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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสถานะสุขภาพของประชากรในเขตสุขภาพที่ 9 ตามตัวชี้วัด
ที่ก�าหนดและเพื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานที่ได้จากการส�ารวจกับท่ีได้จากระบบรายงานกลาง (Health Data 
Center: HDC) การเก็บข้อมูลใช้การส�ารวจด้วยวิธี Multi-stage Cluster Sampling โดยทีมนักวิชาการจากศูนย์
วิชาการ เครื่องมือที่ใช้คือแบบเก็บข้อมูลมาตรฐานของกรมวิชาการ จ�านวน 13 ตัวชี้วัด พื้นที่ด�าเนินการทุกอ�าเภอใน 
4 จังหวัด คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์และชัยภูมิ รวมทั้งสิ้น 88 อ�าเภอ เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2557- 
มีนาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าตัวชี้วัดที่ได้
จากการส�ารวจส่วนใหญ่ไม่บรรลุค่าเป้าหมายซึ่งจะต้องหาแนวทางพัฒนางานต่อไป เม่ือเปรียบเทียบค่าที่ได้กับผล
การด�าเนินงานใน HDC  จ�านวน 10 ตัวชี้วัดพบว่ามีค่าต่างกันเกินร้อยละ 10 จ�านวน 6 ตัวชี้วัด แสดงว่าผลที่ได้จาก
การส�ารวจมีความแตกต่างจาก HDC ค่อนข้างมาก ดังน้ันการส�ารวจผลการด�าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่ส�าคัญจึงยังมี

ความจ�าเป็นที่จะต้องด�าเนินการเพื่อให้ทราบถึงสถานะสุขภาพที่แท้จริง

Abstract  
 The objectives of this study were to evaluate health status of people in Health Region 9 by using 13 
indicators and to compare the results with Health Data Center (HDC). During October 2014 -March 2015, 
a cross-sectional survey by multi-stage cluster sampling was done in 88 districts of 4 provinces in Health 
Region 9. Data were collected by health personel using standard method and analyzed by descriptive statistics  
which include frequency and percentage. The results from survey did not reach the target in many indicators. 
To compare with HDC in 10 indicators, there were 6 indicators that had different result more than 10 percent. 
So the data obtained from the survey were quite different from HDC and survey should be done in some 
important indicators.
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บทน�า
 องค์การอนามัยโลกให้ความส�าคัญกับการ          

สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพราะเป็นกลยุทธ ์          

และแนวทางท่ีเหมาะสมในการสร้างความเป็นธรรม            

ทางสุขภาพ (equity) และเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ         

ของบริการ(efficiency) ควบคู่กันไปด้วย(1) ส�าหรับ             

การดูแลสุขภาพของประชาชนไทยได้ด�าเนินการภายใต้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 (2) 

โดยมีแนวทางการให้บริการแก่ประชาชนตามกลุ่มวัย            

5 กลุ่ม คือสตรีและเด็กทารก วัยเรียน  วัยรุ่น วัยท�างาน

และวัยสูงอายุ(3)  มีการก�าหนดตัวชี้วัดในแต่ละเรื่อง(4) 

เช่น กลุม่สตรแีละเด็กทารกมีตวัชีวั้ดเกีย่วกบัการฝากครรภ์ 

และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ กลุม่วัยเรียนมตัีวชีวั้ดเกีย่วกบั 

ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ กลุ ่มวัยรุ ่นมีตัวชี้วัด           

เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มวัยท�างานมีตัวชี้วัด

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการเกิดโรคไม่ติดต่อ           

และวัยสูงอายุมีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ เช่น            

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่  โดยมีระบบรายงานกลาง           

ทีเ่รยีกว่า HDC หรือ 43 แฟ้ม(5) ซึง่เป็นการรายงานข้อมลู

ผลการด�าเนินงานจากสถานบริการต้ังแต่ระดับต�าบล 

อ�าเภอ จังหวัดเข้ามาท่ีส่วนกลางทางระบบอเิลก็ทรอนิกส์

ทุกเดือนเพื่อให้ทราบผลการให้บริการทั้งในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ 

  ในปีงบประมาณ 2558 กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ         

คนไทยให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ว่า ภายในทศวรรษต่อไป           

คนไทยทกุคนจะมสีขุภาพแข็งแรงเพิม่ข้ึนเพือ่สร้างความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อมอย่างยัง่ยนื(6)  จงึก�าหนดยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ 

ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที ่1 พฒันาสขุภาพตามกลุม่วัย 

5 กลุ่มได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) /สตรี กลุ่มเดก็ 

วัยเรียน  (5-14 ปี) กลุม่เด็กวัยรุน่ / นักศกึษา (15 -21 ปี) 

กลุ่มวัยท�างาน (15-59) ปี กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

และผู้พิการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการ

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ให้ครอบคลุมประชาชนโดยเน้น

การพัฒนาและจัดระบบบริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบ

บริการปฐมภูมิ ด้านระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  

ด้านระบบป้องกันควบคุมโรค ด้านระบบการคุ้มครอง          

ผู้บริโภค อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านป้องกันและ

บ�าบัดรักษายาเสพติด และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบ

บริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

ด้านพฒันาบคุลากร ด้านการเงนิการคลงั ยาและเวชภณัฑ์ 

บริหาร พัสดุ และปราบปรามทุจริต เพื่อให้การพัฒนา

ระบบสุขภาพในแต่ละยุทธศาสตร์บรรลุตามเป้าหมาย           

ทีก่�าหนดไว้ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดตัวชีวั้ดระดับ

เขตบรกิารสขุภาพ จ�านวน 35 ตวัชีวั้ด(7) เพือ่เป็นแนวทาง

ให้เขตบริการสุขภาพใช้ประเมินความส�าเร็จของการ

ด�าเนินงาน อย่างไรก็ตามการใช้เพียงข้อมูลในระบบ

รายงานเพื่อติดตามประเมินผลก็พบปัญหาในเชิงระบบ

และการปฏบิติัจริง เช่น  ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง ทนัเวลา 

ส่วนหน่ึงเกดิจากจ�านวนข้อมลูทีม่เีป็นจ�านวนมากซึง่ต้อง

รวบรวมภายหลังการให้บริการแล้ว ท�าให้บุคลากรมี           

ภาระงานเพิม่ข้ึนจากงานปกติ ตลอดจนปัญหาเชิงเทคนิค

คือนอกจากจะมีการใช้โปรแกรมที่หลากหลายแล้ว         

การส่งต ่อข ้อมูลจ�านวนมากสู ่ส ่วนกลางทางระบบ

อินเทอร์เน็ตน้ัน พบว่าข้อมูลบางส่วนขาดหายไป ท�าให้

การติดตามประเมินผลการท�างานของพื้นที่ขาดข้อมูล            

ที่น่าเช่ือถือ(8) นอกจากน้ียังมีปัญหาเก่ียวกับอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ที่ไม่ทันสมัย ระบบอินเทอร์เน็ตในระดับ

ต�าบลที่ขาดความเสถียร และท่ีส�าคัญคือขาดบุคลากร          

ที่มีความรู้ความเข้าใจท้ังเร่ืองภาพรวมการท�างานของ

ระบบสารสนเทศและเน้ือหาทางวิชาการของตัวช้ีวัด             

แต่ละตัว ว่าจะต้องกรอกอย่างไรให้ได้ตามนิยามและ          

จัดส่งได้ทันตามก�าหนดเวลา

   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความส�าคัญ         

กับการให้บริการประชาชนโดยเน้นเรื่องการเข้าถึง             

ความเท่าเทียมและคุณภาพของบรกิาร ซึง่ใช้งบประมาณ

ไปเป็นจ�านวนมากในแต่ละปีและประชาชนส่วนใหญ่ 

ค่อนข้างมีความพึงพอใจ(9) ส�าหรับเขตสุขภาพท่ี 9            

ซึ่งประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
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ชยัภมูแิละสรุนิทร์ได้ด�าเนนิการตามโครงการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เริ่มต้นโครงการ 

ได้แต่งต้ังกรรมการขับเคลื่อนงานส่งเสริมป้องกันโรค

ระดับเขต โดยมีตัวแทนจากทุกจังหวัด ทุกศูนย์วิชาการ

และส�านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 9 ภายใต้การน�า

ของผู้ตรวจราชการเขต 9 มีการประชุมติดตามงานกัน

อย่างสม�่าเสมอ มีการพัฒนากองทุนต�าบลร่วมกับ          

ทางท้องถิ่นมาอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนอนุกรรมการ               

หลักประกันสุขภาพระดับเขตและผู้บริหารต้องการ         

ทราบว่าสถานะสขุภาพประชาชนดีข้ึนจรงิหรอืไม่เพยีงใด 

แต่ยังขาดข้อมูลเชิงคุณภาพที่น่าเชื่อถือ จึงสนับสนุน          

ให้มีโครงการส�ารวจสถานะสุขภาพของประชากรเขต 9 

ขึ้น   

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อทราบถึงสถานะสุขภาพของประชากร

ในเขตสุขภาพที่ 9  

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานตามตัว

ชี้วัดที่ได้จากการส�ารวจกับระบบรายงานกลาง

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจชนิด Cross Sectional 

Survey โดยใช้วิธี Multi-stage Cluster Sampling โดย

ส�ารวจในทุกอ�าเภอ แล้วสุ่มเลือกต�าบลและหมู่บ้านเพื่อ

เป็นตัวแทนอ�าเภอรวมทั้งสิ้น 88 อ�าเภอ

ขนาดตัวอย่าง    

 การค�านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร 

 n =                  N Z2 P(1-P)                            

                  d2 (N-1) + Z2 P(1-P)  

  n = ขนาดตัวอย่าง

  N = จ�านวนประชากรตามกลุ่มอายุใน

     แต่ละอ�าเภอ

  Z = ค่ามาตรฐาน ท่ีระดับ Type 1 error 0.05  

   = 1.96

  P = ค่าสัดส่วนประชากรที่คาดว่าจะมีความ   

   ครอบคลุมในแต่ละตัวชี้วัด

  d = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ 

   ได้ = 0.1 

ตารางที่ 1 แสดงตัวชี้วัด กลุ่มประชากรเป้าหมาย ค่า  P  ขนาดตัวอย่างต่ออ�าเภอและจังหวัด

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละการฝากครรภ์ภายใน 12 สปัดาห์แรกของการต้ังครรภ์

2. ร้อยละการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในเดก็ 0-6 เดอืน

3. ร้อยละของเด็กอาย ุ6-12 ปีทีม่ภีาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

4. ร้อยละการต้ังครรภ์ในประชากรหญิงอาย ุ10-19 ปี 

5.  ร้อยละประชากรอาย ุ15-59 ปีท่ีมรีอบเอวเกนิมาตรฐาน      

6.  ร้อยละประชากรอาย ุ15-59 ปีท่ีมกีารออกก�าลงักาย 30 นาที 

 3 ครัง้/สปัดาห์ 

7. ร้อยละประชากรอาย ุ15-59 ปีท่ีมกีารเลอืกปฏบิติัเรือ่งเอดส์

8. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง

9. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ

10. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปทีมี่ฟันทีใ่ช้งานได้ตามมาตรฐาน 

11. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปทีมี่โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

12. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปทีมี่ภาวะซมึเศร้า

13. ร้อยละประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

   ไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2557

กลุ่มประชากร

มารดาที่มีบุตร 0-1 ปี

เด็ก 0-1 ปี

เด็ก 6-12 ปี

หญิง 10-19 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

65 ปีขึ้นไป

ค่า

 P*

0.6

0.6

0.8

0.2

0.3

0.3

0.3

0.3

0.3

0.9

0.9

0.9

0.3

ขนาดตัวอย่าง

ต่ออ�าเภอ

60-90

60-90

59-61

59-61

80

80

80

80

80

35

35

35

58-61

ขนาดตัวอย่าง

ต่อจังหวัด

1,275-2,575

1,275-2,575

962-1,934

958-1,919

1,279-2,560

1,279-2,560

1,279-2,560

1,279-2,560

1,279-2,560

559-1,120

559-1,120

559-1,120

962-1,931

*หมายเหตุ ค่า P ได้จากผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดของเขตสุขภาพที่ 9 ในปี พ.ศ. 2557 
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เครื่องมือที่ใช้ แบบเก็บข้อมูลมาตรฐานตามตัวชี้วัด

การสุ่มเลือกบ้านในการส�ารวจ

 การเลือกบ้านหลังแรกที่จะส�ารวจมีเกณฑ์            

แตกต่างกันไปตามสถานที่ดังนี้

 เขตชนบท ให้เริม่ต้นทีบ้่านผู้ใหญ่บ้านก่อนเสมอ

เขตเทศบาลและเขตเมืองให้เลือกบ้านที่อยู ่ใกล้กับ            

หน่วยเลือกตั้งมากที่สุด หากมีหน่วยเลือกตั้งมากกว่า              

1 หน่วยในพื้นที่นั้น ให้เลือกบ้านหลังที่อยู่ใกล้ส�านักงาน

เทศบาลมากที่สุด

 การเลือกบ้านหลังถัดไปน้ันให้เลือกบ้านหลัง          

ที่อยู่ใกล้บ้านหลังแรกมากที่สุด หากในหมู่บ้านนั้นๆ ได้

กลุ่มตัวอย่างไม่ครบ ให้หาเพิ่มเติมที่หมู่บ้านที่อยู่ระยะ

ใกล้ท่ีสุดที่อยู่ในต�าบลเดียวกันโดยเร่ิมต้นท่ีบ้านผู้ใหญ่

บ้านเช่นกัน

 ในแต่ละบ้าน หากมกีลุม่ตวัอย่างมากกว่า 1 คน

จะเลือกเก็บข้อมูลเพียงคนเดียว โดยการเลือกแบบ

เจาะจง 

การเลือกโรงเรียนในการส�ารวจ

 เลือกโรงเรียนท่ีอยู่ในหมู่บ้านน้ันๆ หากไม่มี            

ให้เลือกโรงเรียนที่ใกล้ท่ีสุดในต�าบลเดียวกัน กรณี             

เขตเทศบาลและเขตเมือง ซึ่งอาจมีโรงเรียนหลายแห่ง        

ในพื้นท่ี ให้เลือกโรงเรียนที่มีชื่อเป็นล�าดับแรกสุด          

เม่ือเรียงรายชื่อโรงเรียนท้ังหมดตามตัวอักษรพยัญชนะ

ภาษาไทย โดยให้ตัดค�าน�าหน้าเช่น วัด บ้าน เทศบาล 

มูลนิธิออกจากชื่อโรงเรียนเสียก่อน

วิธีการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์

2. ร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเด็ก 0-6 เดือน

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปีที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

4. ร้อยละการตั้งครรภ์ในประชากรหญิงอายุ 10-19 ปี 

5.  ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน      

6.  ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการออกก�าลังกาย 30 นาที  

    3 ครั้ง/สัปดาห์ 

7.  ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการเลือกปฏิบัติเรื่องเอดส์

8. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

9. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีปัญหาสุขภาพจิต

10. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีฟันที่ใช้งานได้ตาม

     มาตรฐาน 

11. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

12. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะซึมเศร้า

13. ร้อยละประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด

     ใหญ่ในปี พ.ศ. 2557

กลุ่มประชากร

มารดาที่มีบุตร 0 -1 ปี

เด็ก 0-1 ปี

เด็ก 6-12 ปี

หญิง 10-19 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

15-59 ปี

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

65 ปีขึ้นไป

วิธีการจัดเก็บข้อมูล

การสอบถามและตรวจสอบจาก

สมุดฝากครรภ์ 

การสอบถามและตรวจสอบจาก

สมุดฝากครรภ์

ตรวจสอบจากสมุดบันทึกที่

โรงเรียน

การสอบถามและตรวจสอบจาก

สมุดฝากครรภ์

การตรวจร่างกาย

การสอบถาม

การสอบถาม

การสอบถาม

การสอบถาม

การตรวจร่างกาย

การสอบถาม

การสอบถาม

การสอบถามและตรวจสอบจาก

หลักฐานการรับวัคซีน
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 ก่อนการส�ารวจได้จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม เครื่องชั่งน�้าหนัก ที่

วัดส่วนสงู สายวัดรอบเอวให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั มีการ

ชีแ้จงทมีวิจัยในเร่ืองข้ันตอนการลงพืน้ที ่วิธกีารเกบ็ข้อมูล

และได้ทดลองเก็บข้อมูลจริงในภาคสนาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คิดเป็น

ค่าความถีแ่ละร้อยละ  ระยะเวลาด�าเนินการ เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2557-มีนาคม พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา
ได้ผลการส�ารวจดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงผลการส�ารวจตามตัวชี้วัดในระดับจังหวัดและเขต 

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์แรก

2. ร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเด็ก 0-6 เดือน

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปีที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์     

    ปกติ

4. ร้อยละการตั้งครรภ์ในประชากรหญิงอายุ 10-19 ปี

5. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน

6. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีท่ีมีการออกก�าลงักาย 30 นาที    

    3 ครั้ง/สัปดาห์ 

7. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการเลือกปฏิบัติเรื่องเอดส์

8. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

9. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีปัญหาสุขภาพจิต

   9.1 มีภาวะเครียดมากถึงมากที่สุด

   9.2 มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

10. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีฟันที่ใช้งานได้ตาม         

      มาตรฐาน

11. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

12. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะซึมเศร้า

13. ร้อยละประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

      ไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2557

นครราช

สีมา

60.40

37.07

68.37

3.95

45.94

64.24

74.34

73.90

2.30

13.22

42.20

63.71

10.93

55.95

บุรีรัมย์

54.94

45.19

58.43

4.66

44.66

70.14

67.91

74.64

2.60

21.45

46.76

70.62

14.32

62.12

สุรินทร์

50.56

38.60

67.67

3.89

41.28

53.95

78.15

69.14

2.50

28.83

56.62

84.76

14.57

43.30

ชัยภูมิ

57.65

28.60

64.23

7.9

49.81

54.34

81.74

70.56

7.10

37.31

49.46

67.56

17.50

50.59

เขต 9

57.13

38.02

65.62

4.77

45.40

62.12

74.64

72.60

3.30

25.20

47.51

70.36

13.72

54.21

ค่า

เป้าหมาย

80.0

60.0

90.0

5.0

ไม่มี

80.0

ไม่มี

80.0

ไม่มี

ไม่มี

80.0

ไม่มี

ไม่มี

80.0

 จากผลการส� ารวจพบว ่ าตั วชี้ วัด ท่ีบรรลุ                

เป้าหมายมีเพียง 1 ตัว คือร้อยละการตั้งครรภ์ใน

ประชากรหญิงอายุ 10-19 ปี ส่วนตัวช้ีวัดท่ีเหลือจะ

ต้องหาแนวทางพัฒนางานต่อไป
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด ระหว่างการรายงานใน HDC และการส�ารวจ

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์

2. ร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเด็ก 0-6 เดือน

3. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปีที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

4. ร้อยละการตั้งครรภ์ในประชากรหญิงอายุ 10-19 ปี

5. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน

6. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการออกก�าลังกาย 30 นาที 

    3 ครั้ง/สัปดาห์ 

7. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการเลือกปฏิบัติเรื่องเอดส์

8. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

9. ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีปัญหาสุขภาพจิต

   9.1 มีภาวะเครียดมากถึงมากที่สุด

   9.2 มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

10. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีฟันที่ใช้งานได้ตามมาตรฐาน

11. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

12. ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะซึมเศร้า

13. ร้อยละประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

      ไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2557

การส�ารวจ

(A)

57.13

38.02

65.62

4.77

45.40

62.12

74.64

72.60

3.30

25.20

47.51

70.36

13.72

54.21

จาก HDC

(B)

46.87

50.07

70.52

3.29

10.50

72.90

--

75.10

--

--

45.23

52.46

--

32.50

ผลการเปรียบเทียบ

(A-B)

+10.26

-12.05

-4.9

+1.48

+34.9

-10.78

--

-2.5

--

--

+2.28

+17.9

--

+21.71

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัด ระหว่างการส�ารวจและ HDC

 

80
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0

ร้อยละ

ตชว 1 ตชว 2 ตชว 3 ตชว 4 ตชว 5 ตชว 6 ตชว 8 ตชว 10 ตชว 11 ตชว 13

การส�ารวจ HDC

32.5

54.2152.46

70.36

45.2347.51

75.172.672.9
62.12

45.4

10.5
3.294.77

70.52
65.62

50.07
38.02

46.87
57.13
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สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ
 1. จากการส�ารวจพบว่าตัวช้ีวัดหลายตัวยังไม่

บรรลเุป้าหมาย ซึง่ควรพฒันาการด�าเนนิงานตามแนวทาง

ดังต่อไปนี้

ตัวชี้วัด

-ร้อยละการฝากครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์

-ร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเด็ก 0-6 เดือน

-ร้อยละเด็กอายุ 6-12 ปีที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ

-ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน   

-ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีการออกก�าลังกาย 30 นาที  

  3 ครั้ง/สัปดาห์   

-ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

-ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

-ร้อยละประชากรอายุ 15- 59 ปีที่มีการเลือกปฏิบัติเรื่องเอดส์

แนวทางแก้ไข(10)

1. ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อสร้างแม่ลูกคุณภาพ 

2. ขับเคลื่อนการด�าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

3. ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 และการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

4. ส่งเสริม Health literate สร้าง “Smart Parents To Smart kids” 

5. รณรงค์และส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ช่วงมาฝาก

ครรภ์ การจัดสิ่งแวดล้อมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 

การจัดสถานที่ให้นมในที่ท�างาน การมีห้องส�าหรับปั๊มนมแม่เก็บไว้

ให้ลูกทาน

6. แต่งตั้ง Mother and Child Health Board ระดับจังหวัด  

1. ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ว่าด้วยการ        

ส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

2.ผลักดันให้มี PM ระดับจังหวัดและอ�าเภอ เพื่อขับเคลื่อน          

แผนงาน /โครงการ ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนและแก้ไข

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย ) และส่งเสริม       

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

3. สร้างทักษะการส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน Smart Kids 

Coacher ในพื้นที่ 

4. เฝ้าระวังคัดกรอง ส่งต่อ เด็กกลุ่มเสี่ยงเพื่อรับการแก้ไข

5.  ผลักดันให้มีโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการระดับจังหวัดและ

ระดับเขต

1. ส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานเน้นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 

2. ส่งเสริมสุขภาพวัยท�างานตอนปลายเพื่อเตรียมตัวก่อนสูงอายุ 

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

4. พัฒนาชุดความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพวัยท�างาน 

5. ขับเคลื่อนภาคสังคมเรื่องการออกก�าลังกายและพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง

6. การส่งเสริมการออกก�าลังกายอย่างจริงจังและต่อเนื่องโดยปรับ

ให้เข้ากับวิถีชีวิตชุมชน

1.จัดกิจกรรมรณรงค์วันยุติการเลือกปฏิบัติ ร่วมสร้างกระแสสังคม 

กระตุ้นให้เกิดความเปลี่ยนแปลงให้ทุกคนเปิดใจยอมรับและ      

ให้โอกาสผู้มีเชื้อเอชไอวีได้มีสิทธิ มีศักดิ์ศรี และมีความเป็นมนุษย์

อย่างเท่าเทียมกันเปลี่ยนผ่านไปสู่สังคมที่ปราศจากการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ มุ่งสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 (11)

2.รณรงค์เพื่อสร้างความเข้าใจใหม่เรื่องเอดส์ ไม่ป่วย ไม่ตาย          

ไม่ส่งผ่านเชื้อ และความก้าวหน้าด้านการรักษา
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ตัวชี้วัด

-ร้อยละประชากรอายุ 15-59 ปีที่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น    

  ภาวะเครียด แนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

-ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะซึมเศร้า

-ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีฟันที่ใช้งานได้ตาม     

  มาตรฐาน 

-ร้อยละประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ่ในปี พ.ศ. 2557

แนวทางแก้ไข(10)

3.ผลักดันให้มีกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลทุกรูปแบบ

4.ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐเป็นตัวอย่างในการด�าเนินงานตาม

แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์

ในสถานที่ท�างาน ภายใต้แนวคิดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจ

ป้องกันเอดส์ในที่ท�างาน

5.สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติใน        

สถานบริการสุขภาพโดยจัดท�าโครงการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อ

ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก

1. สร้างระบบเฝ้าระวังให้ครอบคลุมและรณรงค์ให้ประชาชนมีการ

รู้ตนเองและเข้าถึงการให้ค�าปรึกษาและการช่วยเหลือต่างๆ

ให้รวดเร็ว

2. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการประเมินและคัดกรองสุขภาพจิต 

เบื้องต้นพร้อมมีการเฝ้าระวังในชุมชน 

3. ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พัฒนา ทักษะกายใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

4. สนับสนุน/ส่งเสริมการจัดตั้งและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ แกนน�า

ผู้สูงอายุใน ชุมชนให้เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพที่มีความความ

รอบรู้ (Health Literacy) ในการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุและชมุชน

5. สร้างและพัฒนาเครือข่ายชุมชนแห่งความรอบรู้ในการ                

ส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ(Community Health Literacy) แบบ            

บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน 

1. สร้างภาคีเครือข่ายภาคประชาชนที่มีส่วนร่วมในการดูแลช่อง

ปากตนเองโดยมีนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง

2. จัดให้ผู้สูงอายุเข้าถึงนวัตกรรมบริการด้านช่องปากแบบ                

ผสมผสานและการให้บริการใส่รากฟันเทียม

3. พัฒนานวัตกรรมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และการปรับพฤติกรรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองโดยภาคประชาชนและชุมชน 

4. พัฒนา/จัดกระบวนการ/สนับสนุน ให้ชมรม,โรงเรียนผู้สูงอายุ

ชุมชน มีการจัดกิจกรรม/จัดสิ่งแวดล้อม ที่กระตุ้น/เอื้อ ต่อการ

เรียนรู้ และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและหลักสูตรด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ/

เครื่องมือ ที่ใช้ในการสนับสนุนกิจกรรม เพื่อการพัฒนานวัตกรรม

บริการคุณภาพ

6. สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมบริการเพื่อการดูแลสุขภาพ           

ช่องปากผู้สูงอายุ แบบครบวงจรในจังหวัดต้นแบบ 

-รณรงค์ให้วัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงต่างๆ 

-การจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (12)
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การประเมินผลสถานะสขุภาพ 

 2.  จากการเปรยีบเทียบผลการส�ารวจกบั HDC 

ใน 10 ตัวชี้วัดพบว่ามีค่าต่างกันเกินร้อยละ 10 จ�านวน 

6 ตัวชี้วัด  ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุหลายอย่าง เช่น วิธีการ

จัดเกบ็ข้อมูลท่ีแตกต่างกนั ความครบถ้วนถกูต้องทนัเวลา

ในการกรอกข้อมูล เป็นต้น

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา HDC มีดังนี้  

 2.1 ควรพัฒนาคลังข ้อมูลสุขภาพอ�าเภอ         

ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  มีการตรวจสอบคุณภาพ

ข้อมูลอย่างสม�่าเสมอโดยก�ากับให้มีการปฏิบัติตาม         

คู่มือมาตรฐานอย่างเคร่งครัด   

 2.2 ควรจัดท�ารายงานและสารสนเทศคืน          

ให้ผู้ปฏิบัติงานเพื่อการติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง 

และน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

 2.3 การพัฒนา HDC ควรมีเป้าหมายให้

สามารถใช้ประโยชน์ได้ทัง้หน่วยบรกิารและประชาชนเพือ่ 

รองรับสังคมดิจิตอลในอนาคต  

 3. การส�ารวจเพื่อให้ทราบสถานะสุขภาพ             

ที่แท้จริงของประชาชนยังมีความจ�าเป็นอยู่โดยเฉพาะ          

ในเร่ืองท่ีมีความส�าคัญซึ่งอาจท�าการส�ารวจเป็นระยะๆ

ตามความเหมาะสม

 4. ตัวช้ีวัดหลายตัวในกลุ่มผู้สูงอายุสะท้อน      

ให้เห็นภาระงานท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคต(13) เช่น           

ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง          

พบร้อยละ 70.36  ร้อยละประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มี

ภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 13.72 ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป

 5.  การศึกษาคร้ังนี้ด�าเนินการใน 88 อ�าเภอ  

มกีารเกบ็ข้อมูลในกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลายด้วยวิธกีาร

ที่แตกต่างกัน ดังน้ันการควบคุมคุณภาพของการ             

เก็บข ้อมูลจึงเป ็นเรื่องส�าคัญยิ่งและด้วยข ้อจ�ากัด            

ด้านก�าลังคน เวลาและงบประมาณ จึงได้ออกแบบการ

ส�ารวจด้วยวิธี Multi-stage Cluster Sampling ซึ่งอาจจะ

ไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมที่สุด    

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้ศึกษาขอขอบพระคุณ ส�า นักงาน             

หลกัประกนัสขุภาพเขต 9 จงัหวัดนครราชสมีาท่ีสนับสนุน

งบประมาณในการศึกษาครั้งน้ี ตลอดจนบุคลากรจาก

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 ศูนย์อนามัยท่ี 9             

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ท่ีมีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล อันเป็น

ประโยชน์ยิ่งต่อการศึกษาในครั้งนี้       
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