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1. ชื่อเรื่อง   
     (ภาษาไทย)    การประเมินผลบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกตามสิทธิ์ประโยชน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
                            ศูนย์อนามัย 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย 
      (ภาษาอังกฤษ)  Evaluation Proactive Annual Health Check-up Service the According to Benefits  of the  
                            Health Promotion Hospital in Reginal Health Promotion Center 10 Ubon Ratchathani  
                            Department of Health 
2. ชื่อผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย   นางวราภรณ์  จันทร์พราว1  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

นางกัญญนัท  ริปันโน2  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
นางประภัสสร  ภูนาทอง 3  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 

3. บทคัดย่อ  
     การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินคุณภาพการให้บริการเกี่ยวกับความพึงพอใจ                  
ด้านกระบวนการหรือข้ันตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ความเสี่ยงส าคัญจากการให้บริการ และผลสถานะสุขภาพของผู้มารับบริการตาม                 
สิทธิประโยชน์ วิธีการศึกษา เป็นวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)                
ใช้ข้อมูล Secondary data  ในกลุ่มผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน ๒๕62 
ทั้งหมด 5,145 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตาราง
ไขว้ เปรียบเทียบ Chi - Square Test และ One way Anova   

    ผลการศึกษา  ผู้รับบริการเพศหญิง 54.1 % เพศชาย 45.9 % อายุเฉลี่ย 44 ปี (S.D. 11.29) ส่วนสูง
เฉลี่ย  161 เซนติเมตร (S.D. 8.13) น้ าหนักเฉลี่ย 63.5 กิโลกรัม (S.D. 12.98)  อาชีพรับราชการครู 45.4 %  และ             
รับจ้างพนักงานประจ า  25.1 % ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  64.4 %  สิทธิประกันสังคม  25.1 % และ
งบประมาณตามวงเงินของหน่วยงาน/ช าระเงินเอง 10.5 %  การประเมินคุณภาพบริการ มีขั้นตอนบริการ                 
11 ขั้นตอน เจ้าหน้าที่ให้บริการ 1๐ - 12 คนต่อการให้บริการแต่ละครั้ง ใช้เวลาบริการ 300 นาที หรือ 5 ชั่วโมง
ต่อ 1 คนต่อวัน ผลวิเคราะห์ด้านผู้ปฏิบัติงาน ด้านเครื่องมือและด้านเทคโนโลยี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท างานเป็นทีม 
มีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าดี รับผิดชอบต่อหน้าที่และมีทักษะการสื่อสารดี แต่มีข้อจ ากัด คือ เวลาการปฏิบัติงาน
และระยะทางให้บริการเร่งรีบ การบริหารอัตราก าลังให้เหมาะกับบริการยากล าบากเนื่องจากอัตราก าลังจ ากัด            
ร่วมทั้งปัญหาด้านสุขภาพจากภาระงานและการเดินทาง ด้านเครื่องมือบริการมีเพียงพอ ผ่านการตรวจสอบเทียบที่
มีคุณภาพ และเครื่องมือที่ต้องปรับปรุง คือ รถและเครื่อง X—Ray เคลื่อนที่มีอายุการใช้งานนานประสิทธิภาพ
ลดลงตามสภาพใช้งาน และอุปกรณ์ส าหรับใส่สิ่งส่งตรวจเลือด,ปัสสาวะ,อุจจาระไม่ได้ตามมาตรฐานเรื่องควบคุม
อุณหภูมิ และด้านเทคโนโลยี ได้น าโปรแกรม Health Check มาใช้คืนข้อมูลลดความผิดพลาดการรายงานผล       
ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลครบถ้วน และใช้ QR Code ดูผลตนเองได้ ยังมีข้อจ ากัดในเรื่อง Internet เชื่อมต่อ              
ไม่เสถียร ประเมินความพึงพอใจภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด 93.2 % ( ̅ =4.66 S.D.=0.30) แยกรายด้านพบ
ด้านกระบวนการขั้นตอน และด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการอยู่ระดับมากที่สุด 93.4 % ( ̅ =4.67 S.D.=0.38)และ 
96.8 % ( ̅ =4.84 S.D.=0.27) ตามล าดับ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ระดับมาก 89.4 %  ( ̅ =4.47 
S.D.=0.45)  ความเสี่ยงจากบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก พบอัตราอุบัติการณ์ไม่ได้รับการรายงานผลตรวจ 
ปี 2561 จ านวน 7 ราย และปี 2562 ไม่พบความผิดพลาด การค านวณต้นทุนต่อหน่วยผู้รับบริการจ านวน  
5,887 คน มีค่าใช้จ่ายต้นทุนเฉลี่ยต่อคน 425.69 บาท รายรับเฉลี่ยต่อคน 714.88 บาท ก าไรเฉลี่ยคนละ 
289.19 บาท อัตราก าลังออกปฏิบัติงานต่อวันทั้งหมด 112 วัน เฉลี่ยให้บริการคนละ 20 นาที   
                    ผลสถานะสุขภาพ ในด้านประเมินร่างกาย พบว่า BMI  ̅ =24.17 (S.D.= 2.03) กลุ่มปกติ 
39.5% ,กลุ่มเสี่ยง 20.9% ,กลุ่มผิดปกต ิ39.6% , ค่า SBP  ̅ =124.83 กลุ่มปกติ 61.7 %,กลุ่มเสี่ยง 19.6%, 
กลุ่มผิดปกติ 18.7 %  ค่า DBP ̅= 76.19  กลุ่มปกติ 76.2% , กลุ่มเสี่ยง 9.4% กลุ่มผิดปกติ 14.4%                   
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่า  FBS  ̅ = 94.18 กลุ่มปกติ 82.1%, กลุ่มเสี่ยง 9.9%, กลุ่มผิดปกติ 8.0%  
ค่า Cholesterol  ̅ = 201.28 กลุ่มปกติ 50.4% ,กลุ่มเสี่ยง 33.3% ,กลุ่มผิดปกติ 16.3 % ค่าTriglyceride  
 ̅ =151.20 กลุ่มปกติ 62.8 % ,กลุ่มเสี่ยง 15.5% ,กลุ่มผิดปกติ 21.7 %  และค่า Hematocrit เพศชาย           
กลุ่มปกติ 86.6 % , กลุ่มเสี่ยง 11.8 % , กลุ่มผิดปกติ 1.6 % และเพศหญิง กลุ่มปกติ  65.4  % , กลุ่มเสี่ยง 
31.3 % กลุ่มผิดปกต ิ3.3 % และค่า Uric acid จ าแนกกลุ่มปกติและกลุ่มผิดปกติ พบว่า เพศชาย 90.4 % , 9.6 
%   เพศหญิง 85.6 % ,14.4 %  ค่า SGOT เพศชาย 85.9 % , 14.1 % เพศหญิง 47.8 % 29.4 % และค่า 
SGPT  เพศชาย 91.1 % , 8.9 %  เพศหญิง 57.7 %  4.9 % ผลตรวจมะเร็งปากมดลูก Pap smear 1,060 
คน  (20.8 %) พบผิดปกติ 0.6 %  ผลตรวจอุจารระ 1,939 คน (37.6%) มีผลปกติ 99.9 % และผล X-Ray  
4,432 คน (86.2%) ผลปกติ 98.4 % และผิดปกติ 1.6 %  
                        เมือหาความสัมพันธ์ระหว่างผลสถานะสุขภาพและสิทธิประโยชน์รายบุคคลกับผลประเมินร่างกาย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.00) คือ กลุ่มสวัสดิการ ข้าราชการ กลุ่มสิทธิประกันสังคม และกลุ่มงบ
ตามวงเงินหน่วยงานช าระเอง พบว่า กลุ่มใช้งบตามวงเงินหน่วยงาน/  ช าระเอง กลุ่มผิดปกติมากที่สุดทั้ง 
BMI,SBP,DBP = 48.9% , 29.3% , 23.3% ส่วนกลุ่มสวัสดิการข้าราชการและกลุ่มสิทธิประกันสังคมมี BMI 
กลุ่มผิดปกติ 38.0% , 39.9 % และหาความสัมพันธ์กับผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.00) พบกลุ่มใช้งบตามวงเงินหน่วยงาน/ช าระเองผิดปกติมากที่สุด คือ  FBS 17.4 % และ 
Triglyceride 32.4 %  ส่วนกลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอยู่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติมากที่สุด คือ 
Cholesterol 35.9 %,18.9% ค่า HCT กลุ่มเสี่ยง 24.5 %  และกลุ่มสิทธิประกันสังคม Triglyceride กลุ่ม
ผิดปกติ 30.6 % และ SGOT กลุ่มผิดปกติมากสุดทั้ง 3 กลุ่ม 21.3% ,24.6 %, 21.2%  ค่า Uric acid ผิดปกติ 
12.8 %,6.0% , 16.0%  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.000)   
ข้อเสนอแนะ     ผู้รับบริการจ าแนกตามสิทธิประโยชน์ทั้ง 3 กลุ่มมีผลสถานะสุขภาพแตกต่างกัน กลุ่มใช้งบตาม
วงเงิน หน่วยงาน/ช าระเอง อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติมากที่สุดและมากกว่ากลุ่มอ่ืน เมื่อตรวจสุขภาพต้อง
ช าระเงินเองหรือเพ่ิมข้ึนหากตรวจตามโปรมแกรมขั้นพ้ืนฐาน และเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 10.5  มาตรการตรวจ
สุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพ ลดค่าใช้จ่าย ลดความเหลื่อมล้ าบริการ แต่เข้าถึงได้เพียงบางกลุ่ม ดังนั้น จ าเป็นต้องเพ่ิม
การเข้าถึงบริการให้มากขึ้น จะสามารถป้องกันควบคุมปัญหาสุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น ควรมีมาตรการหรือ
รูปแบบการจัดบริการที่ตอบสนองการเข้าถึงบริการของประชาชนในชุมชนให้ครอบคลุมประชาชน ควบคู่กับจัดการ
ปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ หรือโรคของให้เหมาะสมตามกลุ่มวัยและบริบทของชุมชน  
ค าส าคัญ      ตรวจสุขภาพเชิงรุก ,ตรวจสุขภาพประจ าป ี, ตรวจสุขภาพเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 

๔. บทน าแลวัตถุประสงค์  
  หลักการและเหตุผล ปัจจุบันรัฐบาลของประเทศท่ีพัฒนาแล้วใช้มาตรการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกเป็น                
กลยุทธ์ส าคัญในการป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพ และใช้มาตรการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกใน                
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพและลดค่าใช้จ่าย  ส าหรับประเทศไทยมีความเหลื่อมล้ าของบริการ                 
ตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกของประชาชน กล่าวคือ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการได้รับสิทธิประโยชน์ ในการ
ตรวจตรวจสุขภาพเชิงรุกขณะที่ประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสนับสนุนมีสิทธิประโยชน์
บางอย่างท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นอันเนื่องจากการตรวจคัดกรองที่ไม่มี
ประสิทธิผล และสถานพยาบาลบางแห่งมีการตรวจคัดกรองเพ่ือแสวงหารายได้เชิงธุรกิจมากกว่าค านึงถึงประโยชน์
ด้านสุขภาพ โดยข้อมูลล่าสุดจากรายงานอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่ งชาติ พ.ศ.2552 พบว่า 
ประชาชนไทยใช้จ่ายเงินของตนเองในการซื้อบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกเป็นมูลค่าถึง 2,200 ล้านบาท 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/fbs.html
https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/fbs.html
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(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,2557)  การตรวจสุขภาพ (health 
screening) คือ "การค้นหาความเป็นไปได้ในการเกิดโรคหรือความผิดปกติในคนที่อาจยังไม่แสดงอาการของโรค
หรือความผิดปกตินั้นๆ ออกมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาโรคหรือปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคในระยะเริ่มแรก 
เพ่ือให้มาตรการที่สามารถลดความเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตจากโรคนั้นๆ” คณะกรรมการคัดกรองด้านสุขภาพ
แห่งชาติ ของประเทศอังกฤษ (The United Kingdom National Screening Committee, UK NSC) ได้ให้ค า
จ ากัดความไว้ว่า การตรวจคัดกรองหมายถึง การสัมภาษณ์หรือทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาบุคคลที่ควร
ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาโรคต่อไป”  ทั้งนี้ การคัดกรองทางสุขภาพสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ  (1) 
การคัดกรองโรค (disease screening) เป็นการค้นหาโรคในระยะเริ่มแรกและการวินิจฉัยโรคโดยเร็ว ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทันที ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น ลดอัตราความพิการ และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วย
โรคติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืนได้ โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังซึ่งผู้ป่วยมักมีอาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้น การค้นหา
ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกจึงช่วยให้การรักษามีโอกาสหายมากขึ้น (2) การคัดกรองความเสี่ยง(risk screening) เป็น
การประเมินพฤติกรรมว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง น าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ] ซึ่งควรท าควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนให้
ประชาชนสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง อันจะน าไปสู่การลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคต่างๆ และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและระบบสุขภาพ การคัดกรองทางสุขภาพต้องไม่มุ่งเน้นเพียง
การตรวจในห้องปฏิบัติการ แต่ควรมุ่งเน้นการประเมินพฤติกรรมและความเสี่ยงด้วย เพ่ือเป็นการค้นหาปัญหาที่
ต้นเหตุ ตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกที่มีประสิทธิผลสามารถยืดอายุขัย ลดอุบัติการณ์และลด การเสียชีวิตจากโรค
ต่างๆได้ และท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อพิจารณาอย่างรอบด้าน พบว่า การคัดกรองทางสุขภาพหาก
ด าเนินการโดยปราศจากเงื่อนไขบางประการแล้วก็อาจเกิดผลเสียมากกว่าผลดี หรืออาจท าให้เกิดความไม่เท่าเทียม
กันในสังคม ได้แก่ (1) การเข้าถึงอย่างเป็นธรรมของประชากรทุกกลุ่มในสังคม (2) การค านึงถึงความคุ้มค่าของ
มาตรการที่ใช้ในการคัดกรอง รวมถึงต้องพิจารณาว่าหากมีการคัดกรองแล้วและพบสิ่งผิดปกติระบบบริการสุขภาพ
จะสามารถให้การรักษาหรือทางแก้ไขได้หรือไม่ และ(3) ระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ซึ่งต้องพิจารณา
ความสมดุลย์ของประโยชน์และโทษที่อาจได้รับจากการตรวจคัดกรอง เช่น บางครั้งการคัดกรองทางสุขภาพอาจท า
ให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวลกับผลการตรวจที่ระบุว่ามีค่าทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เป็นโรค หรือมีความ
เสี่ยงเป็นโรค ต้องมีวิธีการให้ผู้รับการตรวจไม่ประมาทเมื่อตรวจไม่พบโรค หรือสิ่งผิดปกติ ดังนั้น เรื่องคุณภาพและ
มาตรฐานของวิธีการห้องปฏิบัติการ และผู้ตรวจ จึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้การตรวจ
สุขภาพประจ าปีเชิงรุกเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้ คือ ระบบข้อมูลที่เชื่อถือได้และทันสมัย              
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กร เพ่ือด าเนินการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผล มี ประสิทธิภาพ
อย่างต่อเนื่อง และระบบติดตามประเมินผลที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ส าหรับในประเทศไทย สิทธิประโยชน์ในการ
ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกสุขภาพของประชาชนนั้นมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสิทธิประกันสุขภาพของแต่
ละบุคคล ซึ่งจ าแนกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ (1) ผู้มีสิทธิในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมทั้งผู้ที่
ได้รับเบี้ยหวัดบ านาญ บุตร คู่สมรส บิดาและมารดาของผู้มีสิทธิ ซึ่งมีหลักเกณฑ์ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม คือ ต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  ใน
สถานพยาบาลของทางราชการ โดยตรวจได้ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง และก าหนดให้พบแพทย์เพ่ือให้ค าปรึกษาก่อน
การตรวจสุขภาพประจ าปีทุกครั้ง ค่าตรวจสุขภาพให้เบิกได้ตามประกาศกระทรวงการคลัง (2) สิทธิประกันสังคม  
และ (3) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้านั้น     
   ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้มีการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ตั้งแต่                      
ปี พ.ศ.2557 - 2559 มีหน่วยงานที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก จ านวน 46, 30 และ 36 หน่วยงาน  
มีจ านวนผู้รับบริการจ านวน  3,884 , 2,289 และ 3,094 ราย พบปัญหาสุขภาพ คือ ภาวะไขมันโคเลสเตอรอล
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ในเลือดสูง ร้อยละ 50.67, 53.21, 51.10  ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ 39.31, 38.24 , 37.91 และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 13.84 , 12.43 , 11.13  และปัญหาด้านสถานะสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ
น้ าหนักเกิน ร้อยละ23.35 ,21.71 ,18.56 โดยมีภาวะอ้วน ร้อยละ 31.21 , 28.70 , 23.54 ยังพบมีภาวะ
อ้วนมาก ร้อยละ 7.67 , 6.48, 5.14 มีรอบเอวมากกว่าปกติ ในผู้ชาย ร้อยละ 15.34 ,16.77, 14.03 ใน
ผู้หญิง ร้อยละ18.30 , 14.67,14.03 และภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.62 , 28.74 ,27.00 และผล
การด าเนินงาน ในปี พ.ศ.2560-2561 มีมารับบริการทั้งหมด 4,810 คน และ 4,695 คน มีแนวโน้นผู้มารับ
บริการเพ่ิมขึ้นทุกปี และผู้รับบริการที่มีรับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกมีการผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
(FBS) ,ค่าระดับไขมันโคเรสเตอรอล (Cholesterol) และระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ผิดปกติมาก
ที่สุด พบว่า มีระดับน้ าตาลในเลือด(FBS) ผิดปกติ ร้อยละ 2.9 และ 29.87,   ค่าระดับไขมันโคเรสเตอรอล 
(Cholesterol) ผิดปกติ ร้อยละ 29.87,และ 50.98 ค่าระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ผิดปกติ ร้อย
ละ 19.73 และ 31.38 ซึ่งมีแนวโน้นเพ่ิมขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการบริการ ในปี 2560-2561 ร้อยละ 
85.96 และ 82.3 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว การให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกจะเห็นว่า ผู้รับบริการ
มีแนวโน้นผลการตรวจสุขภาพผิดปกติเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด(FBS) , ค่าระดับไขมันโค
เรสเตอรอล (Cholesterol) และระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์(Triglyceride) ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี มี     
ตรวจสุขภาพประจ าปี มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาโดยจัดโปรแกรมการตรวจสุขภาพแบ่งออกเป็น 
3 โปรแกรม ได้แก่ โปรแกรมตรวจสุขภาพส าหรับผู้มีอายุน้อยกว่า 35 ปี โปรแกรมตรวจสุขภาพส าหรับผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และโปรแกรมพิเศษส าหรับเพศชายและหญิงกลุ่มห้างร้านบริษัทเอกชนและประชาชนทั่วไป       
จ าแนกตามสิทธิประโยชน์รายบุคคล เป็นการส่งเสริมประชาชนในกลุ่มวัยท างานให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี        
ที่ผ่านมามีการวิเคราะห์ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก แต่ไม่มีการน ามาวิเคราะห์สรุปผลสถานะสุขภาพ
ผู้รับบริการ เป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติหรือเป็นโรค ไม่จ าแนกผลการตรวจตามสิทธิประโยชน์ของแต่
ละบุคคล ร่วมทั้งประเมินผลหาต้นทุนต่อหน่วยการตรวจสุขภาพให้ทราบถึงต้นทุนการผลิต ตลอดจนต้นทุนขาย 
(Cost of goods sold) ซึ่งจะน าไปหักออกจากรายได้ในงบก าไรขาดทุน จะช่วยให้ผู้บริหารได้ทราบผลการ
ด าเนินงานของกิจการว่า มีผลก าไรหรือขาดทุน เพ่ือใช้ในการตีราคาสินค้าคงเหลือ (Inventory Evaluation)ที่จะ
ปรากฏในงบดุลจะประกอบด้วย วัตถุดิบ งานระหว่างผลิต และสินค้าส าเร็จรูป ซึ่งการแสดงมูลค่าของสินค้า
คงเหลือเหล่านี้ได้อย่างถูกต้อง หรือใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุดจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการทางบัญชีต้ นทุนที่มี 
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจวางแผนและควบคุม (Planning and Control) ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้บริหารสามารถด าเนินธุรกิจไปอย่างมีแบบแผน และบรรลุเป้าหมายตามความต้องการ ยังช่วยให้ผู้บริหารได้ทราบ
ถึงความผิดพลาดหรือจุดบกพร่องในการด าเนินการหาทางก าหนดวิธีการปฏิบัติในการแก้ไขเหตุการณ์ที่ไม่พึง 
ประสงค์ได้อย่างทันท่วงที จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลมาแก้ไขปัญหาและวางแผนส่งเสริม
สุขภาพให้เหมาะสมกับสถานะสุขภาพของผู้รับบริการ เป็นแนวทางการในพัฒนาการด าเนินงานในโอกาสต่อไป          
   วัตถุประสงค์  เพ่ือการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกตาม                
สิทธิประโยชน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย                   
  วัตถุประสงค์เฉพาะ   
  1) เพ่ือประเมินความพึงพอใจการให้บริการของผู้ใช้บริการในประเด็นด้านกระบวนการหรือ ขั้นตอนการ
ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
  2) เพ่ือประเมินผลต้นทุนต่อหน่วยและความเสี่ยงส าคัญจากการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก  
  ๓) เพ่ือศึกษาผลสถานะสุขภาพของผู้มารับบริการตามสิทธิประโยชน์สุขภาพของแต่ละกลุ่ม 
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5. วิธีการศึกษา มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้   
  การวิจัยนี้ เป็นวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)                
ใช้ข้อมูล Secondary data  ขอบเขตด้านเนื้อหาผู้วิจัยด าเนินการ 3 ประเด็น คือ ๑) ประเมินความพึงพอใจของการ
ให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ประเมินโดยใช้ประเด็นในการ
ประเมิน 3 ประเด็น คือ ด้านกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ และ
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  ๒) ต้นทุนต่อหน่วยค่าใช้จ่ายหรือทรัพยากรที่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ที่จะต้องเสียไป
ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก คือ จ านวนบุคลากรที่ออกปฏิบัติงาน จ านวนวันที่ออก ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่า
น้ ามันค่าอาหารว่าง  ต้นทุนวัสดุค่าน้ ายา/อุปกรณ์ tube ค่าความเสื่อมรถ ซ่อม บ ารุง รักษา ค่าเอกสารใบความรู้
กับรายรับที่ได้ และความเสี่ยงส าคัญจากการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์การ
ให้บริการผิดนัดไม่เป็นไปตามแผน อัตราผู้รับบริการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ ระยะเวลาการให้บริการตรวจ
สุขภาพ อัตราอุบัติการณ์ส่งสิ่งส่งตรวจผิดพลาด อัตราอุบัติการณ์ไม่ได้รับการรายงายผลตรวจ และอัตราอุบัติการณ์
การให้บริการผิดพลาด และ ๓)  ผลสถานะสุขภาพของผู้มารับบริการตามสิทธิประโยชน์สุขภาพรายบุคคลเพ่ือ
สรุปผลสถานะสุขภาพ คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติหรือป่วยเป็นโรค 
             ขอบเขตด้านพื้นที่  4 จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานี , ศรีสะเกษ,อ านาจเจริญ และยโสธร  
     ประชากรที่ศึกษา ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ตั้งแต่    
1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผลสถานะสุขภาพ ทั้งหมด 5,145 คน และ             
กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความพึงพอใจ หาขนาดจากสูตรเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan , 1970 :               
อ่านในธีรวุฒิ เอกะกุล , 2543) จ านวน 358 คน 
          เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)       

1) กลุ่มตัวอย่างท่ีประเมินความพึงพอใจ คือ ผู้มารับบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่มา 
รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 -30 กันยายน 
2562 เป็นผู้ที่ยินยอมตอบแบบประเมินความพึงพอใจและสามารถติดต่อสื่อสารได้ตลอดการศึกษา     

2) กลุ่มตัวอย่างท่ีผลสถานะสุขภาพ คือ ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย ที่ได้จากระบบบันทึกข้อมูล Hos.xp   
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562   
    เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)    

1) กลุ่มตัวอย่างท่ีประเมินความพึงพอใจ คือ ประชาชนผู้มารับบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีที่ไม่ยินยอมตอบแบบ ประเมินและ
ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ตลอดการศึกษา   

2) กลุ่มตัวอย่างผลสถานะสุขภาพ คือ ข้อมูลของผู้รับบริการที่ไม่สามารถดึงข้อมูลออกมาจาก 
ระบบ Hos.xp หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน 
            เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)    
   ผู้รับบริการที่ไม่ยินยอมตอบแบบประเมิน และผู้รับบริการที่ไม่สามารถดึงข้อมูล ออกมาจากระบบ 
Hos.xp ข้อมูลไม่ครบถ้วน และในการตอบแบบสบถามในผู้รับบริการที่เริ่มตอบแบบสอบถามหรือเข้ากิจกรรมมี
ความรู้สึกอึดอัดใจ ไม่สะดวกใจ และไม่รู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูล สามารถเลิกกลางคันได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัย
ได้มีเอกสารแนะน าอาสาสมัครและใบยินยอมด้วยความสมัครใจ พร้อมอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ 
อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
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          วิธีการศึกษา  
1. วางแผนและเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้ข้อมูล Secondary data จากระบบบันทึก 

ข้อมูล Hos.xp เริ่มจากผู้วิจัยและทีมหนังสือขออนุญาตเสนอผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพ่ือ   
ขอสนับสนุนให้ใช้ งบประมาณ  สถานที่  ข้อมูลและเครื่องมือ เมื่อผู้อ านวยการฯ ยินยอมและสนับสนุนฯ แล้ว 
ประชุมทีมงานเพ่ือวางแผนด าเนินการวิจัย โดยเริ่มตั้งแต่การออกแบบการเก็บข้อมูล (Table Data) ที่จะใช้ในการ
ลงข้อมูลผลตรวจ สุขภาพ หลังจากนั้นท าการประสานงานเวชระเบียนโดยจัดท าบันทึกขออนุญาตเข้าค้นข้อมูลผล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จากระบบ  
Hos.xp ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 จ านวน 5,145 คน   

2. เก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน รายละเอียดการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
    1) การรวมรวบความพึงพอใจและไม่พอใจต่อการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ของ
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย จะเป็นการเก็บแบบประเมินฯ เกี่ยวกับการให้บริการ 3 ด้าน                    
คือ  ด้านกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก เป็นแบบประเมินแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พอใจ ไม่
พึงพอใจและไม่พึงพอใจมากจากผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่  10 อุบลราชธานี                
กรมอนามัยตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562  โดยเป็นการขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นจริง
โดยผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ตอบแบบประเมินฯ รักษาความลับโดยการใช้รหัส Code ID แทนการลงชื่อและ
นามสกุล  การตอบแบบประเมินฯ เน้นความสมัครใจ ไม่มีการบังคับเป็นการเก็บแบบบังเอิญ 
    2) การรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการค านวณต้นทุนต่อหน่วยค่าใช้จ่าย และความเสี่ยง ส าคัญ
จากการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ผู้วิจัยและทีมได้มีการด าเนินการเก็บข้อมูลค่าต้นทุนการให้บริการทุก
ครั้งที่ออกตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกลงตารางเอ็กเซล ประกอบด้วย ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าน้ ามันค่าอาหารว่าง ค่าวัสดุ
น้ ายา/อุปกรณ์ tube ค่าความเสื่อมรถ ซ่อม บ ารุง รักษา ค่าเอกสารใบความรู้ รวมทั้ง  จ านวนบุคลากรที่ออก
ปฏิบัติงาน และจ านวนวันที่ออกสุขภาพประจ าปีเชิงรุก และมีการรายงานความเสี่ยงส าคัญจากการให้บริการตรวจ
สุขภาพประจ าปีเชิงรุก  ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์การให้บริการผิดนัดไม่เป็นไปตามแผน   อัตราผู้รับบริการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินขณะรอตรวจ ระยะเวลาการให้บริการตรวจสุขภาพ อัตราอุบัติการณ์ส่งสิ่งส่ง ตรวจผิดพลาด อัตรา
อุบัติการณ์ไม่ได้รับการรายงายผลตรวจ และอัตราอุบัติการณ์การให้บริการผิดพลาด ตามแนวทางการรายงานความ
เสี่ยงของหน่วยทุกเดือน ซึ่งข้อมูลนี้ผู้วิจัยและทีมจะรวบรวมมาวิเคราะห์เพื่อหาต้นทุน ต่อหน่วยการให้บริการต่อไป 
    3) การรวบรวมข้อมูลผลการตรวจจากระบบบันทึกข้อมูล Hos.xp เริ่มจากขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากหน่วยงาน ออกแบบตารางเก็บข้อมูล การก าหนดตัวแปลและน าข้อมูลลงโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือ
วิเคราะห์ของมูลในส่วนของผลการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ประเมินผลและสรุปผลสถานะ สุขภาพของผู้มารับ
บริการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผิดปกติหรือเป็นโรค แยกตามกลุ่มสิทธิประโยชน์   

3. วางแผนเพื่อวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลแล้ว น าข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูล  
ตามแบบการเก็บข้อมูล (Table Data)    

4. วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น ามาตรวจสอบความถูกต้อง หากข้อมูลที่ได้มาไม่ครบถ้วนจะ   
เข้าไปตรวจสอบอีกครั้งหาไม่มีหรือไม่ครบถ้วยจะด าเนินการตัดข้อมูลชุดนั้นทิ้ง หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา  
ก าหนดค่าตัวแปล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
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5. สรุปผลและรายงานผล น าขอ้มูลที่ได้จากการวเิคราะห ์มาประมวลผลและสรุปรายงาน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ     

1) เครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจและไม่พอใจต่อการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกของ  
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ครั้งนี้ ประเมินเกี่ยวกับการให้บริการ 3 ด้าน คือ ด้านกระบวนการหรือขั้นตอน การ
ให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก เป็นแบบประเมินแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก  พอใจ  ไม่พึงพอใจและไม่พึงพอใจมาก จากผู้มา รับ
บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี โดยด าเนินการสร้าง คือ 1.1) ศึกษาเทคนิคและ
วิธีการสร้างแบบสอบถามจากงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวกับปัจจัย หรือตัวแปรต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมิน 1.2) รวบรวมข้อมูลที่จะใช้ในการสร้างแบบประเมิน โดย
ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร เอกสาร และสิ่งพิมพ์ต่างๆ  1.3) สร้างแบบประเมินให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และสอดคล้องกับปัจจัยหรือ ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาสร้างแบบสอบถามฉบับร่าง แล้วน าไปให้ผู้มีประสบการณ์และ
เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบและแนะน าข้อบกพร่องปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามฉบับร่าง จากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข 
และพิมพ์เป็นแบบประเมินที่สมบูรณ์ต่อไป  1.4) แบบประเมินความพึงพอใจและไม่พอใจต่อการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ที่สมบูรณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 เกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคลของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก อาชีพ สิทธิประโยชน์ ตอนที่ 2 เกี่ยวกับความคิดเห็น
ของผู้รับบริการเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการเชิงรุก โดยใช้ประเด็นการประเมิน 3 ประเด็น  คือ ด้าน
กระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ  ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก  พอใจ            
ไม่พึงพอใจและไม่พึงพอใจมาก จ านวนรวม 25 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด คือ  1) ด้านกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการให้บริการ จ านวน 8 ข้อ ข้อที่ 1-8  2) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการจ านวน 8 ข้อ ตั้งแต่ข้อที่ 
9-16 และ 3) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก จ านวน 9 ข้อ ข้อ 17 – 25  ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้       
   พึงพอใจมากที่สุด  ให้  5 คะแนน 
    พึงพอใจมาก  ให้  4 คะแนน 
    พึงพอใจ   ให้  3 คะแนน 
    ไม่พอใจ   ให้  2 คะแนน 
    ไม่พอใจมาก   ให้  1 คะแนน 
การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้    

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 

    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ 
    คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับไม่มีความพึงพอใจ 

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับไม่มีความพึงพอใจมาก 
   ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  

2) เครื่องมือประเมินต้นทุนต่อหน่วยและความเสี่ยงบริการตรวจสุภาพประจ าปีเชิงรุก  
เป็นแบบรายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องรายงานความเสี่ยงเป็นประจ าทุกสิ้นเดือน และ
แบบเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายต่อการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกแบบง่าย ประกอบด้วย จ านวนบุคลากรที่ออก
ปฏิบัติงาน จ านวนวันที่ออก ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าน้ ามัน ค่าอาหารว่าง  ต้นทุนวัสดุค่าน้ ายา / อุปกรณ์ tube ค่าความ
เสื่อมรถ ซ่อม บ ารุง รักษา ค่าเอกสารใบความรู้กับรายรับที่ได้   

3) เครื่องมือใช้เก็บข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ผู้วิจัยได้จัดท าแบบบันทึกข้อมูล 
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เพ่ือน ามาใช้การวิเคราะห์ผลสถานะสุขภาพของผู้รับบริการด้วยโปรแกรมเอ็กเซล โดยดึงข้อมูล Secondary data 
จากระบบ Hos.xp ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  10 อุบลราชธานี แบบบันทึกข้อมูล 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก อาชีพ สิทธิประกันตน และผล
การตรวจสุขภาพของผู้รับบริการ คือ ค่าความดันโลหิตตัวบน(SBP)  ค่าความดันโลหิตตัวล่าง(DBP) ค่าระดับน้ าตาล
ในเลือด ( FBS) ค่าระดับไขมันโคเรสเตอรอล(Total Cholesterol) ค่าระดับไขมันไตรกรีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) 
ค่าฮีมาโทคริต (Hematocrit) ค่าระดับยูริค (Uric acid) ค่าเอ็นไซด์การท างานของตับ (SGOT) ค่าเอ็นไซด์การ
ท างานของตับ (SGPT) ตรวจมะเร็งปากมดลูกPap smear ผลตรวจอุจารระ Stool Exam และผลตรวจ X-Ray 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก  อาชีพ สิทธิประโยชน์ ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

2) ระดับความพึงใจและไม่พึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก ด้านกระบวนการ 
หรือขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของบริการ             
เกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับความคิดเห็นของผู้รับบริการตามแนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด (2556, หน้า 121) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 5  พึงพอใจมากที่สุด  ระดับ 4 พึงพอใจมาก ระดับ 3  พอใจ  ระดับ 2  ไม่พึงพอใจ  
และระดับ 1 ไม่พึงพอใจมาก และการใช้เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ยแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าและ
การใช้เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ยจากแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าจากสัมฤทธิ์ การเพ็ง (2545)       
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย(Mean)และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยในการผลิต  คือ  ค านวณต้นทุน 
ต่อหน่วยการให้บริการ โดยแนวคิดค านวณต้นทุนผลผลิตส าหรับส่วนราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
ของส านักมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ กรมบัญชีกลาง และการค านวณต้นทุนการผลิตแบบง่าย  กรมส่งเสริม
อุตสาหกรรม (2563) โดยค านวณแบบง่าย เฉพาะต้นทุนค่าวัสดุ ค่าแรงและค่าลงทุน ดังนี้    
     ต้นทุนต่อหน่วย = (วัตถุดิบ+ค่าแรง+ค่าใช้จ่ายในการผลิต)  -  รายได้ที่หาได้ 
               จ านวนคนที่ได้ให้บริการ  
   และวิเคราะห์ความเสี่ยงจากบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก คือ อัตราอุบัติการณ์การ
ให้บริการผิดนัดไม่เป็นไปตามแผน อัตราผู้รับบริการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอตรวจ ระยะเวลาการให้บริการตรวจ
สุขภาพ อัตราอุบัติการณ์ส่งสิ่งส่งตรวจผิดพลาด อัตราอุบัติการณ์ไม่ได้รับการรายงายผลตรวจ และอัตราอุบัติการณ์
การให้บริการผิดพลาด ด้วยสถิติใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวนและค่าร้อยละ (Percentage)  

4) ผลสถานะสุขภาพของผู้มารับบริการวิเคราะห์ ประเมินผลและสรุปผลสถานะสุขภาพแบ่ง  
เป็น 3 กลุ่ม คือ  กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผิดปกติหรือเป็นโรค จ าแนกตารางไขว้(Cross tabulation table)  
          ๔.๑) เปรียบเทียบสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) ระหว่างสิทธิประโยชน์รายบุคคลกับ
ความผิดปกติของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แปลผล 2 กลุ่มคือ กลุ่มปกติกับกลุ่มผิดปกติ หาความสัมพันธ์
ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Uric acid SGOT SGPT  
          ๔.๒) เปรียบเทียบด้วย One way Anova ระหว่างสิทธิประโยชน์ของแต่ละบุคคลกับความ
ผิดปกติของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แปลผลมากกว่า 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ   กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผิดปกติ
หรือเป็นโรค ได้แก่ หาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจประเมินร่างกาย BMI , SBP , DBP  หาความสัมพันธ์
ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ FBS,Chol,Tg,Hct  
 
 
 
 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/fbs.html
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://www.dip.go.th/
https://www.dip.go.th/
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  ขอบเขตการประเมินโดยใช้ประเด็นในการประเมิน ดังนี้ 

๑) ประเด็นด้านกระบวนการหรือขั้นตอนการให้บริการ จ านวน 11 ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการเชิงรุก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
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๒) ประเด็นด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ 
          ตารางที่ 1 ตารางตรวจมอบหมายหน้าที่สุขภาพประจ าปีเชิงรุก 
ที ่ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผู้ปฏิบัติงาน 
1 ลงทะเบียน - จัดท าแบบฟอร์มลงทะเบียนผู้มารับการตรวจ  

  สุขภาพ แจกบัตรคิวและตลับปัสสาวะ 
- แนะน ากรอกประวัติด้านสุขภาพ  
- แจกแบบประเมินความเครียด  
- บันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายพร้อม  
  รายงานรายบุคคลและภาพรวม (ทดสอบเสร็จ)  

พยาบาล 1 คน 
 
  

๒ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ - จัดท าแบบฟอร์มบันทึกรายการตรวจรายบุคคล 
- เตรียมหลอดเลือดติดสติ๊กเกอร์ชื่อ-สกุล ล าดับคิว  
   และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
- รับตลับอุจจาระและปัสสาวะของผู้รับบริการ 
  ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อ-สกุล ล าดับคิว 
- บันทึกส่งรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรายบุคคล 
  แนบในสมุดบันทึกสุขภาพ (เม่ือมีการรายงานผล) 

พยาบาล 2 คน 
 

๓ เจาะเลือด - เตรียมอุปกรณ์ท่ีส าหรับการบริการเจาะเลือดให้ 
  พร้อมปฏิบัติงาน 
- บริการเจาะเลือดตามล าดับคิว 

พยาบาล 1 คน 

๔ ซักประวัติและให้ข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองเพิ่มเติม 

- ซักประวัติคัดกรองชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต   
  วัดรอบเอว ค านวณ BMI ลงผลในสมุดสุขภาพ 
- ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ์การ 
  รักษาพยาบาลกรณีมีการตรวจคัดกรองตรวจ 
  เพ่ิมเติม 
- ประสานจุดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมเติม 
  รายการตรวจเพิ่มเป็นกรณีๆไปและลงประวัติการ 
  มารับบริการและประวัติสุขภาพในระบบ Hos X-P 
- เรียกเก็บเงินสด ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการตรวจ  
  ทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และผู้รับบริการบุคคล 
  ทั่วไปที่มารับการตรวจสุขภาพ น าเงินส่งการเงิน 
  และบัญชี  

พยาบาล 1 คน 

๕ จุดสิทธิบัตรและเวชระเบียน - ลงทะเบียนการตรวจพร้อมจ าแนกประเภทสิทธิ์ 
  ประโยชน์รายบุคคลให้ถูกต้อง 
- ประสานการตั้งโค้ดหน่วยงานที่เข้ารับการตรวจกับ 
  งานสิทธิบัตรเวชระเบียนในโรงพยาบาลในการดึง  
  ข้อมูลประกอบการวางบิลเบิก 
- ลงประวัติการมารับบริการและประวัติสุขภาพใน 
  ระบบ Hos X-P  
- แปลผลการตรวจสุขภาพรายบุคคล 

สิทธิบัตร 1 คน 
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ที ่ กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผู้ปฏิบัติงาน 
๖ จุดบริการตรวจภายใน          

และมะเร็งปากมดลูก  
(กรณีผู้รับบริการเพศหญิง) 

- เตรียมอุปกรณ์ตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก 
- จัดท าแบบฟอร์มตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก 
- บริการตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก พร้อม  
  ตรวจเต้านม  
- ลงประวัติตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก               
  ผลตรวจเต้านม ในระบบ Hos X-P 
- เมื่อมีการรายงานผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก  
  พร้อมแจ้งผลการตรวจต่อผู้รับบริการให้ทราบ 
- ปฏิบัติงานหลังห้องตรวจโรคพบแพทย์ 

พยาบาล 2 คน 

๗ จุดบริการเอกซเรย์ - จัดท าแบบฟอร์มการลงทะเบียนเอกซเรย์ทรวงอก 
  พร้อมรายงานการตรวจรายบุคคล 
- เตรียมชุดส าหรับใช้ในการเอกซเรย์ทรวงอก 
- แนะน าการปฏิบัติตัวและการเตรียมตัวก่อนตรวจ 
- ให้บริการเอกซเรย์ทรวงอก 
- ลงบันทึกผลการตรวจในสมุดบันทึกตรวจสุขภาพ 

เจ้าพนักงาน 
X-ray 1 คน 

 

๘ พนักงานขับรถเอกซเรย์
เคลื่อนที่ (คนที่ 1) 

- ขับรถเอกซเรย์ 
- ช่วยเจ้าหน้าที่เอกซเรย์ในการให้บริการเอกซเรย์ 
  ทรวงอก 

พนักงานขับรถ 
1 คน 

๙ ทดสอบสมรรถภาพ 
 

- ทดสอบความจุปอด , แรงบีบมือ, ความอ่อนตัว,  
  แรงเหยียดขาและแปลผลรายบุคคล/หน่วยงาน  

พยาบาล 1 คน             
(ถ้ามีบริการ) 

๑๐ พนักงานขับรถตู้ (คนที่ 2) - ขับรถรับส่งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   
- ช่วยทดสอบ (ถ้ามี)   
- เวลา 10.00 น. น าสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  มาส่งที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

1 คน 
 

๑๑ แพทย์ - อ่านผล X-Ray    
- ตรวจร่างกายและให้ค าแนะน า  

1 คน (ถ้ามี) 

รวมอัตราก าลัง ๑๐ - 12 คน 
 
 

๓) ประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
   

         ตารางที่ ๒  สิ่งอ านวยความสะดวกในการให้บริการประจ าปีเชิงรุก  
ล าดับที่ รายละเอียด 

 1 เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพ คือ ความจุปอด , แรงบีบมือ, ความอ่อนตัว, แรงเหยียดขา 
  ๒ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนักเป็นแบบ Digital 
 ๓ แบบฟอร์ม  สมุดบันทึกสุขภาพ และใบความรู้ 
 ๔ เครื่อง X—Ray 
๕ บริการน้ าดื่ม 
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๖. ผลการศึกษา  ดังนี้   
1. ข้อมูลผู้รับบริการ จ านวน 5,144 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 อายุเฉลี่ย 44  ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 

161  เซนติเมตร มีน้ าหนักเฉลี่ย 63.5 กิโลกรัม ส่วนใหญ่รับราชการครู รองลงมารับจ้างพนักงานประจ า ใช้สิทธิประกันตน
มากที่สุด คือ สวัสดิการรักษาข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และงบตามวงเงินของหน่วยงาน/ช าระเอง เพียงร้อยละ 10.5 

2. ผลการประเมินคุณภาพการให้บริการ กระบวนการขั้นตอนการบริการ 11 ขั้นตอน เจ้าหน้าที่บริการ 
1๐ - 12 คนต่อครั้ง ใช้เวลาให้บริการ 300 นาที หรือ 5 ชั่วโมงต่อ 1 คนต่อวัน การวิเคราะห์ศักยภาพและ
ข้อจ ากัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือ และเทคโนโลยี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ทักษะและความช านาญในการ
ปฏิบัติงานให้บริการตรวจสุขภาพ ท างานเป็นทีม อดทนสูง แก้ปัญหาเฉพาะหน้าดี รับผิดชอบและทักษะการสื่อสาร
ดี มีข้อจ ากัดเรื่องเวลาการปฏิบัติงานและระยะทางในการให้บริการ การบริหารอัตราก าลังให้เหมาะกับบริการ ร่วม
ทั้งมีปัญหาด้านสุขภาพจากภาระงานและการเดินทาง  เครื่องมือในการบริการมีเพียงพอ รวดเร็วในการให้บริ การ
ผู้รับบริการและเครื่องมือผ่านการตรวจสอบเทียบที่มีคุณภาพ แต่ยังมีเครื่องมือบางอย่างที่ต้องปรับปรุง คือ เครื่อง 
X—Ray มีอายุการใช้งานมานานมีประสิทธิภาพลดลงตามสภาพใช้งาน และอุปกรณ์ในการบรรจุสิ่งส่งตรวจไม่ได้
ตามมาตรฐาน LA เรื่องการควบคุมอุณหภูมิส่งตรวจเลือด ,ปัสสาวะ,อุจจาระ และเทคโนโลยีมีการน าโปรแกรม 
Hleath Chak มาคืนข้อมูลผู้รับบริการลดความผิดพลาดการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ แบบฟอร์มสวยงามและ
ข้อมูลครบถ้วนและ QR Code ดูผลด้วยตนเอง ข้อจ ากัด คือ  ระบบ Internet เชื่อมต่อไม่เสถียร  ภาพรวม
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 93.2 ( ̅ =4.66 S.D.=0.30) ด้านกระบวนการหรือขั้นตอน
การ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 93.4 ( ̅ =4.67 S.D.=0.38) ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ ระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 96.8 ( ̅ =4.84 S.D.=0.27)  และด้านสิ่งอ านวยความ สะดวกของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก
ระดับมาก ร้อยละ 89.4 ( ̅ =4.47 S.D.=0.45)       

3.   ความเสี่ยงจากบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก พบว่า รายงานความเสี่ยงจากการท างานมีอัตรา 
อุบัติการณ์ไม่ได้รับการรายงายผลตรวจ ปี ๒๕61 จ านวน 7 ราย และปี 2562 ไม่พบความผิดพลาด                     
การค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ ผู้รับบริการ 5,887 คน มีรายรับ 4,208,545 บาท ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
2,506,043.28 บาท มีต้นทุนให้บริการเฉลี่ยต่อคน 425.69 บาท และรายรับเฉลี่ยต่อคน 714.88 บาท ก าไร 
เฉลี่ยคนละ 289.19 บาท วิเคราะห์อัตราก าลังออกปฏิบัติงานต่อวัน จ านวน 14 คน ทั้งหมด 112 วัน เวลา
บริการ 300 นาที หรือ 5 ชั่วโมงต่อคนต่อวันเฉลี่ยผู้ให้บริการ 1 คน  ให้บริการเฉลี่ยคนละ 20 นาที  

4. ผลประเมินร่างกายจ าแนกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผิดปกติ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย BMI ( ̅ =24.17  
S.D.= 2.03) 39.5๔%, 20.9%, 39.6%, ค่าความดันโลหิตตัวบน SBP ( ̅ = 124.83) 61.7%, 19.6%, 
18.7 % ตามล าดับ และค่าความดันโลหิตตัวล่าง DBP (  ̅ = 76.19 S.D.= 12.61) 76.2 % , 9.4%,14.4%  
ผ ล ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ร ะ ดั บ  FBS( ̅ =9 4 . 1 8 ) 8 2 . 1 %, 9.9%, 8 . 0 % ค่ า Cholesterol                                
( ̅ = 201.28) 50.4 %, 33.3%,16.3 % ค่าTriglyceride ( ̅ =151.20) 62.8% ,15.5 % , 21.7%              
ค่า Hematocrit เพศชาย 86.6% , 11.8% ,1.6 %และเพศหญิง 65.4% , 31.3% 3.3 % ค่าระดับยูริค  
(Uric acid) กลุ่มปกติและกลุ่มผิดปกติ พบว่า เพศชาย 90.4 %, 9.6% และเพศหญิง 85.6%,14.4%  ค่าเอ็น
ไซด์การท างานของตับ SGOT เพศชาย 85.9% , 14.1 % เพศหญิง 47.8 %,29.4% ค่าเอ็นไซด์การท างานของ
ตับ SGPT เพศชาย 91.1%, 8.9%  เพศหญิง 57.7 %,4.9 % ตรวจมะเร็งปากมดลูก Pap smear 1,060 คน 
(20.8%) พบผิดปกติ 0.6%  ผลตรวจอุจารระ 1,939 คน (37.6%) ส่วนใหญ่มีผลปกติ 99.9% และผลตรวจ 
X-Ray 4,432 คน (86.2%) พบปกติ  98.4% และผิดปกติ  1.6 % 

๕. หาความสัมพันธ์ระหว่างผลสถานะสุขภาพและสิทธิประโยชน์รายบุคคลกับผลประเมินร่างกาย  
(BMI,SBP,DBP)แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P < 0.000) คือ กลุ่มสวัสดิการข้าราชการ กลุ่มสิทธิ
ประกันสังคม และกลุ่มงบตามวงเงินหน่วยงาน/ช าระเอง พบว่า BMI อยู่กลุ่มปกติ 40.3% , 40.1 %, 33.0% 
ตามล าดับ SBP อยู่กลุ่มปกติ 63.1 %, 64.4%, 46.7 % ตามล าดับ และ DBP อยู่กลุ่มปกติ 77.4 % , 77.0 % 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/fbs.html
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และ 66.5 % ตามล าดับ เมื่อพิจารณา พบกลุ่มใช้งบตามวงเงินหน่วยงาน/ช าระเอง ผลสถานะสุขภาพกลุ่มผิดปกติ
มากที่สุดทั้ง BMI  SBP และ DBP คือ 48.9%, 29.3%, 23.3% ตามล าดับ กลุ่มสวัสดิการรักษาข้าราชการและ           
กลุ่มสิทธิประกันสังคม BMIอยู่กลุ่มผิดปกติมากที่สุด 38.0% และ 39.9% หาความสัมพันธ์กับผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P < 0.000) พบว่า FBS อยู่กลุ่มปกติ 83.7 % , 84.6 %
และ 66.2 % ตามล าดับ Total Cholesterol อยู่กลุ่มปกติ 45.2 %, 59.8 % 59.5 % ตามล าดับ Triglycerid 
อยู่กลุ่มปกติ 68.4 %, 51.5 % 52.2% และ Hct อยู่กลุ่มปกติ 73.0 % , 81.2 % 70.5% ตามล าดับ             
เมื่อพิจารณาพบกลุ่มใช้งบตามวงเงินหน่วยงาน/ช าระเอง ผลสถานะสุขภาพกลุ่มผิดปกติมากที่สุด คือ  FBS  
17.4% และ Triglyceride 32.4 % ส่วนกลุ่มสวัสดิการรักษาข้าราชการ ผลสถานะสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและ          
กลุ่มผิดปกติมากที่สุด คือ Cholesterol 35.9 %,18.9 %ตามล าดับ และ Hct กลุ่มเสี่ยง 24.5 %                
กลุ่มสิทธิประกันสังคม Triglyceride ผลสถานะกลุ่มผิดปกติ 30.6 %  และพบว่า Uric acid ผลปกติ 87.2 %, 
94.0 %, 84.0% ตามล าดับ , SGOT ผลปกติ 78.7 %, 75.4% , 78.8% และ SGPT ผลปกติ 94.4% , 
90.4% 93.9 % ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาพบค่าเอ็นไซด์การท างานของตับ SGOT กลุ่มผิดปกติมากสุดทั้ง 3 กลุ่ม  
21.3% ,24.6%, 21.2% ตามล าดับ รองลงมา คือ ค่า Uric acid 12.8%, 6.0%, 16.0% อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value < 0.000)  

๗. สรุปและข้อเสนอแนะ     
            จากการศึกษาผลการวิจัย สรุปได้ว่า ผู้รับบริการจ าแนกตามสิทธิประโยชน์ทั้ง 3 กลุ่มมีผลสถานะ
สุขภาพแตกต่างกัน กลุ่มใช้งบตามวงเงิน หน่วยงาน/ช าระเอง อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผิดปกติมากที่สุดและ
มากกว่ากลุ่มอ่ืน เมื่อตรวจสุขภาพต้องช าระเงินเองหรือเพ่ิมขึ้นหากตรวจตามโปรมแกรมขั้นพ้ืนฐาน และเข้าถึง
บริการเพียงร้อยละ 10.5  มาตรการตรวจสุขภาพเพ่ือดูแลสุขภาพ ลดค่าใช้จ่าย ลดความเหลื่อมล้ าบริการ แต่
เข้าถึงได้เพียงบางกลุ่ม ดังนั้น จ าเป็นต้องเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น จะสามารถป้องกันควบคุมปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนได้มากขึ้น ควรมีมาตรการหรือรูปแบบการจัดบริการที่ตอบสนองการเข้าถึงบริการของประชาชนใน
ชุมชนให้ครอบคลุมประชาชน ควบคู่กับจัดการปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ หรือโรคของให้เหมาะสมตาม
กลุ่มวัยและบริบทของชุมชน  
  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนพัฒนาการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกตามสิทธิ์ประโยชน์ของ 
แต่ละบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างสูงสุด  

2) ทราบข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของประชาชนวัยท างานในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
3) เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกตามสิทธิ์ประโยชน์ 

ของแต่ละบุคคลที่เหมาะสม น าไปสู่การขยายผลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบริการตรวจสุขภาพเชิงรุก 
  ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
          1) การตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชน เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยการความรู้ และการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนตระหนักถึงการมาตรวจคัดกรองสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนทั่วไป ลูกจ้าและพนักงานประจ า ยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี  
          2) ปัญหาการส่งตรวจอุจจาระ ผู้รับบริการยังไม่เห็นความส าคัญของการส่งสิ่งส่งตรวจท าให้การตรวจคัด
กรองโรคท่ีวินิจฉัยได้จากอุจจารระน้อย  เช่น  พยาธิ  ความเสี่ยงมะเร็งล าไส้ เป็นต้น  
   ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
                  ด้านการบริการ ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพในการวางแผน การดูแลสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/fbs.html
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                  ด้านการบริหาร การศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผน
และก าหนด นโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ประชาชนมีภาวะ
สุขภาพที่ดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งให้ ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทุกกลุ่มวัย  
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต    
            1. ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสาเหตุกับภาวะสุขภาพหรือโรคต่างๆ ที่พบใน
ประชาชน แต่ละกลุ่มวัยตามบริบทของชุมชน  
            2. ควรศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพต่างๆ ที่ สามารถตอบสนองการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนใน ชุมชนได้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม 
 

๘. กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัย เรื่อง การประเมินผลบริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกตามสิทธิ์ประโยชน์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัย 10 กรมอนามัย ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจากหลายท่านที่ช่วยอนุเคราะห์ให้ความร่วมมือและให้ความ
ช่วยเหลือ กระทั่งส าเร็จลุล่วงจากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  ๑๐ อุบลราชธานี กรมอนามัย ที่ได้กรุณาเสียสละเวลา
อันมีค่ายิ่งให้ค าปรึกษา แนะน าและเสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจมาโดยตลอด             
ผู้วิจัยและคณะขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  การศึกษาครั้งนี้ ไม่อาจด าเนินได้หากไม่ได้รับความ
อนุเคราะห์จากผู้อ านวยการและคณะกรรมการบริหารทุกท่านในการอนุเคราะห์เอ้ืออ านวยให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอบพระคุณบุคลากรพยาบาลทีมตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปด้วยดี  
  ขอกราบขอบพระคุณ และระลึกถึงคุณบิดา-มารดา ที่ให้ความรัก ความห่วงใย ให้ก าลังใจอันประเสริฐยิ่ง
แก่ผู้ศึกษา  คุณประโยชน์อันใดท่ีเกิดจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอมอบให้แด่บุพการี คณาจารย์ และทุกท่านที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในความส าเร็จครั้งนี้ 
 

๙. เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงการคลัง.ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่า  
   รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549. 2549  
กระทรวงการคลัง. ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่า   
            รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 .2549   
จินดาลักษณ์ วัฒนสินธุ์.การบริหารและประเมินผลการพัฒนาองค์กร. โรงพิมพ์มหาลัยสุขโททัยธรรมธิราช . 2530  
จอนผะยง ณ นครและคณะ.การศึกษาประสิทธิผลของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและพฤติกรรม  

สุขภาพของประชาชนในเขตปทุมวันภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า.คลังความรู้และความรู้ ระบบ
สุขภาพ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) [ออนไลน์]. สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓  

  https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1691?locale-attribute=th  
ชนินทร์ภร เต็มรัตน์และพินทุ สุวรรณมณี. การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ   

ผู้รับบริการการตรวจสุขภาพประจ า ปี 2559.วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 .2559 
ชัยเจริญ ตันธเนศ .ภาวะโลหิตจาง.ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก Faculty of Medicine Siriraj Hospital                         
            คณะแพทย์ศาสตรศิริราชพยาบาล.[ออนไลน์].สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓    

      https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_files/849_1.pdf 
ณีรณิชณ์ หล้าอูป และวรลักษณ์ หิมะกลัส .ศึกษาพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองสุขภาพของคนวัย 
         ท างานในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่.คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.๒๕๕๗ 

     [ออนไลน์].สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓      
     https://www.econ.cmu.ac.th/econ_paper/?panel=paper&std_id=561632011 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1691?locale-attribute=th
https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_files/849_1.pdf
https://www.econ.cmu.ac.th/econ_paper/?panel=paper&std_id=561632011
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ดนัย ชินค าและคณะ .การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์.สถานบันวิจัยระบบ  
  สาธารณสุข .วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 1๓ ฉบับที่ ๑ . 2562 
ทิพาวดี เมฆสวรรค์.การส่งเสริมประสิทธิภาพในระบบราชการ.กรุงเทพฯ.2545 
พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ และคณะ.การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับส าหรับสังคมไทย.สถานบันวิจัยระบบ 
  สาธารณสุข .วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 7 ฉบับที่ ๔ . 2556  
พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ และคณะ. ทบทวนนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง .2558 
พีระ สมบัติด,ีสายสมร พลดงนอก, สิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์.ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(Dyslipidemia).                  
  พิมพ์ครั้งที่ 1.  ขอนแก่น : หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2558. 
ประเวศน์  มหารัตน์สกุล.การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ.กรุงเทพฯ.สมาคมส่งเสริม 
  เทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น).2542 
ราชบัณฑิตยสถาน.พจนานกรมฉบับปรุบปรุงราชบัณฑตยสถาน พ.ศ. 2546.กรุงเทพฯ: นานมีบุคส์พับลิเคชันส์.2546 
ศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ. ศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริม  คลองสามเสน เขตราช 
  เทวี กรุงเทพมหานคร .วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 33 ฉบับที่ 2.2560 
ศิตาพร ยังคง และคณะ.การจัดล าดับความส าคัญของโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ควรคัดกรองในประชากรไทย. 2556 
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร  วรณนั วิทยาพิภพสกุล และคณะ.การพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย: รากฐาน  

  ส าคัญของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. [ออนไลน์]. สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓    
   https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/S0140673618301983_Thai.pdf  

สัญญา สัญญาวิวัฒน์.ทฤษฎีองค์กรประสิทธิภาพ.รวมบทความสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา กรุงเทพมหานคร :    
         ภาควิชาสังคมวิทยามานุษยวิทยา, คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.2544  
สุกัญญา เอมอ่ิมธรรม.การจัดการและพัฒนาองคการ.ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแกน.๒546 
สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และคณะ. ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ด้วยวิธีวิจัยที่มีมาตรฐาน โปร่งใสและมี 
       ส่วนร่วมเพ่ือให้ประเทศไทยมีการใช้เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่เหมาะสม.[ออนไลน์].   
       สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓     

  http://www.hitap.net/wp-content/uploads/2016/05/HITAP-CV-TH-10-4-16-for-web.pdf  
สมาคมความดันโลหิตแห่งประเทศไทย.แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562  
         2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension.  
         [ออนไลน์].สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓ .www. thaihypertension.org  
สยามเฮลล์.โรคไขมันในเลือดสูง .[ออนไลน์].สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓    

  https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/lipid/Dyslipidemia.htm 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.มาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพที่ควรอยู่ 
      ในชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับประชาชนไทย.สาระสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 19.2557 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เล่มที่ 1 การบริหารงบบริการ 
        ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว.บริษัทศรีเมืองการพิมพ์ จ ากัด.กรุงเทพฯ. 2555 
อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ.ทบทวน การตรวจคัดกรองสุขภาพ .สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์             
      กรมการแพทย์. 2559 
Food and Nutrition Policy for Health Promotion.ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
     [ออนไลน์].สืบค้นเมือวันที่ 4 เมษายน ๒๕๖๓ . https://www.thaihealth.or.th 
 

https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/pdfs/S0140673618301983_Thai.pdf
http://www.hitap.net/wp-content/uploads/2016/05/HITAP-CV-TH-10-4-16-for-web.pdf
https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/lipid/Dyslipidemia.htm

