กรระดับจังหวัด และอําเภอ) (2) 
ผลจากการเยี่ยมเสริมพลัง พชอ.จากหัวหน๎าทีม
ระดับจังหวัดทั้ง 4 ทีม มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การประกาศเกียรติคุณเพ่ือเชิด
ชู เกียรติผู๎บริหารของจังหวัดมหาสารคาม ที่
สนับสนุนการดําเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม 
“จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart 
Kids Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561 ได๎แกํ (1) 
นายวิทยา มากปาน รองผู๎วํ าราชการจังหวัด
มหาสารคาม (2) นายทวี เสริมภักดีกุล รองผู๎วํา

ราชการจังหวัดมหาสารคาม (3) นายวิรุจ วิชัยบุญ 
ปลัดจังหวัดมหาสารคาม 
   2) การประกาศเกียรติคุณเพ่ือเชิด
ชูเกียรติของหัวหน๎าสํวนราชการ/องค๑กรระดับ
จังหวัด จํานวน ๒๑ หนํวยงาน ที่ดําเนินงานวาระ
จังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็ก
ตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” 
ปีงบประมาณ 2561 ในระดับดีเลิศ จํานวน 13 
หนํวยงาน ได๎แกํ (1) องค๑การบริหารสํวนจังหวัด
มหาสารคาม (2) สํานักงานเหลํากาชาดจังหวัด
มหาสารคาม i(3) สํ านั ก งานพาณิ ชย๑ จั งหวั ด
มหาสารคาม (4) สํานักงานประชาสัมพันธ๑จังหวัด
มหาสารคาม (5) สํานักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย๑จังหวัดมหาสารคาม (6) สํานักงาน
สวัสดิการและคุ๎มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 
(7) สํ านั ก ง านปศุ สั ต ว๑ จั ง หวั ดมหาสา รค าม  
(8) สํ า นั ก ง านป ระม ง จั งห วั ด มห าส า รค า ม  
(9) สํ า นั ก ง าน เ ก ษต ร จั ง ห วั ด ม ห า ส า รค า ม  
(10) ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ ม ห า ส า ร ค า ม  
(11) วิ ท ย า ลั ย ส า ร พั ด ชํ า ง ม ห า ส า ร ค า ม  
(12) วิ ท ย า ลั ย อ า ชี ว ศึ ก ษ า ม ห า ส า ร ค า ม  
(13) ชมรมผู๎ประกอบการเกลือไอโอดีนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในระดับดีเยี่ยม จํานวน 2 
หนํวยงาน ได๎แกํ (1) สํานักงานสํงเสริมการปกครอง
สํวนท๎องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม (2)  สํานักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม ในระดับดี จํานวน 
6 หนํวยงาน ได๎แกํ (1) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม (2) สํานักงานอุตสาหกรรม
จังหวัดมหาสารคาม (3) เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
(4) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (5) วิทยาลัยเทคนิค
มหาสารคาม (6) สภาฮักแพงเบิ่งแงง คนสารคาม 
   3) การประกาศเกียรติคุณเพ่ือเชิด
ชูเกียรติของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ร ะดั บ อํ า เ ภอ  (พชอ . )  จํ า น วน  13 อํ า เ ภ อ  
ที่ดําเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม “จังหวัด
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ไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561 ในระดับดีเลิศ 
จํานวน 11 อําเภอ ได๎แกํ (1) คณะกรรมการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  ( พ ช อ . )  เ มื อ ง
มหาสารคาม (2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) แกดํา (3) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กันทรวิชัย 
(4) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) โกสุมพิสัย (5) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ. )  บรบือ i(6) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) เชียงยืน (7) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  ( พ ช อ . )  น า เ ชื อ ก (8) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) วาปีปทุม (9) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ. ) พยัคฆภูมิ พิสัย (10) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) ชื่นชม (11) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) กุดรัง และในระดับดี
เยี่ยม จํานวน 2 อําเภอ ได๎แกํ (1) คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ยางสีสุราช 
(2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) นาดูน 
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  4. สรุปผลการด าเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 
 
   4.1 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ ของการดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ภาพรวมระดับจังหวัด (30 กันยายน 2561) 
 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูาประสงค๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

1 เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใน
จังหวัดมหาสารคามที่มีคุณภาพให๎เป็นที่ยอมรับ มีการ
กระจายเกลือเสริมไอโอดีนให๎ทุกครัวเรือนมีและบริโภค
อยํางเพียงพอ 

17 15 88.24 

2 เพ่ือให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข (ดี: มีวินัย เกํง: ใฝุ
เรียนรู๎ มีทักษะ มีสุข: แข็งแรง) 30 17 56.67 

3 เพ่ือให๎เด็กมหาสารคามได๎รับการบริโภคอาหารที่จําเป็น
และเพียงพอ เชํน ไขํ นม พืชผัก และปลา 6 5 83.33 

4 เพ่ือให๎หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึง
บริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันการตั้งครรภ๑ไมํ
พึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการตั้งครรภ๑ และการปูองกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุํงสูํเด็กมหาสารคาม 4.0 

26 16 61.54 

5 เพ่ือให๎ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความรู๎และ
ขําวสารที่เพียงพอ เพื่อให๎เกิดความตระหนัก  
และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่มุํง
สูํเด็กมหาสารคาม 4.0 

6 5 83.33 

รวม 85 58 68.24 
 
   4.2 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ ของการดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 ของ
หนํวยงานระดับจังหวัด 21 หนํวยงาน (30 กันยายน 2561) 
 

ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

1 ชมรม
ผู๎ประกอบการ
เกลือไอโอดีน 

1.การผลิตเกลือที่ผลิตได๎มาตรฐาน 
2.การตรวจสอบคุณภาพเกลือไอโอดีน 

2 2 100.00 

2 อุตสาหกรรม
จังหวัด 

1.สถานประกอบการเกลือไอโอดีนผําน
มาตรฐาน MSK 

1 1 100.00 
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  4. สรุปผลการด าเนินงานวาระจังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 
4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” รอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 
 
   4.1 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ ของการดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ภาพรวมระดับจังหวัด (30 กันยายน 2561) 
 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูาประสงค๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

1 เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใน
จังหวัดมหาสารคามที่มีคุณภาพให๎เป็นที่ยอมรับ มีการ
กระจายเกลือเสริมไอโอดีนให๎ทุกครัวเรือนมีและบริโภค
อยํางเพียงพอ 

17 15 88.24 

2 เพ่ือให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข (ดี: มีวินัย เกํง: ใฝุ
เรียนรู๎ มีทักษะ มีสุข: แข็งแรง) 30 17 56.67 

3 เพ่ือให๎เด็กมหาสารคามได๎รับการบริโภคอาหารที่จําเป็น
และเพียงพอ เชํน ไขํ นม พืชผัก และปลา 6 5 83.33 

4 เพ่ือให๎หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึง
บริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันการตั้งครรภ๑ไมํ
พึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการตั้งครรภ๑ และการปูองกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุํงสูํเด็กมหาสารคาม 4.0 

26 16 61.54 

5 เพ่ือให๎ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความรู๎และ
ขําวสารที่เพียงพอ เพื่อให๎เกิดความตระหนัก  
และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่มุํง
สูํเด็กมหาสารคาม 4.0 

6 5 83.33 

รวม 85 58 68.24 
 
   4.2 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ ของการดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 ของ
หนํวยงานระดับจังหวัด 21 หนํวยงาน (30 กันยายน 2561) 
 

ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

1 ชมรม
ผู๎ประกอบการ
เกลือไอโอดีน 

1.การผลิตเกลือที่ผลิตได๎มาตรฐาน 
2.การตรวจสอบคุณภาพเกลือไอโอดีน 

2 2 100.00 

2 อุตสาหกรรม
จังหวัด 

1.สถานประกอบการเกลือไอโอดีนผําน
มาตรฐาน MSK 

1 1 100.00 
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ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

3 พาณิชย๑จังหวัด 1.การจําหนํายเกลือเสริมไอโอดีนที่ร๎านค๎า
เปูาหมาย 
2.การสํารวจราคาเกลือเสริมไอโอดีน 

2 2 100.00 

4 ศึกษาธิการจังหวัด 1.การประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ใช๎
เกลือไอโอดีนน้ําปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน 
2.จัดกิจกรรมการเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนในชั่วโมงลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ 
3.แกนนําที่ทําหน๎าที่เป็นทูตไอโอดีนน๎อย 
4.โรงเรียนผํานเกณฑ๑มาตรฐานโรงเรียนสํงเสริม
สุขภาพระดับทอง 
5.โรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาสมีการ
จัดอาหารกลางวันเมนูไขํอยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/
วัน 

5 3 60.00 

5 เทศบาลเมือง มค. 1.ยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 
5 ตชว. 
2.เพื่อให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข 10 ตชว. 
3.เพื่อให๎หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัด
มหาสารคามเข๎าถึงบริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑ 
การปูองกันการตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแล
ระหวํางการตั้งครรภ๑ 
และการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีความ
รอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุํงสูํ
เด็กมหาสารคาม 4.0 จํานวน 8 ตชว. 

23 8 37.78 

   6   6 องค๑การบริหาร
สํวนจังหวัด 

1.จัดกิจกรรมการเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนในชั่วโมงลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ 
2.แกนนําที่ทําหน๎าที่เป็นทูตไอโอดีนน๎อย 
3.การประชาสัมพันธ๑ ในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ 
สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็กการปูองกันโรคขาด
สารไอโอดีน 
4.หมูํบ๎านที่จัดทําสื่อประชาสัมพันธ๑ เรื่องอนามัย
เจริญพันธุ๑ สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก การ
ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
5.โรงเรียนที่ทําปูายประชาสัมพันธ๑/ทําสื่อ/
สปอตวิทยุ เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 

5 5 100.00 
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ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

7 ท๎องถิ่นจังหวัด 1.หมูํบ๎านมีโครงการการดําเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
2.หมูํบ๎านไอโอดีนผํานเกณฑ๑ 
3.หมูํบ๎านมีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน 
4.ศูนย๑เด็กเล็กมีการดําเนินงานโครงการด๎าน
โภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็ก
ปฐมวัย 
5.ศูนย๑เด็กเล็กผํานเกณฑ๑มาตรฐาน 
6.อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการศูนย๑เด็กเล็กด๎านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก 
7.ศูนย๑เด็กเล็กที่มีการจัดอาหารกลางวันเมนูไขํ
อยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน 

7 6 85.71 

8 พมจ. 1.สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนผํานเกณฑ๑มาตรฐาน 
2.สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไขํ อยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน 

2 2 100.00 

9 ปศุสัตว๑จังหวัด 1.เกษตรกรและผู๎ประกอบการเลี้ยงไกํไขํ ใช๎
อาหารที่มีสํวนผสมของไอโอดีน 

1 1 100.00 

  10 เกษตรจังหวัด 1.แหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร (พืชผักและปลา) ที่
ได๎มาตรฐาน 

1 1 100.00 
 

11 ประมงจังหวัด 1.แหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร (พืชผักและปลา) ที่
ได๎มาตรฐาน 

1 1 100.00 

12 สวัสดิการและ
คุ๎มครองแรงงาน
จังหวัด 

1.สถานประกอบการมีมุมนมแมํ 
2.สถานประกอบการ ที่มีการให๎ความรู๎เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การเตรียมความพร๎อมกํอน
การตั้งครรภ๑ การดูแลระหวํางการตั้งครรภ๑ และ
พระราชบัญญัติควบคุมการสํงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กฯ 

2 2 100.00 

13 มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 1.นักศึกษาท่ีได๎รับความรู๎ เรื่องอนามัยเจริญ

พันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 

1 1 100.00 

14 มหาวิทยาลัยราช
ภัฏมหาสารคาม 

1 1 100.00 

15 วิทยาลัยเทคนิค 1 1 100.00 
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ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

7 ท๎องถิ่นจังหวัด 1.หมูํบ๎านมีโครงการการดําเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
2.หมูํบ๎านไอโอดีนผํานเกณฑ๑ 
3.หมูํบ๎านมีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน 
4.ศูนย๑เด็กเล็กมีการดําเนินงานโครงการด๎าน
โภชนาการ พัฒนาการ และสติปัญญาเด็ก
ปฐมวัย 
5.ศูนย๑เด็กเล็กผํานเกณฑ๑มาตรฐาน 
6.อปท. มีการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการศูนย๑เด็กเล็กด๎านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก 
7.ศูนย๑เด็กเล็กที่มีการจัดอาหารกลางวันเมนูไขํ
อยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน 

7 6 85.71 

8 พมจ. 1.สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนผํานเกณฑ๑มาตรฐาน 
2.สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไขํ อยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน 

2 2 100.00 

9 ปศุสัตว๑จังหวัด 1.เกษตรกรและผู๎ประกอบการเลี้ยงไกํไขํ ใช๎
อาหารที่มีสํวนผสมของไอโอดีน 

1 1 100.00 

  10 เกษตรจังหวัด 1.แหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร (พืชผักและปลา) ที่
ได๎มาตรฐาน 

1 1 100.00 
 

11 ประมงจังหวัด 1.แหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร (พืชผักและปลา) ที่
ได๎มาตรฐาน 

1 1 100.00 

12 สวัสดิการและ
คุ๎มครองแรงงาน
จังหวัด 

1.สถานประกอบการมีมุมนมแมํ 
2.สถานประกอบการ ที่มีการให๎ความรู๎เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การเตรียมความพร๎อมกํอน
การตั้งครรภ๑ การดูแลระหวํางการตั้งครรภ๑ และ
พระราชบัญญัติควบคุมการสํงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กฯ 

2 2 100.00 

13 มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 1.นักศึกษาท่ีได๎รับความรู๎ เรื่องอนามัยเจริญ

พันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST ในสถานศึกษา 

1 1 100.00 

14 มหาวิทยาลัยราช
ภัฏมหาสารคาม 

1 1 100.00 

15 วิทยาลัยเทคนิค 1 1 100.00 
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ลําดับ หนํวยงาน บทบาทหนํวยงาน ผลงานตามตัวชี้วัด 
ทั้งหมด ผํานเกณฑ๑ ร๎อยละ 

16 วิทยาลัยสารพัด
ชําง 

1 1 100.00 

17 วิทยาลัย
อาชีวศึกษา 

1 1 100.00 

18 เหลํากาชาด
จังหวัด 

1.หญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 ปี ที่แตํงงาน
และพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับโฟลิกทุกวันๆละ 1 
เม็ด กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑ 
2.หญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 ปี ได๎รับโฟ
ลิก สัปดาห๑ละ 1 เม็ด 
3.นิสิตนักศึกษาท่ีได๎รับความรู๎ เรื่องการปูองกัน
ความพิการแตํกําเนิด 

3 3 100.00 

19 ประชาสัมพันธ๑
จังหวัด 

1.หนํวยงานที่มีการประชาสัมพันธ๑ ในเรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก 
การปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนและโภชนาการ 
2.การประชาสัมพันธ๑การจัดกิจกรรมจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนพัฒนาสูํเด็กตักสิลา 4.0 

2 2 100.00 

20 สภาฮักแพง 1.ตําบลมีกิจกรรมการสร๎างความรู๎และความ
ตระหนักในชุมชนเรื่องจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม มุํงสูํ
เด็กตักสิลา 4.0 ครอบคลุมทุกตําบล 

1 0 0.00 

21 สํานักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

1.ยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 
3 ตชว. 
2.เพื่อให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข 11 ตชว. 
3.เพื่อให๎หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัด
มหาสารคามเข๎าถึงบริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑ 
การปูองกันการตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแล
ระหวํางการตั้งครรภ๑ และการปูองกันโรคขาด
สารไอโอดีน และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุํงสูํเด็กมหาสารคาม 4.0 
จํานวน 8 ตชว. 

22 15 68.18 

  รวม 85 58 68.24 
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   4.3 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ ของการดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 
ภาพรวมระดับจังหวัด ตั้งแตํเดือน เมษายน – กันยายน 2561 (30 กันยายน 2561) 
 
ร๎อยละ

 
 

เดือน 
 

   4.4 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ ของการดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ภาพรวมระดับอําเภอ (30 กันยายน 2561) 
 

ที ่ อําเภอ 

ร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ 
เปูา 
ประสงค๑   

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

รวม ที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 ที่ 4 ที่ 5 
(7 KPI) (13 KPI) (3 KPI) (8 KPI) (1 KPI) 

 
1 

เมือง
มหาสารคาม 100.00 69.23 66.67 100.00 100.00 84.38 

2 แกดํา 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
3 โกสุมพิสัย 100.00 84.62 66.67 100.00 100.00 90.63 
4 กันทรวิชัย 100.00 92.31 100.00 100.00 100.00 96.88 
5 เชียงยืน 85.71 100.00 100.00 100.00 100.00 96.88 
6 บรบือ 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
7 นาเชือก 85.71 92.31 66.67 100.00 100.00 90.63 

8 พยัคฆภูมิ
พิสัย 100.00 69.23 100.00 100.00 100.00 84.38 

9 วาปีปทุม 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
10 นาดูน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100 

50.57 50.59 62.35 61.18 62.35 68.24 

0
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80

100

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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   4.3 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดท่ีผํานเกณฑ๑ ของการดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 
ภาพรวมระดับจังหวัด ตั้งแตํเดือน เมษายน – กันยายน 2561 (30 กันยายน 2561) 
 
ร๎อยละ

 
 

เดือน 
 

   4.4 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ ของการดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ภาพรวมระดับอําเภอ (30 กันยายน 2561) 
 

ที ่ อําเภอ 

ร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ 
เปูา 
ประสงค๑   

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

รวม ที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 ที่ 4 ที่ 5 
(7 KPI) (13 KPI) (3 KPI) (8 KPI) (1 KPI) 

 
1 

เมือง
มหาสารคาม 100.00 69.23 66.67 100.00 100.00 84.38 

2 แกดํา 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
3 โกสุมพิสัย 100.00 84.62 66.67 100.00 100.00 90.63 
4 กันทรวิชัย 100.00 92.31 100.00 100.00 100.00 96.88 
5 เชียงยืน 85.71 100.00 100.00 100.00 100.00 96.88 
6 บรบือ 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
7 นาเชือก 85.71 92.31 66.67 100.00 100.00 90.63 

8 พยัคฆภูมิ
พิสัย 100.00 69.23 100.00 100.00 100.00 84.38 

9 วาปีปทุม 100.00 84.62 100.00 100.00 100.00 93.75 
10 นาดูน 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100 

50.57 50.59 62.35 61.18 62.35 68.24 

0
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100

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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ที ่ อําเภอ 

ร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ จําแนกตามเปูาประสงค๑ 
เปูา 
ประสงค๑   

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

เปูา 
ประสงค๑ 

รวม ที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 ที่ 4 ที่ 5 
(7 KPI) (13 KPI) (3 KPI) (8 KPI) (1 KPI) 

11 ยางสีสุราช 100.00 69.23 100.00 100.00 100.00 87.5 
12 กุดรัง 85.71 76.92 66.67 100.00 100.00 84.38 
13 ชื่นชม 85.71 84.62 100.00 100.00 100.00 90.63 
 รวม 95.6 84.02 89.74 99.04 100.00 91.35 

 
   4.5 สรุปร๎อยละของตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑ ของการดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 
ภาพรวมระดับอําเภอ ตั้งแตํเดือน เมษายน – กันยายน 2561 (30 กันยายน 2561) 
 
ร๎อยละ 

 
                                                                                                                        เดือน 
 
 5. ผลการด าเนินงานรายหน่วยงาน จ านวน 21 หน่วยงาน ตามวาระจังหวัดมหาสารคาม  
“จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ปีงบประมาณ 2561 (30 
กันยายน 2561) 
 
  5.1 ชมรมผู๎ประกอบการเกลือไอโอดีนจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1.ร๎อยละ 100 ของรอบการผลิตเกลือ ที่
ผลิตได๎มาตรฐาน ตํอรอบการผลิต (สํารวจ
โดยใช๎ I-Kit  ณ สถานที่ผลิต) 

60 แหํง 
 

60 แหํง 
 

100 ผําน 

64.42 
78.37 82.21 83.41 91.35 91.35 
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เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
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2.จํานวนร๎านที่ได๎รับการตรวจสอบคุณภาพ
เกลือไอโอดีน ณ แหลํงผลิตโดยชมรม ร๎อย
ละ 100 ของสถานประกอบการ 

40 แหํง 
 

40 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.2 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ 10 ของจํานวนสถาน
ประกอบการเกลือไอโอดีนผํานเกณฑ๑
มาตรฐานการผลิตของจังหวัดมหาสารคาม 
(MSK) 

4 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.3 สํานักงานพาณิชย๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของร๎านค๎าที่มีการจําหนํายเกลือ
เสริมไอโอดีน ร๎อยละ 100 ของร๎านค๎า
เปูาหมาย 

472 แหํง 
 

690 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละตัวอยํางเกลือเสริมไอโอดีนที่ได๎รับ
การสํารวจราคา 

4 ตัวอยําง 
 

4 ตัวอยําง 
 

100 ผําน 

 
  5.4 สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ100 ของโรงเรียนที่ใช๎เกลือ
ไอโอดีนน้ําปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

564 แหํง 
 

564 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละ 100 ของโรงเรียนที่จัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ 

564 แหํง 
 

564 แหํง 
 

100 ผําน 

3. ร๎อยละ 100 ของ นักเรียนแกนนําที่ทํา
หน๎าที่เป็นทูตไอโอดีนน๎อย  

68,190 ราย 
 

72,838 ราย 100 ผําน 

4. ร๎อยละ 80 ของโรงเรียนผํานเกณฑ๑
มาตรฐานโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับทอง 

564 แหํง 328 แหํง 
 

58.16 ไมํผําน 

5. ร๎อยละ 90 ของโรงเรียนประถมศึกษา
และขยายโอกาสที่มีการจัดอาหารกลางวัน
เมนูไขํอยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน  

564 แหํง 420 แหํง 
 

74.47 ไมํผําน 
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2.จํานวนร๎านที่ได๎รับการตรวจสอบคุณภาพ
เกลือไอโอดีน ณ แหลํงผลิตโดยชมรม ร๎อย
ละ 100 ของสถานประกอบการ 

40 แหํง 
 

40 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.2 สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ 10 ของจํานวนสถาน
ประกอบการเกลือไอโอดีนผํานเกณฑ๑
มาตรฐานการผลิตของจังหวัดมหาสารคาม 
(MSK) 

4 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.3 สํานักงานพาณิชย๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของร๎านค๎าที่มีการจําหนํายเกลือ
เสริมไอโอดีน ร๎อยละ 100 ของร๎านค๎า
เปูาหมาย 

472 แหํง 
 

690 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละตัวอยํางเกลือเสริมไอโอดีนที่ได๎รับ
การสํารวจราคา 

4 ตัวอยําง 
 

4 ตัวอยําง 
 

100 ผําน 

 
  5.4 สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ100 ของโรงเรียนที่ใช๎เกลือ
ไอโอดีนน้ําปลาและซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

564 แหํง 
 

564 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละ 100 ของโรงเรียนที่จัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนใน
ชั่วโมงลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ 

564 แหํง 
 

564 แหํง 
 

100 ผําน 

3. ร๎อยละ 100 ของ นักเรียนแกนนําที่ทํา
หน๎าที่เป็นทูตไอโอดีนน๎อย  

68,190 ราย 
 

72,838 ราย 100 ผําน 

4. ร๎อยละ 80 ของโรงเรียนผํานเกณฑ๑
มาตรฐานโรงเรียนสํงเสริมสุขภาพระดับทอง 

564 แหํง 328 แหํง 
 

58.16 ไมํผําน 

5. ร๎อยละ 90 ของโรงเรียนประถมศึกษา
และขยายโอกาสที่มีการจัดอาหารกลางวัน
เมนูไขํอยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน  

564 แหํง 420 แหํง 
 

74.47 ไมํผําน 
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  5.5 องค๑การบริหารสํวนจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ 100 โรงเรียนที่จัดกิจกรรมการ
เรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ในชั่วโมงลด
เวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ 

20 แหํง 
 

20 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละ 100 ของ รร.มีนักเรียนแกนนําที่
ทําหน๎าที่เป็นทูตไอโอดีนน๎อย 

20 แหํง 
 

20 แหํง 
 

100 ผําน 

3. ร๎อยละ 80 ของจํานวนหนํวยงานที่มีการ
ประชาสัมพันธ๑ ในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ 
สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็กการปูองกันโรค
ขาดสาร 

1,944 แหํง 
 

1,944 แหํง 
 

100 ผําน 

4. ร๎อยละ 80 ของจํานวนหมูํบ๎านที่จัดทํา
สื่อประชาสัมพันธ๑ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ 
สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก การปูองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน 

1,944 แหํง 
 

1,944 แหํง 
 

100 ผําน 

5. ร๎อยละ 100 ของโรงเรียนที่ทําปูาย
ประชาสัมพันธ๑/ทําสื่อ/สปอตวิทยุ เรื่องโรค
ขาดสารไอโอดีน  

20 แหํง 
 

20 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.6 เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของสถานศึกษาที่มีการใช๎เกลือ
เสริมไอโอดีน น้ําปลาซอสปรุงรสที่มีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวัน ร๎อยละ 100 

7 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละของร๎านอาหารและแผงลอยใน
ตลาดโต๎รุํงที่มีการใช๎เกลือเสริมไอโอดีน 
น้ําปลาซอสปรุงรสที่มีไอโอดีนประกอบ
อาหาร ร๎อยละ 100 

117 แหํง 
 

117 แหํง 
 

100 ผําน 

3. ร๎อยละของชุมชนที่มีโครงการการ
ดําเนินงานปูองกันและควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยํางน๎อยร๎อยละ 80 

30 แหํง 
 

30 แหํง 
 

100 ผําน 

4. ร๎อยละของชุมชนไอโอดีนผํานเกณฑ๑ 
ร๎อยละ 90 

30 แหํง 
 

30 แหํง 
 

100 ผําน 

5. ร๎อยละของชุมชนที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีนร๎อยละ 100 

30 แหํง 
 

30 แหํง 
 

100 ผําน 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
6.ร๎อยละการได๎รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  > ร๎อยละ 90  

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

7. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการ   
> ร๎อยละ 90 

107 ราย 
 

32ราย 
 

29.91 ไมํผําน 

8. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการและพบ
สงสัยลําช๎า > ร๎อยละ 30 

32 ราย 
 

4 ราย 
 

12.5 ไมํผําน 

9. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลําช๎า ได๎รับการ
ติดตามกระตุ๎น ร๎อยละ 100 

4 ราย 
 

1 ราย 
 

25 ไมํผําน 

10. ร๎อยละการได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 > ร๎อยละ 90 

1,368 ราย 
 

N/A N/A N/A 

11. ร๎อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสํวน  
> ร๎อยละ 54 

49 ราย 
 

35 ราย 
 

44.30 ไมํผําน 

12. ร๎อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร๑โมน
กระตุ๎นตํอมธัยรอยด๑ (TSH) มากกวํา 11.2 
mU/L < ร๎อยละ 3 

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

13. ร๎อยละของโรงเรียน มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู๎ในชั่วโมงลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู๎) ร๎อยละ 100 

7 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

14.ร๎อยละของนักเรียนแกนนําที่เป็นทูต
ไอโอดีนน๎อย ร๎อยละ 100  

250 ราย 250 ราย 100 ผําน 

15. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 
ปี ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ  
1 เม็ด กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑  
> ร๎อยละ 80 

1,472 ราย 
 

N/A N/A N/A 

16. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 
ปี ได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80 

1,598 ราย 
 

N/A N/A N/A 

17. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก > ร๎อยละ 90  

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

18. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก กินทุกวันๆ  

N/A N/A N/A N/A 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
6.ร๎อยละการได๎รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  > ร๎อยละ 90  

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

7. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการ   
> ร๎อยละ 90 

107 ราย 
 

32ราย 
 

29.91 ไมํผําน 

8. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการและพบ
สงสัยลําช๎า > ร๎อยละ 30 

32 ราย 
 

4 ราย 
 

12.5 ไมํผําน 

9. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลําช๎า ได๎รับการ
ติดตามกระตุ๎น ร๎อยละ 100 

4 ราย 
 

1 ราย 
 

25 ไมํผําน 

10. ร๎อยละการได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 > ร๎อยละ 90 

1,368 ราย 
 

N/A N/A N/A 

11. ร๎อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสํวน  
> ร๎อยละ 54 

49 ราย 
 

35 ราย 
 

44.30 ไมํผําน 

12. ร๎อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร๑โมน
กระตุ๎นตํอมธัยรอยด๑ (TSH) มากกวํา 11.2 
mU/L < ร๎อยละ 3 

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

13. ร๎อยละของโรงเรียน มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู๎ในชั่วโมงลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู๎) ร๎อยละ 100 

7 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

14.ร๎อยละของนักเรียนแกนนําที่เป็นทูต
ไอโอดีนน๎อย ร๎อยละ 100  

250 ราย 250 ราย 100 ผําน 

15. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 
ปี ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ  
1 เม็ด กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑  
> ร๎อยละ 80 

1,472 ราย 
 

N/A N/A N/A 

16. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 
ปี ได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80 

1,598 ราย 
 

N/A N/A N/A 

17. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก > ร๎อยละ 90  

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

18. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก กินทุกวันๆ  

N/A N/A N/A N/A 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1 ครั้ง > ร๎อยละ 90 
19. ร๎อยละของสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพตําบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน 
นม ไขํ ในหญิงตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 80    

1 แหํง 1 แหํง 100 ผําน 

20. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ครั้งแรก
กํอนอายุครรภ๑ 12 สัปดาห๑เพิ่มข้ึน >ร๎อยละ 
80 

33 ราย 15 ราย 
 

44.45 ไมํผําน 

21. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ 5 ครั้ง
คุณภาพ > ร๎อยละ 80 

33 ราย 12 ราย 
 

36.36 ไมํผําน 

22. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑มีปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะน๎อยกวํา 150 ไมโครกรัมตํอลิตร                
ไมํเกินร๎อยละ 50  

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

 
 5.7 สํานักงานสํงเสริมการปกครองท๎องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1.ร๎อยละของ หมูํบ๎านที่มีโครงการการ
ดําเนินงานปูองกันและควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยํางน๎อยร๎อยละ 80  

2,005 แหํง 
 

1,970 แหํง 
 

98.25 ผําน 

2. ร๎อยละของหมูํบ๎านไอโอดีนผํานเกณฑ๑  
ร๎อยละ 90 

2,005 แหํง 
 

2,005 แหํง 
 

100 ผําน 

3. ร๎อยละของหมูํบ๎านที่มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน ร๎อยละ 100 

2,005 แหํง 
 

1,959แหํง 
 

97.70 ไมํผําน 

4. ร๎อยละของศูนย๑เด็กเล็กที่มีการ
ดําเนินงานโครงการด๎านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย  
ร๎อยละ 80 

346 แหํง 346 แหํง 100 ผําน 

5. ร๎อยละของศูนย๑เด็กเล็กผํานเกณฑ๑
มาตรฐาน ร๎อยละ 50 

346 แหํง 346 แหํง 100 ผําน 

6. ร๎อยละของ อปท. ที่มีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการศูนย๑เด็กเล็ก
ด๎านพัฒนาการและโภชนาการเด็ก ร๎อยละ 
50 ของครูทั้งหมด/ปี 

1,051 แหํง 
 

1,002 แหํง 
 

95.33 ผําน 

7. ร๎อยละของศูนย๑เด็กเล็กที่มีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไขํอยํางน๎อย 1 ฟอง/คน/วัน  
ร๎อยละ 80  

346 แหํง 346 แหํง 100 ผําน 
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  5.8 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนผําน
เกณฑ๑มาตรฐาน ร๎อยละ 80 

6 แหํง 
 

6 แหํง 
 

100 ผําน 

2.ร๎อยละของสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มี
การจัดอาหารกลางวันเมนูไขํ อยํางน๎อย  
1 ฟอง/คน/วัน ร๎อยละ 90 

6 แหํง 
 

6 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.9 สํานักงานปศุสัตว๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของเกษตรกรและผู๎ประกอบการ
เลี้ยงไกํไขํ ใช๎อาหารที่มีสํวนผสมของไอโอดีน 
ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 60 หรือมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน 

1 แหํง 
 

1 แหํง 100 ผําน 

 
  5.10 สํานักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1.ร๎อยละของแหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักและปลา) ที่ได๎มาตรฐาน ร๎อยละ 100 
ของเปูาหมาย 

365 แหํง 
 

365 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.11 สํานักงานประมงจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของแหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักและปลา) ที่ได๎มาตรฐาน ร๎อยละ 100 
ของเปูาหมาย 

133 แหํง 
 

147 แหํง 
 

100 ผําน 
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  5.8 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนผําน
เกณฑ๑มาตรฐาน ร๎อยละ 80 

6 แหํง 
 

6 แหํง 
 

100 ผําน 

2.ร๎อยละของสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนที่มี
การจัดอาหารกลางวันเมนูไขํ อยํางน๎อย  
1 ฟอง/คน/วัน ร๎อยละ 90 

6 แหํง 
 

6 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.9 สํานักงานปศุสัตว๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของเกษตรกรและผู๎ประกอบการ
เลี้ยงไกํไขํ ใช๎อาหารที่มีสํวนผสมของไอโอดีน 
ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 60 หรือมีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน 

1 แหํง 
 

1 แหํง 100 ผําน 

 
  5.10 สํานักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1.ร๎อยละของแหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักและปลา) ที่ได๎มาตรฐาน ร๎อยละ 100 
ของเปูาหมาย 

365 แหํง 
 

365 แหํง 
 

100 ผําน 

 
  5.11 สํานักงานประมงจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของแหลํงผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักและปลา) ที่ได๎มาตรฐาน ร๎อยละ 100 
ของเปูาหมาย 

133 แหํง 
 

147 แหํง 
 

100 ผําน 

   
 
 
 
 

83 
 

  5.12 สํานักงานสวัสดิการและคุ๎มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละสถานประกอบการมีมุมนมแมํ ร๎อย
ละ 100 ของเปูาหมาย 

1 แหํง 1 แหํง 100 ผําน 

2. ร๎อยละของสถานประกอบการ ที่มีการให๎
ความรู๎เรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ การเตรียมความ
พร๎อมกํอนการตั้งครรภ๑ การดูแลระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ และพระราชบัญญัติควบคุมการ
สํงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและ 
เด็กเล็กฯ ร๎อยละ 50 ของเปูาหมาย 

1 แหํง 1 แหํง 100 ผําน 

 
  5.13 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

8,000 ราย 
 

9,714 ราย 
 

100 ผําน 

 
  5.14 มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

1,188 ราย 
 

1,188 ราย 
 

100 ผําน 

  5.15 วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

3,402 ราย 
 

1,264 ราย 
 
 

37.15 ผําน 
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  5.16 วิทยาลัยสารพัดชํางมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

400 ราย 
 

357 ราย 
 
 

89.25 ผําน 

 
  5.17 วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

2,644 ราย 
 

1,977 ราย 
 
 

74.77 ผําน 

 
  5.18 สํานักงานเหลํากาชาดจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 ปี  
ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับโฟลิกทุก
วันๆละ 1 เม็ด กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑  
> ร๎อยละ 80 

7469 ราย 
 

6680 ราย 
 
 

89.44 ผําน 

2. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 ปี 
ได๎รับโฟลิก สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80  

51934 ราย 
 

49030 ราย 
 

94.41 ผําน 

3. ร๎อยละของนิสิตนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ 
เรื่องการปูองกันความพิการแตํกําเนิด  
ร๎อยละ 100 ของเปูาหมาย 

520 ราย 
 

547 ราย 
 

100 ผําน 

 
  5.19 สํานักงานประชาสัมพันธ๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ 100 จํานวนหนํวยงานที่มีการ
ประชาสัมพันธ๑ ในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ 
สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก การปูองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนและโภชนาการ 

2,024 แหํง 
 

2,024 แหํง 
 
 

100 ผําน 
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  5.16 วิทยาลัยสารพัดชํางมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

400 ราย 
 

357 ราย 
 
 

89.25 ผําน 

 
  5.17 วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละของนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ เรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ๑ การปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โภชนาการ และ NEST ใน
สถานศึกษา อยํางน๎อยร๎อยละ 20 

2,644 ราย 
 

1,977 ราย 
 
 

74.77 ผําน 

 
  5.18 สํานักงานเหลํากาชาดจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 ปี  
ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับโฟลิกทุก
วันๆละ 1 เม็ด กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑  
> ร๎อยละ 80 

7469 ราย 
 

6680 ราย 
 
 

89.44 ผําน 

2. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 ปี 
ได๎รับโฟลิก สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80  

51934 ราย 
 

49030 ราย 
 

94.41 ผําน 

3. ร๎อยละของนิสิตนักศึกษาที่ได๎รับความรู๎ 
เรื่องการปูองกันความพิการแตํกําเนิด  
ร๎อยละ 100 ของเปูาหมาย 

520 ราย 
 

547 ราย 
 

100 ผําน 

 
  5.19 สํานักงานประชาสัมพันธ๑จังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผํานเกณฑ๑ 
1. ร๎อยละ 100 จํานวนหนํวยงานที่มีการ
ประชาสัมพันธ๑ ในเรื่องอนามัยเจริญพันธุ๑ 
สํงเสริมสุขภาพแมํและเด็ก การปูองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนและโภชนาการ 

2,024 แหํง 
 

2,024 แหํง 
 
 

100 ผําน 

85 
 

2. ร๎อยละ 100 ของการจัดกิจกรรมจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนพัฒนาสูํเด็กตักสิลา 4.0 มีการ
ประชาสัมพันธ๑โครงการ  

12 ครั้ง/ปี 
 

12 ครั้ง/ปี 
 

100 ผําน 

 
  5.20 สภาฮักแพง เบิ่งแงง คนมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละของตําบลมีกิจกรรมการสร๎าง
ความรู๎และความตระหนักในชุมชนเรื่อง
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต คนมหาสารคาม มุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 
ครอบคลุมทุกตําบล ร๎อยละ 100 

133 แหํง 
 

50 แหํง 
 

37.59 ไมํผําน 

 
  5.21 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

1. ร๎อยละ 10  ของจํานวนสถาน
ประกอบการเกลือไอโอดีนผํานเกณฑ๑
มาตรฐานการผลิตของจังหวัดมหาสารคาม 
(MSK) 

4 แหํง 
 

7 แหํง 
 

100 ผําน 

2. ร๎อยละ 100 ของจํานวนสถาน
ประกอบการ ที่ได๎รับการตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีน  ณ แหลํงผลิต 

40 แหํง 
 

40 แหํง 100 ผําน 

3. ร๎อยละ 100 ของจํานวนสถาน
ประกอบการเกลือแหํงใหมํที่ได๎รับการตรวจ
เพ่ืออนุญาต (เมื่อสถานประกอบการร๎องขอ) 

- - - ยังไมํมีสถาน
ประกอบการ
เกลือแหํงใหมํ
ที่ได๎รับการ
ตรวจเพื่อ
อนุญาต) 

4.ร๎อยละการได๎รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  > ร๎อยละ 90  

26,722 ราย 
 

25,747 ราย 
 

96.35 ผําน 

5. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการ   
> ร๎อยละ 90 
 

23,300 ราย 
 

22,221ราย 
 

95.37 ผําน 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

6. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการและพบ
สงสัยลําช๎า > ร๎อยละ 30  

22,221 ราย 
 

8,021 ราย 
 

36.10 ผําน 

7. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลําช๎า ได๎รับการ
ติดตามกระตุ๎น ร๎อยละ 100 

7,982 ราย 
 

7,692 ราย 
 

96.37 ไมํผําน 

8. ร๎อยละการได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กนักเรียน ป.1-6 >ร๎อยละ 90   

58,405 ราย 56,961 ราย 97.53 ผําน 

9. ร๎อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสํวน  
> ร๎อยละ 54  

34,587 ราย 
 

17,398 ราย 50.30 ไมํผําน 

10. ร๎อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร๑โมน
กระตุ๎นตํอมธัยรอยด๑ (TSH) มากกวํา 11.2 
mU/L< ร๎อยละ 3  

5,249 ราย 
 

417 ราย 
 

7.94 ไมํผําน 

11. ร๎อยละของโรงเรียน มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู๎ในชั่วโมงลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู๎) ร๎อยละ 100 

633 แหํง 
 

633 แหํง 
 

100 ผําน 

12.ร๎อยละของนักเรียนแกนนําที่เป็นทูต
ไอโอดีนน๎อย ร๎อยละ 100  

4,667 ราย 
 

4,667 ราย 
 

100 ผําน 

13. โรงเรียนผํานเกณฑ๑มาตรฐานโรงเรียน
สํงเสริมสุขภาพระดับทอง ร๎อยละ 80 

636 แหํง 
 

526 แหํง 
 

82.70 ผําน 

14. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 
ปี ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ ละ 1 เม็ด 
กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑ > ร๎อยละ 80 

7,469 ราย 
 

6,680 ราย 
 

89.44 ผําน 

15. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 
ปี ได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80 

51,934 ราย 
 

49,030 ราย 
 

94.41 ผําน 

16. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก > ร๎อยละ 90 

8,294 ราย 
 

6,588 ราย 
 

79.43 ไมํผําน 

17. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก กินทุกวันๆ  
1 ครั้ง > ร๎อยละ 90 

4,911 ราย 
 

4,748 ราย 
 

96.68 ผําน 

18. ร๎อยละของสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพตําบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม 

157 แหํง 
 

157แหํง 
 

100 ผําน 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

6. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ได๎รับการคัดกรองพัฒนาการและพบ
สงสัยลําช๎า > ร๎อยละ 30  

22,221 ราย 
 

8,021 ราย 
 

36.10 ผําน 

7. ร๎อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลําช๎า ได๎รับการ
ติดตามกระตุ๎น ร๎อยละ 100 

7,982 ราย 
 

7,692 ราย 
 

96.37 ไมํผําน 

8. ร๎อยละการได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กนักเรียน ป.1-6 >ร๎อยละ 90   

58,405 ราย 56,961 ราย 97.53 ผําน 

9. ร๎อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสํวน  
> ร๎อยละ 54  

34,587 ราย 
 

17,398 ราย 50.30 ไมํผําน 

10. ร๎อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร๑โมน
กระตุ๎นตํอมธัยรอยด๑ (TSH) มากกวํา 11.2 
mU/L< ร๎อยละ 3  

5,249 ราย 
 

417 ราย 
 

7.94 ไมํผําน 

11. ร๎อยละของโรงเรียน มีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู๎เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู๎ในชั่วโมงลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู๎) ร๎อยละ 100 

633 แหํง 
 

633 แหํง 
 

100 ผําน 

12.ร๎อยละของนักเรียนแกนนําที่เป็นทูต
ไอโอดีนน๎อย ร๎อยละ 100  

4,667 ราย 
 

4,667 ราย 
 

100 ผําน 

13. โรงเรียนผํานเกณฑ๑มาตรฐานโรงเรียน
สํงเสริมสุขภาพระดับทอง ร๎อยละ 80 

636 แหํง 
 

526 แหํง 
 

82.70 ผําน 

14. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 20 - 34 
ปี ที่แตํงงานและพร๎อมจะมีบุตร ได๎รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆ ละ 1 เม็ด 
กํอนการตั้งครรภ๑ 12 สัปดาห๑ > ร๎อยละ 80 

7,469 ราย 
 

6,680 ราย 
 

89.44 ผําน 

15. ร๎อยละหญิงวัยเจริญพันธุ๑ อายุ 18 - 34 
ปี ได๎รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห๑ละ 1 เม็ด > ร๎อยละ 80 

51,934 ราย 
 

49,030 ราย 
 

94.41 ผําน 

16. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก > ร๎อยละ 90 

8,294 ราย 
 

6,588 ราย 
 

79.43 ไมํผําน 

17. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ได๎กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก กินทุกวันๆ  
1 ครั้ง > ร๎อยละ 90 

4,911 ราย 
 

4,748 ราย 
 

96.68 ผําน 

18. ร๎อยละของสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพตําบล มีกิจกรรมในการสนับสนุน นม 

157 แหํง 
 

157แหํง 
 

100 ผําน 
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กิจกรรม/ภารกิจมอบหมาย เปูาหมาย ผลงาน ร๎อยละ การผําน
เกณฑ๑ 

ไขํ ในหญิงตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 80    
19. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ครั้งแรก
กํอนอายุครรภ๑ 12 สัปดาห๑เพิ่มข้ึน > ร๎อยละ 
80 

3,119 ราย 
 

2,600 ราย 
 

83.36 ผําน 

20. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑ฝากครรภ๑ 5 ครั้ง
คุณภาพ > ร๎อยละ 80 

3,103 ราย 
 

2,319 ราย 
 

74.73 ไมํผําน 

21. ร๎อยละหญิงตั้งครรภ๑มีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน๎อยกวํา 150 ไมโครกรัมตํอลิตร  
ไมํเกินร๎อยละ 50  

454 ราย 
 

167 ราย 
 

36.78 ผําน 

 
 
 6. บทสรุปการด าเนินงานวาระจังหวัด
มหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็ก 
ตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” 
ปีงบประมาณ 2561  
 
  การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กให๎ดี
ในวันนี้ คือการพัฒนาสังคมให๎มีคุณภาพที่ดีใน
อนาคต ซึ่งสอดคล๎องกับยุทธศาสตร๑ชาติ 20 ปี 
โดยคุณภาพชีวิตของเด็กที่ดีจะนําสูํสังคมที่มี
ความมั่นคง ทําให๎ประเทศชาติเกิดความมั่งคั่ง 
และเกิดการพัฒนาประเทศที่ยั่งยืน จากสภาพ
ปัญหาคุณภาพชีวิตของแมํและเด็กของจังหวัด
มหาสารคาม ปีที่ผํานมา คือ (1) หญิงวัยเจริญ
พันธุ๑ขาดวิตามินที่สําคัญ คือ โฟลิค เฟอรัส และ
ไอโอดีน (2) หญิงตั้งครรภ๑ มาฝากครรภ๑กํอน 12 
สัปดาห๑เพยีงร๎อยละ 57.53 และฝากครรภ๑ครบ 5 
ครั้งคุณภาพเพียงร๎อยละ 65.08 ซึ่งต่ํากวําเกณฑ๑
ที่กําหนด และมีภาวะการขาดไอโอดีนสูงถึงร๎อย
ละ 44.76 สูงกวําเกณฑ๑ที่กําหนด (3) เด็ก 0-5 ปี 
มีภาวะพรํองฮอร๑โมนไทรอยด๑สูงถึงร๎อยละ 7.79 
และมีพัฒนาการสงสัยลําช๎าสูงถึงร๎อยละ 31.41 
สูงกวําเกณฑ๑ที่กําหนด และมีภาวะสูงดีสมสํวน
เพียงร๎อยละ 50.89 ต่ํากวําเกณฑ๑ที่กําหนด  
(4) เด็กวัยเรียน มีภาวะสูงดีสมสํวนเพียงร๎อยละ 

70.32 และมีระดับ IQ เฉลี่ยต่ํากวําเกณฑ๑
มาตรฐาน ซึ่งในปี 2559 เด็กชั้น ป.1 มีระดับ IQ 
เฉลี่ยเทํากับ 95.09 จุด ต่ํากวํามาตรฐานที่
กําหนด ไว๎ คือที่ระดับ IQ เฉลี่ย 100 จุด ซึ่งต่ํา
เป็นอันดับที่ 60 ของประเทศ เป็นอันดับที่ 10 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งปัญหาดังกลําว
มี ผ ล ก ร ะท บตํ อ คุณ ภ า พชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง เ ด็ ก
มหาสารคามในปัจจุบัน ซึ่งจะเป็นผู๎นําพาการ
พัฒนาจังหวัดมหาสารคามในอนาคตข๎างหน๎า 
จ า ก ปั ญห า ดั ง ก ลํ า ว ผู๎ วํ า ร า ช ก า ร จั ง ห วั ด
มหาสารคาม (นายเสนํห๑ นนทะโชติ) ได๎นําเอา
ปัญหาดังกลําวมากําหนดเป็นวาระจังหวัด
มหาสารคาม คือ “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็ก
ตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” เมื่อ
วันที่ 27 กุมภาพันธ๑ 2561  และทํานผู๎วําราชการ
จังหวัดมหาสารคาม/รองผู๎วําราชการจังหวัด/
หัวหน๎าหนํวยงานและองค๑กรระดับจังหวัด 
จํ า น วน  21  หนํ ว ย ง าน  น าย อํ า เ ภอแล ะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ทุกอําเภอทั้ง 13 อําเภอ ได๎รํวมกันประกาศ
เจตนารมณ๑ขับเคลื่อนการดําเนินงานรํวมกันทั้ง
จังหวัด เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2561 มีเปูาหมาย
สูงสุด คือ ให๎เด็กมหาสารคามเป็นคนดี เกํง และ
มีสุข โดยขับเคลื่อนด๎วย 5 เปูาประสงค๑ 85 
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ตัวชี้วัด คือ (1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให๎มี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนอยํางครอบคลุมให๎ทุกครัวเรือนมีและ
บริโภคอยํางเพียงพอ มีตัวชี้ วัด จํานวน 17 
ตัวชี้วัด (2) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข 
(ดี คือ มีวินัย /เกํง คือ ใฝุเรียนรู๎ มีทักษะ /มีสุข 
คือ แข็งแรง) มีตัวชี้วัด จํานวน 30 ตัวชี้วัด  
(3) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคามได๎รับการบริโภค
อาหารที่จําเป็นและเพียงพอ ได๎แกํ ไขํ นม พืชผัก
และปลา มีตัวชี้วัด จํานวน 6 ตัวชี้วัด (4) เพ่ือให๎
หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึง
บริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑  การปูองกันการ
ตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ และการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคามที่มุํงสูํ เด็กตักสิลา 4.0 มี
ตัวชี้วัด จํานวน 26 ตัวชี้วัด (5) เพ่ือให๎ประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความรู๎และขําวสารที่
เพียงพอ เพ่ือให๎เกิดความตระหนักและมีความ
รอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามที่มุํงสูํ เด็กตักสิลา 4.0 มีตัวชี้วัด 
จํานวน 6 ตัวชี้วัด 
  จังหวัดมหาสารคามได๎มอบหมาย
ให๎สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามใน
ฐานะเลขานุการ นําเสนอความก๎าวหน๎าของ
ผลงานตํอคณะกรมการจังหวัดมหาสารคามทุก
เดือน ตั้งแตํเดือนมีนาคม 2561 เป็นต๎นมา และ
ในระหวํางวันที่ 21- 28 สิงหาคม 2561 ผู๎วํา
ราชการจังหวัด/รองผู๎วําราชการจังหวัดทั้ง 2 
ทําน/ปลัดจังหวัด พร๎อมด๎วยสํวนราชการระดับ
จังหวัด จํานวน 21 หนํวยงาน ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
การดําเนินงานให๎กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 13 อําเภอ 
ดังนี้  ทีมที่  1 โดยนายเสนํห๑ นนทะโชติ ผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
อําเภอเมือง และอําเภอบรบือ ทีมท่ี 2 โดยนาย

วิทยา  มากปาน รองผู๎ วํ า ร าชการจั งหวั ด
มหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลังอําเภอกันทรวิชัย 
อําเภอเชียงยืน อําเภอโกสุมพิสัย และอําเภอนา
เชือก  ทีมที่ 3 โดยนายทวี เสริมภักดีกุล รองผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
อําเภอยางสีสุราช อําเภอนาดูน อําเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย และอําเภอวาปีปทุม และ ทีมที่ 4 โดยนาย
วิรุจ วิชัยบุญ ปลัดจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยม
เสริมพลังอําเภอแกดํา อําเภอกุดรัง และอําเภอ
ชื่นชม ผลการดํา เนินงานของวาระจังหวัด
มหาสารคาม เรื่อง จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็ก
ตักสิลา 4.0 ในรอบ 6 เดือนที่ผํานมา โดยรวม
พบวํา ตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑การดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ระดับจังหวัดของสํวนราชการ 
21 หนํวยงาน จากตัวชี้วัดผลงานทั้งหมด 85 
ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผํานเกณฑ๑คิดเป็นร๎อยละ 50.57 
ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อยละ 68.24 ใน
เดือนกันยายน 2561 และตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑
การดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 ระดับ
อําเภอภาพรวมทั้ง 13 อําเภอ จากตัวชี้วัดผลงาน
ทั้งหมด 32 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผํานเกณฑ๑คิดเป็น
ร๎อยละ 64.42 ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อย
ละ 91.35 ในเดือนกันยายน 2561 ถึงแม๎ผลการ
ดําเนินงานของวาระจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง 
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart 
Kids Taksila 4.0) ของปีงบประมาณ 2561 จะ
ยังไมํบรรลุเปูาหมายสูงสุดที่มุํงหวังไว๎ จังหวัด
มหาสารคามโดยทํ านผู๎ วํ า ราชการจั งหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ม ก า ร จั ง ห วั ด
มหาสารคาม จะรํวมกันมุํงมั่นขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตัก
สิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ตํอเนื่อง
ตํอไป เพ่ือยกระดับสติปัญญาเด็กมหาสารคาม 
โดยมํุงหวังให๎ลูกหลานของจังหวัดมหาสารคาม
เป็นคนดี คนเกํง และมีความสุข เป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณภาพ ให๎สมกับเป็นคนแหํงเมืองตัก
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ตัวชี้วัด คือ (1) เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให๎มี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนอยํางครอบคลุมให๎ทุกครัวเรือนมีและ
บริโภคอยํางเพียงพอ มีตัวชี้ วัด จํานวน 17 
ตัวชี้วัด (2) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคาม ดี เกํง มีสุข 
(ดี คือ มีวินัย /เกํง คือ ใฝุเรียนรู๎ มีทักษะ /มีสุข 
คือ แข็งแรง) มีตัวชี้วัด จํานวน 30 ตัวชี้วัด  
(3) เพ่ือให๎เด็กมหาสารคามได๎รับการบริโภค
อาหารที่จําเป็นและเพียงพอ ได๎แกํ ไขํ นม พืชผัก
และปลา มีตัวชี้วัด จํานวน 6 ตัวชี้วัด (4) เพ่ือให๎
หญิงวัยเจริญพันธุ๑ในจังหวัดมหาสารคามเข๎าถึง
บริการด๎านอนามัยเจริญพันธุ๑  การปูองกันการ
ตั้งครรภ๑ไมํพึงประสงค๑ การดูแลระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ และการปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคามที่มุํงสูํ เด็กตักสิลา 4.0 มี
ตัวชี้วัด จํานวน 26 ตัวชี้วัด (5) เพ่ือให๎ประชาชน
ในจังหวัดมหาสารคามได๎รับความรู๎และขําวสารที่
เพียงพอ เพ่ือให๎เกิดความตระหนักและมีความ
รอบรู๎ที่จําเป็นตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามที่มุํงสูํ เด็กตักสิลา 4.0 มีตัวชี้วัด 
จํานวน 6 ตัวชี้วัด 
  จังหวัดมหาสารคามได๎มอบหมาย
ให๎สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามใน
ฐานะเลขานุการ นําเสนอความก๎าวหน๎าของ
ผลงานตํอคณะกรมการจังหวัดมหาสารคามทุก
เดือน ตั้งแตํเดือนมีนาคม 2561 เป็นต๎นมา และ
ในระหวํางวันที่ 21- 28 สิงหาคม 2561 ผู๎วํา
ราชการจังหวัด/รองผู๎วําราชการจังหวัดทั้ง 2 
ทําน/ปลัดจังหวัด พร๎อมด๎วยสํวนราชการระดับ
จังหวัด จํานวน 21 หนํวยงาน ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
การดําเนินงานให๎กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จํานวน 13 อําเภอ 
ดังนี้  ทีมที่  1 โดยนายเสนํห๑ นนทะโชติ ผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
อําเภอเมือง และอําเภอบรบือ ทีมท่ี 2 โดยนาย

วิทยา  มากปาน รองผู๎ วํ า ร าชการจั งหวั ด
มหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลังอําเภอกันทรวิชัย 
อําเภอเชียงยืน อําเภอโกสุมพิสัย และอําเภอนา
เชือก  ทีมที่ 3 โดยนายทวี เสริมภักดีกุล รองผู๎วํา
ราชการจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยมเสริมพลัง
อําเภอยางสีสุราช อําเภอนาดูน อําเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย และอําเภอวาปีปทุม และ ทีมที่ 4 โดยนาย
วิรุจ วิชัยบุญ ปลัดจังหวัดมหาสารคาม ได๎เยี่ยม
เสริมพลังอําเภอแกดํา อําเภอกุดรัง และอําเภอ
ชื่นชม ผลการดํา เนินงานของวาระจั งหวัด
มหาสารคาม เรื่อง จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็ก
ตักสิลา 4.0 ในรอบ 6 เดือนที่ผํานมา โดยรวม
พบวํา ตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑การดําเนินงาน Smart 
Kids Taksila 4.0 ระดับจังหวัดของสํวนราชการ 
21 หนํวยงาน จากตัวชี้วัดผลงานทั้งหมด 85 
ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผํานเกณฑ๑คิดเป็นร๎อยละ 50.57 
ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อยละ 68.24 ใน
เดือนกันยายน 2561 และตัวชี้วัดที่ผํานเกณฑ๑
การดําเนินงาน Smart Kids Taksila 4.0 ระดับ
อําเภอภาพรวมทั้ง 13 อําเภอ จากตัวชี้วัดผลงาน
ทั้งหมด 32 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดผํานเกณฑ๑คิดเป็น
ร๎อยละ 64.42 ในเดือนเมษายน เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อย
ละ 91.35 ในเดือนกันยายน 2561 ถึงแม๎ผลการ
ดําเนินงานของวาระจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง 
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุํงสูํเด็กตักสิลา 4.0 (Smart 
Kids Taksila 4.0) ของปีงบประมาณ 2561 จะ
ยังไมํบรรลุเปูาหมายสูงสุดที่มุํงหวังไว๎ จังหวัด
มหาสารคามโดยทํ านผู๎ วํ า ราชการ จั งหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ม ก า ร จั ง ห วั ด
มหาสารคาม จะรํวมกันมุํงมั่นขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุํงสูํเด็กตัก
สิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ตํอเนื่อง
ตํอไป เพ่ือยกระดับสติปัญญาเด็กมหาสารคาม 
โดยมุํงหวังให๎ลูกหลานของจังหวัดมหาสารคาม
เป็นคนดี คนเกํง และมีความสุข เป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณภาพ ให๎สมกับเป็นคนแหํงเมืองตัก
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สิลา ที่จะนําพาการพัฒนาจังหวัดมหาสารคามให๎
ให๎มีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน สืบไป 
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บทน า 
    ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ซึ่งเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร๎างประชากร สังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล๎อม ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่
สําคัญหรือทําให๎เกิดทุพพลภาพ เป็นภาระตํอ
ครอบครัว สังคม และเป็นภัยเงียบท่ีเป็นอันตราย
คุกคามชีวิตประชาชนมากขึ้นโดยเฉพาะ กลุํมวัย
ทํางานและกลุํมผู๎สูงอายุ จากระบาดวิทยาของโรค 
พบวํา ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ พฤติกรรมสุขภาพที่
ไมํเหมาะสม เชํน การบริโภคอาหารที่มีไขมันและ
เกลือสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ การสูบบุหรี่  
ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด เป็นต๎น 
  จากข๎อมูลสถานการณ๑โรคความดันโลหิต
สูงในประเทศไทย พบวํา อัตราการปุวยรายใหมํ
ของโรคความดันโลหิตสูง ตํอประชากร 100,000 
คน ในรอบ 3 ปีที่ผํานมา (พ.ศ. 2558 – 2560) 
เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เป็น 
1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) และนอกจากนี้
รายงานการสาธารณสุขตรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรํางกาย ปีพ.ศ. 2552 และ 2557 
พบวํา  ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มข้ึนจากร๎อยละ 21.4 
(ชายร๎อยละ 21.5 และหญิงร๎อยละ 21.3) เป็นร๎อย
ละ 24.7 (ผ๎ูชายร๎อยละ 25.6 และผ๎ูหญิงร๎อยละ 
23.9)  
  จากข๎อมูลของโรงพยาบาลประทาย 
แผนกผู๎ปุวยนอก ในปี 2558-2561 พบอัตราปุวย
ด๎วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมํเป็น 582.54 , 
568.96 ,i441.24 และ 762.52 ตํอประชากร 
100,000 คน ตามลําดับ ซึ่งจัดเป็นผู๎ที่มารับบริการ
เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคเบาหวาน 
 
 

ขอบเขตงาน/วิธีการด าเนินงาน 
  ขอบเขตงาน 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารายบุคคล 
ในผู๎รับบริการหญิงไทย อายุ 57 ปี มีโรคประจําตัว 
คือ ความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะอ๎วนลงพุง มารับบริการเมื่อเดือนมีนาคม 
2561 ด๎วยอาการปวดศีรษะ เป็นมา 3 วัน วันนี้มา
รับยาตามแพทย๑นัด 
  วิธีการด าเนินงาน 
  ศึกษาในผู๎รับบริการ 1 ราย ผู๎รับ  บริการ
เพศหญิง อายุ 57 ปี ที่มีความดันโลหิตสูงรํวมกับ
ไขมันในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุงเป็นรายบุคคล 
โดยเริ่มศึกษาตั้งแตํเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2561 
คัดเลือกจากผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมารับบริการที่
คลินิกความดันโลหิตสูง อายุ  40 ปีขึ้นไป ไมํ
สามารถควบคุมความดันให๎อยูํในระดับปกติได๎ โดย
รวบรวมข๎อมูลเกี่ยวกับ อาการสําคัญ ประวัติการ
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ๎ยาและสารเคมี 
ประวัติการเจ็บปุวยในอดีตและปัจจุบัน ประวัติ
ครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต  จากเวช
ระเบียนผู๎ปุวย การสอบถาม การสัมภาษณ๑และการ
ทําแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค การออก
กําลังกาย ความเครียดของผู๎ปุวยและญาติ จากนั้น
สืบค๎นข๎อมูลจาก Internet หนังสือ และเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะอ๎วนลงพุงiวางแผนให๎การพยาบาลiปฏิบัติการ
พยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผน และสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  

ผลการด าเนินงาน 
  ข้อมูลทั่วไป 
  ผู๎ปุวยหญิงไทย อายุ 57 ปี เชื้อชาติไทย 
สั ญ ช า ติ ไ ท ย  นั บ ถื อ ศ า ส น า พุ ท ธ  จ บ ก า ร 
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  1 สถานภาพสมรส 
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หม๎าย อาชีพ ทํานา ภูมิลําเนา อําเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 
  วันที่เข๎ารับการรักษาวันที่ 23 มีนาคม 
2561 เวลา 10.44  น.  
  สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถ๎วน
หน๎าในเขต (13-59 ปี)  
  แหลํงข๎อมูล  ผู๎ปุวย ญาติ แฟูมประวัติ 
  ข้อมูลการเจ็บป่วย 
  1. อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
   ปวดศีรษะมาก เป็นมา 3 วัน วันนี้มา
รับยาตํอตามแพทย๑นัด 
  2. ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน 
   3 สัปดาห๑กํอน ปวดศีรษะบริเวณ
ขมับขวา ร๎าวมากระบอกตา ปวดตุบๆ  แขนขาไมํมี
อ า ก า ร อํ อ นแ ร ง  ค ว าม ดั น โ ล หิ ต  1 82 / 9 7 
mmHgiนั่งพักi15iนาทีiวัดซํ้าได๎ 177/100 mmHg 
จึงสํงนอนพักที่ ER และวัดความดันโลหิตซ้ําได๎ 
215/105 mmHg แพทย๑ได๎ให๎การรักษาด๎วยยา 
Captopril (25) 1 tab oral stat วัดความดัน
โลหิตซ้ําได๎ 175/100 immHgiแพทย๑วินิจฉัยโรค
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได๎รับ การรักษาโดยให๎ยา
ไปรับประทาน ดังนี้ Amlodipine (5)1x1 pc, 
Diclofenac (25) 1x3 pc,  Tramadol (50) 1x3 
pc และนัดติดตามอาการ 1 สัปดาห๑ 
        2 สัปดาห๑กํอน มาตรวจตามแพทย๑
นัด อาการปวดศีรษะลดลง นอนไมํคํอยหลับ ความ
ดันโลหิต 150/80mmHg ตรวจ FBS =  109 
mg/dl, BUN 17.6 mg/dl, Cr = 0.89 mg/dl, 
GFRi=i72.17 ml/miniTotaliCholes- 
terol 243 mg/dl Triglyceride 44 mg/dl  
HDL-Choles = 79 mg/dl LDL = 180 mg/dl 
แพทย๑ได๎เพ่ิมวินิจฉัยโรคเป็นไขมันในเลือดสูง ได๎รับ
ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ใ ห๎ ย า ไ ป รั บ ป ร ะ ท า น  ดั ง นี้ 
Amlodipine (5) 1x1pc,Enalapril(5)1x1 
pc,iSimvastatin (10)2x1hs, Amitripty- 

line(10 ) 1 x2pc,iDiclofenac(25 ) 1 x3pc 
และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห๑ 
        3 วันกํอนมา ปวดศีรษะข๎างขวา  
ชาบริเวณหน๎าผากและหัวคิ้วข๎างขวา ไมํมีแขนขา
อํอนแรง วันนี้มาตรวจตามแพทย๑นัด ไมํมีอาการ
แขนขาอํอนแรง ไมํมีอาการปากเบี้ยว 
  แผนการรักษา  
  แพทย๑ให๎การรักษาอยํางตํอเนื่องโดยให๎
ยา คือ Amlodipine (5mg) 2x1  pc, 
Enalaprili(5 mg)i1 x1 pc,iSimvastatini(1 0 
mg) 2 tab  hs., Amitriptyline (10mg)  
1 tab  hs.  
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองเนื่ องจากขาดความรู้ ในการดูแล
สุขภาพตนเองจากความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมัน
ในเลือดสูงและภาวะอ้วนลงพุง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S : -iผู๎ปุวยบอกวํา ปวดศีรษะบํอยๆ 
ปวดตุบๆ ปวดมากบริเวณหน๎าผากและหัวคิ้วข๎าง
ขวา 
       - ผู๎ปุวยบอกวํา ยังไมํทราบข๎อมูล
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะภ า ว ะ แ ท ร ก 
ซ๎อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
   Oi:i-iPRi1 1 0 ค รั้ ง / น า ที  BPm 
161/79mmHg 
    -iTotaliCholesteroli2 4 3 mg/ 
dl, LDL=180mg/dl 
    - BMI 34.67 kg/m2, รอบเอว 
106 เซนติเมตร 
    - การประเมินความเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองใน
ระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score ) 
เทํากับ 6.51% จัดอยูํในกลุํมเสี่ยงน๎อยซึ่งระดับ
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ความเสี่ยงสูงเป็น 1.7 เทําของคนไทยเพศเดียวกัน 
อายุเทํากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง  
    - ผู๎ปุวยทําแบบทดสอบความรู๎
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎ 3 ข๎อ จากจํานวน
ทั้งหมด 10 ข๎อ  
  เป้าหมาย 
   เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง 
  เกณฑ์การประเมิน 
   1.iBP อยูํในเกณฑ๑ปกติ iSystolic 
140 - 90 mmHg, Diastolic 90 - 60 mmHg 
   2. BMI 18.5 - 22.9kg/m2 
   3. เส๎นรอบเอว <80 cms 
   4.iCholesterol 0-200 mg/dl, 
LDL=0-130mg/dl 
   5.iคะแนนการประเมินความเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score) 
ลดลง 
   6. ผู๎ปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยสามารถตอบแบบทดสอบได๎อยําง
น๎อยจํานวน 7 ข๎อขึ้นไป  
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินทัศนคติตํอโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลงพุง ความ
ต๎องการแก๎ไขปัญหาสุขภาพโดยการลดน้ําหนักเพ่ือ
เป็นแนวทางในการให๎คําปรึกษา 
   2. ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ผู๎ปุวยที่ตรวจพบและรํวมกันค๎นหาสาเหตุปัญหา
สุขภาพโดยการทําแบบประเมินความเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองใน
ระยะ 10 ปีข๎างหน๎า นํามาวิเคราะห๑สาเหตุและหา
แนวทางแก๎ไขท่ีเหมาะสม 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับเกณฑ๑มาตรฐาน
ของน้ําหนักตัวและเส๎นรอบเอว อันตรายของโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลง
พุง พร๎อมทั้งชี้ให๎เห็นโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจใน 10 ปีข๎างหน๎า 
   4. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับสาเหตุของความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและอ๎วนลงพุง ซึ่งทั้ง 
3 โรคนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํ
เหมาะสม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎และเกิดความ
ตระหนักในการแก๎ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
   5. สอน สาธิตการวัดเส๎นรอบเอวและ
ให๎ชั่งน้ําหนักตนเองสัปดาห๑ละ 1 ครั้ง พร๎อมให๎สาย
วัดเพ่ือเป็นการสนับสนุนและเฝูาติดตามประเมิน
ภาวะอ๎วนลงพุง 
   6. แนะนําการรับประทานยาสม
เห ตุ ผ ล  ต า มแ ผน กา ร รั ก ษ า แล ะ เ ฝู า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ๎อนจากยา เชํน ปวดท๎อง คลื่นไส๎  
ใจสั่น เป็นต๎น 
   7. สร๎างแรงจูงใจและความมั่นใจ โดย
ให๎ผู๎ปุวยพูดคุยกับผู๎ปุวยที่ประสบความสําเร็จใน
การแก๎ปัญหาชมเชยให๎กําลังใจเมื่อผู๎ปุวยสามารถ
ปฏิบัติได๎ รวมทั้งเปิดโอกาสให๎ซักถามปัญหาและ
สอบถามความเข๎าใจในปัญหาสุขภาพ ข๎อตกลงที่
ต๎องนําไปปฏิบัติและนัดติดตามประเมินผลตํอเนื่อง 
  การประเมินผล(5iมิถุนายนi2561)  
   1. ความดันโลหิตอยูํในเกณฑ๑ปกติ 
คือ 125/70 mmHg 
   2. BMI 33.33 kg/m2  
   3. เส๎นรอบเอว 101 cms 
   4. Cholesterol 206 mg/dl LDL 
144 mg/dl 
   5. คะแนนการประเมินความเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 10 ปีข๎างหน๎า (Thai CV Risk Score ) 
ลดลงเทํากับ 3.73% จัดอยูํในกลุํมเสี่ยงน๎อย ซึ่ง
ใกล๎ เคียงกับระดับความเสี่ยงของคนไทยเพศ
เดียวกัน อายุเทํากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง  
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   6. ผ๎ูปุวยสามารถตอบแบบทดสอบ 
ความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎จํานวน 7 
ข๎อ (จากจํานวน 10 ข๎อ) 
  2. ผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดสูงและมี
ภาวะอ้วนลงพุง เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S :i-iผ๎ูปุวยบอกวํารับประทานอาหาร
วันละ 3 มื้อ รับประทานข๎าวจ๎าวมื้อละ 3-4 ทัพพี 
ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารทอดและ
อาหารหวานทุกวัน อาหารทอดสํวนใหญํจะใช๎
น้ํามันปาล๑มและใช๎น้ํามันเกําทอดซํ้า การทําอาหาร
จะใช๎เครื่องปรุงทุกครั้ง เชํน น้ําปลา ผงชูรส ผงปรุง
รส เกลือ รับประทานอาหารไมํตรงเวลา หลัง
รับประทานอาหารเช๎าแล๎วก็จะนอนพักชํวง 10.00 
- 11.00 น. 
   O :- Total Cholesterol 243 
mg/dl, LDL = 180 mg/dl 
         - BMI 34.67 kg/m2, รอบเอว 
106 เซนติเมตร 
            - ตอบแบบประเมินความรู๎และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต๎อง 4 ข๎อ (จาก
จํานวนเต็ม 10 ข๎อ) 
  เป้าหมาย 
   1. เพ่ือลดระดับไขมันในเลือดและลด
ดัชนีมวลกาย 
   2 .  เ พ่ื อ ให๎ ผู๎ ปุ ว ยมี ค วามรู๎ แ ละมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
  เกณฑ์การประเมิน 
   1. BMI 18.5-22.9kg/m2 
   2. เส๎นรอบเอวปกติ 80 cm 
   3.iCholesteroli0-200img/dl, LDL 
= 0-150mg/dl 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องอาหารสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

(ตอบแบบประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยํางน๎อย 7 ข๎อขึ้นไป (จากจํานวนเต็ม 10 
ข๎อ) 
   5.  รับประทานอาหารรสจืด งด
อาหารทอด ปรุงอาหารโดยการนึ่ง ต๎ม อบ 
   6. ลดการรับประทานขนมหวานและ
อาหารหวาน  
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. สอบถามและประเมินความรู๎เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการทําแบบ
ประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รํวมกันค๎นหาสาเหตุและวิเคราะห๑ปัญหาสุขภาพ  
   2. คํานวณความต๎องการพลังตํอวัน
ให๎ เหมาะสมกับความต๎องการของผู๎ปุวยเ พ่ือ
วางแผนลดน้ําหนักได๎ เทํากับ 1 ,350 แคลอรี่ 
รํวมกับการประทานอาหารตามแนวทาง DASH 
(DietaryiApproachesitoiStopiHypertension) 
โดยเน๎นอาหารประเภทผัก 5 สํวนตํอวัน ผลไม๎ 4 
สํวนตํอวัน และลดปริมาณคาร๑โบไฮเดรต (ข๎าวสวย) 
เหลือมื้อละ 2 ทัพพี 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับชนิดของอาหาร
ที่มีผลตํอสุขภาพการจํากัดโซเดียมในอาหารไมํควร
เกิน 2,300 มก./วัน 
   4.iแนะนําการรับประทานอาหารให๎
ครบ 3 มื้อ และครบ 5  หมูํ  อัตราสํวนตามธง
โภชนาการแตํลดปริมาณแตํละวันลง โดยการ  
ใช๎หลัก 3 เพิ่ม คือ การเพ่ิมการบริโภคปลา ผักและ
เ ต๎ า หู๎ ,i3  ง ด  คื อ  น้ํ า ห ว า น ห รื อ ข อ ง ห ว า น  
ของทอดหรือของมันและของเค็ม, 3 ลด คือ การ
บริโภคแปูง ข๎าว และผลไม๎รสหวาน 
   5. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับการปรุงอาหารที่
เหมาะกับสุขภาพ เป็นประเภทต๎ม นึ่ง ยําง อบ 
   6. เปิดโอกาสให๎ซักถามปัญหาและ
สอบถามความเข๎าใจในปัญหาสุขภาพ นัดหมาย
ติ ด ต ามประ เ มิ น ผล โ ดยกา รต ร วจ รํ า ง ก าย  
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ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว การตรวจทางห๎องปฏิบัติ 
การ และการรักษาตํอเนื่อง 
  การประเมินผลi(i5iมิถุนายน 2561) 
   1. BMI 33.33 kg/m2   
   2. เส๎นรอบเอว 101 cm 
   3. Cholesterol 206 mg/dl LDL 
144 mg/dl 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องอาหารสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
(ตอบแบบประเมินความรู๎และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได๎ 7 ข๎อ (จากจํานวนเต็ม 10 ข๎อ) 
   5. ผู๎ปุวยเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารโดยรับประทานอาหารรสจืดขึ้น
ลดการใสํเครื่องปรุง ลดอาหารประเภททอดและไมํ
รับประทานอาหารหวาน  
  3. พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่
เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู้เรื่องการออกก าลัง
กาย  
  ข้อมูลสนับสนุน 
   S : - ผ๎ูปุวยบอกวํา การทํางานบ๎าน
เป็นการออกกําลังกาย ไมํจําเป็นต๎องออกกําลังกาย
เพ่ิมผู๎ปุวยบอกวําเดินได๎ไมํไกลมากเพราะจะมี
อาการปวดขาข๎างขวา 
    O : - มีเสียงกรอบแกรบบริเวณเขํา
ขวา ปวดขาข๎างขวาเวลาเดิน 
                - ตอบแบบประเมินความร๎ูเร่ือง
การออกกําลังกายถูกต๎อง i4iข๎อi(จากจํานวนเต็ม
i10iข๎อ) 
  เป้าหมาย 
   1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออก
กําลังกายที่เหมาะสม 
   2. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับตนเองได๎ 
 
 

  เกณฑ์การประเมิน 
   1. ผู๎ปุวยสามารถเลือกวิธีการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
   2. มีการออกกําลังกาย อยํางน๎อย 30 
– 45 นาที จํานวน 5 วัน / สัปดาห๑ 
   3. มีการเคลื่อนไหวรํางกายให๎มากขึ้น
ในชีวิตประจําวัน 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กายเพ่ิมข้ึน (ตอบแบบประเมินความรู๎เรื่องการออก
กําลังกายอยํางน๎อย 7 ข๎อขึ้นไป (จากจํานวนเต็ม 
10 ข๎อ) 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. iสอบถามและทําแบบประเมิน 
ความรู๎เรื่องพฤติกรรมการออกกําลังกาย รํวมกัน
ค๎นหาสา เหตุพฤติ กร รมการออกกํ า ลั ง กาย 
วิเคราะห๑ปัญหาสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการให๎
คําแนะนํา 
   2. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับประโยชน๑ของ
การออกกําลังกาย ทําให๎หลอดเลือดหัวใจแข็งแรง 
ลดความดันโลหิต ลดไขมันที่สะสมตามรํางกาย ลด
น้ําหนัก สร๎างกล๎ามเนื้อ เพ่ือชี้ให๎เห็นความสําคัญ
ของการออกกําลังกาย 
   3. ให๎ความรู๎เกี่ยวกับหลักการออก
กําลังกายชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยสําหรับผู๎ปุวย   
   4. สอนและสาธิตทําการแกวํงแขน 
สลายพุง ทําการบริหารกล๎ามเนื้อข๎อเขํา เพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อหน๎าขาหรือกล๎ามเนื้อ
เหยียดเขําเป็นหลัก 
   5. ชักชวนสมาชิกในครอบครัวมารวม
ออกกําลังกายด๎วยกันเพ่ือชํวยให๎การออกกําลังกาย
ประสบผลสําเร็จดีขึ้น กลําวคําชื่นชมและให๎
กําลังใจเมื่อผู๎ปุวยสามารถปฏิบัติเพ่ือให๎ผู๎ปุวยมี
ความภาคภูมิใจในตนเองและกระตุ๎นการปฏิบัติให๎
ตํอเนื่อง เปิดโอกาสให๎สอบถามข๎อสงสัย  
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  การประเมินผลi(i5iมิถุนายน 2561 ) 
   1. ผู๎ปุวยสามารถออกกําลังกายด๎วย
วิธีการแกวํงแขน  วันละ 70-100 ครั้ง 
   2. ผู๎ปุวยมีการออกกําลังกายทุกวันๆ
ละประมาณ 30 นาที 
   3. ผู๎ปุวยสามรถทํางานบ๎านได๎ เดินไป
สวนได๎  อาการปวดเขําขวาลดลง 
   4. ผู๎ปุวยมีความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กายเพ่ิมขึ้น สามารถตอบแบบประเมินความรู๎เรื่อง
การออกกําลังกายอยํางน๎อย 8 ข๎อ (จากจํานวนเต็ม 
10 ข๎อ) 
  4. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดเนื่องจากการ
เจ็บป่วยของตนเอง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   Si:i-iผู๎ปุวยบอกวํามีความกังวลเกี่ยว 
เกี่ยวกับการเจ็บปุวยครั้ งนี้  กลัวรักษาไมํหาย  
กลัวมีโรคแทรกซ๎อน กลัวปฏิบัติตัวไมํถูก 
     O : - ผู๎ปุวยแสดงสีหน๎ากังวลนั่งก๎ม
หน๎าเมื่อถูกถามความรู๎เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
ตัว 
                  - ผู๎ปุวยมีภาวะเครียดมาก ทํา
แบบประเมินความเครียด (ST5) ได๎ 9 คะแนน 
(คะแนน 8 - 9 เครียดมาก) 
  เป้าหมาย 
   เพ่ือลดความวิตกกังวล  
  เกณฑ์การประเมิน 
   1. สีหน๎าไมํเครํงเครียดหรือกังวล 
   2. คะแนนประเมินความเครียด(ST5) 
อยูํในเกณฑ๑ปกติi(คะแนน 0-4 เครียดน๎อย) 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินระดับความเครียดของ
ผู๎ปุวยโดยใช๎แบบประเมินความเครียดi(ST5)iของ
กรมสุขภาพจิต 
   2. ทักทายผู๎ปุวยทุกครั้งที่เข๎าไปให๎
การพยาบาล เพ่ือให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกอบอํุน เป็นมิตร ให๎

คําปรึกษากับผู๎ปุวยและครอบครัวให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา มีการตัดสินใจรํวมกับทีมการดูแล
รักษา รับฟังความคิดเห็นของผู๎ปุวย  เคารพในสิทธิ
ความเป็นบุคคลของผู๎ปุวยและยอมรับความคิดเห็น
ของผู๎ปุวย 
   3.  เปิดโอกาสให๎ผู๎ ปุ วยได๎ พูดคุย 
ระบายความรู๎ สึ ก  ความในใจข๎อสงสัยตํ างๆ 
ปลอบโยน รับฟังด๎วยทําทางสงบ และตอบข๎อ
ซักถามของผู๎ปุวยและญาติด๎วยความเต็มใจ 
  4. กระตุ๎นให๎ญาติมีสํวนรํวมในการให๎
กําลังใจ/กิจกรรมตํางๆของผู๎ปุวย พร๎อมทั้งสํงเสริม
ชํวยเหลือผู๎ปุวยในการปฏิบัติตัว 
   5. พยาบาลควรให๎ความสนใจและ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู๎ปุวยในระยะที่เริ่มปฏิบัติเพ่ือชํวยเป็นที่ปรึกษาให๎
แรงสนับสนุนหรือชํวยปรับแก๎กิจกรรมการดูแล
ตนเองให๎มีความเหมาะสมมากขึ้น 
   6.iให๎คําชมเชยอยํางสม่ําเสมอแสดง 
แสดงความเห็นใจและเข๎าใจถึงความยากลําบากใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   7.iพยาบาลควรเลือกประเด็นที่ผู๎ปุวย
สนใจและหํวงใยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพหรือการ
ดําเนินชีวิต  เพ่ือนํามาเป็นประเด็นใช๎เป็นแรงจูงใจ
ให๎ผู๎ปุวยตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
ตนเองและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยําง
ตํอเนื่อง 
  การประเมินผล (5 มิถุนายน 2561) 
   1. ผู๎ปุวยมีสีหน๎ายิ้มแย๎ม แจํมใส มี
รอยยิ้มละเสียงหัวเราะพูดคุย 
   2.  คะแนนประเมินความเครียด 
(ST5) ได๎ 5 คะแนน (คะแนน  5-7 เครียดปาน
กลาง) 
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สรุปกรณีศึกษา 
  ผู๎ปุวยหญิงไทย iอายุi57iปีiมาโรงพยาบาล 
ด๎วยปวดศีรษะมาก เป็นกํอนมาโรงพยาบาล 3 
สั ป ด า ห๑  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  1 8 2 / 9 7 mmHg,I 
TotaliCholesteroli243 img/dl,iTriglyceridei44
mg/dl,iHDL-Cholesi7-9img/dl, LDL = 180 
mg/dl ดัชนีมวลกาย = 34.67 kg/m² วัดรอบเอว
ได๎ 106 เซนติเมตร คํานวณสัดสํวนรอบวงเอวตํอ
ความสูง เทํากับ 0.71 (จาก Obesity Indices for 
Thais) ถือวํามีสัดสํวนอ๎วนลงพุงชัดเจน  แพทย๑
วินิจฉัยโรคเป็นโรคความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมัน
ในเลือดสูงและภาวะอ๎วนลงพุงได๎รับการรักษาโดย
ให๎ยาไปรับประทานดังนี้  Amlodipine (5) 
1x1pc, Enalapril (5)1x1pc,iSimvastatini 
(10)i2x1hs, Amitriptyline (10) 1x2pc, 
Diclofenac (25) 1x3pc ดําเนินการศึกษาโดย
รวบรวมข๎อมูลสุขภาพและประเมินภาวะสุขภาพ
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร๑ดอน พบวํา  
มีปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
  1. เสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองเนื่องขาดความรู๎ ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากความดันโลหิตสูงรํวมกับไขมันในเลือด
สูงและภาวะอ๎วนลงพุง 
  2. ผู๎ปุวยมีภาวะไขมันในเลือดสูงและมี
ภาวะอ๎วนลงพุงเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมํเหมาะสม 
  3 . iพฤติกรรมการออกกํ าลั งกายไมํ
เหมาะสมเนื่องจากขาดความรู๎เรื่องการออกกําลัง
กาย  
  4. ผู๎ปุวยมีภาวะเครียดเนื่องจากการ
เจ็บปุวยของตนเอง 
  ผู๎ศึกษาได๎ให๎กิจกรรมการพยาบาล โดย
ให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูํและโรคแทรกซ๎อนที่
อาจจะเกิดข้ึน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายให๎เหมาะสม 

สํงเสริมญาติและบุคคลในครอบครัวในการให๎การ
สนับสนุนหรือชํวยเหลือผู๎ปุวย ติดตามเยี่ยมบ๎าน 2 
ครั้ง 
  การประเมินผลการพยาบาล พบวํา 
ผู๎ปุวยมีน้ําหนักตัวลดลง 3.84 ของน้ําหนักตัวเดิม 
และเส๎นรอบเอวลดลง 5 เซนติเมตร เหลือ 101 
เซนติ เมตร มีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่
เหมาะสมขึ้น โดยลดการรับประทานข๎าวเหลือ 
มื้อละ 2 ทัพพี รับประทานผักทุกมื้อ ลดอาหาร
ประเภททอด ผัด ไ มํรับประทานของหวาน 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีการออกําลังกายทุก
วัน โดยการแกวํงแขนวันละ 70 - 100 ครั้ ง  
มีการบริหารกล๎ามเนื้อเขํา มีทัศนคติในการเฝูา
ระวังสุขภาพมากขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้น สีหน๎ายิ้มแย๎ม
แจํมใส  
  จากการประเมินความรู๎ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกํ าลั งกายของผู๎ รับบริการ  โดยการ
สัมภาษณ๑ตามแบบทดสอบเรื่ อ งละ 10 ข๎ อ 
ผู๎รับบริการสามารถตอบแบบทดสอบได๎ ผํานตาม
เกณฑ๑ท่ีกําหนด 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
  เ พ่ือใช๎ เป็น เอกสารในการประกอบ
การศึกษาและวางแผนให๎การพยาบาลสําหรับ
พยาบาลและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่สนใจความ
ยุํงยากในการดําเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
   1. สํวนใหญํผู๎ปุวยจะอยูํบ๎านคนเดียว 
กลางวันหลานไปโรงเรียน ลูกสาวและลูกเขยไปขาย
ของตามตลาดนัด ทําให๎ผู๎ปุวยไมํมีเพ่ือนพูดคุยหรือ
ระบายความเครียดตํางๆได๎ รวมทั้งการดูแลในเรื่อง
การประกอบอาหารในแตํละมื้อ 
   2 .  ผู๎ ปุ ว ยมี น้ํ า หนั ก ตั ว ม าก กา ร
เคลื่อนไหวตัวคํอนข๎างลําบากรวมทั้งยังมีอาการข๎อ
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เขําข๎างขวาเสื่อม ปวด ทําให๎เป็นอุปสรรคในการ
ออกกําลังกาย 

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
  1. ผู๎ปุวยยังบกพรํองในการเรื่องการดูแล
ตนเอง การควบคุมโรคที่สําคัญที่สุดขึ้นอยูํกับความ
สามรถในการดูแลตนเองของผู๎ ปุ ว ย  ผู๎ ปุ ว ย
จําเป็นต๎องเรียนรู๎ เรื่องการดูแลตนเองอยํางตํอ 
เนื่อง 
  2. ในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
ครอบครัวมีสํวนสําคัญในการชํวยควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเนื่องจากจะชํวยให๎ผู๎ปุวยสามรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือการควบคุมโรคที่
เหมาะสมได ๎
  3. ควรมีการสํงตํอข๎อมูลผู๎ปุวยจาก
โรงพยาบาลประทายไปยังโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลสี่เหลี่ยม ต.กระทุํมราย อ.ประทาย จ.
นครราชสีมา เพ่ือให๎มีการติดตามเยี่ยมบ๎านรํวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินสภาพปัญหาให๎
ครบองค๑ รวม จึ งจะสามารถแก๎ ไข๎ ปัญหาให๎
เหมาะสมกับผู๎ปุวยได๎  
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Genaral Article               บทความทั่วไป 
 

แนวทางปฏิบัติการตรวจสอบการจ้างที่ปรึกษา 
 

ศิระ  เพชรเจริญจริง* 

 
บทคัดย่อ 

            พระราชบัญญัติ การจัดซื้ อจัดจ๎ างและการบริหาร พัสดุภาครัฐ  พ.ศ. i2560 และระเบียบ
กระทรวงการคลังวําด๎วยการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. i2560 มีผลบังคับใช๎นั้น สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหนํวยงานของรัฐที่ต๎องปฏิบัติตามกฎหมายวําด๎วยการจัดซื้อจัดจ๎างและการ
บริ ห า ร พัสดุ ภ าค รั ฐ แล ะมี หนํ ว ย ง านที่ อ ยูํ ภ าย ใต๎ สั ง กั ดสํ านั ก ง านปลั ดกร ะทรว งส าธ ารณสุ ข  
ทั้งหนํวยงานสํวนกลาง หนํวยงานสํวนกลางที่มีสํานักงานตั้งอยูํสํวนภูมิภาค และหนํวยงานบริหารราชการสํวน
ภูมิภาค เชํน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย๑/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีอยูํเป็นจํานวน
มาก และจากการตรวจสอบภายใน หนํวยงานมีข๎อเกตประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข๎อบังคับมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข๎องกับกระบวนการตรวจสอบงานจ๎างที่ปรึกษา ที่หนํวยงานต๎องปฏิบัติให๎
ถูกต๎องและลดการทักท๎วงจากหนํวยงานตรวจสอบภายนอก  จึงคิดสร๎างแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบการจ๎างที่
ปรึกษา สําหรับผู๎ปฏิบัติงานและผู๎ตรวจสอบภายใน นําไปปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ดังนี้   
  1. แนวทางการตรวจสอบกระบวนการควบคุมภายในงานจ๎างที่ปรึกษา 
   2. แนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังวําด๎วยการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 งานจ๎างที่ปรึกษาแตํละวิธีตามระเบียบกําหนด ดังนี้ 
   - งานจ๎างที่ปรึกษาวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
   - งานจ๎างที่ปรึกษาวิธีคัดเลือก  
   - งานจ๎างที่ปรึกษาวิธีเฉพาะเจาะจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็น/ข้อตรวจพบของหน่วยงานและจาก
ปัญหาถามตอบที่พบบ่อย 
 1. การรายงานขอซื้อขอจ๎างในสํวนของ
การจัดซื้อจัดจ๎างพัสดุ ไมํได๎ใช๎แนวทางการจัดจ๎างที่
ปรึกษา ในการรายงานขอความเห็นชอบตํอผู๎มี
อํานาจจึงไมํเป็นไปตามระเบียบกําหนด 
 2. การจ๎างผู๎เกษียณอายุราชการที่ไมํได๎
ขึ้นทะเบียนที่ปรึกษาเพ่ือเป็นที่ปรึกษาซึ่ งการ
ดําเนินการไมํเข๎าขํายที่ปรึกษาแตํเป็นการจ๎างงาน 
 3. การกําหนดรําง TOR การประเมิน
ปริมาณและคุณภาพงานที่ปรึกษาไมํชัดเจน ทําให๎
การตรวจรับงานอาจได๎รับการทักท๎วง เชํน ต๎อง
จัดสํงรายงานจํานวน 3 เลํม แตํไมํกําหนดให๎จัดสํง
ข๎อมูลทั้งหมดที่จัดเก็บเพ่ือเป็นการประเมินคุณภาพ
งานที่จัดทําจริง 
 4. กําหนดขอบเขตของงานจ๎างที่ปรึกษา
ไมํชัดเจน เชํน กําหนดให๎ที่ปรึกษาต๎องทํากระบวน 
การหรือขั้นตอนแตํละขั้นตอน แตํกําหนดเป็นการ
ทํางานอยํางไรให๎สําเร็จเทํานั้น เชํนที่ปรึกษา 
ต๎องมีการมาจัดเก็บข๎อมูลของหนํวยงานและ 
จัดทําบทสรุป แล๎วนําเสนอกํอนสํงมอบรายงาน  
แตํกําหนดเพียงจัดเก็บข๎อมูลและจัดสํงรายงาน 
ซึ่งไมํเกิดกระบวนการเพ่ือให๎งานที่วําจ๎างที่ปรึกษา
จะมีความสมบูรณ๑กํอนสํงมอบงาน 
 5. หนํวยงานกําหนดระยะเวลาการ
ดําเนินการไมํสอดคล๎องกับการกําหนดในเรื่องของ
จํานวนคนและระยะเวลาจํานวนวันที่ต๎องดําเนิน 
การ 
 6. การขอเปลี่ยนแปลงบุคลากรของทีมที่
ปรึกษาซึ่งไมํมีถํายทอดข๎อมูลทั้งหมดให๎แกํบุคลากร
ที่มารํวมทีมและไมํได๎มีการตรวจสอบประสบการณ๑
หรือทดสอบความรู๎ความเข๎าใจระบบงานโดยผู๎
วําจ๎าง ที่จะมาขอเปลี่ยนบุคลากรภายในทีมที่
ปรึกษาสํงผลกระทบในเรื่องระยะเวลาของสํวนของ
ราชการที่ให๎ข๎อมูลไปแล๎วและเกิดการขอแก๎ไข
ระยะเวลาสัญญา ที่ราชการอาจจะเสียประโยชน๑ 

 7. การกําหนดคุณสมบัติหรือประสบ 
การณ๑ของการรับงานที่ไมํชัดเจนสํงผลกระทบตํอ
การทํางานและการสํงมอบเนื้องานตามสัญญา 
 8. การกําหนดสํงมอบงานที่ไมํชัดเจน 
เชํน ต๎องสํงมอบรายงานแตํไมํกําหนดเนื้อหาของ
รายงานซึ่งอาจจะเกิดความขัดแย๎งกันระหวํางสํวน
ราชการและที่ปรึกษา ที่รับงานในสํวนการบริหาร
สัญญา 
 9. กํอนวันยื่นข๎อเสนอหนํวยงานมีการ
แก๎ไขปรับปรุงรายละเอียดไมํจัดสํงเอกสารให๎กับ
ผู๎สนใจทุกรายที่มารับเอกสาร 
  10. ด๎านการเงิน ทีมที่ปรึกษาอาจมีการ
คิดคําแรงที่เกินจากประสบการณ๑จริงที่ทีมที่ปรึกษา
รับงานควรมีการขอข๎อมูลสัญญาที่เคยดําเนินการ
เป็นที่ปรึกษาหนํวยงานอ่ืนเพ่ือประกอบการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู๎บริหารต๎องสํงเสริมพัฒนาผู๎รับผิด 
ชอบให๎มีการศึกษาเรื่องกฎหมายและมีการควบคุม
กํากับการบริหารที่รัดกุม 
 2. ผู๎รับผิดชอบด๎านพัสดุ ด๎านการเงิน 
และผู๎ที่ทําหน๎าที่ตรวจสอบเอกสารกํอนการเบิก 
จําย ควรศึกษา ติดตาม ค๎นหา กฎหมาย ระเบียบที่
เกี่ยวข๎องอยํางสม่ําเสมอ  
 3. ผู๎รับผิดชอบด๎านพัสดุ ต๎องได๎รับการ
ฝึกอบรม สัมมนา เกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบท่ี
เกี่ยวข๎องอยํางตํอเนื่อง   
 4. ให๎มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ศึกษาดู
งาน จากหนํวยงานที่มีคุณภาพมีระดับความเสี่ยง
น๎อย หรือพัฒนาตํอยอดจากการที่มีสํานักงานการ
ตรวจเงินแผํนดิน ผู๎ตรวจสอบภายในจังหวัด 
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขํายระดับ
จังหวัด ระดับเขต เข๎าตรวจสอบให๎มีการกํากับ
แก๎ไขปรับปรุงและมีการติดตามการปฏิบัติ ให๎
ถูกต๎องอยํางตํอเนื่องตํอไป 
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 5. ผู๎บริหารต๎องให๎การสนับสนุนทั้งด๎าน
ทรัพยากร ด๎านงบประมาณ ให๎มีความเพียงพอ  
ตํอการดําเนินงาน 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
  1. สามารถใช๎เป็นคูํมือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบสําหรับผู๎ตรวจสอบในมือใหมํ  
 2.iสามารถใช๎เป็นคูํมือการปฏิบัติงาน
ให๎กับผู๎ปฏิบัติงานงานพัสดุและเจ๎าหน๎าที่การเงินใน
การตรวจสอบเอกสารกํอนการเบิกจํ ายของ
หนํวยงาน 
 3. iเ พ่ื อปู องกั นและลดความเสี่ ย ง
ข๎อผิดพลาดของการปฏิบัติงาน และเป็นไปตาม
กฎหมาย ระเบียบข๎อบังคับ มติคณะรัฐมนตรีที่
เกี่ยวข๎อง  
  4.  เ พ่ือสร๎ างความเข๎ าใจระหวํ างผู๎
ตรวจสอบภายในและผู๎รับตรวจของหนํวยรับตรวจ
ให๎เป็นมาตรฐานเดียวกันในการดําเนินงาน 

เอกสารอ้างอิง 
1.iiกรมบัญชีกลาง iกระทรวงการคลัง . iแนว  
    ปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการ.  
  2546. แหลํงข๎อมูลhttp://www.audit.moi. 
  go.th/pdf_new/14-1.pdf   
2. กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง. แนว 
  ปฏิบัติการตรวจสอบภายในภาคราชการ .  
  การตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ๎างภาคราชการ 
    2548. แหลํงข๎อมูล http://www.audit.moi. 
  go.th/pdf_new/14-2.pdf  
3. พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ๎างและการ 
  บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 (24 กุมภาพันธ๑  
  2560). ราชกิจจานุเบกษา. เลํม 134 ตอน 24   
  ก. หน๎า 13 – 54. 
4. ระเบียบกระทรวงการคลังวําด๎วยการจัดซื้อจัด 
  จ๎างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
  (23 สิงหาคม 2560).ราชกิจจานุเบกษา.เลํม  
  134 ตอนพิเศษ 210 ง. หน๎า 1 – 71. 

5. กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ๑ วิธีการและ  
  เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนที่ปรึกษา พ.ศ. 2560                  
  (23 สิงหาคม 2560).ราชกิจจานุเบกษา.เลํม  
  134 ตอนที่ 86 ก. หน๎า 22 – 30. 
6.  มหาวิทยาลัยสุขโขทัยธรรมาธิราช. การถาม -  
  ตอบของการปฏิบัติงานด๎านจัดซื้อจัดจ๎าง.  
  2538 – 2549. 
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การตรวจสอบผลการด าเนินงาน (Performance Audit) โครงการเมืองสมุนไพร ปี 2561 
 

ศิระ  เพชรเจริญจริง* 

               
บทคัดย่อ 

  การตรวจสอบผลการดําเนินงาน (Performance Audit) “โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร” ซึ่งเป็น
โครงการตามแผนงานยุทธศาสตร๑ชาติ 20 ปี (ด๎านสาธารณสุข) และรัฐบาลได๎เล็งเห็นศักยภาพของประเทศ
ไทยในการเป็นศูนย๑กลางผลิตภัณฑ๑สมุนไพรไทยเพ่ือสุขภาพ โดยอนุมัติแผนแมํบทแหํงชาติ วําด๎วยการ
พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560–2564 ได๎กําหนดยุทธศาสตร๑ที่สร๎างความเข๎มแข็งของการบริหาร 
และนโยบายภาครัฐ เพ่ือการขับเคลื่อนสมุนไพรไทยอยํางยั่งยืน และกําหนดมาตรการการพัฒนาเมือง
สมุนไพร (Herbal City) เพ่ือถํายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนแมํบทแหํงชาติลงไป สูํการพัฒนาใน
ระดับภูมิภาคโดยมุํงเน๎นให๎เกิดการพัฒนาสมุนไพรอยํางครบวงจรตั้งแตํต๎นทาง กลางทาง ปลายทาง ทั้งการ
ปลูก การแปรรูป และการทําเป็นผลิตภัณฑ๑ท่ีสามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎หลากหลาย สร๎างมูลคําทาง
เศรษฐกิจและสร๎างการเติบโตของชุมชนอยํางยั่งยืน ทั้งนี้อาศัยกลไกประชารัฐ และความรํวมมือจากทุกภาค
สํวนเป็นกลไกลสําคัญในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร ซึ่งกลุํมเปูาหมายในการพัฒนาเมืองสมุนไพรตามแผน
แมํบทมีทั้ง 13 จังหวัดประกอบด๎วย จังหวัดเชียงราย สกลนคร ปราจีนบุรี สุราษฎร๑ธานี พิษณุโลก อุทัยธานี 
สระบุรี นครปฐม จันทบุรี มหาสารคาม สุรินทร๑ อํานาจเจริญ และจังหวัดสงขลา วงเงินทั้งสิ้นของ
งบประมาณโครงการ ปีงบประมาณ พ .ศ . 2561iจํานวนเงินทั้ งสิ้น 68,592,600iบาท iเพราะฉะน้ัน
งบประมาณ ที่หนํวยงานสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได๎รับจะแบํงออกเป็นงบดําเนินงาน และงบ
ลงทุน ที่ดิน และสิ่งกํอสร๎าง การตรวจสอบผลการดําเนินงาน (Performance Audit) โครงการเมืองสมุนไพร  
จะมุ๎งเน๎นการดําเนินงานโครงการ 1. ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency)  2. ความมีประสิทธิผล (Effectiveness) 
3. ความประหยัด (Economy) และ 4. การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข๎อบังคับอ่ืน เพ่ือประเมินผลการ
ดําเนินงานของโครงการเมืองสมุนไพรภาพรวมของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตํอไป 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

*นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็นข้อตรวจพบที่ส าคัญ 
 1. iก า ร บ ริ ห า ร ก า ร ใ ช๎ จํ า ย เ งิ น ง บ 
ประมาณไมํมีการจัดทําโครงการยํอยรองรับและไมํ
มีการตรวจสอบข๎อมูลระหวํางฝุายที่เก่ียวข๎อง 
 2. การใช๎จํายเงินโครงการเมืองสมุน 
ไพรไมํสอดคล๎องตามวัตถุประสงค๑ 
 3.iการเบิกจํายเงินโดยจํายตรงเข๎าบัญชี
ผู๎ขายกรณีที่ใบสั่งซื้อ/สั่งจ๎าง ซึ่งมีวงเงินเกินห๎าพัน
บาทมีการรายงานการขอเบิกสํ งคลั งจั งหวัด  
แตํไมํได๎รายงานหัวหน๎าสํวนราชการผู๎เบิกทราบ 
 4.iไมํได๎รายงานผลการจัดซ้ือจัดจ๎างให๎
สํานักงานการตรวจเงินแผํนดิน 
 5.iการสนับสนุนยาแผนโบราณมีหนังสือ
แจ๎งขอรับการสนับสนุน แตํการสํงมอบยังไมํถูกต๎อง 
ครบถ๎วน การจํายเงินนอกงบประมาณที่เป็นเงิน
บํารุงโรงพยาบาลระหวํางหนํวยบริการที่สนับสนุน
และขอรับการสนับสนุนยาสมุนไพรโดยการจํายเช็ค
ยังไมํดําเนินการโอนขายบิลให๎แกํหนํวยบริการ 
เนื่องจากโรงพยาบาลไมํนําเงินฝากคลัง 
 6. iหนํ วยบริการบางแหํ ง เป็นหนํวย
บริการที่มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณที่ยังไมํผําน
การรับรองมาตรฐานการผลิตที่ ดี  GMP ปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2561   

ข้อเสนอแนะ 
 1. iให๎ดําเนินการขออนุมัติพร๎อมเขียน
โครงการยํอยเพ่ือให๎สอดคล๎องกับการดําเนินงาน
ตามกิจกรรม และให๎รับรองเอกสารที่เป็นสําเนา
เพ่ือปูองกันการเบิกซ้ํา 
 2.iกํากับให๎เจ๎าหน๎าที่ศึกษาและปฏิบัติ
ตามระเบียบงบประมาณ iการจัดซื้อ/จัดจ๎าง i 
การเบิกจําย และการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การให๎บรรลุผลตามเปูาหมายอยํางมีประสิทธิภาพ 
 3.  กําชับงานยุทธศาสตร๑  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ต๎องประสานการใช๎เงินให๎มี

คว ามถู กต๎ อ ง  ตามวั ตถุประสงค๑ ของ เ งิ น งบ 
ประมาณแตํละประเภทรวมทั้ งผู๎ รับผิ ดชอบ
ดําเนินการโครงการต๎องประสานกับ ฝุายงานที่
เกี่ยวข๎อง เ พ่ือให๎ดําเนินการโครงการเกิดผล 
สําเร็จและมีความถูกต๎อง เจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องต๎อง
บริหารจัดการงบประมาณอยํางถูกต๎องตาม
วัตถุประสงค๑ของแหลํงเงินงบประมาณ 
 4.  ให๎กํ าชับเจ๎ าหน๎าที่ ให๎ปฏิบัติตาม
ประกาศคณะกรรมการตรวจเงินแผํนดิน เรื่อง การ
จัดทําแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ๎าง พ.ศ.  2546 
รายงานผลการจัดซื้อจัดจ๎างทุกไตรมาส 
 5.  ให๎ปฏิบั ติ ต ามหนั งสื อกระทรวง
สาธารณสุข ที่ สธ 0509.01/5102 ลงวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2560 เรื่ อง  การมอบอํานาจให๎
ผู๎ อํานวยการหรือหัวหน๎าหนํวยบริการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ
ผลิตและขอรับการสนับสนุนยาแผนโบราณ กํากับ
ติดตามให๎ เป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดและให๎สํ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด 
ดําเนินการให๎หนํวยบริการที่มีการผลิตยาแผน
โบราณที่ผํานการรับรองมาตรฐานผลิต สํงมอบ 
และหนํวยบริการอ่ืนที่รับสนับสนุนกรณีใช๎จํายจาก
เงินนอกงบประมาณที่เป็น  เงินบํารุงดําเนินการ
โอนขายบิลให๎หนํวยบริการในกํากับและฝุาย
การเงินต๎องจัดทําทะเบียนคุมการรับ - จํายเงิน แตํ
ละรหัสกิจกรรมตามวัตถุประสงค๑เงิน เพ่ือควบคุม 
กํากับ การเบิกจํายเงินให๎เป็นไปตามวัตถุประสงค๑
แ ล ะ  ก า ร เ บิ ก จํ า ย เ งิ น ใ ห๎ เ ป็ น ไ ป ต า ม ม ติ
คณะรัฐมนตรี 
  6.  ให๎สํ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สนับสนุน ติดตามกํากับให๎หนํวยบริการมีความ
พร๎อมในการผลิตยาแผนโบราณที่ผํานการรับรอง
มาตรฐานผลิตท่ีดี GMP แล๎วให๎จัดวางระบบการ
สนับสนุน สํงมอบการจํายเงินนอกงบประมาณโดย
โอนขายบิลตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
  1.  ได๎แนวทางการตรวจสอบผลการ
ดําเนินงาน (Performance Audit) สําหรับผู๎
ตรวจสอบภายใน หรือผู๎ที่สนใจที่จะตรวจสอบ
โครงการที่มีจํานวนเงินสูง หรือโครงการตาม
นโยบายรัฐบาล 
 2.  การตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
(Performance Audit) ใช๎เป็นเครื่องมือสําหรับ
ผู๎บริหารยุคใหมํที่ต๎องการทราบผลสําเร็จของ
โครงการiความมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุ๎มคํา 
เพ่ือที่จะดําเนินการตามโครงการตํอไปหรือไมํ ควร
หยุ ดหรื อหลี ก เลี่ ย งกิ จ กร รมที่ ไ มํ กํ อ ให๎ เ กิ ด
ผลประโยชน๑ และไมมํีประสิทธิภาพ  
 3.  ใช๎ เป็นคูํ มื อการปฏิบั ติ งานให๎ กั บ
ผู๎ปฏิบัติงานการเงิน และงานพัสดุของหนํวยงาน  
ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได๎ 
  4. สามารถลดความเส่ียงข๎อผิดพลาดของ
การปฏิบัติงาน และเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข๎อบังคับ มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข๎อง 

เอกสารอ้างอิง   
1. กลุํมงานมาตรฐานด๎านการตรวจสอบภายใน   
  กรมบัญชีกลาง. iแนวปฏิบัติการตรวจสอบ 
  ภายในภาคราชการ การตรวจสอบการดําเนิน 
  งาน. ตุลาคม 2558. 
2. ประจักษ๑ บุญยัง. สํานักงานตรวจเงินแผํนดิน, 
  การตรวจสอบการดําเนินงาน. 
3. พิเชษฐ๑ ตระกูลกาญจน๑. การตรวจสอบการ 
  ดําเนินงาน (Performance Audit). เอกสาร 
  ประกอบการบรรยาย  
4.iกรมการแพทย๑แผนไทยและการแพทย๑ทาง 
  เลือก. จากหนังสือแผนแมํบทแหํงชาติวําด๎วย 
  การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560   
   – 2564. ตุลาคม 2559. 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายสงัด  เชื้อลิ้นฟูา นักวิเคราะห๑นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

ภารกิจจัดทําวารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
********************************* 

 

1. ประเภทบทความ 
  1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) 
เป็นรายงานผลการศึกษา ค๎นคว๎า วิจัย ควร
ประกอบด๎วยลําดับเนื้อเรื่องดังตํอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อ
ผู๎ประพันธ๑ บทคัดยํอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
คําสําคัญ บทนําiวิธีการศึกษาiผลการศึกษา วิจารณ๑ 
ข๎อยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ๎างอิง 
ความยาวของเรื่องไมํควรเกิน 10 หน๎าพิมพ๑ 
  1.2 บทปฏิทัศน์ (review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู๎เรื่องใดเรื่อง
หนึ่ งจากวารสารหรือหนังสือตํางๆ ทั้ งในและ
ตํางประเทศประกอบด๎วย บทนํา วิธีการสืบค๎น
ข๎อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ๑ และเอกสาร 
อ๎างอิง อาจมีความเห็นของผู๎รวบรวมเพ่ิมเติมด๎วยก็
ได๎ ความยาวของเรื่องไมํควรเกิน 10 หน๎าพิมพ๑ 
กระดาษ เอ 4 
  1.3 บทความพิเศษ (special article) 
เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน๑กับบทความฟ้ืน
วิชาที่ไมํสมบูรณ๑พอที่จะบรรจุเข๎าเป็นบทความชนิด
ใดชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข๎อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ๑ปัจจุบันที่อยูํในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4iบทความฟื้นวิชา(refresher course) 
เสนอความรู๎ในองค๑ความรู๎จําเพาะเรื่อง ที่นํามารื้อ
ฟ้ืนเพิ่มเติมความรู๎ใหมํๆ ทํานองเดียวกับนําเสนอใน
การประชุม ฟ้ืนวิชา หรือการจัดอบรมแพทย๑ 
(training course) เป็นคราวๆ ไป 

  1 . 5  ร า ย ง าน เบื้ อ ง ต้ น  (preliminary 
report) หรือรายงานสังเขป (short communica 
tion) เป็นการนําเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่
ยังไมํเสร็จสมบูรณ๑ ต๎องศึกษาตํอเพ่ือเก็บข๎อมูล
เพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล๎ว กําลังเตรียมต๎นฉบับ
สมบูรณ๑ 
  1.6 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็น
การรายงานผู๎ปุวยที่ไมํธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือ
กลุํมอาการโรคใหมํ ที่ไมํเคยรายงานมากํอนหรือ
พบไมํบํอย  และต๎องมีหลั กฐานชัด เจนอยําง
ครบถ๎วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู๎ปุวยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการดําเนิน
โรค (clinical course) ที่ไมํตรงแบบ ที่พบไมํบํอย 
โครงสร๎างบทรายงานผู๎ปุวยประกอบด๎วย บทนํา
พรรณนาผู๎ปุวย (case description) วิจารณ๑หรือ
ข๎อสังเกต และเอกสารอ๎างอิง 
  1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความ
ขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข๎าขําย หรือไมํเข๎าขําย
บทความตํางๆ ที่กลําวมาข๎างต๎น เชํน บันทึกเวช
กรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน๑ รายงานผล
ศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต๎นก็ได๎ 
  1.8 จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to 
the editor) หรือจดหมายโต๎ตอบ (correspond- 
dence) เป็นเวทีใช๎ติดตํอตอบโต๎ระหวํางนักวิชา- 
การผู๎อํานกับเจ๎าของบทความที่ตีพิมพ๑ในวารสารใน
กรณีผู๎อํานมีข๎อคิดเห็นแตกตําง ต๎องการชี้ให๎เห็น
ความไมํสมบูรณ๑หรือข๎อผิดพลาดของรายงานและ
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บางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย๑สนับสนุนหรือ
โต๎แย๎ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
  2.1 ปกชื่อเรื่องi(tittleipage)ประกอบด๎วย 
   2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อ
เปูาหมายหลักของการศึกษา ไมํใช๎คํายํอ ความยาว
ไมํเกิน 100 ตัวอักษร พร๎อมชํองไฟ ถ๎าชื่อยาวมาก
ตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) ชื่อเรื่องต๎องมี
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมํต๎องใสํวลีที่นําเบื่อ 
เชํน “การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
   2.1.2 ชื่อผู๎นิพนธ๑ให๎มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ (ไมํใช๎คํายํอ) 
   2.1.3 หนํวยงานหรือสถาบันที่ผู๎นิพนธ๑
ทํางาน 
   2.1.4 ชื่อและที่อยูํของผู๎นิพนธ๑ที่ใช๎ติดตํอ
เกี่ยวกับต๎นฉบับและบทความท่ีตีพิมพ๑แล๎ว 
   2.1.5 แหลํงทุนสนับสนุนการศึกษา 
  2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้อความยํอตามลําดับ
โครงสร๎างของบทความ ได๎แกํ บทนํา วัสดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษาและวิจารณ๑ไมํเกิน 250 คํา 
หรือ 15 บรรทัด ใช๎ภาษารัดกุมเป็นประโยค
ส ม บู ร ณ๑ มี ค ว า มห ม า ย ใ น ตั ว เ อ ง ไ มํ ต๎ อ ง ห า
ความหมายตํอ ต๎องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะ
ภาษาอังกฤษ) ไมํควรมีคํายํอต๎องเขียนทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ บทคัดยํอภาษาไทยของบทความ
ภาษาอังกฤษให๎ ใสํ  ชื่ อ เรื่ อง  ชื่ อผู๎ นิพนธ๑ เป็น
ภาษาไทยไว๎เหนือเนื้อความยํอ 
  2.3 ค าส าคัญ หรือค าหลัก (key words) 
ใสํไว๎ท๎ายบทคัดยํอ เป็นหัวข๎อเรื่องสําหรับทําดัชนี
เรื่อง (subject index) ของปีวารสาร (volume) 
และดัชนีเรื่องสําหรับ Index Medicus โดยใช๎ 
Medical Subject Headings (MeSH) terms 
ของ U.SNational Library of Medicine เป็น
แนวทางการให๎คําสําคัญหรือคําหลัก 

  2.4 บทน า (introduction) เป็นสํวนหนึ่ง
ของบทความที่บอกเหตุผล นําไปสูํการศึกษา แตํไมํ
ต๎องทบทวนวรรณกรรมมากมายที่ ไมํเกี่ยวกับ
จุดมุํงหมายของการศึกษา เป็นสํวนที่อธิบายให๎
ผู๎อํานรู๎ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการนําไปสูํ
ความจําเป็นในการศึกษาวิจัยให๎ได๎ผลเพ่ือแก๎ไข
ปัญหาหรือตอบคําถามที่ตั้ งไว๎  หากมีทฤษฎีที่
จําเป็นต๎องใช๎ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไว๎ ใน
สํวนนี้ได๎ และให๎รวมวัตถุประสงค๑ของการศึกษา
เป็นร๎อยแก๎วไว๎ในสํวนท๎ายของบทนํา ไมํใสํผล
การศึกษาและสรุป 
  2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) เขียน
ชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข๎อใหญํ คือ วัสดุ และวิธีการ
ศึกษา 
   2.5.1 หัวข๎อวัสดุให๎บอกรายละเอียด 
ของสิ่งนํามาศึกษา อาทิ ผู๎ปุวย คนปรกติ สัตว๑iพืช
รวมถึงจํานวนและลักษณะเฉพาะของตัวอยํางที่
ศึกษา เชํน เพศ อายุ น้ําหนัก ต๎องบอกถึงอนุญาต
จากผู๎ที่ เข๎ารับการศึกษาและการยอมรับจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา
สิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ๑ตํางๆ ที่ใช๎ในการศึกษา 
   2.5 .2 หั วข๎อวิ ธีการศึกษา เริ่ มด๎ วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design,protocol) 
เชํน randomized double blind, descriptive 
หรือ quasiexperiment การสุํมตัวอยําง เชํน  
การสุํมตัวอยํางแบบงําย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือ
มาตรการที่ใช๎ศึกษา (interventions) เชํน รูปแบบ
การศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช๎  
ถ๎าเป็นมาตรการที่รู๎จักทั่วไป ให๎ระบุในเอกสาร 
อ๎างอิงเป็นวิธี ใหมํ อธิบายให๎ผู๎ อํานเข๎าใจแล๎ว
นําไปใช๎ตํอได๎ ให๎ระบุเครื่องมือ/อุปกรณ๑ และ
หลักการที่ใช๎ในการศึกษาเชิงคุณภาพ/ปริมาณให๎
ชัดเชน และกระชับ เชํน แบบสอบถาม การ
ทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข๎อมูล วิธีการ
วิเคราะห๑ข๎อมูล และสถิติท่ีใช๎ 
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  2.6 ผลการศึกษา (results) แจ๎งผลที่พบ
ตามลําดับหัวข๎อของแผนการศึกษาอยํางชัดเจน  
ดูได๎งําย ถ๎าผลไมํซับซ๎อนไมํมีตัวเลขมากบรรยาย
เป็นร๎อยแก๎ว แตํถ๎าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช๎
ตาราง หรือแผนภูมิโดยไมํต๎องอธิบายตัวเลขใน
ตารางซ้ําอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว๎นข๎อมูลสําคัญๆ  
แปลความหมายของผลที่ค๎นพบหรือวิเคราะห๑และ
สรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว๎อยํางจํากัด 
  2.7 วิจารณ์ (discussion) เริ่มด๎วยวิจารณ๑
ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค๑ สมมติฐานของ
การวิจัย หรือแตกตํางไปจากผลงานที่มีผู๎รายงานไว๎
กํอนหรือไมํ อยํางไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเชํนนั้น 
วิจารณ๑ผลที่ไมํตรงตามที่คาดหวังอยํางไมํปิดบัง 
อาจแสดงความเห็นเบ้ืองต๎นตามประสบการณ๑หรือ
ข๎อมูลที่ตนมีเพ่ืออธิบายสํวนที่โดดเดํนแตกตํางเป็น
พิเศษได๎ แล๎วจบบทความด๎วยข๎อยุติบางวารสาร
แยกข๎อยุติเป็นหัวข๎อตํางหาก 
  2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลที่ได๎ตรงกับ
วัตถุประสงค๑การวิจัยหรือไมํ ให๎ข๎อเสนอแนะที่นํา
ผลการวิจัยไปใช๎ประโยชน๑หรือให๎ประเด็นคําถาม
การวิจัยตํอข๎อยุติอาจใสํไว๎ในหัวข๎อเดียวกันกับ
วิจารณ๑ก็ได๎ 
  2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยก
พิมพ๑ตํางหากไมํควรสอดแทรกไว๎ในเนื้อเรื่อง แตํใน
เนื้อเรื่องควรเว๎นที่วํางไว๎พอเป็นที่เข๎าใจพร๎อมกับ
เขียนแจ๎งไว๎ในกรอบวํา  

 
หรือ  

   
  2.10 กิตติกรรมประกาศ (acknowledg- 
ments) มีเพียงยํอหน๎าเดียว แจ๎งให๎ทราบวํามีการ
ชํวยเหลือที่สําคัญจากท่ีใดบ๎าง เชํน ผู๎บริหาร ผู๎ชํวย
เหลือทางเทคนิคบางอยําง ผู๎สนับสนุนทางการวิจัย
เทําที่จําเป็น แตํการใสํชื่อคนชํวยมากๆ ทําให๎

บทความด๎อย ความภูมิฐานเพราะผู๎อํานจะอนุมาน
วํางานสํวนใหญํมีคนชํวยทั้งหมด 
  2.11 เอกสารอ้างอิง (references) ดูใน
หัวข๎อการเขียนเอกสารอ๎างอิง  

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  การอ๎างอิงเอกสารใช๎ระบบแวนคูเวอร๑ 
(Vancouver style) โดยใช๎ตัวเลขในวงเล็บหลัง
ข๎อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ๎าของข๎อความที่อ๎างถึง 
โดยใช๎หมายเลข 1 สําหรับเอกสารอ๎างอิงอันดับแรก
และเรียงตํอไปตามลําดับ ถ๎าต๎องการ อ๎างอิงซํ้าให๎
ใช๎หมายเลขเดิม ห๎ามใช๎คํายํอในเอกสารอ๎างอิง
ยกเว๎นชื่อต๎นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิ- 
การรับตีพิมพ๑แล๎วแตํยังไมํเผยแพรํ ให๎ระบุ “กําลัง
พิมพ๑”บทความที่ไมํได๎ตีพิมพ๑ให๎แจ๎ง “ไมํได๎ตีพิมพ๑” 
หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช๎อ๎างอิง เว๎นแตํมี
ข๎อมูลสําคัญมากที่หาไมํได๎ทั่วๆ ไปให๎ระบุชื่อ และ
วันที่ติดตํอในวงเล็บท๎ายชื่อเรื่องอ๎างอิงชื่อวารสาร
ในการอ๎างอิง ให๎ใช๎ชื่อยํอตามรูปแบบของ U.S. 
NationiLibraryiofiMedicineที่ ตี พิ มพ๑ ใ น  Index 
Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต๑ http://www.nlm. 
nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสาร 
อ๎างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ๑ ดังนี้ 
  3.1 วารสารวิชาการ 
  ลําดับที่. ชื่อผู๎นิพนธ๑. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปี
ที่พิมพ๑; ปีที:่ หน๎าแรก-หน๎าสุดท๎าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู๎นิพนธ๑ให๎ใช๎ชื่อ
เต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่
พิมพ๑เป็นปีที่พุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษใช๎
ชื่อสกุลกํอนตามด๎วยอักษรยํอตัวหน๎าตัวเดียวของ
ชื่อตัวและชื่อรอง ถ๎ามีผู๎นิพนธ๑มากกวํา 6 คน ให๎ใสํ
ชื่อเพียง 6 คนแรก และตามด๎วย et al. (วารสาร
ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) 
ชื่อวารสารใช๎ชื่อยํอตามแบบของ Index Medicus 

ใสํตารางที่ 1 ใสํภาพที่ 1 
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หรือตามแบบที่ใช๎ในวารสารนั้นๆ เลขหน๎าสุดท๎าย
ใสํเฉพาะเลขท๎าย ตามตัวอยํางดังนี้ 
    3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ  
    1 .  วิ ท ย า  ส วั ส ดิ วุฒิ พ งศ๑ ,  พั ช รี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ๑, ฉวีวรรณ เชาวกีรติ
พงศ๑, ยุวดี ตาทิพย๑. การสํารวจความครอบคลุม
และการใช๎บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อําเภอแมํสอด 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. คณะผู๎เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวช
แหํงประเทศไทย. เกณฑ๑การวินิจฉัยและแนว
ทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
ของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบ
อาชีพ. แพทย๑สภาสาร 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 งแวดล๎อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห๑น 
พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร๑สิ่งแวดล๎อม. 
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. CurriOpiniGeniSurgi1993: 325-
33. 
    3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
    1.iบุญเรืองiนิยมพร,iดํารงiเพ็ชรพลาย 
นันทวั พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, 
ประหยัด ทัศนาภรณ๑. แอลกอฮอล๑กับอุบัติเหตุบน
ท๎องถนน(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 
   ลําดับที่. ชื่อนิพนธ๑. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ๑. เมืองที่พิมพ๑: สํานักพิมพ๑; ปีที่พิมพ๑. 

  - หนังสือแตํโดยผู๎นิพนธ๑ 
   1. ธงชัย สันติวงษ๑. องค๑การและการ
บริ หารฉบับแก๎ ไขปรั บปรุ ง .  พิมพ๑ ค รั้ 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. เวชปฏิบัติในผู๎ปุวยติดเชื้อเอดส๑. 
พิมพ๑ครั้งที่ 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 
   ลําดับที่. ชื่อผู๎นิพนธ๑. ชื่อเรื่องใน. ใน: ชื่อ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ๑. เมืองที่พิมพ๑: สํานักพิมพ๑; ปีที่พิมพ๑. หน๎า 
(หน๎าแรก-หน๎าสุดท๎าย). 
   1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย๑ การให๎สารน้ํา
และเกลือแรํ. ใน: มนตรี ตู๎จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 
วงษ๑จิราษฎร๑, ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, 
บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร๑. พิมพ๑ครั้งท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแก๎วการพิมพ๑; 2540. หน๎า 
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 
  ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
เรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่
จัดประชุม. เมืองที่พิมพ๑: สํานักพิมพ๑; ปีที่พิมพ๑. 
  1. อนุวัฒน๑ ศุภชุติกุล, งามจิตต๑ จันทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง สํงเสริมสุขภาพ: 
บทบาทใหมํแหํงยุคของทุกคน ; 6-8 พฤษภาคม 
2541; ณ โรงแรมโบ๏เบ๏ทาวเวอร๑. กรุงเทพมหานคร: 
ดีไซร๑; 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 
  ลําดับที่. ชื่อผู๎นิพนธ๑. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ๑ : 
หนํวยงานที่ พิมพ๑/แหลํงทุน ; ปีที่ พิมพ๑ .  เลขที่
รายงาน. 
  1 .  ศุ ภ ชั ย  คุณา รั ตนพฤกษ๑ ,  ศุ ภสิ ท ธิ์  
พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจํายเงิน 
ที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ ในระบบสาธ ารณสุ ขด๎ ว ย 
กลุํมวินิจฉัยโรครํวม. กรุ งเทพมหานคร : กอง
โรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ไทย/องค๑การอนามัยโลก; 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 
  ลําดับชื่อ. ชื่อผู๎นิพนธ๑. ชื่อเรื่อง (ประเภท
ปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปี
ที่ได๎รับปริญญา. 
  1. ชยมัย ชาลี. ต๎นทุนในการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยําง 
4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครi(วิทยานิพนธ๑



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 111 :

111 
 

ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต).  ภาควิชา
เศรษฐ-ศาสตร๑, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย; 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 
  ลํ า ดั บ ที่ .  ชื่ อ ผู๎ เ ขี ย น .  ชื่ อ เ รื่ อ ง .  ชื่ อ
หนังสือพิมพ๑ วันเดือนปีที่พิมพ๑; สํวนที่ : เลขที่หน๎า 
(เลขคอลัมน๑). 
   1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ๑ไทยรัฐ
วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน๑5). 
   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. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532. 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 
2532, ราชกิจจานุเบกษาเลํมที่ 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. พิมพ๑ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร : อักษร
เจริญทัศน๑; 2538. หน๎า 545. 

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

  3.7 วีดิทัศน์ 
  ลําดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน๑). เมืองที่ผลิต : 
แหลํงผลิต; 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
วารสารหรือชนิดของสื่อ [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, 
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   3. ZandiJ.iTheinaturalpharmacy:i 
herbalimedicineiforidepression [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 
   ลํ าดับที่ .  ชื่ อผู๎ นิพนธ๑ .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
วารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ๑ถ๎ามี. 
แหลํงข๎อมูล : ชื่อเรื่องและฐานข๎อมูลถ๎ามี . [วัน 
เดือน ปี ที่ค๎นข๎อมูล]. 
  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  
   ลํ าดับที่ .  ชื่ อผู๎ นิพนธ๑ .  ชื่ อ เรื่ อง .  ชื่ อ
วารสาร(ชื่อยํอ) [Serial on CD-ROM] ปี; เลํมที่ : 
หน๎า. 

   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 ที่จัดและนําเสนอ
ได๎ครบถ๎วน จะกระตุ๎นความสนใจผู๎อํานบทความ
และทําให๎เข๎าใจเนื้อหาบทความได๎รวดเร็ว สํวนมาก
ผู๎อํานจะอํานชื่อเรื่อง บทคัดยํอ พิจารณาตาราง
และรูปภาพกํอนตัดสินใจวําจะอํานบทความตํอไป
ได๎หรือไม ํ
  4.1 ตาราง 
  ตารางเน๎นการจัดระเบียบของคําพูด ตัวเลข
และเครื่องหมายตํางๆ บรรจุลงในคอลัมน๑เพ่ือแสดง
ข๎อมูล และความสัมพันธ๑ของข๎อมูล แนวทางการ
จัดทําตาราง มีดังนี้ 
   - แยกแตํละตารางออกจากเนื้ อหา
บทความ ตารางละหนึ่งกระดาษ และไมํควรเสนอ
ตารางเป็นภาพถําย 
   - หัวคอลัมน๑ เป็นตัวแทนอธิบายข๎อมูลใน
คอลั มน๑  ค ว ร จ ะสั้ น ห รื อ ยํ อๆ  แล ะอธิ บ า ย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใต๎ตาราง 
   - แถว (rows) เป็นข๎อมูลที่สัมพันธ๑กับ
คอลัมน๑หัวแถว (row headings) ใช๎ตัวเข๎มจะทําให๎
เดํนขึ้น 
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   - เชิงอรรถ จะเป็นคําอธิบายรายละที่
บรรจุในตารางได๎ไมํหมด ไมํควรใช๎เลขกํากับเพราะ
อาจสับสนกับ เลขของ เอกสาร อ๎าง อิง  ให๎ ใช๎
เครื่องหมายตามลําดับ *†‡§#¶ 
   - เมื่อผู๎อําน อํานตารางแล๎วควรเข๎าใจได๎
สมบูรณ๑ โดยแทบไมํต๎องหาความหมายเพ่ิมเติมใน
บทความ ดังนั้น ชื่อตารางควรสั้นได๎ ใจความ 
คอลัมน๑รียงลําดับความสําคัญ (เวลาที่ศึกษา, การ
ดําเนินโรค)  
  จากซ๎ายไปขวา เรียงลําดับของแถวจากบน
ลงลําง 
  - บทความหนึ่ งเรื่องควรมีตารางไมํ เกิน 
3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คําตํอ 1 ตาราง  
ถ๎ามีตารางมากจะทํ าให๎ ไมํ ชวนอําน จัดหน๎ า
ยากลําบาก ใช๎เวลามากและสิ้นเปลือง ถ๎าผู๎นิพนธ๑มี
ข๎อมูลมากให๎เลือกเฉพาะข๎อมูลที่ปรากฏในตาราง
ลงในเนื้อหาอีก อาจจะมีตารางข๎อมูลอ่ืนๆ แยกไว๎
ถ๎าผู๎อํานสนใจจึงจะสํงให๎ 
  - ต๎องขออนุญาต และแสดงความขอบคุณ 
กรณีนําข๎อมูลในตารางมาจากบทความของผู๎อื่น 
  4.2 ภาพและแผนภูมิ 
  ภาพและแผนภูมิ  จะสื่อความหมายได๎
ชัดเจน เน๎นจุดสําคัญ และมีประสิทธิภาพและ
แนวทางดังนี้ 
      - ภาพหรือแผนภูมิ ต๎องคมชัด เป็นภาพ
ขาว-ดํา ภาพสีไมํควรใช๎เพราะสิ้นเปลือง และภาพสี
จะตีพิมพ๑ไมํชัดเจน 
      - ข น า ด โ ด ย ทั่ ว ไ ป ใ ช๎  5  x 7  นิ้ ว  
ไมํควรใหญํเกิน 8x10 นิ้ว ไมํตัดขอบไมํติดกระดาษ
รอง ไมํเขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไมํม๎วน
รูปภาพ ควรทําเครื่องหมายเล็กๆ ไว๎ที่ขอบรูปภาพ 
และเขียนคําอธิบายไว๎ตํางหาก บรรณาธิการจะเป็น
ผู๎เจ๎าของเรื่อง ชื่อเรื่องไว๎หลังรูปภาพทันทีที่ได๎รับ
ต๎นฉบับเพ่ือปูองกันการสับสน ที่ ไมํแนะนําให๎
เจ๎าของเรื่องเขียนหลังภาพ เพราะอาจจะเขียนหนัก

มือเกินไป ทําให๎รอยเขียนปรากฏด๎านหน๎าภาพ 
และคุณภาพของรูปภาพเสียไป 

 5. การส่งต้นฉบับ 
  ต๎นฉบับที่สํงให๎บรรณาธิการ ต๎องเป็นฉบับ
จริ งพร๎ อมด๎วยต๎นฉบับสํ า เนา 2  ชุด  (พร๎อม
แผํนดิสก๑หรือCD) ต๎นฉบับสํงไปไมํควรเย็บติดกัน 
ควรใช๎คลิปหนีบกระดาษไว๎ ไมํควรม๎วนหรือพับ
ต๎นฉบับ ควรสํงในซองหนาและใหญํพอเหมาะกับ
แผํนกระดาษต๎นฉบับ การสํงต๎นฉบับควรสํ ง
จดหมายแนบไปด๎วย แจ๎งรายละเอียดบางประการ 
อาทิ สถานที่อยูํ หมายเลขโทรศัพท๑ของผู๎นิพนธ๑ ที่
กองบรรณาธิการจะติดตํอได๎ จํานวนสําเนาต๎นฉบับ
ที่สํงไป ความต๎องการการพิสูจน๑อักษรของผู๎นิพนธ๑ 
และอ่ืนๆ เมื่อผู๎เขียนย๎ายที่อยูํหรือเดินทางไปจาก
สถ าน ที่ อ ยูํ เ ดิ ม เ ป็ น เ ว ล าน าน  ค ว ร แจ๎ ง ใ ห๎
บรรณาธิการทราบด๎วย 

6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
  โดยทั่วไป ผู๎อํานทบทวน (reviewer) จะ
ตรวจสอบความถูกต๎อง และครบถ๎วนด๎านวิชาการ 
แล๎วสํ งให๎ผู๎ เขียนปรับแก๎  สิทธิ ในการปรับแก๎
ต๎นฉบับเป็นของผู๎เขียน แตํกองบรรณาธิการสงวน
สิทธิ์ในการตีพิมพ๑เฉพาะที่ผํานความเห็นชอบตาม
รูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทํานั้น ทั้งนี้
มีการประสานงานเพ่ือตรวจสอบความถูกต๎องด๎าน
วิชาการและอ่ืนๆ ประมาณสองครั้ง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final 
proof) 
  ผู๎เขียนต๎องตรวจทางพิสูจน๑อักษรในลําดับ
สุดท๎าย เพ่ือให๎ความเห็นชอบในความถูกต๎อง
ครบถ๎วนของเนื้อหากํอนตีพิมพ๑ 
 
 



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 114 :

114 
 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
  8.1 วารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ถนนเลี่ ยงเ มืองมหาสารคาม -ร๎อยเอ็ด ตํ าบล 
แวง นํ าง  อํ า เภอ เมื อ งมหาสารคาม  จั งหวั ด
มหาสารคาม 
  8.2 ผู๎ประสานงาน :   
   นายสงัด  เชื้อลิ้นฟูา  
  เบอร๑โทรศัพท๑ 083 – 4170860 
        E-mail:Sangudchua@yahoo.com 
  นางสาวณัฐรุจา  ไชยคําภา 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 

 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 เมษายน 2561 - กันยายน 2561

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2 No.4 April 2018 – September 2018

: 115 :

114 
 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
  8.1 วารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ถนนเลี่ ยงเ มืองมหาสารคาม -ร๎อยเอ็ด ตํ าบล 
แวงนํ าง  อํ า เภอ เมื อ งมหาสารคาม  จั งหวั ด
มหาสารคาม 
  8.2 ผู๎ประสานงาน :   
   นายสงัด  เชื้อลิ้นฟูา  
  เบอร๑โทรศัพท๑ 083 – 4170860 
        E-mail:Sangudchua@yahoo.com 
  นางสาวณัฐรุจา  ไชยคําภา 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 
  เบอร๑โทรศัพท๑ 087 – 2231536 

 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

115 
 

 
 

ใบสมัครสมาชิก  
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1. ประเภท บุคคล (นาย/นาง/นางสาว) ..................................นามสกุล...............................เลขที่สมาชิก…….…… 
2. ประเภท หนํวยงาน........................................................................................................................   
มีความประสงค๑จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
             วารสารวชิาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (Academic Journal of 
Mahasarakham Provincail Public Health Office) เป็นวารสารเผยแพรํบทความวิชาการและผลงานวิจัย 
ออกปี ละ 2 ฉบับ ฉบับ 1. มีนาคม, ฉบับ 2.       

อัตราคําสมาชิก    1 ปี (2 ฉบับ) จํานวนเงิน 600 บาท  
         ข๎าพเจ๎าได๎สํงเงินคําสมาชิกจํานวน...................บาท (........................................) มาชําระพร๎อมนี้แล๎ว
โดย      
             เงินสด (เฉพาะที่ชําระเงินด๎วยตนเองที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม)   
              ธนาณัติ สั่งจํายภารกิจทําวารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
              โอนเข๎าบัญชี.................................... เลขท่ีบัญชี ..................................พร๎อมสํงสําเนาหลักฐาน
การโอนเงินพร๎อมใบสมัครสมาชิกมาที่ กลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร๑สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / Journal.mk2560@yahoo.com 
       ขอให๎สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามจัดสํงวารสารให๎ข๎าพเจ๎าตามท่ีอยูํดังนี้ กรุณาเขียน 
ตัวบรรจง  
 
 
 
 
 
 
กรุณาสํงใบสมัครสมาชิกวารสารได๎โดยตรงหรือสํงทางไปรษณีย๑ที่ กลุํมงานพัฒนายุทธศาสตร๑สาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / 
Journal.mk2560@yahoo.com โทรศัพท๑ : 0 4377 792 ตํอ 313 
 
 
 
 

ช่ือ ...........................................................................นามสกุล ..............................................................................................  
บ้านเลขท่ี ........................หมู.่....................ถนน ................................................... ตําบล .................................................. 
อําเภอ ......................................................... จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ ............................... 
โทรศัพท์....................................................โทรศัพท์มือถือ........................................................... 
e-mail…………………………………. 




