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ถ้อยแถลงผู้อำ�นวยก�รศูนย์อน�มัยที่ 6 ขอนแก่น

 วันที่	 12	 มีนาคมของทุกปีเป็นวัน	 คล้ายวันสถาปนา	 

กรมอนามัย	 ซึ่ง	 ปี	 2555	 นี้	 ครบรอบ	 60	 ปี	 นับเป็นวันสำาคัญ 

วันหนึ่งสำาหรับคนกรมอนามัยและบุคลากรสาธารณสุข	 ที่มุ่งมั่น 

ดำาเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี	 	 โดย

วารสาร	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 ฉบับนี้ยังคงมีสาระสำาคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย	บทความและผลงานวิจัยฉบับนี้มีเครือข่ายจากหน่วยงานสาธารณสุขหลายจังหวัด

ที่สนใจและมองเห็นถึงประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนผลงานวิจัยอันจะนำาไปสู่การพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่องของงานสาธารณสุข	 นอกจากนี้ศูนย์ฯ	 ยังมีผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น	

ร่วมเป็นที่ปรึกษางานวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เพื่อเสริมความเข้ม

ข้นของงานวิชาการให้ได้คุณภาพมากยิ่งขึ้น	 คาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 

จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่าน

	 ผมขอเปน็กำาลงัใจสำาหรบัทกุทา่นทีต้ั่งใจทำาผลงานวชิาการ		มุง่สู่การปรับปรุงงานใหม้ ี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 และวารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ยินดีเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้าน 

องค์ความรู้	และประสบการณ์ของชาวสาธารณสุขทุกท่าน	อย่างต่อเนื่องต่อไป

 

 

  

	 (นายแพทย์ชัยพร		พรหมสิงห์)

	 ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น
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เฝ้าระวังสุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพประจ�าปี
 

นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์

ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น

 ช่วงเดือนหนึ่งที่ผ่ำนมำระหว่ำงเดือนมีนำคม ถึงเดือนเมษำยน ศูนย์อนำมัยที่ 6 ของเรำได้มี

กำรรณรงค์ให้เจ้ำหน้ำที่ทุกคน 100% ตรวจสุขภำพประจ�ำปี ควำมจริงแล้ว วิสัยทัศน์ของเรำคำดหวังว่ำ  

เรำจะเป็นองค์กรหลักในพื้นที่เขต 9 จังหวัด ในกำรส่งเสริมสุขภำพและพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อม  

ส่งเสริมให้คนไทยในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบมีสุขภำพดี มีพฤติกรรมสุขภำพดี ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง  

และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภำพ ห่ำงไกลจำกกำรป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นโรคหัวใจ  

ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน เส้นเลือดในสมอง โรคไขข้อเสื่อม โรคมะเร็ง และอื่นๆ ศูนย์ฯ เรำจึงมี

วัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งส่งเสริมให้เจ้ำหน้ำที่ทุกคนเป็นแบบอย่ำงที่ดีด้ำนสุขภำพ มีพฤติกรรมด้ำน 3 อ.(1) 

ที่เข้มแข็ง 3 อ. นั้นได้แก่ 1) อ. อำหำร จะต้องรับประทำนอำหำรที่ดีมีประโยชน์ ลดอำหำรหวำนปริมำณ

น�้ำตำลไม่เกิน 2 ช้อนชำต่อมื้อ หรือ 24 กรัมต่อวัน บริโภคเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เพิ่มปริมำณผักและผลไม้  

2) อ. ออกก�ำลงักำย บคุลำกรศนูย์ฯ ควรออกก�ำลงักำยเป็นประจ�ำอย่ำงน้อย วนัละ 30 นำทเีป็นเวลำ 3 วนั 

ในหนึ่งสัปดำห์ หรือออกแรงกำย 30- 50 นำที จ�ำนวน 5 วันในหนึ่งสัปดำห์ 3) อ. อำรมณ์ ท�ำจิตใจให้

ผ่องใส มสีต ิมองโลกในแง่บวก ทัง้นีบุ้คลำกรศนูย์ฯ ควรมทีกัษะด้ำนสขุภำพทีจ่ะดแูลตนเอง และเพือ่นๆ 

ได้อย่ำงถูกต้อง นอกจำกนี้บุคลำกรศูนย์ฯ จะต้องมีกำรตรวจสุขภำพตนเองเพื่อประเมินสุขภำพทุกปี 

ปรำกฏว่ำ เหลือเวลำไม่ถึง 10 วัน ที่จะหมดช่วงของกำรรณรงค์ตรวจสุขภำพประจ�ำปีของเจ้ำหน้ำที่ของ

ศูนย์ฯ มีเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ มำตรวจร่ำงกำยไม่ถึงครึ่งหนึ่งของบุคลำกรทั้งหมด ก็สะท้อนใจในบำงอย่ำงว่ำ 

เจ้ำหน้ำทีเ่รำยงัไม่สนใจในกำรตรวจดแูลสขุภำพของตนเองนกั หรอือำจเป็นเพรำะมภีำรกจิส�ำคญัตลอด

ต่อเนือ่งจนไม่มีเวลำทีจ่ะมำตรวจสขุภำพ จะท�ำอย่ำงไรให้ทกุคนได้ตรวจสขุภำพในตวัเอง เรือ่งนีส้ะท้อน

ไปถงึเจ้ำหน้ำทีข่องกระทรวงสำธำรณสขุเองทัง้หมดว่ำ ถงึแม้จะอยูใ่นหน่วยงำนทีด่แูลสขุภำพประชำชน

โดยตรง กลับไม่ค่อยได้มีเวลำหยุดเพื่อดูแลสุขภำพตนเองบ้ำง จ�ำเป็นต้องกระตุ้นกันอย่ำงต่อเนื่อง และ

จริงจัง ไม่ใช่เฉพำะคนภำยนอกและประชำชนทั่วไป เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขก็ไม่ต่ำงจำกผู้อื่น ที่ต้องสร้ำง

แรงจงูใจในกำรดแูลสขุภำพด้วยกำรตรวจสขุภำพประจ�ำปีและมพีฤติกรรมด้ำน 3 อ. หลังจำกได้รับข้อมลู

ก็ให้หน่วยงำนประชำสัมพันธ์ได้แจ้งให้ทุกๆ คนได้รับทรำบ วันสุดท้ำยของกำรตรวจสุขภำพ ซึ่งได้ผล

เป็นที่น่ำพอใจระดับหนึ่ง วันนั้นเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ มำรับกำรตรวจเพิ่มขึ้น ข้อมูลที่เข้ำรับกำรตรวจอยู่ใน

อัตรำสูงเป็นที่น่ำพอใจ คิดว่ำเป็นประเด็นส�ำคัญหนึ่งว่ำจะท�ำอย่ำงไรท่ีจะให้ทุกคนในศูนย์ฯ ได้รับกำร

ตรวจสขุภำพทกุปีอย่ำงถ้วนหน้ำ เพือ่เฝ้ำระวงักำรเปล่ียนแปลงของสุขภำพตนอย่ำงเท่ำทนั และยอมรับ

ที่จะแก้ไข ปรับปรุง เมื่อสัปดำห์ที่ผ่ำนมำก็มีข่ำวนักฟุตบอลต่ำงประเทศ อำยุยังไม่ถึง 30 ปี เล่นฟุตบอล

ล้มลงกลำงสนำมและเสียชีวิต ซึ่งฟังข่ำวแล้วน่ำกลัว เพรำะนักฟุตบอลมืออำชีพระดับนี้ร่ำงกำยต้อง 
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แข็งแรงมำก อำจเพรำะเขำไม่รู้ว่ำพื้นฐำนสุขภำพของตนเองบำงอย่ำงไม่ดีพอ จึงไม่ได้ระวังมำก ท�ำให้

เกิดเหตุกำรณ์เช่นนี้ ซึ่งควำมจริงก็ไม่ใช่เกิดเป็นรำยแรก เรำจะได้ข่ำวลักษณะเช่นนี้ทุกปี

 ดังนั้น สุขภำพส่วนบุคคล ไม่ว่ำจะเป็นประชำชน หรือแม้กระทั่งเจ้ำหน้ำที่ของเรำเองที่ท�ำงำน

ด้ำนน้ีอยู่แล้ว เป็นสิ่งที่น่ำเป็นห่วงและควรให้ควำมส�ำคัญเป็นอย่ำงมำก ตนเองเมื่อตรวจสุขภำพเสร็จ

ประมำณ 1 อำทิตย์ อำจำรย์นำยแพทย์ไกรสร วิวัฒน์พัฒนกุล ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 

ประจ�ำศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น ได้โทรมำหำผมว่ำ พร้อมจะฟังผลและค�ำอธิบำยผลของกำรตรวจ 

สุขภำพมั้ย ผมก็บอกว่ำได้เลย ท่ำนก็มำหำผมภำยใน 15 นำที ช่วงที่รอฟังผล เป็นระยะเวลำ 15 นำที  

ทีผ่มสบัสน กลวั และกงัวลมำก บอกได้ว่ำลุน้ปีต่อปี เพรำะห่วงว่ำจะเป็นโรคอะไรหรือไม่ เนือ่งจำกมกีำร

เปลีย่นแปลงของผลกำรตรวจเลอืดบำงตวัค่ำท่ีได้เกอืบจะใกล้วนิจิฉยัว่ำเป็นโรคแล้ว มนัก�ำลงัเปลีย่นแปลง

จำกควำมเสีย่งไปสูโ่รค ปีนีค่้ำจะเกนิจนป่วยเป็นโรคไหมหนอ ผมได้แต่ภำวนำ และเมือ่ท่ำนผูอ้�ำนวยกำร

โรงพยำบำลมำอธิบำยผลเลือดให้ฟัง ผมโล่งใจที่ค่ำต่ำงๆ ยังอยู่ในระดับปกติ ยังไม่เป็นโรค แต่ค่ำของผล

เลือด 2-3 ตัว เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่สูงขึ้น อนำคตต้องลุ้นกันอีกที อำจำรย์ผู้อ�ำนวยกำรฯ แนะน�ำผม

ในกำรปฏบิตัติวัหลำยประกำรเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและข้อห้ำมต่ำงๆ เพ่ือลดควำมเส่ียงในกำรเป็น

โรค ผมควรต้องจริงจังกับกำรปรับพฤติกรรมตนเองอย่ำงน้อย คือ หลัก 3 อ. ให้มีควำมเข้มข้นขึ้นเพื่อ

ลดควำมเสีย่งต่ำงๆ ทีเ่กดิขึน้ จำกกำรตรวจสขุภำพประจ�ำปีท�ำให้ผมรูต้วัเองว่ำจะท�ำอะไรในอนำคตเพือ่

จะมีสุขภำพดี ห่ำงไกลโรค และกล้ำที่จะท้ำทำยให้มีอำยุยืนได้ จึงขอเชิญชวนทุกคนให้ดูแลสุขภำพของ

ตนเอง ก้ำวแรกและก้ำวส�ำคัญ คือ กำรตรวจเช็คสุขภำพอย่ำงน้อยก็ปีละครั้ง เพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพ

ของเรำให้มีสุขภำพที่ดีในอนำคตครับ

เอกสารอ้างอิง

 

1. เครอืข่ำยคนไทยไร้พงุ. ปฏบิตักิารผ่าวกิฤต พชิิตอ้วน พชิิตพงุ. กรงุเทพฯ: บรษิทัสขุมุวทิมเีดีย
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ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น กรมอนำมัย

ความเป็นมา
 จำกทีป่ระเทศไทยได้รบัผลกระทบจำกมหำอทุกภยั ปี พ.ศ.2554 ภยัธรรมชำติได้น�ำพำลมมรสมุ

พัดผ่ำนประเทศไทยหลำยระลอก เริ่มจำกเดือนกรกฎำคม ต่อเนื่องถึงเดือนธันวำคม 2554 ท�ำให้ฝนตก

อย่ำงต่อเนือ่งและปรมิำณน�ำ้มำก ส่งผลให้น�ำ้ท่วมเมอืงเชยีงใหม่ น�ำ้เหนอืไหลบ่ำตำมล�ำน�ำ้ปิง วงั ยม น่ำน  

รวมกันลงสู่แม่น�ำ้เจ้ำพระยำทีน่ครสวรรค์ แต่ปรมิำณน�ำ้มำกเกนิกว่ำทีแ่ม่น�ำ้เจ้ำพระยำและแม่น�ำ้สำยต่ำงๆ 

จะรับได้ ส่งผลให้น�้ำล้นฝั่งไหลบ่ำท่วมบ้ำนเรือนประชำชนทั้งในเขตเศรษฐกิจและพื้นที่เกษตร ในเมือง

นครสวรรค์ ชยันำท อ่ำงทอง สงิห์บรุ ีลพบรุ ีสระบรีุ พระนครศรีอยธุยำ ปทมุธำน ีนนทบรีุ และกรุงเทพฯ 

 ในช่วงเวลำเดียวกัน จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น ก็ประสบปัญหำ

อุทกภัยเช่นกัน ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น กำฬสินธุ์ มหำสำรคำม ร้อยเอ็ด และหนองบัวล�ำภู อันเนื่องมำ

จำกลมมรสุมพัดผ่ำนทำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�ำให้ฝนตกต่อเนื่องร่วมกับกำรปล่อยน�้ำจำกเขื่อน

ขนำดใหญ่เพือ่รองรบัน�ำ้เหนอืทีไ่หลหลำก ส่งผลให้แม่น�ำ้ช ีแม่น�ำ้พอง แม่น�ำ้มลูล้นฝ่ัง น�ำ้ท่วมขงัในพ้ืนที่

เกษตรและในชุมชนเป็นเวลำนำนแรมเดอืน จนต้องจดัตัง้ศนูย์อพยพส�ำหรบัผูป้ระสบอทุกภยัในทกุจงัหวดั

ที่กล่ำวมำ 

 ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น พร้อมให้กำรสนับสนุนและให้ควำมช่วยเหลือจังหวัดในพื้นที่รับผิด

ชอบ กรมอนำมัยโดยศูนย์ประสำนงำนผู้ประสบปัญหำอุทกภัย (ศปภ.) ได้ประสำนเพ่ือด�ำเนินกำรเฝ้ำ

ระวังด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและรำยงำนสถำนกำรณ์ให้ War Room ของกรมอนำมัยรับทรำบเป็นรำย

วัน เมื่อมีหลำยจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนำมัยประสบอุทกภัยมำกขึ้น ชมรมศูนย์อนำมัยโดย 

นพ.สุเทพ เพชรมำก ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที่ 5 เลขำนุกำรชมรมฯ ได้ประสำนระดมควำมช่วยเหลือ

จำกศูนย์ฯ ที่ไม่ถูกน�้ำท่วม เพื่อน�ำควำมช่วยเหลือและสิ่งสนับสนุนไปยังจังหวัดในพื้นที่ศูนย์อนำมัยที่ 8, 

2, 1 ตำมล�ำดับ ด้วยจิตวิญญำณควำมเป็นคนของกรมอนำมัย พวกเรำชำวศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น 

จัดทีม SRT และพร้อมลงพื้นที่ในนำมกรมอนำมัย แม้เรำจะไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรจัดกำรในพื้นที่น�้ำ

ท่วม และไม่คุ้นเคยกับสภำพพื้นที่ แต่ทีมงำนทุกคนมีใจเต็มร้อย ในขณะเดียวกันเรำยังคงจัดทีมลงพื้น

ที่น�้ำท่วมในจังหวัดที่รับผิดชอบด้วย ปฏิบัติกำรในคร้ังนี้นับเป็นโอกำสดีของพวกเรำชำวกรมอนำมัยที่

จะเรียนรู้รูปแบบ/วิธีกำรจัดกำรส่งเสริมสุขภำพที่ดี วิธีกำรจัดกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม  

ภำยใต้สภำวะน�้ำท่วม ประสบกำรณ์ในครั้งนี้นับเป็นบทเรียนบทใหม่ที่พวกเรำชำวกรมอนำมัยได้เรียนรู้ 

เพื่อวำงแผนเตรียมควำมพร้อมรับมือกับเหตุกำรณ์ที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต 
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การด�าเนินงานช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย
 ศูนย์อนำมัยท่ี 6 ได้ให้ควำมช่วยเหลือจังหวัดทั้งใน 
พื้นที่และนอกพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์ฯ ที่ประสบอุทกภัย 
ในนำมทีมงำนของกรมอนำมัย ซึ่งได้ถอดบทเรียนกระบวนกำร
บริหำรจัดกำร จ�ำแนกเป็นประเด็นได้ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ
 1.1 การบริหารจัดการ 
  1.1.1 ทีมอ�านวยการ ผู ้อ�ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที่ 6 
โดย นำยแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ และนำยแพทย์ประสิทธิ์ สัจจ
พงษ์ รองผูอ้�ำนวยกำรศนูย์ฯ ได้วำงนโยบำยกำรให้ควำมช่วยเหลือ
จงัหวดัทีป่ระสบอทุกภยัตำมทีไ่ด้รบักำรร้องขอในบทบำทของกรม
อนำมัย มอบหมำยหัวหน้ำกลุ่มพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม (พว.) 
นำงต�ำแหน่ง สินสวำท เป็นผู้บริหำรจัดกำรประสำนทีมงำนจำกทุกกลุ่ม/ฝ่ำย โดยสั่งกำรทำงวำจำ และ
อนุมัติกำรด�ำเนินงำนเป็นลำยลักษณ์อักษร วำงแผนกำรด�ำเนินงำนและควบคุมก�ำกับกำรด�ำเนินงำนให้
เป็นตำมแผน และให้กำรสนบัสนนุบคุลำกร งบประมำณ และอืน่ๆเพ่ือให้กำรด�ำเนนิงำนเป็นไปด้วยควำม
เรียบร้อย 
  1.1.2 ทีมปฏิบัติการพิเศษ SRT (Special Response Team) ทีม SRT ประกอบด้วย
นักวิชำกำรจำกกลุ่มพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อม 1 คน ท�ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำนหลักของทีม นักวิชำกำร
จำกกลุ่มพัฒนำกำรส่งเสริมสุขภำพ 1 คน พยำบำลวิชำชีพ 1 คนจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ และ
พนักงำนขับรถยนต์ 1 คน จัดไว้ 5 ทีมๆ ละ 3- 4 คน ปฏิบัติงำนทีมละ 6-9 วัน สลับกันลงพื้นที่ที่ได้รับ 
มอบหมำยอย่ำงต่อเนื่อง ทีม SRT มีกำรประชุมหำรือร่วมกัน ทุก 1-5 วันตำมควำมเร่งด่วนของงำน และ
ประสำนข้อมูลทำงโทรศัพท์เป็นส่วนใหญ่ เพื่อปรับแผนกำรปฏิบัติงำนในพื้นที่ให้เหมำะสมและทันเวลำ
   ทีม SRT ท�าหน้าที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ทีมงำนทุกคนได้เตรียมควำมพร้อม
ด้ำนวชิำกำรก่อนลงพืน้ท่ี ท้ังด้ำนส่งเสรมิสขุภำพและอนำมยัสิง่แวดล้อม มกีำรให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชำชน
ในกำรจดักำรด้ำนอนำมยัสิง่แวดล้อมทีถ่กูต้อง จดัเตรียมเอกสำรเผยแพร่ ร่วมจัดนทิรรศกำรงำนรณรงค์ 
ตรวจเฝ้ำระวงัด้ำนสขุำภบิำลอำหำรและน�ำ้ เกบ็ข้อมลูกำรเฝ้ำระวงัด้ำนอนำมยัสิง่แวดล้อมในภำวะน�ำ้ท่วม  
พร้อมท�ำหน้ำที่จัดส่งสิ่งสนับสนุนตำมแผนและตำมกำรร้องขอ
   ทีม SRT ท�าหน้าที่เป็นศูนย์ข้อมูล กลุ่ม พว. แต่งตั้งนักวิชำกำรท�ำหน้ำที่เป็นผู้ประสำน
เขต (ประสำนกรมอนำมัย) ผู้ประสำนจังหวัด เพื่อประสำนงำนข้อมูลน�้ำท่วมในภำพรวม เช่น กำรขอรับ
สิ่งสนับสนุนจำกส่วนกลำง กำรจัดส่งสนับสนุนให้พื้นที่ ข้อมูลควำมเสียหำยของพื้นที่ทุกจังหวัดเป็นรำย
วัน ควำมต้องกำรสนับสนุนของพื้นที่ กำรประสำนกำรให้ควำมช่วยเหลืออื่นๆ ส่งรำยงำนสถำนกำรณ์ 
น�้ำท่วมต่อ ศปภ.ทุกวันทำง e-mail รำยงำนต่อ ศปภ.ทุก 1-3 วัน ตำมแบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังด้ำน
อนำมัยสิ่งแวดล้อม สุขำภิบำลอำหำรและน�้ำ S1-S7 ในศูนย์อพยพ สถำนที่ หรือพื้นที่ชุมชนที่ประสบ
อุทกภัย รวมทั้งเตรียมข้อมูลผลกำรปฏิบัติงำน น�ำเสนอผู้บริหำร และเสนอในเวทีประชุมกรมอนำมัย
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  1.1.3 ทีมสนับสนุน กลุ่มอ�ำนวยกำรได้รับมอบหมำยด�ำเนินกำรสนับสนุนทีม SRT ประเด็น
ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินกำรคือ กำรส�ำรวจวัสดุอุปกรณ์และเคมีภัณฑ์ที่มีอยู่ เพื่อพร้อมให้กำรสนับสนุน 
และจัดหำวัสดุอุปกรณ์ - เคมีภัณฑ์ให้เพียงพอตำมที่ทีม SRT ขอเบิก จัดหำพำหนะพร้อมพนักงำนขับ
รถยนต์ให้เหมำะสม รถยนต์ต้องสูงพอที่จะใช้ในภำรกิจลุยน�้ำและใช้บรรทุกสิ่งของช่วยเหลือ จัดเตรียม 
สิง่สนบัสนนุให้พร้อมเพือ่ให้เกดิควำมคล่องตวัในกำรปฏบิติังำนของทมี SRT กลุ่ม พว. แต่งต้ังผู้ประสำนกลำง  
ท�ำหน้ำที่ส�ำรวจจ�ำนวนวัสดุ ประสำนทั้งกับส่วนกลำง และกลุ่มอ�ำนวยกำร เพื่อเบิก-จ่ำยให้ทีม SRT 

2. ขั้นด�าเนินการ
 2.1 การเตรียมข้อมูลข่าวสาร เมื่อได้รับมอบหมำยให้เข้ำปฏิบัติงำนในพื้นที่ ทีม SRT ได้เตรียม
ข้อมูลวิชำกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ พร้อมเอกสำร-โปสเตอร์ วิธีปฏิบัติตัว
ของประชำชนในภำวะน�้ำท่วม และข้อมูลที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  2.1.1 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทีม SRT ได้เตรียมควำมรู้ด้ำนอนำมัยส่ิงแวดล้อม ตรวจเฝ้ำ
ระวงัด้ำนสขุำภบิำลอำหำรและน�ำ้ สขุำภิบำลท่ัวไป และอนำมยัสิง่แวดล้อม ได้แก่ กำรจดักำรขยะมลูฝอย  
กำรคดัแยกขยะ กำรจดักำรสิง่ปฏกิลู กำรจดักำรน�ำ้เสยี กำรจดักำรสขุำภบิำลทัว่ไป กำรปรบัปรงุคณุภำพน�ำ้  
กำรตรวจเฝ้ำระวงัสขุำภบิำลอำหำรและน�ำ้ ซึง่ด�ำเนนิกำรในรปูแบบ สอน-สำธติเป็นกลุม่ก่อนแจกสิง่ของ
สนบัสนนุ กำรสอน –สำธติแนะน�ำประชำชนให้ค�ำแนะน�ำรำยบคุคล พร้อมท้ังจัดนทิรรศกำรให้ประชำชน
  2.1.2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทีม SRT ส�ำรวจข้อมูลด้ำนสุขภำพ เพื่อวำงแผนให้ควำมรู้และ
แนะน�ำกำรดูแลตนเอง ในกลุ่มแม่และเด็ก มีกำรจัดมุมนมแม่ อำหำรเด็กอ่อน กลุ่มผู้สูงอำยุ จัดบริหำร
กำยคลำยเครียด มีมุมสุขภำพในจุดพักพิง แนะน�ำ อสม./จิตอำสำช่วยดูแลสุขภำพและสิ่งแวดล้อม 
ภำยในจุดพักพิง จัดหำสื่อ-เอกสำร โปสเตอร์ ที่สำมำรถน�ำเสนอในศูนย์อพยพได้
  2.1.3 ประสานข้อมูล ในเรื่องสถำนกำรณ์น�้ำท่วม ของพื้นที่เป้ำหมำย ข้อมูลเส้นทำงคมนำคม
และกำรเดินทำงไปยังพื้นที่เป้ำหมำยที่เป็นข้อมูลล่ำสุด เป็นรำยวัน หรือชั่วโมงต่อชั่วโมง ข้อมูลสถำน
ที่พัก ร้ำนอำหำร เบอร์โทรศัพท์ และกำรติดต่อสื่อสำรกับภำคีเครือข่ำย 
 2.2 การเตรียมสิ่งสนับสนุน เตรียมวัสดุอุปกรณ์ - เคมีภัณฑ์ที่ใช้
สอน - สำธิต รณรงค์ และเตรียมสิ่งของวัสดุเคมีภัณฑ์ด้ำนอนำมัยสิ่ง
แวดล้อมที่จะมอบให้แก่ผู้ประสบอุทกภัยภัย รวมทั้งเอกสำรเผยแพร่ ค�ำ
แนะน�ำกำรปฏบัิตติวัท่ีถูกต้องในภำวะน�ำ้ท่วม โดยเบกิจำกส่วนกลำงและ
ศูนย์ฯได้จัดหำเพิ่มเติม 
 2.3  การประชาสัมพันธ์ ทีม SRT มีกำรจัดเตรียมป้ำยไวนิล
ประชำสมัพนัธ์ตดิข้ำงรถยนต์ 2 ข้ำง ซ้ำย-ขวำ หรอื ด้ำนหน้ำ-หลงัรถยนต์ 
เพื่อประชำสัมพันธ์ในกำรลงเยี่ยมพื้นที่ทุกครั้ง และในบำงพื้นที่มีกำรใช้
เครือ่งเสยีงประกำศประชำสมัพนัธ์ให้ทรำบว่ำเป็นหน่วยบรกิำรของศนูย์
อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น มำเยี่ยมและมอบสิ่งสนับสนุน 
 2.4  การปฏิบัติงานในพื้นที่เป้าหมาย ในระยะน�้ำท่วม ทีม SRT 
รับค�ำสั่งปฏิบัติกำร ทีมละ 3-4 คน ประสำนกับหน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
ได้แก่ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด, ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ หรือ
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ศูนย์อนำมัยที่รับผิดชอบพื้นที่เป้ำหมำยนั้น เพื่อรับทรำบพื้นที่/พิกัดที่ได้รับมอบหมำย ระยะทำง ควำม
รุนแรงของปัญหำ ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนของพ้ืนท่ี เพ่ือวำงแผนกำรเดินทำง เตรียมพร้อมด้ำน
ร่ำงกำย เครื่องนอนส่วนตัว เครื่องอำบน�้ำ ถ้วยชำมแก้วน�้ำส่วนตัว เครื่องครัวอย่ำงง่ำย และอำหำรแห้ง
เพื่อเตรียมควำมพร้อมและควำมสะดวกหำกไม่มีร้ำนอำหำร คู่มือกำรปฏิบัติงำนภำคสนำมตำมควำม
ต้องกำรส่วนบุคคล อุปกรณ์กำรสื่อสำร กำรจดบันทึก คอมพิวเตอร์โน็ตบุ๊ค แอร์กำร์ด โทรศัพท์มือถือ 
กล้องถ่ำยรูป 
  การปฏิบัติงานในพื้นที่เป้าหมาย ณ จุดพักพิง หรือจุดอพยพ กำรลงพื้นที่ ณ ศูนย์อพยพ
โรงเรยีนกฬีำ จ.ขอนแก่น ทมีงำนได้ประสำนกบัหน่วยงำนเจ้ำของพ้ืนที ่ชีแ้จงแนวทำงกำรให้บริกำรของ
ศนูย์อนำมยัที ่6 ตรวจสขุภำพทกุกลุม่วยั ให้ยำ ให้ค�ำแนะน�ำด้ำนสุขภำพ บริหำรร่ำงกำยคลำยควำมเมือ่ย
ล้ำ-คลำยเครยีด แนะน�ำกำรจดักำรด้ำนอนำมยัสิง่แวดล้อม และตรวจเฝ้ำระวงัด้ำนสขุำภบิำลหำรและน�ำ้ 
เพือ่เฝ้ำระวงัและป้องกนัโรคระบบทำงเดนิอำหำรทีอ่ำจเกดิจำกอำหำรทีไ่ด้รบัแจก และจดุน�ำ้ดืม่รวม ให้
ค�ำแนะน�ำด้ำนอนำมยัสิง่แวดล้อมทัว่ไป สิง่แวดล้อมครัวเรือนในกำรจัดกำรบริเวณท่ีพักอำศยั กำรจัดกำร
ขยะ ของเสีย-สิ่งปฏิกูล ห้องสุขำ-ห้องน�้ำ ที่ทิ้งขยะ ที่ล้ำงจำน ตรวจคุณภำพน�้ำดื่ม-น�้ำใช้ แนะน�ำใช้ปูน
ขำว-คลอรีน แนะน�ำกำรบ�ำบัดคุณภำพน�้ำใช้
  การปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่ป้าหมายในระยะน�า้ลด ทมี SRT ได้ลงให้ค�ำแนะน�ำด้ำนกำรจดักำรขยะ
มูลฝอย และสิ่งปฏิกูล กำรจัดกำรน�้ำเน่ำเสีย กำรใช้จุลินทรีย์ประสิทธิภำพ ร่วมกับหน่วยงำนรำชกำร/ 
ท้องถิน่/ชมุชน รณรงค์สำธติกำรล้ำงตลำด เพรำะตลำดเป็นแหล่งกระจำยอำหำร แนะน�ำกำรร้ือ เกบ็ ล้ำง 
อำคำรบ้ำนเรือน กำรล้ำงมือ กำรล้ำงพืช ผัก ผลไม้ กำรใช้คลอรีนในกำรล้ำงประเภทต่ำงๆ มีกำรตรวจ
เฝ้ำระวังด้ำนสุขำภิบำลอำหำรและน�้ำ กำรท�ำควำมสะอำดอำคำร บ้ำนเรือน ตรวจสอบควำมเสียหำย 

3. ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไข
 3.1 ระหว่ำงปฏิบัตงิำนในพืน้ท่ี กำรประสำนงำนค่อนข้ำงไม่สะดวก 
แต่จ�ำเป็นต้องประสำนเพื่อทรำบข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันของพ้ืนที่ที่จะ
เข้ำไปให้ควำมช่วยเหลือ เส้นทำงคมนำคมที่จะเข้ำถึงพ้ืนท่ี เพ่ือหลีก
เลี่ยงเส้นทำงน�้ำท่วม และควรจัดหำสถำนที่พัก –อำหำร โดยไม่รบกวน
หน่วยงำนในพื้นที่ที่ประสบปัญหำ ถ้ำมีศูนย์ประสำนข้อมูล หรือพร้อม
ให้ข้อมูลข้อมูลต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง จะคล่องตัวและมีควำมพร้อมมำกขึ้น
 3.2 ณ จุดพักพิง หรือศูนย์อพยพทุกแห่งที่มีชำย-หญิงเข้ำพัก ควร
มีกำรแนะน�ำควำมรู้ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และวำงแผนครอบครัว 
พร้อมทั้งบริกำรถุงยำงอนำมัย ยำเม็ดคุมก�ำเนิด ตำมควำมเหมำะสม  
เพือ่ป้องกนัปัญหำด้ำนอนำมยักำรเจรญิพนัธุ ์และพืน้ทีส่�ำหรบัเด็กอ่อน 
เด็กเล็ก ผู้สูงอำยุ ยังไม่พร้อม
 3.3 ควำมปลอดภัยของทีมงำน ในพื้นที่ที่น�้ำท่วมสูง เมื่อเข้ำพื้นที่แล้ว บำงแห่งต้องลงเรือเข้ำไปใน
พื้นที่น�้ำท่วมสูง เสี่ยงอันตรำย จึงควรมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมในกำรลงเรือ
 3.4 ควำมพร้อมกำรจัดเตรียมสื่อเผยแพร่ที่น่ำสนใจ เพ่ือแนะน�ำประชำชนในภำวะน�้ำท่วมในกำร
จัดกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม และกำรส่งเสริมสุขภำพ ที่ตรงกับปัญหำจริง และสำมำรถน�ำไปใช้ได้จริง
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 3.6 รถยนต์ทีใ่ช้ในพืน้ทีน่�ำ้ท่วมต้องเหมำะสมพร้อมใช้งำน ควรเป็นรถยนต์ยกสูง 
ขับเคลื่อนสี่ล้อบรรทุกของได้จ�ำนวนมำก ปิดล็อคได้ เครื่องยนต์สภำพดี 

4. ปัจจัยความส�าเร็จ
 4.1 ผูบ้รหิำรมอบเป็นนโยบำยชดัเจน ให้กำรสนบัสนนุ และให้ก�ำลังใจโดยลงพ้ืน
ทีต่รวจเยีย่มกำรท�ำงำนของทมีงำน สอบถำมปัญหำในกำรท�ำงำน และพร้อมให้ควำม
ช่วยเหลือ
 4.2 กำรจัดทีมงำนสหสำขำวิชำชีพ มีนักวิชำกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม ร่วม
กับนักวิชำกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพ และพยำบำล ทีมงำนมีควำมมุ่งมั่น เสียสละ 
ยินดีพร้อมช่วยเหลือ และจัดท�ำรำยงำนบอกเล่ำประสบกำรณ์และกิจกรรม เพื่อ
ให้ทีมงำนต่อไปได้เรียนรู้ และเตรียมควำมพร้อมในกำรลงพื้นที่
 4.3 กำรสนบัสนนุงบประมำณจำกทำงรำชกำร จดัหำวสัดุอปุกรณ์เคมภีณัฑ์ด้ำน
อนำมยัสิง่แวดล้อมให้เพยีงพอต่อกำรให้ควำมช่วยเหลือ ซ่ึงได้รับกำรสนบัสนนุจำก
ส่วนกลำง และจัดหำเพิ่มเติมจำกศูนย์ฯ

5. สิ่งที่ได้เรียนรู้
 5.1 ได้บทเรยีนกำรท�ำงำนด้ำนส่งเสรมิสขุภำพ และอนำมยัสิง่แวดล้อมในภำวะ
เกิดอุทกภัย
 5.2 กำรท�ำงำนเป็นทีมระหว่ำงหน่วยงำน กำรบูรณำกำรกิจกรรม บุคลำกร  
ทรัพยำกร และสิ่งสนับสนุน ท�ำให้กำรด�ำเนินงำนมีประสิทธิภำพในสภำวกำรณ์ที่มีข้อจ�ำกัด
 5.3  เป้ำหมำยกำรท�ำงำน ถ้ำมเีป้ำหมำยเดยีวกนัถงึแม้จะเป็นทมีต่ำงพืน้ทีก่ส็ำมำรน�ำไปสูค่วำมส�ำเรจ็ได้ 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 6.1 ควรจัดอบรมเตรียมควำมพร้อมของบุคลำกรของศูนย์ฯ และจังหวัด ให้มีควำมรู้ทั้งด้ำนส่งเสริม 
สุขภำพและด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เมื่อมีควำมจ�ำเป็นต้องให้ควำมช่วยเหลือในพื้นที่ประสบภัย 
 6.2 ควรมกีำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์กำรให้ควำมช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยัระหว่ำงจงัหวดัทีป่ระสบ 
อุทกภัย เพื่อเรียนรู้และพัฒนำระบบกำรจัดกำรให้ควำมช่วยเหลือที่เหมำะสม
 6.3 ควรเตรียมสิ่งสนับสนุน วัสดุ เคมีภัณฑ์ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมต้องพร้อมเสมอ 
 6.4 สร้ำงระบบรำยงำน ข้อมูลมีคุณภำพถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นปัจจุบัน 

ผู้ถอดบทเรียน
  นำงเพ็ญนิดำ ไชยสำยัณห์ นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำรพิเศษ และทีมปฏิบัติกำรพิเศษ  
SRT (Special Response Team) ผู้ให้ข้อมูล

ขอขอบคุณ
  นำยแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์อนำมัยที่ 6 นำยแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์  
คณะกรรมกำรบริหำรศูนย์อนำมัยที่ 6 ทีมงำน SRT ผู้ปฏิบัติงำนทุกพื้นที่ทุกท่ำน พนักงำนขับรถยนต์ 
ทุกท่ำน ผู้อยู่เบื้องหลังกำรท�ำงำนทุกท่ำน รวมทั้งทุกท่ำนที่ส่งก�ำลังใจ ด้วยควำมขอบคุณยิ่ง 
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โรคเอ๋อและการป้องกันการขาดสารไอโอดีน

นางกิตติพร นาคเสน
นำยแพทย์ช�ำนำญกำรพิเศษ (วว.กุมำรเวชศำสตร์) 

ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น

 โรคเอ๋อคือโรคท่ีเกิดจำกภำวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน ไอโอดีนเป็นสำรส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำร

สร้ำงฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์ หรือที่เรียกว่ำ ธัยรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงธัยรอยด์ฮอร์โมนนี้จะเข้ำสู่กระแส

เลอืดท�ำหน้ำทีค่วบคมุอวยัวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยให้ด�ำเนนิไปตำมปกต ิและกระตุน้ให้เกดิกำรเจรญิเตบิโต 

ทัง้ร่ำงกำยและพฒันำกำร โดยเฉพำะระบบสมอง และประสำท ทัง้ยงัมผีลต่อกำรสร้ำงโปรตนีและกล้ำมเนือ้  

รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงและเผำผลำญคำร์โบไฮเดรตและไขมัน เพรำะฉะนั้นหำกร่ำงกำยของเรำได้รับ

สำรไอโอดีนไม่เพียงพอ จะมีผลท�ำให้กำรสร้ำงธัยรอยด์ฮอร์โมนในร่ำงกำยเกิดปัญหำ เกิดกำรเสียสมดุล

ในกำรควบคุมกำรท�ำงำนของต่อมธัยรอยด์ มีผลต่อสติปัญญำของเด็ก

สาเหตุและอาการของโรคเอ๋อ
 สำเหตุส่วนหนึ่งที่พบในประเทศไทย คือกำรที่ร่ำงกำยของแม่มีภำวะขำดสำรไอโอดีนระหว่ำง 

ต้ังครรภ์ เด็กที่คลอดออกมำจะมีภำวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต�่ำต้ังแต่แรกเกิด ยิ่งแม่มีภำวะขำดไอโอดีน 

ขัน้รนุแรงอำจท�ำให้ลกูเสยีชวีติตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ หรือพิกำรแต่ก�ำเนดิได้ แม่ทีอ่ำศยัอยูใ่นพ้ืนทีท่ีข่ำดสำร

อำหำรไอโอดีนทั้งในอำหำรและน�้ำดื่ม เช่น อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดำร หรือบำงจังหวัดในภำคอีสำน  

และภำคเหนือจะพบว่ำมีปัญหำโรคนี้กันมำก และสำเหตุของโรคเอ๋ออีกอย่ำงคือ กำรสร้ำงธัยรอยด์

ฮอร์โมนผิดปกติในตัวเด็กเอง โดยทำรกแรกเกิด เกิดมำพร้อมกับควำมผิดปกติของกำรสร้ำงธัยรอยด์

ฮอร์โมน เช่นเกิดมำโดยไม่มีต่อมธัยรอยด์ หรือถ้ำมีก็อยู่ผิดที่ และไม่สำมำรถท�ำงำนได้อย่ำงปกติ ทำรก

ที่คลอดออกมำน้ันในระยะแรกจะไม่สำมำรถดูออกว่ำมีปัญหำนี้ เนื่องจำกตอนที่ทำรกอยู่ในครรภ์  

จะได้รับธัยรอยด์ฮอร์โมนจำกแม่มำช่วยในกำรเจริญเติบโต แต่หลังคลอดเพียงไม่กี่สัปดำห์ภำวะขำด  

ธัยรอยด์ฮอร์โมนก็จะปรำกฏขึ้น อำกำรของทำรกเซื่องซึม เอำแต่นอน ไม่ค่อยกิน ท้องผูก ท้องอืด 

สะดือจุ่น มีภำวะตัวเหลืองหลังคลอดนำนกว่ำปกติ ไม่ค่อยร้องกวน พ่อแม่คิดว่ำเป็นเด็กเล้ียงง่ำย  

และอำจจะร้องเสียงแหบ ลิ้นใหญ่จุกปำก ผิวแห้ง เติบโตช้ำ พัฒนำกำรช้ำกว่ำเกณฑ์อำยุในทุกๆ ด้ำน 

นอกจำกนี้สำเหตุของโรคเอ๋อยังอำจจะเกิดจำกกำรขำดธัยรอยด์ฮอร์โมนภำยหลัง เช่น มีกำรติดเชื้อของ

ต่อมธัยรอยด์ หรือกำรที่เด็กได้รับยำบำงชนิดที่รบกวนต่อกำรท�ำงำนของต่อมธัยรอยด์ ท�ำให้มีกำรสร้ำง

ฮอร์โมนน้อยลง จนท�ำให้เกิดโรคเอ๋อได้ โดยทำรกกลุ่มนี้ช่วงแรกเกิดจะดูปกติ มีกำรเจริญเติบโตสมวัย 

แต่เมื่อเข้ำสู่ภำวะขำดธัยรอยด์ฮอร์โมนก็จะมีกำรเจริญเติบโตค่อยๆ ช้ำลง และเริ่มมีอำกำรของโรคเอ๋อ 

ตัวเตี้ย มีอำกำรเฉื่อยชำ กำรเจริญเติบโตของกระดูกช้ำกว่ำปกติ
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การตรวจคัดกรองโรคเอ๋อ
 อบุตักิำรณ์ของกำรเกดิโรคเอ๋อ จำกสถำบนัต่ำงๆ ในประเทศไทยอยูร่ะหว่ำง 1: 2900 – 1 : 4100  

กำรคัดกรองท�ำกันมำทั่วโลก มีระยะเวลำยำวนำน ในส่วนของประเทศไทยเริ่มท�ำกำรคัดกรองมำตั้งแต่

ปี 2535 เรื่อยมำจนถึงปัจจุบัน กำรคัดกรองนี้เป็นสิ่งส�ำคัญในกำรวินิจฉัยเบื้องต้น เพรำะสำมำรถทรำบ

ผลได้เร็ว ประหยัดค่ำใช้จ่ำย เด็กแรกเกิดทุกคนควรได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคเอ๋อเมื่ออำยุ 2 -7 วัน

หลังคลอด โดยเจำะเลือดหยดลงในกระดำษซับ จ�ำนวน 6 หยด ทิ้งไว้ให้แห้ง จำกนั้นส่งผลเลือดไปตรวจ

ที่กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ รอฟังผลประมำณ 1 สัปดำห์ ก็จะทรำบผลกำรตรวจ ในกรณีที่พบว่ำ 

ค่ำฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ TSH (Thyroid stimulating Hormone) เกิน 25 มิลลิยูนิตต่อลิตร 

แสดงว่ำทำรกมีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโรคเอ๋อ ทำงโรงพยำบำลที่คัดกรองจะโทรศัพท์หรือจดหมำยมำที่

บ้ำนเพื่อติดตำมมำซักประวัติ สอบถำมอำกำรผิดปกติ ตรวจร่ำงกำย และเจำะเลือดตรวจยืนยันกำร

วินิจฉัย ผลกำรตรวจคัดกรองโรคเอ๋อ ที่ศูนย์อนำมัยที่ 6 ในช่วง ตุลำคม 2553 ถึง กันยำยน 2554 ทำรก

ได้รับกำรคัดกรองทั้งหมด 1,631 คน พบว่ำค่ำ TSH มำกกว่ำ 25 มิลลิยูนิตต่อลิตร จ�ำนวน 8 คน ทำรก 

ทั้ง 8 คน ได้รับกำรติดตำมมำตรวจวินิจฉัย ตำมขั้นตอนของศูนย์อนำมัยที่ 6

การรักษา
 ในกรณีที่ผลกำรคัดกรองทำรกแรกเกิดมีระดับ TSH มำกกว่ำ 25 มิลลิยูนิตต่อลิตรจะได้รับ

กำรรักษำโดยทันที พร้อมเจำะเลือดส่งตรวจยืนยัน เมื่อผลตรวจยืนยันว่ำมีภำวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน 

ให้รักษำต่อ หำกผลตรวจยืนยันพบว่ำระดับธัยรอยด์ฮอร์โมนปกติให้หยุดยำ ส�ำหรับทำรกแรกเกิดที่มี 

TSH มำกกว่ำ 11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร แต่ไม่ถึง 25 มิลลิยูนิตต่อลิตร ควรติดตำมให้กำรดูแลรักษำตำม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ผลกำรตรวจระดับ TSH ในทำรกแรกเกิดในปี 2551, 2552 โดยกรมวิทยำศำสตร์

กำรแพทย์พบว่ำทำรกแรกเกิดมีค่ำ TSH มำกกว่ำ 11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร สูงถึงร้อยละ 15.2, 13.3 ตำม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์ที่องค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนดคือ น้อยกว่ำร้อยละ 3 

 กำรรักษำตั้งแต่แรกเกิด – 1 เดือน ผลกำรรักษำจะดี เด็กจะเติบโตเป็นปกติเหมือนเด็กทั่วไป 

แต่ถ้ำรักษำในช่วง 1-3 เดือน เด็กจะสำมำรถหำยเป็นปกติได้แต่ไอคิวไม่สำมำรถรักษำหรือเรียกคืน 

ในส่วนทีเ่สยีไปได้ และถ้ำหลงัจำก 3 เดอืนแล้ว โอกำสท่ีเด็กจะปัญญำอ่อนหรือมคีวำมพิกำรทำงประสำท

สูงถึง 80 เปอร์เซ็นต์ แพทย์จะรักษำโดยกำรให้ยำ แอลไทร็อกซิน ซึ่งจะเข้ำไปทดแทนธัยรอยด์ฮอร์โมน

ที่ร่ำงกำยสร้ำงเองไม่ได้ จำกนั้นแพทย์จะนัดมำตรวจเป็นระยะ เพื่อปรับขนำดยำและติดตำมอำกำร 

ของโรค เมื่ออำยุประมำณ 2 ขวบครึ่ง แพทย์จะลองให้หยุดยำ 1 เดือน แล้วดูว่ำร่ำงกำยสำมำรถสร้ำง 

ธยัรอยด์ฮอร์โมนได้เองหรอืไม่ ถ้ำได้กจ็ะค่อยๆ ลดและหยดุยำลง แต่ถ้ำไม่ได้หรอืไม่มต่ีอมธยัรอยด์กต้็อง 

กินยำไปตลอดชีวิต ซึ่งผู ้ปกครองควรติดตำมดูแลกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยโดยเฉพำะน�้ำหนัก  

ส่วนสงู เส้นรอบศรีษะของเดก็รวมไปถงึพฒันำกำร นอกจำกนีถ้้ำผู้ปกครองใช้สมดุบนัทกึสุขภำพแม่และ

เด็กเป็นคู่มือในกำรคัดกรองสุขภำพเด็กจะช่วยให้แพทย์ท�ำงำนได้สะดวกขึ้น และพ่อแม่ได้มีส่วนร่วม 

ในกำรติดตำมพัฒนำกำรด้วย
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การป้องกัน
 กำรป้องกันนอกจำกจะให้มีกำรคัดกรองภำวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน ในทำรกแรกเกิดแล้ว  

กำรป้องกันโรคเอ๋อที่มีประสิทธิภำพสูงสุดในเวลำนี้คือ กำรแก้ที่ต้นเหตุ จำกกำรส�ำรวจภำวะไอโอดีนใน

หญงิตัง้ครรภ์ โดยใช้วธิกีำรวดัปรมิำณไอโอดนีในปัสสำวะในหญงิต้ังครรภ์ ปี 2553 ตรวจโดยศนูย์อนำมยั 

ที่ 6 ในจังหวัดขอนแก่น มหำสำรคำม ร้อยเอ็ด กำฬสินธุ์ อุดรธำนี หนองคำย เลย หนองบัวล�ำภู พบว่ำ 

หญิงตั้งครรภ์มีภำวะขำดสำรไอโอดีน โดยมีค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะของหญิงตั้งครรภ์ไม่ถึง 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร (หญิงตั้งครรภ์ปกติมีค่ำ 150 ซ่ึงเป้ำหมำยคือ 150 ไมโครกรัมต่อลิตรขึ้นไป) และ

มำกกว่ำร้อยละ 50 ในทุกจังหวัด (ค่ำเป้ำหมำยไม่เกินร้อยละ 50) รำยละเอียดดังตำรำง

ตารางแสดง ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์

ปริมาณไอโอดีน

(ไมโครกรัม/ลิตร
ขอนแก่น

มหา

สารคาม
ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ อุดรธานี หนองคาย เลย

หนองบัว

ล�าภู

Median 92.5 137.6 146.7 107.7 115.6 66.6 127.8 109.2

Min 10.0 98.0 12.6 8.6 9.5 10.0 10.5 10.5

Max 1101.0 1314.0 1193.0 1330.0 1205.0 1273.0 1105.0 1238.0

< 150 (ขำด) 63.8 52.6 53.0 67.9 60.6 78.2 58.5 64.0

150-249 (เพียงพอ) 22.6 22.0 19.2 14.1 18.8 9.1 19.3 20.7

250-499 (เกินพอ) 12.6 18.5 21.1 15.6 15.2 9.4 16.6 13.0

> 500 (เกินขนำด) 0.9 6.9 6.7 2.7 5.4 3.4 5.6 2.3
 

แหล่งข้อมูล : ห้องปฏิบัติกำรศูนย์อนำมัยที่ 6

 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำมำรดำในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนำมัยที่ 6 จ�ำนวนมำกประสบปัญหำขำดสำร 

ไอโอดีน และส่งผลให้ทำรกที่เกิดมำมีภำวะขำดไอโอดีนตำมไปด้วย ในกำรแก้ไขปัญหำกำรขำดสำร

ไอโอดีน กระทรวงสำธำรณสุขได้มีมำตรกำรในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนมุ่งเน้น 

ใน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีควำมต้องกำรไอโอดีนต่อวันมำกกว่ำประชำกรทั่วไป 

คือ 250 ไมโครกรัมต่อวัน กระทรวงสำธำรณสุขจึงมีนโยบำยให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ “ยำเม็ดเสริมสำร

อำหำรส�ำคัญ” ประกอบด้วย ไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับไอโอดีนเพ่ิมเติม

จำกกำรได้รับไอโอดีนจำกมำตรกำรหลักอีกวันละ 150 ไมโครกรัม เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2553 เป็นต้น

ไป คลินิกฝำกครรภ์ ของสถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐและเอกชน โดยองค์กำรเภสัชกรรมผลิตยำเม็ด

เสริมไอโอดีน 2 ต�ำรับ ต�ำรับแรกคือ Triferdine 150 ประกอบด้วย ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ธำตุเหล็ก 

60.81 มิลลิกรัมในรูปของ Ferrous Fumarate 185 มิลลิกรัม และโฟเลท 400 ไมโครกรัม ใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ทั่วไป และ ต�ารับที่ 2 คือ Iodine GPO 150 ประกอบด้วย ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีอำกำรของโรคธำลัสซีเมียซึ่งเป็นข้อห้ำมในกำรรับประทำนยำเม็ดธำตุเหล็ก และควรงดเว้น
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กำรให้ยำเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคของต่อมธัยรอยด์(1) โดยเฉพำะกรณีที่มีกำรท�ำงำน

ของต่อมธัยรอยด์มำกเกินปกติ ท้ังน้ีผู้ให้บริกำรคลินิกฝำกครรภ์สำมำรถใช้ทำงเลือกในกำรเสริมอำหำร

ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ ตำมควำมเหมำะสมของสถำนบริกำร เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนเพียงพอ 

และไม่เกินขนำด กลุ่มที่ 2 กลุ่มเด็กแรกเกิด จะมีกำรตรวจเลือดเพื่อดูระดับฮอร์โมนทุกรำย ซึ่งก็คือกำร

คัดกรองโรคเอ๋อ ซึ่งได้กล่ำวไปแล้วเบื้องต้น กลุ่มที่ 3 คือ บุคคลทั่วไป โดยใช้นโยบำยกำรใช้เกลือเสริม

ไอโอดีน จำกประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 4 ฉบับซึ่งก�ำหนดให้เกลือบริโภคต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่ำ 

30 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม และน�้ำปลำ น�้ำเกลือปรุงอำหำร ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จำกกำร

ย่อยโปรตีนจำกถั่วเหลืองต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่ำ 2 และไม่มำกกว่ำ 3 มิลลิกรัม ต่อผลิตภัณฑ์ 1 ลิตร(2) 

ซึ่งจะท�ำให้ประชำกรไทยได้รับไอโอดีนเพียงพอจำกกำรกินเกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสตำมประกำศของ

กระทรวงสำธำรณสุข ในปริมำณปกติ

 ดงันัน้ประเดน็ปัญหำเรือ่งไอโอดนี ยงัคงเป็นประเดน็ทีค่วรถกูพฒันำเป็นนโยบำย รวมทัง้ขอควำม

ร่วมมือจำกทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภำครัฐและเอกชนในกำรควบคุมคุณภำพกำรผลิตเกลือบริโภค 

ที่เสริมไอโอดีน ตำมมำตรฐำนรวมทั้งอำหำรอื่นๆ และพัฒนำทุกชุมชน หมู่บ้ำน ให้เป็นหมู่บ้ำนไอโอดีน

เพื่อพัฒนำสติปัญญำของเด็กไทย และยกระดับคุณภำพชีวิตของประชำชนต่อไป
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หัวใจนักปั่นของชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6

นางสาวกาญจนา เหลืองอุบล
ประธำนชมรมจักรยำนเพื่อสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น

 ชมรมจักรยำนเพื่อสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 ได้รับรำงวัล 

ชนะเลิศชมรมออกก�ำลังกำยดีเด่นประจ�ำปี 2554 เป็นรำงวัลอันทรง

เกียรติที่สมำชิกชมรมมีควำมภำคภูมิใจ ซึ่งศูนย์อนำมัยที่ 6 ได้จัด 

ประกวดมำตั้งแต่ปี 2553 ในปี 2553 นั้น ชมรมแอโรบิคได้รับรำงวัล 

ชนะเลิศ ชมรมจักรยำนได้รับรำงวัลรองชนะเลิศ และขอแสดงควำม

ยินดีกับชมรมแอโรบิคอีกครั้ง

 ชมรมจักรยำนเพื่อสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 เริ่มก่อตั้งเมื่อปี 

2546 เกิดขึ้นพร้อมกับชมรมแอโรบิค ชมรมเดินเพื่อสุขภำพ ชมรมยืด

เหยียดร่ำงกำย กิจกรรมชมรมจัดทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลำ 17.00 น.  

คือ ปั่นจักรยำนรอบบึงทุ่งสร้ำง เป็นระยะทำง 10 กิโลเมตร และ

สมำชิกได้น�ำจักรยำนมำใช้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติงำนในรำชกำร 

เช่น กำรป่ันจกัรยำนเพือ่ส่งสิง่ส่งตรวจไปยงัโรงพยำบำลศนูย์ขอนแก่น,  

กำรขับขีเ่พ่ือส่งเอกสำรระหว่ำงตกึอ�ำนวยกำรไปยงัอำคำรต่ำงๆ ของศนูย์ฯ 

 ชมรมจักรยำนได้ร่วมกิจกรรมกับเครือข่ำยชมรมจักรยำนต่ำงๆ ในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่  

ปั่นจักรยำน ในวันส�ำคัญต่ำงๆ เช่น วันพ่อ วันแห่งควำมรัก วันแม่ วันปลอดรถยนต์  (Car Free Day  

2009-2011) วันรณรงค์ปิดไฟ 1 ดวงพร้อมกัน และกิจกรรมประหยัดพลังงำนหรือลดโลกร้อนต่ำงๆ  

ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของชมรม ที่มุ่งเน้นที่จะรักษำสิ่งแวดล้อมให้กับองค์กรและชุมชน กิจกรรมดังกล่ำว

ท�ำให้สมำชิกชมรมได้มีเพื่อนใหม่ๆ ร่วมท�ำกิจกรรมดีๆ ให้กับสังคมและชุมชน ในระยะเวลำ 2 ปี ชมรม

ได้จัดกิจกรรม ชวนเพื่อนนักปั่นร่วมกันปลูกป่ำเพิ่มพื้นที่สีเขียวให้กับชุมชนสำยใยรักแห่งครอบครัวของ

ศูนย์อนำมัยที่ 6 โดยมีนักปั่นจักรยำนจ�ำนวนไม่น้อยกว่ำ 100 คัน ร่วมเดินทำงปั่นไปด้วยกัน 
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 ควำมภำคภูมิใจของชมรมจักรยำนเพื่อสุขภำพ คือ กิจกรรมปั่นเพื่อน้องในโครงกำรท�ำดีทุกวัน 

นักปั่นของศูนย์อนำมัยที่ 6 จ�ำนวน 12 คนปั่นระยะทำงคนละ 15 กิโลเมตร ซึ่งได้มูลค่ำจำกผู้อุปถัมภ์

กิโลเมตรละ 10 บำท โดยเงินจ�ำนวนนี้ได้น�ำไปซื้อจักรยำนเพื่อสนับสนุนกำรศึกษำให้กับเด็กในถิ่น

ทุรกันดำร นอกจำกนั้นนักปั่นยังได้มีโอกำสร่วมฟื้นฟู เยียวยำให้กับผู้ประสบภัยน�้ำท่วมด้วยกำรร่วมแรง

บรรจุถุงยังชีพ ท�ำควำมสะอำดโรงเรียน

 “ในปี 2553 และ 2554 ชมรมจกัรยำนร่วมกบัชมรมจกัรยำนบงึแก่นนคร ได้น�ำนกัป่ันทกุประเภท

จำกจังหวัดขอนแก่นร่วมปั่นจักรยำนเชื่อมสัมพันธไมตรีกับสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว  

ในกำรนี้ได้รับกำรต้อนรับจำกสถำนทูตไทยประจ�ำประเทศลำวเป็นอย่ำงดี กำรปั ่น 2 คร้ังน้ี 

นอกจำกจะเป็นกำรเชื่อมสัมพันธภำพระหว่ำงประเทศชำติแล้ว แม้คนไทยด้วยกัน ควำมห่วงใยเอื้ออำทร

มำกขึ้นด้วย” 

 ส่วนควำมปลอดภัยในกำรขับขี่รถจักรยำนนั้น ผู้เขียนมีเรื่องที่ต้องกำรเรียนให้ทรำบว่ำเมื่อ

ปี พ.ศ. 2546 สมำชิกจ�ำนวนหนึ่งไปสอบขอใบขับขี่รถจักรยำน มีค่ำธรรมเนียม 1 บำท ตำม พ.ร.บ. 

ล้อเลื่อนพุทธศักรำช 2478 นั้น ต่อมำ กรมกำรขนส่งทำงบก ได้ด�ำเนินกำรยกเลิกกำรท�ำใบขับขี่

จักรยำนมีผลให้ผูใ้ช้จกัรยำนไม่ต้องมใีบขบัขี่(1) ชมรมจกัรยำนคดิจะจดักำรอบรมกำรขบัขีถ่กูกฎและหลกั 

ควำมปลอดภัยมำกขึ้น เพื่อให้สมำชิกเยำวชนมีควำมรู้กฎจรำจรและเป็นผู้ใช้รถใช้ถนนที่ดี ซึ่งชมรมฯ  

จะได้จัดขึ้นในเวลำอีกไม่นำนนี้

 ส�ำหรับประโยชน์ทำงกำรแพทย์จำกกำรข่ีจักรยำน นพ.ชำญวิทย์ โคธีรำนุรักษ์(2) กล่ำวว่ำ  

โดยปกติแล้วคนที่มีน�้ำหนัก 50 กิโลกรัม ถ้ำเดินในอัตรำส่วนประมำณ 3 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (เดินเร็ว) 

จะใช้พลังงำนไป 2.3-60 = 138 กิโลแคลอรี่ต่อกำรเดิน 1 ชั่วโมง (เท่ำกับกำรเผำผลำญข้ำวกระเพรำ

ไก่ไข่ดำว 1 จำน) แต่ถ้ำขี่จักรยำนในอัตรำประมำณ 10 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ก็จะเผำผลำญสำรอำหำร

และใช้พลังงำนในปริมำณเท่ำกับกำรเดิน 3 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ซึ่งหมำยควำมว่ำประโยชน์จำกกำรขี่

จักรยำนก็คือกำรเผำผลำญและกำรใช้พลังงำน ท�ำให้ลดอัตรำกำรสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือด 

นอกจำกนั้นกำรขี่จักรยำนอย่ำงต่อเนื่องจึงเป็นกำรออกก�ำลังแบบแอโรบิคที่มีผลท�ำให้หัวใจแข็งแรง 

กล้ำมเนื้อหัวใจท�ำงำนได้ดีขึ้น กำรออกก�ำลังกำยแบบแอโรบิคต่อเนื่องช่วยท�ำให้กำรไหลเวียนของเลือด

ทั่วร่ำงกำยดีขึ้น ซึ่งรวมถึงเส้นเลือดที่หล่อเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจและอวัยวะส�ำคัญในร่ำงกำย ได้แก่ สมอง 

ไต ลดกำรเก็บสะสมตะกรันไขมันในหลอดเลือดท่ัว

ร่ำงกำย ดังนั้นจึงสำมำรถป้องกันภำวะเส้นเลือดตีบตัน

ในอวยัวะส�ำคญัทีก่ล่ำวข้ำงต้น นอกจำกนัน้กำรขีจ่กัรยำน

ยังเป็นกำรออกก�ำลังกำยแบบแอโรบิคที่ช ่วยระบบ 

กำรหำยใจ เพ่ิมประสิทธิภำพกำรแลกเปล่ียนออกซิเจน 

และ คำร์บอนไดออกไซด์ในถงุลมปอดให้ดีขึน้ และยงัเพ่ิม

ระดับของฮอร์โมนแอนดอร์ฟินอนัจะช่วยลดควำมเครียด

ในร่ำงกำยให้ลดลงอย่ำงมีประสิทธิภำพ
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 กำรออกก�ำลังกำยโดยกำรขี่จักรยำนสำมำรถกระท�ำได้ทุกอำยุ และทุกสภำพควำมแข็งแรง 

เป็นกำรออกก�ำลงัท่ีไม่ท�ำให้ข้อเข่ำเสือ่มเพิม่ข้ึน ปกติจะใช้พลงังำนประมำณ 500 กโิลแคลอรีต่่อ 45 นำที

 กำรขี่จักรยำนยังได้ประโยชน์โดยตรงต่อกล้ำมเน้ือให้แข็งแรง เพรำะได้ยืดเส้นยืดสำย 

โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อบริเวณเอวและสะโพก ท�ำให้ป้องกันปัญหำปวดกล้ำมเนื้อขำได้ดี ผู้ที่เร่ิมขี่จักร

ยำนใหม่ๆ มีข้อควรระวังเรื่องเบำะที่นั่ง (อำน) จะต้องเหมำะกับสรีระของร่ำงกำยไม่ควรนิ่มมำกเกินไป  

เพรำะจะท�ำให้ปวดเมือ่ยกล้ำมเนือ้ต้นขำได้ แต่กไ็ม่ควรแขง็เกนิไปเพรำะจะกระแทกกล้ำมเนือ้ก้นอกัเสบ

ง่ำยและท�ำให้เมื่อยล้ำ ควำมสูงของเบำะกับขำถีบ ควรมีควำมสัมพันธ์กับควำมยำวของขำของผู้ถีบ  

เมื่อถีบจนสุดควรให้องศำของเข่ำเท่ำกับแนวตรงของขำไม่เกิน 150 องศำ ไม่เช่นนั้นจะท�ำให้ปวด 

กล้ำมเนื้อขำและเมื่อยล้ำง่ำย 

ประโยชน์ของการปั่นจักรยาน (3)

 1. กำรปั่นจักรยำนไปท�ำงำนลดกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุได้ร้อยละ 40

 2. กำรปั่นจักรยำนช่วยลดโอกำสในกำรตัดสินใจขำดงำนลดลงร้อยละ 15

 3. หำกปั่นจักรยำนด้วยควำมเร็วประมำณ 20 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นเวลำประมำณ 30 นำที

จะช่วยกำรเผำผลำญพลังงำนเท่ำกับกำรรับประทำนกล้วย 3 ผล

 4. กำรปั ่นจักรยำนไปท�ำงำนประมำณ 6.5 กิโลเมตรต่อวันจะช่วยลดกำรปล่อยก๊ำซ

คำร์บอนไดออกไซด์ลง 900 กิโลกรัมต่อปี

 5. มีกำรศึกษำวิจัยชี้ให้เห็นว่ำกำรปั่นจักรยำนจะเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท�ำงำนจำกร้อยละ 4 

เป็นร้อยละ 15 และช่วยลดกำรท�ำงำนที่ผิดพลำดลงร้อยละ 27

 ยงัมข้ีอสงสยัให้สอบถำมกนัอยูเ่ป็นประจ�ำในเร่ืองกำรวอร์มอพั หรือกำรอบอุน่ร่ำงกำยก่อนกำร

เล่นกีฬำว่ำ จ�ำเป็นหรือไม่ ในท่ีนี้จะไม่กล่ำวถึงเหตุผลทำงวิชำกำร แต่จะขอยกตัวอย่ำงบำงเหตุกำรณ์

กับควำมเข้ำใจในเรื่องควำมพร้อมของร่ำงกำยให้ทรำบพอสังเขปโดยยกตัวอย่ำงเรื่องกำรปั่นจักรยำน

ว่ำ ในบำงครั้งที่ออกไปปั่นจักรยำน โดยเฉพำะพวกที่นำนๆ ปั่น 

จะรู้สึกมีอำกำรเมื่อยล้ำ อ่อนเพลียเมื่อตอนเริ่มปั่นใหม่ๆ พอปั่น

ไปได้สักระยะหน่ึงหรือพอเริ่มมีเหงื่อออกบ้ำงอำกำรเหล่ำนั้นจะ

หำยไป ซึ่งอำกำรเมื่อยล้ำหรืออ่อนเพลียนั้นจะผ่ำนไปเร็วหรือ

ช้ำก็ขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำยแต่ละคน น้อยคนนักที่จะสนใจว่ำ

ควำมเมื่อยล้ำเหล่ำนี้เกิดขึ้นได้อย่ำงไร ส่วนใหญ่ก็จะลืมๆ ไปเสีย 

และเมื่อเริ่มปั่นใหม่อีกครั้ง ก็เป็นเช่นเดิม หรืออำกำรแบบนั้น 

ไม่ได้เกิดขึ้นกับตัวเอง เพียงแต่ได้ยินเสียงบ่นบ่อยๆ จำกสมำชิก 

นักปั่นของเรำเองนี้แหละ ขอให้เชื่อได้เลยว่ำร้อยละ 90 เกิดจำก 

กำรไม่ได้อบอุ่นร่ำงกำยก่อนปั่น ร่ำงกำยจึงไม่ได้เตรียมพร้อม 

มำก่อนที่จะต้องออกก�ำลังกำยมำกกว่ำชีวิตประจ�ำวันปกติ  
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กล้ำมเนื้อส่วนต่ำงๆ ในร่ำงกำยขำดกำรรับรู้ว่ำจะต้องใช้งำนมำกกว่ำปกติ หรืออำจกล่ำวง่ำยๆ ว่ำ  

เรำมีแต่คิดว่ำจะไปปั่นจักรยำนเพื่อให้สนุกเท่ำนั้น กล้ำมเนื้อก็ถูกใช้งำนโดยไม่ได้ต้ังตัว กำรปรับสภำพ

และกำรปรบัตวัอย่ำงฉบัพลนัจงึเกดิขึน้ ถ้ำร่ำงกำยของเรำแขง็แรงเป็นปกต ิกล้ำมเนือ้กจ็ะปรบัตวัรองรบั

ได้เร็ว แต่ในทำงตรงข้ำมถ้ำไม่ปกติก็ต้องใช้เวลำนำนมำกขึ้น

 ส�ำหรับนักปั่นอย่ำงพวกเรำ ซึ่งนำนๆ ปั่น หรือปั่นประจ�ำก็ตำม ด้วยเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น  

กำรวอร์มอัพ เป็นเรื่องที่จ�ำเป็น ถ้ำไม่พร้อมที่โยกย้ำย ส่ำยสะโพกหรือยืดแขน ยืดขำ ก็ขอให้ใช้วิธีปั่น

จักรยำนไปรอบๆ บริเวณบ้ำนหรือสนำม ปรับเกียร์ให้อยู่ที่เกียร์เบำ เพื่อเวลำปั่นวอร์มอัพ จะได้ซอยเท้ำ 

มำกกว่ำปกติ ใช้เวลำ 5 – 10 นำที พอให้มีเหงื่อซึมออกมำบ้ำง หัวใจเต้นแรงมำกกว่ำปกติหรือ 

เหนื่อยบ้ำงเล็กน้อย เท่ำนี้ก็เพียงพอและรับรองว่ำ กำรปั่นจักรยำนครั้งนี้สนุกแน่ๆ

 ผู้ที่ยังไม่เคยออกก�ำลังกำย กำรเริ่มต้นเป็นเร่ืองท่ีน่ำหนักใจ (ของนักปรับเปล่ียนพฤติกรรม)  

เป็นเรือ่งยำก (ส�ำหรบัตวัเอง) ลองเลอืกสกัหนึง่วธิ ีควรเร่ิมต้นปรับเปล่ียนนสัิยบำงอย่ำง แล้วจะพบผลลัพธ์

ที่น่ำมหัศจรรย์ จักรยำนเป็นทำงเลือกหนึ่งที่คุณต้องลอง
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ระบบการอ้างอิงเอกสาร Vancouver style

กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ช�ำนำญกำร

ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น

 กำรอ้ำงอิง หมำยถึง กำรบอกรำยละเอียดของแหล่งสำรนิเทศท่ีใช้อ้ำงอิงในกำรศึกษำค้นคว้ำ  
ซึง่น�ำเสนอในรปูของรำยงำน ภำคนิพนธ์ บทควำม หนงัสอืวชิำกำร และรำยงำนกำรวจิยั เป็นวธิมีำตรฐำน 
ในกำรอ้ำงแหล่งท่ีมำของแหล่งข้อมูล วัตถุประสงค์ของกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงที่ส�ำคัญที่สุด คือ  
กำรป้องกันกำรคัดลอกผลงำนหรือขโมยควำมคิดของคนอื่นโดยไม่อ้ำงอิงให้ถูกต้อง หรือเรียกว่ำ 
“โจรกรรมทำงวชิำกำร” (Plagiarism) และใช้ตรวจสอบหรือติดตำมศกึษำเพ่ิมเติม สร้ำงควำมน่ำเชือ่ถอื 
แก่ผลงำนให้กับผู้ที่ได้อ่ำน และให้เกียรติแก่ผู้แต่งสำรนิเทศที่ใช้อ้ำงอิง
 กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิงำนมรีะบบทีเ่ป็นทีย่อมรบักนัทัว่ไปหลำยระบบ เช่น หำกเป็นงำนเขยีน
ทำงมนุษยศำสตร์ มักใช้ตำมแบบ MLA Modern Languages Association (1998) หำกเป็นงำนเขียน
ทำงสังคมศำสตร์และธุรกิจ มักใช้ตำมแบบ APA (American Psychological Association) งำนเขียน
ทำงวิทยำศำสตร์มักใช้ระบบตัวเลข เช่น Vancouver style, International Committee of Medical  
Journal Editors หรอื Chicago style (The Chicago Manual of Style) และเนือ่งจำกระบบแวนคเูวอร์
ได้รบัควำมนยิมสงูมำก จงึมกีำรน�ำมำใช้ในวำรสำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขไทยจ�ำนวนมำก รวมท้ัง
วำรสำรระดบันำนำชำต ิเช่น วำรสำรแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย (Journal of Medical Association 
of Thailand) วำรสำรระดับชำติและระดับกระทรวง เช่น แพทยสภำสำร วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข 
วำรสำรอนำมยัและสิง่แวดล้อม วำรสำรโรคตดิต่อ เป็นต้น จึงเป็นเร่ืองทีค่วรให้ควำมสนใจศกึษำ เพ่ือจะได้
น�ำไปใช้ประโยชน์ในกรณีท่ีจะเผยแพร่ผลงำนทำงวชิำกำรในวำรสำรต่ำงๆ ทัง้ในประเทศและต่ำงประเทศ
 กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิแบบแวนคเูวอร์เป็นแบบแผนกำรเขยีนเอกสำรอ้ำงองิทำงวทิยำศำสตร์
กำรแพทย์ที่คล้ำยกับแบบกำรเขียนใน Index Medicus ซึ่งจัดท�ำโดย หอสมุดแพทย์แห่งชำติอเมริกัน 
(National Library of Medicine; NLM) ผสำนกับแบบ American National Standard for  
Bibliographic References Z39.29-11977 (ANSI standard style) ล่ำสุดรูปแบบกำรเขียนเอกสำร
อ้ำงอิงโดยใช้ระบบแวนคเูวอร์ (The Vancouver style) ให้เขยีนตำมรปูแบบของหอสมดุแพทย์แห่งชำติ
อเมริกัน (National Library of Medicine) 
 เริม่ต้นเขยีนเอกสำรอ้ำงองิด้วยระบบแวนคเูวอร์ ส่ิงทีต้่องทรำบของแหล่งข้อมลูทีเ่รำน�ำมำอ้ำงองิ
ประกอบด้วย
 1. หนังสือ ชื่อผู้แต่ง/ผู้เขียน/บรรณำธิกำร ชื่อหนังสือ ครั้งที่พิมพ์ ชื่อบท ส�ำนักพิมพ์ สถำนที่

พิมพ์ และเลขหน้ำ
 2. บทความในวารสาร ช่ือผูเ้ขียน ช่ือเรือ่ง ชือ่วำรสำร ปีพมิพ์ (year) ปีที ่หรอื เล่มที ่(volume) 

ฉบับที่ (issue) และเลขหน้ำ
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 3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ บันทึกวันที่เข้ำถึงข้อมูล และวันที่มีกำรปรับปรุงข้อมูล ที่อยู่ของเว็บไซต์ 
ฐำนข้อมูล หรือ URL 

 4. กำรแทรกเอกสำรอ้ำงองิโดยกำรเขยีนเชงิอรรถ สำมำรถเขยีนเชงิอรรถได้ 2 รปูแบบคอื กำร
ล�ำดับเลขเชิงอรรถโดยใช้ตัวยก และกำรล�ำดับเลขเชิงอรรถโดยระบุไว้ในวงเล็บ โดยจะวำง
ไว้ท้ำยข้อควำมที่คัดลอกมำจำกแหล่งอ้ำงอิงนั้นๆ ตัวอย่ำง

  “(ข้อควำมที่คัดลอกมำจำกแหล่งข้อมูล)…” (1-4, 10-12)
  หรือ “(ข้อควำมที่คัดลอกมำจำกแหล่งข้อมูล)…” (1-4, 10,12)
 5. ระบุรำยละเอียดของเอกสำรอ้ำงอิงไว้ท้ำยเอกสำรหรือบทควำมที่เรำเขียนขึ้น

หลักการเขียนเอกสารอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์แยกตามชนิดของแหล่งข้อมูล
หนังสือ  มีรำยละเอียดที่จ�ำเป็นเรียงตำมล�ำดับดังนี้
 1. ชือ่ผูแ้ต่ง (author/s, editor/s, compiler/s) หรือ สถาบนั/หน่วยงานทีจ่ดัท�าหนังสือ
   a. หำกมีผู้แต่ง 6 คนหรือน้อยกว่ำ ให้ระบุชื่อของผู้แต่งทั้งหมด
   b. หำกมีผู้แต่ง 7 คน จะระบุเพียงผู้แต่ง 6 คนแรกเท่ำนั้น และตำมด้วย “et al”  
    (หรือในภำษำไทยใช้ค�ำว่ำ “และคณะ”)
   c. เติม comma (,) ท้ำยชื่อผู้แต่งแต่ละคน แล้วเคำะ 1 ครั้งก่อนกำรพิมพ์ชื่อถัดไป  
    และให้เติม Full-stop (.) ท้ำยชื่อของผู้แต่งล�ำดับท้ำยสุด
  Format : กรณีผู้แต่งเป็นคนต่ำงชำติ จะเริ่มต้นด้วยชื่อสกุล (1 เคำะ) ตำมด้วยอักษรตัว
แรกที่น�ำหน้ำชื่อต้นและชื่อกลำง 2 ตัวติดกัน
  ตัวอย่าง : Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM.
กรณีผู้แต่งเป็นคนไทยจะใช้วิธีกำรเขียนชื่อแบบภำษำไทย เริ่มจำกชื่อ ตำมด้วยชื่อสกุลโดยไม่ย่อ และให้
ตัดค�ำน�ำหน้ำออก เช่น ผศ.ภก.อภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย เป็น อภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย
ข้อสังเกต
   a. ผู้แต่งมีบรรดำศักดิ์ ต้องใส่นำมบรรดำศักดิ์ด้วย
   ตัวอย่าง : คึกฤทธิ์ ปรำโมท, ม.ร.ว.
   b. ผู้เขียนที่มียศหรือต�ำแหน่งทำงวิชำกำร เช่น ศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ ทันตแพทย์   
    ร้อยเอก พนัเอก หรอืค�ำน�ำหน้ำนำม (นำย นำง นำงสำว) รวมทัง้ปรญิญำ อ.บ. พ.ม.  
    M.D. Ph.D. ให้ตัดออกให้หมด นอกจำกยศนั้นเป็นยศสูงสุด คือ จอมพล หรือ 
    เป็นส่วนหนึ่งของนำมแฝง
   ตัวอย่าง : ธ�ำรง อนันตศำนต์.
       : ถนอม กิตติขจร, จอมพล
  หำกไม่มีชื่อผู้แต่งให้เว้นในส่วนนี้ไป และให้เริ่มต้นในส่วนของชื่อหนังสือ
 2. ชื่อหนังสือ (Title) และชื่อบท (ถ้ามี)
   a. ใช้ตัวอักษรตั้งตรงตำมปกติ ห้ำมใช้ตัวเอียงหรือขีดเส้นใต้
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   b. กรณีที่เป็นหนังสือภำษำอังกฤษ จะใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพำะค�ำแรกของชื่อหนังสือ 
    เท่ำนั้น (ยกเว้นชื่อเฉพำะ)  
  Format : ชื่อหนังสือ ตำมด้วย full-stop และเคำะ 1 ครั้ง
  ตัวอย่าง : Pharmacotherapy in primary care.
 3. ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ระบุเฉพำะครั้งที่พิมพ์เมื่อเป็นกำรพิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป
  Format : กรณีเป็นหนังสือภำษำอังกฤษ: (เลขล�ำดับครั้งที่พิมพ์) ed. (1 เคำะ)
      กรณีหนังสือภำษำไทย: พิมพ์ครั้งที่ (เลขล�ำดับที่พิมพ์). (1 เคำะ)
  ตัวอย่าง : 3rd ed.
      : พิมพ์ครั้งที่ 2.
 4. สถานที่พิมพ์ (Place of publication)
   a. หำกส�ำนักพิมพ์ปรำกฏอยู่ในหลำยเมือง ให้ยึดเอำชื่อเมืองที่เริ่มต้นเป็นชื่อแรก 
    และห้ำมย่อชื่อเมือง
   b. หำกชื่อเมืองนั้นไม่เป็นที่รู้จัก ให้เคำะ 1 ครั้งตำมด้วยชื่อรัฐ (ส�ำหรับรัฐในประเทศ 
    สหรัฐอเมริกำ) หรือตำมด้วยชื่อประเทศ ซึ่งให้พิมพ์อยู่ในวงเล็บ
   c. หำกไม่ปรำกฏสถำนทีพ่มิพ์ ให้ใช้ [place unknown] ส�ำหรับหนงัสือภำษำองักฤษ  
    หรือ [ไม่ปรำกฏสถำนที่พิมพ์] ส�ำหรับหนังสือที่เป็นภำษำไทย
   Format : ชื่อเมือง (ชื่อรัฐหรือชื่อประเทศ): (1 เคำะ)
   ตัวอย่าง : Texas (NSW):
        : กรุงเทพฯ:
 5. ส�านักพิมพ์ (Publisher)
   a. ให้ใช้ชื่อเต็มของส�ำนักพิมพ์ที่ปรำกฏในหนังสือ โดยให้ตัดค�ำว่ำ “ส�ำนักพิมพ์”, 

“บริษัท”, “ห้ำงหุ้นส่วน” และ “จ�ำกัด” ออก ส่วนภำษำอังกฤษให้ตัด Limited 
(Ltd.), Incorporated (Inc.), and company, and sons, ออก

   b. หำกเป็นหนังสือที่จัดพิมพ์โดยสมำคม หรือหน่วยงำนของรัฐ หรือเป็นสิ่งพิมพ์ของ
รัฐบำลที่ปรำกฏชื่อของหน่วยงำนนั้นเป็นผู้รับผิดชอบจัดพิมพ์ ให้ใช้ชื่อของหน่วย
งำนนั้นๆ แทนชื่อส�ำนักพิมพ์ ถึงแม้ว่ำหนังสือจะระบุชื่อส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์
มำด้วยก็ตำม

   c. หำกไม่มชีือ่ของส�ำนกัพมิพ์ ให้ใช้ชือ่โรงพมิพ์แทนโดยระบคุ�ำว่ำ “โรงพมิพ์” น�ำหน้ำ
ด้วยทุกครั้ง

   d. หำกไม่ปรำกฏช่ือส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์ให้ใช้ [publisher unknown] ส�ำหรับ
หนังสือภำษำอังกฤษ หรือ [ไม่ปรำกฏส�ำนักพิมพ์] ส�ำหรับหนังสือที่เป็นภำษำไทย

   Format : ชื่อส�ำนักพิมพ์; (1 เคำะ)
   ตัวอย่าง  : McGraw Hill;
         : จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย;
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 6. ปีที่พิมพ์ (year of publication) ให้ใช้ปี ค.ศ. ส�ำหรับหนังสือภำษำอังกฤษ และใช้ปี 
พ.ศ. ส�ำหรับหนังสือภำษำไทย โดยไม่ต้องพิมพ์ ค.ศ. หรือ พ.ศ. น�ำหน้ำปี (ใส่เฉพำะตัวเลขปี ค.ศ. หรือ 
พ.ศ.) หำกไม่ปรำกฏปีที่พิมพ์ให้ใช้ [date unknown] หรือ [ไม่ปรำกฏปีที่พิมพ์]
   Format : ปี ค.ศ. (หรือ พ.ศ.) ตำมด้วย full-stop และ เคำะ 1 ครั้ง (กรณีตำมด้วย
เลขหน้ำ)
   ตัวอย่าง  : 1999.
        : 2549.
        :  [date unknown]
 7. เลขหน้า (Page numbers) ใช้ตัวย่อ p. ส�ำหรับหนังสือภำษำอังกฤษ หรือใช้ค�ำว่ำ 
“หน้ำ” ส�ำหรับหนังสือภำษำไทย เลขหน้ำจะใช้ตัวเต็มส�ำหรับหน้ำแรก และเลขย่อส�ำหรับหน้ำสุดท้ำย 
กรณีที่มีตัวเลขหลักหน้ำซ�้ำกัน
   Format : กรณีหนังสือภำษำอังกฤษ: p. (1 เคำะ) เลขหน้ำเริ่มต้น-เลขหน้ำสุดท้ำย.
         กรณีหนังสือภำษำไทย: หน้ำ (1 เคำะ) เลขหน้ำเริ่มต้น-เลขหน้ำสุดท้ำย.
   ข้อสังเกต : ตวั p. ใช้ตวัพมิพ์เลก็ และกรณหีนงัสอืภำษำไทย หลงัค�ำว่ำ “หน้ำ” จะไม่มี 
full-stop
   ตัวอย่าง :  p. 125-9. (หมำยถึง หน้ำ 125-129)
        : p. 345, 348, 351-6. (หำกข้อควำมที่ต้องกำรอ้ำงอิงอยู่คนละบทกัน  
เลขหน้ำไม่ต่อเนื่อง)
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ
กรณีที่มีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน และเป็นหนังสือที่พิมพ์ครั้งที่ 1
 • Linn WD, Wofford MR, O’Keefe ME, Posey LM. Pharmacotherapy in primary care.  
  New York: McGraw Hill; 2009.
กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน และหนังสือที่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป
 • ธิดำ นิงสำนนท์, ปรีชำ มนทกำรติกุล, สุวัฒนำ จุฬำวัฒนทล, บรรณำธิกำร. คู่มือกำรใช้ยำ 
  ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหำนคร: สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล  
  (ประเทศไทย); 2549.
กรณีที่ผู้แต่งเป็นบรรณาธิการ (editor/s) จะเพิ่มค�ำว่ำ “บรรณำธิกำร” หรือ editor/s หลังชื่อผู้แต่ง
คนสุดท้ำย ตำมด้วย full-stop ดังตัวอย่ำงด้ำนบน หำกไม่มีชื่อบรรณำธิกำรให้ละค�ำว่ำ editors. และ 
ให้ใส่ full-stop ท้ำยชื่อผู้แต่งล�ำดับสุดท้ำย
หนังสือที่แบ่งเป็นบทๆ หรือตอนๆ ซึ่งมีตัวเลขก�ากับ และมีผู้เขียนแต่ละบทแยกกัน
 • Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and  
  clinical pharmacology.
  6th ed. Norwalk (CN): Appleton and Lange; 1995. p. 361-80.
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	 • ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล. กำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี. ใน: ธนะพันธ์  
  พิบูลย์บรรณกิจ, ชุษณำ สวนกระต่ำย, อนุชำ อภิสำรธนรักษ์, สมนึก สังฆำนุภำพ, ศิริลักษณ์  
  อนันต์ณัฐศิริ, บรรณำธิกำร. โรคติดเชื้อที่ปรำกฏขึ้นใหม่และโรคติดเชื้อที่ปรำกฏขึ้นอีก 4.  
  กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง; 2549. หน้ำ 233-59.
หนังสือที่ไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์
 • Kuttner L. A child in pain: how to help, what to do. [place unknown]: Hartley &  
  Marks; 1996.
วิทยานิพนธ์ (Dissertation)
 • Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic American  
  [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

บทความในวารสารทางวิชาการ

 ล�ำดับและรำยละเอียดของกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงจำกวำรสำรทำงวิชำกำร จะคล้ำยคลึงกับ
กำรเขียนอ้ำงอิงจำกหนังสือ แต่จะมีบำงจุดที่แตกต่ำงดังนี้
 1. ชือ่ผูเ้ขยีน (Name/s, author/s) และชือ่วำรสำร (Title of article). ใช้หลกักำรเดียวกนั
กับกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงจำกหนังสือ 
 2. ชื่อของวารสาร (Title of journal) จะใช้ชื่อย่อของวำรสำรซ่ึงถูกก�ำหนดตำม  
Index medicus โดยสำมำรถตรวจสอบรำยละเอียดได้จำก http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez?db=journals กำรตรวจสอบสำมำรถท�ำได้โดยพิมพ์ชือ่วำรสำรลงไป หรือบำงส่วนของชือ่วำรสำร
ก็ได้ เช่น ต้องกำรค้นหำชื่อย่อของวำรสำร The Annals of Pharmacotherapy หลังจำกพิมพ์ชื่อลง
ไปและคลิกปุ่ม [Go]
หำกเป็นวำรสำรที่ไม่มีค�ำย่อ และวำรสำรที่เป็นภำษำไทยให้ใช้ชื่อเต็ม
 Format : ชื่อย่อของวำรสำร ตำมด้วย full-stop และ เคำะ 1 ครั้ง
 3. ปีที่พิมพ์ของวารสาร (Year of publication) วำรสำรภำษำอังกฤษ ให้ใช้ปี ค.ศ. หำก
มีเดือนก�ำกับ จะใช้ตัวย่อ 3 ตัวแรกของเดือนที่เป็นภำษำอังกฤษ ตำมด้วยวันที่ (ถ้ามี) หำกเป็นวำรสำร
ภำษำไทยจะใช้ปี พ.ศ. ตำมด้วย (;) (ใส่เฉพำะตัวเลขปี ค.ศ. หรือ พ.ศ.)
 Format : ปี ค.ศ. (1 เคำะ) เดือน (1 เคำะ) วัน(;) หรือ ปี ค.ศ. (1 เคำะ) เดือน(;) หรือ ปี ค.ศ.(;)
 ตัวอย่าง : 1996 Jun 1;
     : 2552;
 4. ปีทีห่รอืเล่มทีข่องวารสาร (Volume) และ ฉบบัที ่(issue/part) หำกแต่ละ issue ของ
วำรสำรมีกำรระบเุลขหน้ำทีต่่อเนือ่งกนัทัง้ volume กส็ำมำรถละข้อมลูในส่วนของ เดอืน/วนัและ issue 
ของวารสารได้
  Format : ปีที่หรือเล่มที่ของวำรสำร (ฉบับที่): หรือ ปีที่หรือเล่มที่ของวำรสำร:
  ตัวอย่าง  : 1996;12(5) : หรือ 1996;12:
      : 2552;92(6) : หรือ 2552;92:
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 5. เลขหน้า (Page numbers) เลขหน้ำจะใช้ตัวเต็มส�ำหรับหน้ำแรก และเลขย่อส�ำหรับ
หน้ำสุดท้ำย กรณีที่มีตัวเลขหลักซ�้ำกัน เช่น ต้องกำรอ้ำงอิงหน้ำ 531-535 จะไม่พิมพ์ 53- ซ�้ำ โดยจะ
ย่อเป็น 531-5
  กรณีที่เป็นวำรสำรฉบับเสริม (Journal with supplement) และมีเลขหน้ำแบบพิเศษ 
เช่นมีตัวอักษร น�ำหน้ำเลขหน้ำหรือ ตำมหลังเลขหน้ำ เช่น S1, 1A เป็นต้น หำกเป็นเลขหน้ำที่มีตัวอักษร
น�ำหน้ำให้ใช้เลขย่อเหมือนกำรพิมพ์เลขหน้ำปกติ แต่หำกตัวอักษรตำมหลังเลขหน้ำจะใช้ตัวเต็มทั้งหมด 
ดังตัวอย่ำง
   Format : เลขหน้ำ
  ตัวอย่าง  : 1035-9.
       : A1-130.
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากบทความในวารสาร
Ogawa H, Nakayama M, Morimoto T, Uemura S, Kanauchi M, Doi N, et al. Low-dose  
aspirin for primary prevention of atherosclerotic events in patients with type 2 diabetes: 
a randomized controlled trial. JAMA. 2008;300:2134-41.

ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงจากบทความในวารสาร (ภาษาไทย)
จกัรกฤษณ์ สรุกำร, เยือ้น ตนันรินัดร. กำรศกึษำแบบสุ่มในกำรฉีดยำไดโคลฟีแนคเข้ำกล้ำมเพ่ือลดควำม
เจ็บปวดหลังกำรผ่ำตัดตลอด. วำรสำรจดหมำยเหตุทำงกำรแพทย์. 2552;92:733-8.
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงบทความในวารสารซึ่งมีแหล่งที่มาจากอินเตอร์เน็ต (เป็น Journal ที่มีการ
ตีพิมพ์ online ในกรณีที่เป็นบทความจากสารสารชื่อใหม่ๆ ที่ไม่มีการตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม)
 • Elliott DJ, Zaoutis TE, Troxel AB, Loh A, Karen R. Empiric antimicrobial therapy  
  for pediatric skin and soft-tissue infections in the era of methicillin-resistant  
  staphylococcus aureus. Pediatrics [Internet]. 2009 Jun [cited 2009 Jun 9] ;123 (6)  
  :[about 1 p.]. Available from: http://pediatrics.aappublication.org/cgi/content/ 
  full/123/6/e959

สื่อ/วัสดุอิเล็กทรอนิกส์และอินเตอร์เน็ต (Electronics materials and Internet)

 ประกอบด้วย Websites, monograph และฐำนข้อมูลออนไลน์ กำรเขียนอ้ำงอิงจำกแหล่ง
ข้อมูลในกลุม่นี ้จะยดึตำมค�ำแนะน�ำของ ICMJE จะต้องระมดัระวงัไม่ลมืในส่วนของ “วนัทีเ่ข้ำถงึข้อมลู” 
เนื่องจำกข้อมูลต่ำงๆ บนอินเตอร์เน็ตมีกำรเปลี่ยนแปลงปรับปรุงอยู่ตลอดเวลำ
การเขียนอ้างอิงจาก ซีดี-รอม (CD-ROM)
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].  
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
คลังข้อมูลยำ คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล. ยำใหม่ในประเทศไทย 1-9 [ซีดีรอม]. กรุงเทพฯ: 
คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล; 2543.
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การเขยีนอ้างองิบทความหรอืข้อมลูยาทีเ่ผยแพร่ผ่านอนิเตอร์เน็ต (monograph on the Internet)

 Format (ภาษาไทย): ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือเรือ่ง [อนิเตอร์เนต็]. ชือ่เมอืงหรอืประเทศเจ้ำของเวบ็ไซต์: 
ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้ำของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เผยแพร่เว็บไซต์ [วันที่อ้ำงถึง วัน เดือน ปี 
พ.ศ.].ที่มำ:URL
 Format (English): Author/s. Title [Internet]. Place of publication: Publisher; 
published date [cited year month date]. Available from:URL
 1. ชื่อผู้แต่ง ให้ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับกำรเขียนอ้ำงอิงจำกหนังสือหรือบทควำม ทั้งภำษำไทยและ
อังกฤษหำกไม่มีให้ข้ำมไป 
 2. ชื่อเรื่อง ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันกับกำรเขียนอ้ำงอิงจำกหนังสือ
 3. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้าของเว็บไซต์ ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันกับกำรเขียนอ้ำงอิงจำกหนังสือ  
หำกไม่ปรำกฏช่ือเมืองให้ใช้ค�ำว่ำ “place unknown”หรือ “ม.ป.ท.” ในกำรเขียนอ้ำงอิงภำษำไทย  
ย่อมำจำก ไม่ปรำกฏสถำนที่พิมพ์ โดยพิมพ์ไว้ในวงเล็บก้ำมปู ตัวอย่ำง [place unknown]
 4. ชื่อองค์กรหรือบริษัทเจ้ำของเว็บไซต์ ให้เรียงล�ำดับจำกหน่วยงำนใหญ่ไปหำหน่วยงำนย่อย  
หำกไม่ปรำกฏข้อมลูดงักล่ำวให้ใช้ค�ำว่ำ “Publisher unknown” หรือ “ม.ป.พ.” ในภำษำไทย ย่อมำจำก 
ไม่ปรำกฏส�ำนักพิมพ์ พิมพ์ไว้ในวงเล็บก้ำมปู ตัวอย่ำง [publisher unknown] หำกไม่ปรำกฏทั้งสถำน
ที่และชื่อองค์กรเจ้ำของเว็บไซต์ ให้ใช้ [place unknown; publisher unknown]
 5. ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เริ่มเผยแพร่เว็บไซต์ หำกไม่มีให้ละข้อมูลในส่วนนี้ไป
 6. ทีม่า ให้ใช้ URL เตม็โดยไม่ตดัส่วนใดส่วนหนึง่ออก และหำกเป็น URL ทีล่งท้ำยด้วยเครือ่งหมำย/
ให้ตำมด้วย full-stop ทุกครั้ง
 ตัวอย่าง Lawrence O. Gostin, JD. Influenza A(H1N1) and pandemicpreparedness 
under the rule of international law [Internet]. Chicago: American Medical Association; 
2009 [cited 2009 Jun 11]. Available from: http://jama.ama- assn.org/cgi/ content/short/ 
301/22/2376
 ตัวอย่าง Huckstep RL, Sherry E. World Ortho [Internet]. [place unknown:  
publisher unknown]; [update 2007 Mar 23; cited 2007 Mar 23]. Available from:http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.

การเขียนอ้างอิง Homepage หรือ Website

 Format (ภาษาไทย): ชื่อเว็บไซต์ [อินเตอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้ำของเว็บไซต์: ชื่อ
องค์กรหรือบริษัทเจ้ำของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เผยแพร่เว็บไซต์. [วันที่ปรับปรุง วัน เดือน ปี 
พ.ศ.(;) วันที่อ้ำงถึง วัน เดือน ปี พ.ศ]. ที่มำ:URL
 Format (English): Title of homepage [Internet]. Place of publication: Publisher; 
published date [revised year month date; cited year month date]. Available from:URL
 ตัวอย่าง Medscape Pharmacists [Internet]. New York: WebMD; c1994-2009 [updated  
2009 Jun 9; cited 2009 Jun 11]. Available from: http://www.medscape.com/pharmacists 
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 ตัวอย่าง กองควบคุมยำ [อินเตอร์เน็ต]. นนทบุรี: ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ; 
2003 [วันที่อ้ำงถึง 20 มิถุนำยน 2552]. ที่มำ: http://wwwapp1.fda.moph.go.th/drug/. 

การเขียนอ้างอิงจากส่วนหนึ่งของ Homepage หรือ Website

 Format (ภาษาไทย): ชื่อเว็บไซต์ [อินเตอร์เน็ต]. ชื่อเมืองหรือประเทศเจ้ำของเว็บไซต์: ชื่อ
องค์กรหรือบริษัทเจ้ำของเว็บไซต์; ปีที่จดทะเบียนหรือปีที่เผยแพร่เว็บไซต์. ชื่อส่วนที่น�ำมำอ้ำงอิง; [วัน
ที่ปรับปรุง วัน เดือน ปี พ.ศ. (;) วันที่อ้ำงถึง วัน เดือน ปี พ.ศ.]. จ�ำนวนหน้ำ. ที่มำ: URL
 Format (English): Title of homepage [Internet]. Place of publication: Publisher; 
Date of publication of homepage. Title of part; [Revised year month date; cited year 
month date].Location/Screen. Available from: URL
 • ตัวอย่าง กลูตำไธโอน [อินเตอร์เน็ต]. นนทบุรี: ศูนย์วิทยบริกำร ส�ำนักงำนคณะกรรมกำร 
  อำหำรและยำ; 2544. อันตรำยจำกสำรกลูตำไธโอน; [วันที่ปรับปรุง 22 กันยำยน 2551; วันที่ 
  อ้ำงถึง 20 มิถุนำยน 2552]. [4 หน้ำ]. ที่มำ:
  http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=detail&ngid=27&id=21598

การเขียนอ้างอิงจากฐานข้อมูล Thomson MICROMEDEX (Database online)

 เนื่องจำกระบบฐำนข้อมูล Thomson Micromedex เป็นฐำนข้อมูลเชิงพำณิชย์ ดังนั้นในกำร
เขียนอ้ำงอิงฐำนข้อมูลน้ีทำง Thomson Micromedex ได้ขอควำมร่วมมือให้ใช้เครื่องหมำยกำรค้ำ® 
หรือ TM ตำมหลังชื่อฐำนข้อมูลนั้นๆ และให้ใช้อักษรตัวใหญ่ –พิมพ์เล็ก และสัญลักษณ์ ให้ตรง ตำม
แบบที่ทำงบริษัทก�ำหนดให้ (Case sensitive)
 Format : MICROMEDEX ® [Database on the Internet]. Colorado: Thomson Reuters 
(Healthcare); c 1974-2009. ช่ือส่วนของฐำนข้อมลูทีน่�ำมำอ้ำงถงึ, ชือ่ยำ/สำรเคม;ี [cited ปี เดอืน วนั ที ่
เข้ำถงึข้อมลู]. Available from: http://www.thomsonhc.com. Subscription required to view. กำร
เขยีนเอกสำรอ้ำงองิจำกแหล่งข้อมลูแต่ละประเภทดงัทีก่ล่ำวมำเบือ้งต้น เป็นเพยีงเงือ่นไขบงัคบัเบือ้งต้น 
เท่ำนั้น ซึ่งเป็นกำรอธิบำยและยกตัวอย่ำงรูปแบบพ้ืนฐำนที่จ�ำเป็นต้องใช้บ่อย นอกเหนือจำกรูปแบบ 
สำมำรถอ่ำนรำยละเอียดเพิ่มเติม และดูตัวอย่ำงได้จำก http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

บรรณานุกรม

1. คณิตำ ดวงแจ่มกำญจน์ และอภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงตำมระบบแวนคูเวอร์.  
  [อินเตอร์เน็ต]. พิษณุโลก: มหำวิทยำลัยนเรศวร[วันที่อ้ำงถึง 20 มกรำคม 2555]: ที่มำ 
  http://www.pha.nu.ac.th
2. ส�ำนักระบำด กรมควบคุมโรค.กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง รูปแบบแวนคูเวอร์. [อินเตอร์เน็ต].กรุงเทพฯ:  

  [วันที่อ้ำงถึง 20 มกรำคม 2555] ที่มำ: http://pirun.ku.ac.th/~fscicls/Vancouver- 

  Reference-Witing-Style.doc
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การพัฒนาระบบการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ปีงบประมาณ 2553

The Development of Clients’ Relationship in Health Promoting 

Hospital Health Promotion Centre 6 KhonKaen

 นางสาวกาญจนา เหลืองอุบล พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร และคณะ

 กลุ่มกำรพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ   ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อพัฒนำระบบกำรสร้ำง

ควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริกำร ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 ประชำกรที่ใช้ในกำร

ศึกษำครั้งนี้คือ บุคลำกรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ จ�ำนวน 140 คน คัดเลือกโดยหัวหน้ำงำนและ

ควำมสมัครใจ และผู้มำรับบริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพในปีงบประมำณ 2553 จ�ำนวน 400 

คน ในช่วงเดือน กุมภำพันธ์ และ มิถุนำยน 2553 วิธีกำรด�ำเนินงำน ได้แก่ กำรทบทวนช่องทำงกำรรับ

ฟังควำมคดิเหน็และศกึษำควำมต้องกำร/ควำมคำดหวงัของผูร้บับรกิำร จดัอบรมพฒันำพฤตกิรรมบรกิำร

สู่ควำมเป็นเลิศและจัดท�ำข้อก�ำหนดกำรบริกำรที่ดี กำรบริหำรจัดกำรข้อร้องเรียนและข้อชมเชย วัดผล

ลัพธ์โดยกำรส�ำรวจควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 2 ครั้ง 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละและวิเครำะห์เนื้อหำ 

 ผลกำรศกึษำพบว่ำ โรงพยำบำลมช่ีองทำงกำรรบัฟังควำมคดิเหน็ของผูร้บับรกิำร จ�ำนวน 6 ช่อง

ทำงได้แก่ ตู้รับควำมคิดเห็น โทรศัพท์ Website ศูนย์อนำมัยที่ 6 เจ้ำหน้ำที่ จดหมำย/หนังสือและแบบ

ส�ำรวจควำมพึงพอใจและไม่พงึพอใจ มผีูร้บับรกิำรแสดงควำมคดิเหน็ต่อบรกิำรของโรงพยำบำลผ่ำนช่อง

ทำงตูร้บัควำมคดิเหน็มำกท่ีสดุ ร้อยละ 91.04 โรงพยำบำลได้ต้ังจดุรบัข้อร้องเรยีนและข้อชมเชย ก�ำหนด

ผูร้บัผดิชอบ ในบรเิวณโถงผูป่้วยนอก มกีำรจดัท�ำขัน้ตอนกำรจัดกำรข้อร้องเรียนและข้อชมเชยประกำศ

ให้บุคลำกรรับทรำบ พบว่ำ โรงพยำบำลได้รับข้อร้องเรียนและข้อชมเชยจ�ำนวนทั้งสิ้น 67 ครั้ง ส่วนใหญ่

เป็นข้อชมเชย คิดเป็นร้อยละ 73.13 และเป็นข้อร้องเรียน คิดเป็นร้อยละ 26.87 ควำมต้องกำร/ควำม

คำดหวังของกลุ่มผู้รับบริกำรตำมกำรมำรับบริกำรในคลินิก/แผนกต่ำงๆ พบว่ำ 8 ใน 11 กลุ่ม มีควำม

ต้องกำร/ควำมคำดหวงัในเรือ่งควำมรวดเรว็ รอไม่นำน เป็นล�ำดบัแรก โรงพยำบำลได้จดัอบรมเรือ่ง กำร

พฒันำพฤตกิรรมบรกิำรสูค่วำมเป็นเลศิแก่บุคลำกรและผูเ้กีย่วข้อง แบ่งกลุม่ผูเ้ข้ำอบรมและมอบหมำยให้

ก�ำหนดพฤติกรรมที่ดี ผลกำรส�ำรวจควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรในโรงพยำบำล 2 ครั้ง 

พบว่ำครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 มีควำมพึงพอใจร้อยละ 89.20 และ 88.65 ตำมล�ำดับ ควำมไม่พึงพอใจ
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ร้อยละ 10.80 และ 11.57 ตำมล�ำดับ โดยมีคะแนนควำมพึงพอใจเพิ่มขึ้นในด้ำนสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก 

โรงพยำบำลน�ำข้อทีผู่ร้บับรกิำรพงึพอใจน้อยจนเกอืบไม่พึงพอใจถงึไม่พึงพอใจมำกมำวเิครำะห์ พบว่ำ 5 

อนัดบัแรกทีไ่ด้น�ำมำปรบัปรงุ ได้แก่ จดุบรกิำรน�ำ้ด่ืม กำรบริกำร ตรงกบัปัญหำและควำมต้องกำร มตู้ีรับ

ฟังควำมคิดเห็นต่อบริกำรหรือแบบสอบถำม ควำมเพียงพอของอุปกรณ์ส�ำหรับผู้รับบริกำร และกำรติด

ป้ำยประกำศแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 

 ข้อเสนอแนะจำกกำรศกึษำครัง้นีเ้พือ่สร้ำงควำมสัมพันธ์ท่ีดีกบัผู้รับบริกำร ลดข้อร้องเรียน ท�ำให้

ผูร้บับรกิำรมคีวำมพงึพอใจเพิม่ขึน้ จงึควรมกีำรจัดกจิกรรมเสริม ในช่วงท่ีมผู้ีรับบริกำรมำก เช่น กจิกรรม

ระหว่ำงรอคอย กำรเพิ่มอัตรำก�ำลัง กำรปรับปรุงระบบกำรนัดหมำย ให้ทรำบจ�ำนวนผู้รับบริกำรที ่

ค่อนข้ำงแน่นอน ตลอดจนกำรขยำยสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในอนำคต

ค�าส�าคัญ กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์, ควำมต้องกำรหรือควำมคำดหวัง, กำรบริกำร, ควำมพึงพอใจและ 

 ไม่พึงพอใจ, ข้อร้องเรียนและข้อชมเชย

Abstract

 This action research was aimed to develop the Clients relationship at Health 
Promoting Hospital of Health Promotion Centre 6. The sample were 140 personnel and 
400 cases from the hospital in February and June, 2010. The study start off by reviewing 
the data which was collected from 6 different channels, which were comment boxes, 
telephone, website, direct comments to personnel, document letters and questionnaires. 
The training of 140 personnel separated into 20 groups and content of 9 subjects, which 
all of them were designed to develop their behaviors to achieve excellent service. The 
hospital handle each of the comments by assigning the responsible person and setting 
up comment boxes and board in the clients’ waiting area, also we made the complaints 
management procedure and announce to personnel. Data were analyzed by frequency 
percentage and content analysis.
 The study found that hospital have a formal hearing on channel 6. The clients 
commented in comment boxes mostly (91.04%). There was a total 67 comments. 73.13% 
was positive comments and 26.87% was negative comments. The most popular clients’ 
expectation opinions was quickly services ( 8 in 11 groups). The first and the second 
set of questionnaires showed that 89.20% and 88.65% (respectively) of the comments 
were satisfied, 10.80% and 11.57% (respectively) were unsatisfied. Most of the satisfied 
comments appreciate the convenience of facilities service. On the other hand, the  
unsatisfied comments disliked the drinking water service (4.06%), non responding  
service (3.58%), too few comments boxes (3.33%), too few equipments and supply such  
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as pencil, wheelchair, cart for clients (3.20%) and too few information board about 
procedure and waiting time (2.74%).
 From this study, we would suggest the following: increase clients activities during 
waiting time for service, recruiting more personnel, improve the appointments system 
and facilitate the clients convenience. All of these will help building the relationship 
with clients, reduce complaints and increase their overall satisfactory level. Keywords: 
Clients’ relationship, Service, Clients’ expectation, Satisfaction and Unsatisfied, Clients’ 
comments.

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรงพยำบำลกับผู ้รับบริกำรย่อมมีควำม

สมัพนัธ์กนัอย่ำงหลกีไม่พ้น ด้วยเหตผุล 2 ประกำร

คือ ผู้รับบริกำรในฐำนะประชำชนต้องได้รับกำร

ดูแลด้ำนสุขภำพ และประกำรที่สอง ผู้รับบริกำร

เป็นประชำชนเปรียบเสมือน เจ้ำของหรือผู้ถือหุ้น

ของโรงพยำบำลของรัฐเพรำะเป็นผู้มีหน้ำที่จ่ำย

ภำษีแก่รัฐ

 รวมทั้งกระแสของสังคมที่ให้ควำมส�ำคัญ

ของทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพ ท�ำให้ควำม

ต้องกำรในกำรใช้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขเพิ่มข้ึน 

รฐับำลได้เลง็เห็นควำมส�ำคญัของกำรดแูลสขุภำพ

ของประชำชนท่ีมำรับบริกำรในสถำนบริกำร 

มำกขึน้ โดยเฉพำะสถำนบรกิำรของรฐั ซึง่มปัีญหำ

เกีย่วกับกำรจัดกำร ท�ำให้ผูร้บับรกิำรไม่ประทบัใจ  

(ภำกรณ์ น�้ำว้ำ และ ศิริวิมล วันทอง, 2550)

 งำนด้ำนกำรรักษำพยำบำลเป็นงำนที ่

ซับซ้อน ละเอียดอ่อน มีบุคลำกรท่ีเกี่ยวข้องมำก  

ทัง้ผูใ้ห้บรกิำรและผูร้บับรกิำร ประกอบกบัเป็นงำน 

ที่เร่งรีบ รอช้ำไม่ได้ จึงมีโอกำสเกิดควำมผิดพลำด  

ไม่สมบูรณ์ ควำมรู้สึกไม่พอใจ ควำมเข้ำใจผิด

และสิ่งไม่พึงประสงค์ต่ำงๆ ได้ง ่ำย (สมชำติ  

โตรักษำ อ้ำงใน ภำกรณ์ น�้ำว้ำ และ ศิริวิมล  

วันทอง, 2550)  

 กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริกำร 

เป็นกลยุทธ์ในกำรสร้ำงและรักษำไว้ซึ่งควำมพึง

พอใจโดยยดึผู้รับบริกำรเป็นศนูย์กลำง เพ่ือส่งมอบ

กำรบริกำรที่ประทับใจแก่ผู้มำรับบริกำร

 ก่อนกำรหำควำมพึงพอใจของลูกค้ำหรือ

ผู ้รับบริกำร ต้องทรำบเสียก่อนว่ำผู ้รับบริกำร

ต้องกำรบริกำรอย่ำงไรจำกโรงพยำบำล เพ่ือ

จะได้เข้ำใจผู ้รับบริกำรมำกขึ้นและน�ำไปสร้ำง

แบบส�ำรวจควำมพึงพอใจให้ชัดเจนขึ้น (ณัฐพัชร์  

ล้อประดิษฐ์พงษ์, 2549)

 จำกกำรด�ำเนินงำนที่ผ ่ำนมำของโรง

พยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 กำร

วัดผลลัพธ์ด้ำนควำมพึงพอใจของผู ้รับบริกำร

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพพบว่ำยังต�่ำกว่ำ 

เป้ำหมำยคอื ในปีงบประมำณ2549–2551 คดิเป็น 

ร้อยละ 81.22, 84.76, 84.31 (เป้ำหมำยไม่ต�่ำ

กว่ำร้อยละ 85) และสูงกว่ำเป้ำหมำยเล็กน้อย

ในปีงบประมำณ 2552 คิดเป็นร้อยละ 89.51 

(เป้ำหมำยไม่ต�่ำกว่ำร้อยละ 87.4) นอกจำกนี้ยัง

มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริกำรของ

เจ้ำหน้ำที่และข้อเสนอแนะ เพื่อให้โรงพยำบำล

ปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง (รำยงำนควำม พึงพอใจ

และข้อร้องเรียนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 

2549–2552) จึงอำจกล่ำวได้ว่ำโรงพยำบำล 
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ยังคงมีควำมเสี่ยงในระบบบริกำร ซึ่งอำจส่งผล

ต่อภำพลักษณ์ขององค์กรเชิงลบและกำรสูญเสีย 

ผู้รับบริกำรที่พึงมีในอนำคต 

 ดังน้ันโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ จึงต้อง

พัฒนำระบบกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้รับ

บริกำรในโรงพยำบำลเพื่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อ

องค์กรในเชิงภำพลักษณ์และกำรรักษำไว้ซึ่งผู้รับ

บริกำร

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่วเิครำะห์และจดักลุม่ผูม้ำรบับรกิำร

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

 2. เพื่อเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำด

หวงัของผูร้บับรกิำรในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ

 3. เพื่อสร ้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู ้มำรับ

บริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

 4. เพือ่พฒันำระบบกำรจดักำรข้อร้องเรยีน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 1. แนวคิดเกี่ยวกับควำมคำดหวังของผู้รับ

บริกำร

 ควำมคำดหวังของผูรั้บบริกำรในโรงพยำบำล  

เป็นควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรที่ให้ผู้ให้บริกำร

ปฏิบัติต่อตนเอง โดยมีพื้นฐำนจำกควำมต้องกำร

ได้รับควำมเอำใจใส่ กำรอ�ำนวยควำมสะดวกใน

ด้ำนต่ำงๆ ตลอดจนระยะเวลำที่เข้ำมำรับบริกำร 

ซึ่งผู ้รับบริกำร แต่ละคนจะได้รับบริกำรตำม

ควำมคำดหวังหรือควำมต้องกำรอย่ำงไร สำมำรถ

ประเมินได้จำกควำมพึงพอใจ  

 2. แนวคิดเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของผู้รับ

บริกำร

 ผู้รับบริกำรย่อมมีควำมต้องกำรและควำม

คำดหวังในกำรไปรับบริกำรทุกครั้ง เมื่อไปรับ

บริกำรได้ประสบกับสถำนกำรณ์จริง ก็จะก่อให้

เกิดกำรเปรียบเทียบกับควำมต้องกำรก่อนไปรับ

บริกำรและแสดงออกมำเป็นระดับควำมพึงพอใจ 

ซ่ึงสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ (ศิริพร  

ตันติพูลวินัย, 2538)

 1) ควำมพึงพอใจที่ตรงกับควำมคำดหวัง 

เป็นกำรแสดงควำมรู้สึกยินดี มีควำมสุขเมื่อได้รับ

บริกำรที่ตรงกับควำมคำดหวังที่มีอยู่ 

 2) ควำมพึงพอใจที่ เกินควำมคำดหวัง 

เป็นกำรแสดงควำมรู้สึกปลำบปลื้มหรือประทับ

ใจของผู้รับบริกำร เมื่อได้รับกำรบริกำรเกินควำม

คำดหวังที่มีอยู ่ เช่น ลูกค้ำเติมน�้ำมันที่สถำน

บริกำรน�ำ้มนัแห่งหนึง่ พร้อมกบัได้รับบริกำรตรวจ

เครื่องยนต์และเติมลมฟรี 

 กำรท�ำให้ลกูค้ำพงึพอใจได้อกีอย่ำงหนึง่คอื 

กำรแก้ปัญหำข้อร้องเรียนของผู้รับบริกำร ถ้ำควำม

ต้องกำรของผู้รับบริกำรไม่ได้รับกำรตอบสนอง 

กำรร้องเรียนก็จะเกิดข้ึน กำรท�ำให้เกิดควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำรและกำรแก้ไขปัญหำข้อร้อง

เรยีน จงึต้องกำรกำรร่วมแก้ไขตัง้แต่ผูน้�ำสงูสดุของ

องค์กร ตลอดจนผู้ให้บริกำรที่ต้องเสียสละเวลำ

เพื่อจะศึกษำให้เข้ำใจว่ำผู้รับบริกำรต้องกำรอะไร 

(Osborn, 2004)

วิธีการด�าเนินการศึกษา
 กำรศึกษำคร้ังนีเ้ป็นกำรศึกษำเชงิปฏบิติักำร  

(Action research) เพื่อพัฒนำระบบกำรสร้ำง

ควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริกำร ของโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 ประชำกรที่ใช้

ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ บุคลำกรของโรงพยำบำล 

ส่งเสรมิสขุภำพ และผูม้ำรบับรกิำรของโรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพในปีงบประมำณ 2553
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 1) บคุลำกรของโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ

จ�ำนวน 140 คน คดัเลอืกโดยหวัหน้ำงำนและตำม

ควำมสมัครใจ

 2) ผู้รับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุข

ภำพค� ำนวณจำกประชำกรผู ้ รับบริกำรใน
ปีงบประมำณ 2552 จ�ำนวน 52,025 รำย โดยใช้
สูตร ยำมำเน่ (Yamane: 1973) 
 n  =     N   
     1+ (Ne2 )
     =    396.9 

 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 400 คน ที่มำใช้

บริกำรตั้งแต่วันที่ 1 – 28 กุมภำพันธ์ 2553 และ 

1 – 30 มิถุนำยน 2553

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. เรียนรู้ควำมต้องกำร/ควำมคำดหวังและ

รบัฟังควำมคดิเหน็ของผูร้บับรกิำรในโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพ

  1.1 ทบทวนช่องทำงกำรรับฟังควำมต้องกำร  

ควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร

  1.2 ส�ำรวจควำมต้องกำรควำมคำดหวัง

ของผู้รับบริกำร

 2. พัฒนำระบบบริหำรจุดสัมผัสผู้รับบริกำร

ทุกจุดบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

  2.1 จัดอบรมพัฒนำพฤติกรรมบริกำรสู่

ควำมเป็นเลิศ

  2.2 จดัท�ำข้อก�ำหนดพฤตกิรรมกำรบรกิำร

ที่ดี

 3. ปรับปรุงจุดรับข้อร้องเรียนและข้อชมเชย

  3.1 จัดหำสถำนที่และประชำสัมพันธ์ให้

บุคลำกรและสำธำรณชนรับทรำบ

  3.2 จัดท�ำขัน้ตอนกำรจดักำรข้อร้องเรยีน

  3.3 รำยงำนผลกำรจัดกำรข้อร้องเรียน

ประกำศให้สำธำรณชนรับทรำบ

  3.4 จัดท�ำรำยงำนเสนอต่อผู้บริหำรและ

กรมอนำมัย

 4. ส�ำรวจควำมพึงพอใจ ไม่พึงพอใจต่อบริกำร 

ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 2 คร้ังในเดือน

กุมภำพันธ์และมิถุนำยน 2553

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพในเรื่อง ช่อง

ทำงรับฟังควำมคิดเห็น ควำมคำดหวัง ควำม

ต้องกำรของผู้รับบริกำร กำรพฤติกรรมกำรบริกำร 

ขั้นตอนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน 

 2. วิเครำะห์ข้อมูลควำมพึงพอใจ และไม่พึง

พอใจ โดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนัก

ผลการศึกษา
 1. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำร/ควำมคำดหวัง

และรับฟังควำมคิดเห็นของผู ้รับบริกำรในโรง

พยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

  1.1 ทบทวนช่องทำงกำรรับฟังควำม

ต้องกำร ควำมคดิเหน็ของผูร้บับรกิำร โรงพยำบำล

มีกำรทบทวนช่องทำงกำรรับฟังควำมคิดเห็นผู้รับ

บริกำร โดยมีทั้งหมด 6 ช่องทำงและเพียงพอต่อ

กำรให้บริกำร ซึ่งผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ส่วนใหญ่

ผู้ใช้บริกำรแสดงควำมคิดเห็นผ่ำนช่องทำงตู้รับ

ควำมคดิเหน็ ร้อยละ 91.04 ผ่ำนเจ้ำหน้ำทีร้่อยละ  

4.48 และโทรศัพท์ร้อยละ 2.99 Website ศูนย์

อนำมัยที่ 6 ร้อยละ 1.49 และจำกกำรส�ำรวจ 

ควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 2 ครั้ง/ปี (ตำรำง

ที่ 1)
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  1.2 กำรส�ำรวจควำมต้องกำรควำมคำด
หวังของผู้รับบริกำร
  จำกกำรส�ำรวจควำมต ้องกำร/ควำม
คำดหวังของผู้รับบริกำร เมื่อมำใช้บริกำรในโรง
พยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 พบว่ำ 
เป็นกลุม่ผูรั้บบรกิำรในคลนิกิ/แผนกต่ำงๆ จ�ำนวน 
11 กลุ่ม และส่วนใหญ่ มีควำมต้องกำรควำมคำด
หวังในเรื่อง ควำมรวดเร็ว รอไม่นำน เป็นล�ำดับ
แรกถึง 8 กลุ่ม รองลงมำ คือ ได้รับกำรตรวจรักษำ
จำกแพทย์ พยำบำลผู้เชี่ยวชำญ และได้รับข้อมูล
สุขภำพที่ชัดเจน ครบถ้วนและถูกต้อง ผู้ให้บริกำร
มีควำมเป็นมิตรและเป็นกันเอง 
 2. พัฒนำระบบบริหำรจุดสัมผัสผู้รับบริกำร
ทุกจุดบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ได้จัดกำร
อบรมเรื่อง พัฒนำพฤติกรรมบริกำรสู่ควำมเป็น
เลศิแก่บคุลำกรของโรงพยำบำล รวมทัง้ผูเ้กีย่วข้อง
ในกำรให้บรกิำรของโรงพยำบำล จ�ำนวน 2 รุน่เมือ่ 
วนัที ่15 – 16 มนีำคม 2553 โดยมบุีคลำกรเข้ำรบั
กำรอบรมทัง้สิน้ จ�ำนวน 140 คน เมือ่เสรจ็สิน้กำร
อบรม แบ่งผู้เข้ำรับกำรอบรม เป็น 20 กลุ่มๆ ละ  
7 คน คละแผนกและระดับ วิทยำกรมอบหมำย
ให้ตั้งชื่อกลุ่ม ค�ำขวัญประจ�ำกลุ่มและ ข้อก�ำหนด

พฤติกรรมกำรบริกำรที่ดี 9 ประกำร เช่น กลุ่มที่ 1 
ชือ่กลุม่เพือ่เธอ มคี�ำขวญัว่ำ “บรกิำรดจุญำต ิมติร 
เพื่อชีวิตที่ปลอดภัย” มีพฤติกรรมที่ดี 9 ประกำร
ได้แก่ ยิ้มสวย วำจำไพเรำะ เป็นกันเอง ให้เกียรติ 
ใส่ใจบริกำร รวดเร็ว โปร่งใส เสมอภำค ปลอดภัย
ได้มำตรฐำน เป็นต้น
 3. กำรปรับปรุงจุดรับข้อร้องเรียนและข้อ
ชมเชย
  3.1 จัดหำสถำนที่และประชำสัมพันธ์ให้
บุคลำกรและสำธำรณชนรับทรำบ
  โรงพยำบำลมกีำรจดัหำสถำนที ่เพือ่เป็นจดุ
รบัข้อร้องเรยีนและจดุประชำสมัพนัธ์ให้ประชำชน
รับทรำบที่บริเวณโถงบริกำรผู้ป่วยนอก มีกำร
ก�ำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน 
  3.2 กำรจัดท�ำขั้นตอนกำรจัดกำรข้อร้อง
เรียน 
  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพได้มีกำรจัดท�ำ
ขั้นตอนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/
ข้อคดิเหน็/ค�ำชมเชย ของศนูย์อนำมยัที ่6 ร่วมกบั
กลุม่งำนพฒันำกำรส่งเสรมิสขุภำพและอนำมยัสิง่
แวดล้อม  
    เนื่องจำกเป็นกลุ่มงำนที่มีบริกำรต่อผู้รับ
บริกำรภำยนอกเหมือนกัน (แผนภูมิที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละผู้ใช้บริกำรแสดงควำมคิดเห็นต่อกำรบริกำรโรงพยำบำลส่งเสริม 
 สุขภำพศูนย์อนำมัยที่ 6 ปีงบประมำณ 2553

ช่องทาง จ�านวน ร้อยละ
ตู้รับควำมคิดเห็น 61 91.04
โทรศัพท์ 2 2.99
Website ศูนย์อนำมัยที่ 6 1 1.49
เจ้ำหน้ำที่ 3 4.48
จดหมำย/หนังสือ 0 0
แบบส�ำรวจควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 2 ครั้ง/ปี
รวม 67 100
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนกำรจัดกำรข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค�ำชมเชยของศูนย์อนำมัยที่ 6

3.3 กำรรำยงำนข้อร้องเรียน/ข้อชมเชย 

 หลั งจำกที่ ได ้ขั้ นตอนกำรจัดกำรข ้อ 

ร้องเรียนและข้อชมเชยแล้ว ได้ประกำศแจ้งให้

หน่วยงำนย่อยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

รับทรำบ และก�ำหนดให้รำยงำนต่อผู้รับผิดชอบ

ทุกวันที่ 5 ของเดือนถัดไปและผู้รับผิดชอบได้ 

จัดท�ำรำยงำนเสนอกรมอนำมัยต่อไป ผลกำร

ด�ำเนินงำนพบว่ำ โรงพยำบำลได้รับข้อร้องเรียน

และข้อชมเชยในปีงบประมำณ 2553 จ�ำนวน 

ทั้งส้ิน 67 คร้ัง ส่วนใหญ่เป็นข้อชมเชย คิดเป็น

ร้อยละ 73.13 และเป็นข้อร้องเรียน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.13 (ตำรำงที่ 2)

 ตู้รับควำมคิดเห็น

หนังสือ/จดหมำย

แบบส�ำรวจควำม
พึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ

โทรศัพท์

ร้องเรียนกับ จนท.

Website

จุดรับข้อร้องเรียน 

ศูนย์อนามัยที่ 6

ร.พ.ส่งเสริมสุขภาพ/พสว.

ค�าชมเชย

แจ้งหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น

บริการ ทุจริต

กลุ่ม/ฝ่าย/หน่วย
แก้ไขไม่ได้/
ผลกระทบรุนแรง

กบศ. ศปส.

ด�าเนินการแก้ไขภายใน 15 วัน
รายงาน

แจ้งกลับผู้ร้องเรียน/ประกาศให้สาธารณชนรับทราบ
 รายงาน

 

 

 

 

 

 



31ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อร้องเรียนและข้อชมเชยของผู้รับบริกำรในโรงพยำบำล 
  ส่งเสริมสุขภำพ ปีงบประมำณ 2553

ประเด็น จ�านวน (ครั้ง) ร้อยละ

    - ข้อร้องเรียน 18 26.87

    - ข้อชมเชย 49 73.13

          รวม 67 100

 4. ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

ของผู้รับบริกำร

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพได้ส�ำรวจควำม

พึงพอใจ ไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำร 2 ครั้งก่อน

และหลังกำรจัดกำรอบรมกำรพัฒนำพฤติกรรม

บริกำรสู่ควำมเป็นเลิศ และปรับปรุงขั้นตอนกำร

จัดกำรข้อร้องเรียน พบว่ำ ร้อยละควำมพึงพอใจ

ผู้รับบริกำร รอบที่ 2 – 2553 น้อยกว่ำ รอบที่ 

1- 2553 จ�ำนวนเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 88.65 

และ 89.20 ตำมล�ำดับ ด้ำนที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นคือ

ด้ำนสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก จำกร้อยละ 86.04 

เป็น ร้อยละ 88.01 (ตำรำงที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละควำมพึงพอใจ ไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ  
  รอบที่ 1-2553 และ รอบที่ 2-2553

ด้าน

ความพึงพอใจ
(ร้อยละ)

ความไม่พึงพอใจ
(ร้อยละ)

รอบ
1 - 2553

รอบ
2 - 2553

รอบ
1 - 2553

รอบ
2 - 2553

ด้ำนกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่ 90.49 90.11 9.51 9.89

ด้ำนกระบวนกำร/ขั้นตอนกำรให้บริกำร 89.14 87.59 10.86 12.41

ด้ำนสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก 86.04 88.01 13.96 11.99

ด้ำนคุณภำพกำรให้บริกำร 89.42 89.16 10.58 10.84

ด้ำนควำมเชื่อมั่นคุณภำพบริกำร 90.91 87.29 9.09 12.71

สรุปภาพรวม 89.20 88.65 10.80 11.57

อภิปรายผลการศึกษา

 1.  กำรเรียนรู้ควำมต้องกำร/ควำมคำดหวัง

และรับฟังควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ มีกำรทบทวน

ช่องทำงกำรรับฟังควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร 

ได้แก่ ตู้รับควำมคิดเห็น โทรศัพท์ Website ศูนย์

อนำมยัที ่6 เจ้ำหน้ำที ่จดหมำย/หนงัสอื และแบบ

ส�ำรวจควำมพึงพอใจและไม่พึงพอใจผู้รับบริกำร 

ช่องทำงดังกล่ำวเป็นช่องทำงท่ีสถำนบริกำรและ

ผู้มำใช้บริกำรส่วนใหญ่นิยมใช้เป็นช่องทำงแสดง

ควำมคิดเห็นอยู่เป็นประจ�ำ แต่อย่ำงไรก็ตำมใน

ปีงบประมำณ 2553 ไม่พบกำรมำร้องเรียนด้วย
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ตนเองกับเจ้ำหน้ำท่ีท่ีรับผิดชอบ มีเพียงกำรร้อง

เรียนผ่ำนเจ้ำหน้ำท่ีท่ีรู ้จักกัน (รำยงำนสรุปข้อ 

ร้องเรยีนขอชมเชยส่งกรมอนำมยั Complaint 02  

ปีงบประมำณ 2553) ซึ่งอำจเนื่องจำก ยังไม่มีกำร

ประกำศให้สำธำรณชนรบัทรำบช่องทำงทีส่ำมำรถ 

ร้องเรยีน/ชมเชยอย่ำงเป็นรปูธรรม มเีพยีงกำรตดิ

ประกำศข้อร้องเรียนและข้อชมเชยจำกกล่องรับ 

ควำมคดิเหน็ และ Website ทีไ่ด้รับและกำรสนองตอบ  

ณ จุดรับข้อร้องเรียนและข้อชมเชย และกำรแจ้ง 

หมำยเลขโทรศัพท์ของหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล 

เมื่อพบว่ำเจ้ำหน้ำที่บริกำรไม่สุภำพ

  กำรส�ำรวจควำมต้องกำร/ควำมคำดหวัง

ของผู้รับบริกำรปีงบประมำณ 2553 พบว่ำผู้รับ

บริกำรส่วนใหญ่ 8 ใน 11 กลุ่มผู ้รับบริกำรที่

แบ่งตำมลักษณะกำรมำรับบริกำรในแต่ละแผนก 

มีควำมต้องกำร/ควำมคำดหวังในเรื่อง ควำม

รวดเร็ว รอไม่นำน กำรที่ทรำบถึงควำมต้องกำร/

ควำมคำดหวังของผู ้รับบริกำรเพื่อจะพยำยำม

หำหนทำงตอบสนองควำมต้องกำร/ควำมคำด

หวังให้ผู ้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจมำกขึ้น ผล

กำรศึกษำน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของนำยจุรินทร์ 

ลักษณวิศิษฎ์ อดีตรัฐมนตรี ว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุขที่มีนโยบำยพลิกโฉมโรงพยำบำล

สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อแก้ไขปัญหำ

ควำมแออัดและควำมล่ำช้ำเมื่อประชำชนมำใช้

บริกำรในโรงพยำบำล (ส�ำนักงำนสำรสนเทศและ

ประชำสมัพนัธ์ กระทรวงสำธำรณสขุ, 29 มถินุำยน 

2553)

 2. กำรบริหำรจุดสัมผัสผู้รับบริกำร 

  โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ ได้จดักำรอบรม

เรื่อง กำรพัฒนำพฤติกรรมบริกำรสู่ควำมเป็นเลิศ

แก่บุคลำกรของโรงพยำบำลและผู ้เกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 2 รุ่นๆ ละ 1 วัน บุคลำกรได้เข้ำอบรม 

ทัง้สิน้ 140 คน เนือ่งจำกควำมจ�ำกดัด้ำนเวลำทีใ่ช้ 

ในกำรอบรม และกำรจัดบุคลำกรคละระดับ  

คละแผนกเข้ำรับกำรอบรม ท�ำให้ไม่สำมำรถ

ประยุกต์ใช้ควำมรู ้จำกกำรอบรมมำจัดท�ำกำร

บริหำรจุดสัมผัสเฉพำะแผนกได้ จึงมกีำรแบ่งกลุ่ม 

ของผู ้ เข ้ำอบรมในแต่ละวันจัดท�ำข้อก�ำหนด

พฤติกรรมที่ดี 9 ประกำร เพื่อเป็นกำรสร้ำง

จิตส�ำนึกในกำรให้บริกำรผ่ำนกระบวนกำรกลุ่ม 

โดยมีข ้อดีคือ กำรท่ีแผนกต่ำงๆ มีควำมคิด

และจิตส�ำนึกที่ดีในกำรให้บริกำร จะก่อให้เกิด

ควำมต่อเนื่องในกำรให้บริกำรที่รำบรื่นจนสิ้นสุด

กระบวนกำรรับบริกำรในโรงพยำบำลทั้งหมด ข้อ

ก�ำหนดที่สร้ำงขึ้นโดยบุคลำกรที่ได้รับกำรอบรม

มีควำมครอบคลุมทั้งด้ำนพฤติกรรมบริกำรที่ดีทั้ง

ภำยในและภำยนอก และควำมสขุของผูใ้ห้บรกิำร

เอง สอดคล้องกับค�ำอธิบำยของวำร์และคณะ,

1978 (อ้ำงใน สุวนิตย์ โพธิ์จันทร์, 2545) ว่ำมีรูป

แบบกำรให้บริกำรต่ำงๆ 8 ประกำรที่จะน�ำไปสู่

ควำมพงึพอใจของผูป่้วย หนึง่ประกำรนัน้คอืควำม

พร้อมของผูใ้ห้บรกิำร ทีม่คีวำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย 

จิตใจ สถำนที่และเวลำให้บริกำร

 3. กำรปรับปรุงจุดรับข้อร้องเรียนและข้อ

ชมเชย 

  โรงพยำบำลมีกำรจัดหำสถำนที่เพื่อตั้งเป็น

จดุรบัข้อร้องเรยีนและข้อชมเชย ตำมนโยบำยกำร

บริหำรจัดกำรภำครัฐท่ีดีของกรมอนำมัย (พ.ศ. 

2552) และได้รับป้ำยชื่อ “จุดรับข้อร้องเรียนและ

ข้อชมเชย” มำติด ณ สถำนที่ที่จัดไว้ได้ ซ่ึงเป็น

ห้องที่อยู่ด้ำนหน้ำในโถงบริกำรผู้ป่วยนอก เป็น

จุดบริกำรท่ีเข้ำถึงง่ำยเป็นสัดส่วน มีเจ้ำหน้ำท่ีรับ

ผิดชอบ แต่ต่อมำมีกำรระบำดของไข้หวัดใหญ่ 
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สำยพนัธ์ใหม่ 2009 โรงพยำบำลมคีวำมจ�ำเป็นต้อง

จัดจุดบริกำรคัดกรองไข้หวัดใหญ่ มีกำรปรับปรุง

ห้องรับข้อร้องเรียนเป็นห้องตรวจคัดกรอง แต่ยัง

คงป้ำยจดุบรกิำรรบัข้อร้องเรยีนไว้ทีเ่ดมิ เนือ่งจำก

ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงำนที่ด่ำนหน้ำผู้ป่วยนอกอยู่

แล้ว หำกจะมีข้อร้องเรียนหรือข้อคิดเห็นอื่นๆ 

สำมำรถแจ้งผูร้บัผดิชอบได้ทนัท ีซึง่อำจเป็นสำเหตุ

หน่ึงทีท่�ำให้ผูร้บับรกิำรไม่ทรำบว่ำจะร้องเรยีนหรอื

ชมเชยกบัใคร ทีไ่หนเนือ่งจำกยงัขำดควำมชดัเจน

ในจุดบริกำร

  ผู ้รับผิดชอบจุดรับข้อร้องเรียนและข้อ

ชมเชยของศูนย์อนำมยัท่ี 6 ได้รวบรวมข้อร้องเรยีน 

และข้อชมเชยจำกตู ้รับควำมคิดเห็น ซึ่งมีกำร

เปิดทุกวันเม่ือพบจดหมำยร้องเรียนในตู ้ โดย 

เจ้ำหน้ำที่บริกำรเป็นผู้เดินส�ำรวจและไขกุญแจตู้ 

น�ำจดหมำยส่งให้กบัผูร้บัผดิชอบเพือ่ให้ด�ำเนนิกำร 

ตำมขั้นตอน ผลกำรด�ำเนินพบว่ำส ่วนใหญ่  

เป็นข้อชมเชย ร้อยละ 73.13 และข้อร้องเรียน 

ร้อยละ 26.87

 4. ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจและไม่พึง

พอใจ

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพได้ส�ำรวจควำมพึง

พอใจและไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำร 2 ครั้งก่อน

และหลังกำรจัดกำรอบรมกำรพัฒนำพฤติกรรม

บริกำรสู่ควำมเป็นเลิศ และปรับปรุงขั้นตอนกำร

จัดกำรข้อร้องเรียน พบว่ำ ร้อยละควำมพึงพอใจ

ผู้รับบริกำร รอบที่ 2 – 2553 น้อยกว่ำรอบที่  

1- 2553 จ�ำนวนเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 88.65 

และ 89.20 ตำมล�ำดับ ด้ำนที่มีคะแนนเพิ่ม

ข้ึนคือด้ำนส่ิงอ�ำนวยควำมสะดวก จำกร้อยละ 

86.04 เป็น ร้อยละ 88.01 ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะ 

มีกำรพฒันำโรงพยำบำลให้สอดคลอ้งกับนโยบำย 

โรงพยำบำลสำธำรณสุขสุขใหม่เพ่ือคนไทยสุขภำพ

ดมีรีอยยิม้ มกีำรปรบัปรงุทีน่ัง่รอบรเิวณโถงผูป่้วย

นอกให้สบำยและสวยงำม มีหนังสือนั่งอ่ำนและ 

ดูทีวีขณะรอคอย
 

ข้อเสนอแนะ

  จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะเพื่อ

กำรปรับปรุงระบบบริกำรเพื่อ เพิ่มควำมพึงพอใจ

และลดข้อร้องเรียนของผู้รับบริกำรตำมแนวคิด

ของ Kotler, 2000 (อ้ำงใน วันเพ็ญ ศิวำรมย์, 

2554) ดังนี้ 

 1. กำรจัดบริกำรเสริม (Complementary 

Services) ในช่วงที่มีลูกค้ำมำก เช่น กิจกรรม

ระหว่ำงรอคอย

 2. เพิ่มพนักงำนชั่วครำว  (Part  Time  

Employee)

 3. ปรบัปรงุระบบกำรนดัหมำย (Reservation 

System) เพื่อปรับระดับควำมต้องกำรให้เหมำะ

สมท�ำให้ทรำบจ�ำนวนผู้รับบริกำรที่แน่นอน จะได้

วำงแผนจัดระบบกำรให้บริกำรที่มีประสิทธิภำพ 

ผู้รับบริกำรไม่เสียเวลำนำน 

 4. กำรขยำยสิง่อ�ำนวยควำมสะดวกในอนำคต 

(Facilities for Future Expansion) 
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การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดขอนแก่น

The Formation and Use of Strategic Route Map to Control and 
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 กรรณิกา  ตั้งสกุล    นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำรพิเศษ ศูนย์อนำมัยที่  6 ขอนแก่น

 สมบูรณ์  ชินบุตร   นักโภชนำกำรช�ำนำญกำรพิเศษ    ศูนย์อนำมัยที่  6 ขอนแก่น

 อภิรดี  สิงห์โตหิน  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร   ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น

      
         

บทคัดย่อ

 กำรศึกษำครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด กำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ ของ  
นพ. อมร นนทสุต โดยใช้เป็นเครื่องมือในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษำกระบวนกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ ในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีน และเพื่อศึกษำบทบำทของผู้เกี่ยวข้องในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนในพื้นที่
เป้ำหมำย ท�ำกำรศึกษำในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ ของจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่ำงศึกษำ 2 กลุ่ม รวมจ�ำนวน 
161 คน ใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิำร เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้กำรสังเกตแบบมส่ีวนร่วม กำรบนัทกึ
แบบใบงำน กำรตอบแบบประเมินผล และกำรสัมภำษณ์ วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรวิเครำะห์
เชิงเนื้อหำ ตีควำม และสร้ำงข้อสรุป ข้อมูลเชิงปริมำณวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ และค่ำร้อยละ
 ผลกำรศกึษำ พบว่ำ กำรด�ำเนนิกำรร่วมกนัของทกุภำคส่วนในพืน้ทีท่ีม่ปีระสทิธภิำพนัน้ จ�ำเป็น
ต้องมีกำรเรียนรู้กำรด�ำเนินกำรตำมบทบำทของแต่ละคน และบทบำทของแต่ละคนจะส่งผลต่อกำร
ด�ำเนินกำรตำมบทบำทของผู้อื่นด้วย กำรน�ำแนวคิด แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ ของ นพ.อมร นนทสุต 
มำประยุกต์ใช้ในกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร ครั้งนี้ ผู้เข้ำร่วมประชุมจำกทุกภำคส่วนในพื้นที่ สำมำรถ
สร้ำงและใช้แผนท่ีทำงเดินยุทธศำสตร์ เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนได้ โดยมีควำม
สอดคล้องกับบทบำทของตนเองตำมมุมมองที่ก�ำหนดไว้ 4 มุมมอง คือ มุมมองประชำชน มุมมองภำคี 
มุมมองกระบวนกำร และมุมมองพื้นฐำน โดยสำมำรถวิเครำะห์และประเมินผลกำรด�ำเนินกำรควบคุม
และป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนจำกอดีต – ปัจจุบันทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ก�ำหนดจุดหมำยปลำย
ทำง สร้ำงแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ฉบับหลัก โดยกำรก�ำหนดเป้ำประสงค์ของยุทธศำสตร์และกลยุทธ์ 
สร้ำงแผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ฉบับปฏบัิตกิำร สร้ำงแผนปฏบิตักิำร จดัท�ำตำรำงนยิำมเป้ำประสงค์ของ
ยุทธศำสตร์ของแผนปฏิบัติกำร ( ตำรำง 11 ช่อง ) และกำรด�ำเนินกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีนตำมบทบำทของทุกภำคส่วนในพื้นท่ี 4 อ�ำเภอ ซึ่งพบว่ำ แต่ละภำคส่วนมีกำรด�ำเนินกำรตำม
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บทบำทของตนเองที่ก�ำหนดไว้ในตำรำง 11 ช่อง แต่กำรด�ำเนินกำรใน 4 อ�ำเภอ พบว่ำ มีควำมแตกต่ำง
กนัในส่วนของกิจกรรมด�ำเนนิกำร ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัควำมเข้มแขง็ของแต่ละพืน้ที ่แต่สิง่ทีม่คีวำมเหมอืนกนั 
คือ มกีำรประสำนงำน กำรให้ควำมร่วมมอืด�ำเนนิกำรเพ่ิมมำกขึน้ของทกุภำคส่วน รวมทัง้ กำรสนบัสนนุ
จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง นอกจำกนั้น ยังพบว่ำ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรท�ำงำนและร่วมด�ำเนินกำรกับทุกภำคในพื้นที่มำกกว่ำอดีตที่ผ่ำนมำ  
 ข้อเสนอแนะกำรศึกษำ ควรมีกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์งำนด้ำนสุขภำพ และ
งำนด้ำนพัฒนำสังคม เพื่อให้ทุกภำคส่วนในพื้นที่ มีกำรด�ำเนินกำรที่เชื่อมโยง สอดคล้อง และเป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกันอย่ำงเป็นรูปธรรม อันจะน�ำไปสู่ควำมเข้มแข็งของพื้นที่ต่อไป  

Abstract

 This study is applied with the concept of the formation and use of Strategic 
Route Map of Doctor Amorn Nontasut. The concept was used as a tool to control and 
prevent iodine deficiency disorders. The purpose is to study the formation process and 
use of Strategic Planning map in iodine deficiency disorders control and prevention.  
In addition, it is to study the role of stakeholders in controlling and preventing iodine 
deficiency disorder in the target area which conducted in 4 districts of Khonkaen province. 
Two sample groups which totaling 161 people were conducted by using the research 
methodology, data collection by using participating observation, record in data sheet, 
question-answer the evaluation, and interview. The qualitative data were analyzed by 
data analysis, interpretation, and summarization and the quantitative data were analyzed 
by using frequencies and percentage.
 The results were shown that the co-operation of all sectors in the efficient 
area is needed to learn how each person performs his/her role and the role of each  
person will affect the others role as well. By using the concept of Strategic Route Map  
of Doctor Amorn Nontasut applied with workshop, all participants from all sectors  
in target area could formulate and use Strategic Route Map to control and prevent iodine 
deficiency disorders which is consistent with their role according to the four views. These 
views are the Valuation view, the Stakeholder view, the Management view, and the 
Learning/Development view. The participants could analyze and evaluate control and  
prevention of iodine deficiency disorders from the past to present both positive and negative  
viewpoints. They also define the Destination Statement, formulate Strategic  Route Map 
by identify Strategic Objectives and tactics, formulate Strategic Linkage Model, formulate 
Mini - Strategic Linkage Model, prepare the definition table to define Strategic Objectives 
of Mini - Strategic Linkage Model (Table 11 channels), and control and prevent iodine 
deficiency disorders by role of each sectors in 4 target areas. According to these actions, 
the study found that each sector has performed its specific role in table 11 channel 
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but each district has operated in different ways to operate the process depending on 
the strength of each area. However, they have same coordination and participation 
increasingly in all sectors including get solid and continuous local government support. 
The study also found that health officers have changed their behavior and co-operate 
with other parties ever more. 
 This study suggested each sector should create and use a Strategic Route Map of  
health and social development so that all sectors in the area have associated the link, 
consistent in the same direction as the concrete. This will lead to a strong local area.

ป้องกันโรคของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
ทั่วประเทศ (1) 

 นอกจำกนั้น นพ. อมร นนทสุต ได้สะท้อน 
ให ้ เห็นถึ งควำมส� ำคัญของแผนที่ ทำง เดิน
ยุทธศำสตร์ โดยกล่ำวว่ำ “กำรน�ำเครื่องมือ
แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์มำใช้เป็นเครื่องมือใน
กำรพัฒนำระบบงำนสร้ำงสุขภำพและป้องกัน
โรคของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ซึ่งต้อง
ด�ำเนนิกำรคูข่นำนกบักำรปรับระบบสร้ำงสุขภำพ
และป้องกนัโรคทีอ่ยูใ่นควำมรบัผดิชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย จึงจะเกิดกำรเสริมพลัง
ซ่ึงกันและกัน หำกท�ำได้ ก็จะท�ำให้ก่อประโยชน์
สูงสุดต่อประชำชนในพื้นที่อย่ำงมหำศำล ”(1)   
 ขณะเดียวกัน นพ.อมร นนทสุต ได้น�ำ
แนวคิด เรื่อง แผนที่ยุทธศำสตร์ ที่เขียนโดย  
Professional Robert Kaplan และ Professional  
David Norton จำกมหำวิทยำลัยฮำวำร์ด สหรัฐ 
อเมริกำ มำดัดแปลงใหม่ เพื่อน�ำมำใช้ประโยชน์
กบังำนทำงด้ำนสงัคมได้อย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะ
ประเทศไทย ซึง่เดมิแผนทีย่ทุธศำสตร์นัน้สร้ำงขึน้
มำเพื่อใช้ในด้ำนเศรษฐกิจ ที่มุ่งเน้นผลก�ำไร จึง
ไม่สำมำรถมำใช้กับงำนทำงด้ำนสังคมได้ จ�ำเป็น
ต้องน�ำมำดัดแปลงใหม่(2)(3) ประกอบกับ คณะ
กรรมกำรพัฒนำระบบรำชกำร (ก.พ.ร.) ได้น�ำ
เรื่อง Balance Scorecard หรือลิขิตสมดุลมำใช้
กับหน่วยงำนรำชกำร โดยใช้ส�ำหรับกำรปรับปรุง

บทน�า
 ควำมเป็นมำของ “แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์”  
ในประเทศไทย จำกกำรประชุมของประเทศ
สมำชิกองค์กำรอนำมัยโลก สำขำภูมิภำคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ณ กรุงจำกำร์ต้ำ ประเทศ
อินโดนีเซีย เมื่อเดือนสิงหำคม 2551 นพ.อมร  
นนทสุต ได้กล่ำวว่ำประเทศสมำชิก ควรจะเบน
เข็มกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขมูลฐำน ซึ่งเดิมได้
เน้นกำรให้บรกิำร เปลีย่นเป็นกำรพฒันำประชำชน
ให้สำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้ ภำยใต้บริบท
ทำงด้ำนเศรษฐกิจ สังคม และกำรเมืองของแต่ละ
ประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยได้น�ำเครื่องมือ
ทำงกำรบริหำรจัดกำร ที่เรียกกันว่ำ “แผนที่ทำง
เดินยุทธศำสตร์” มำใช้ด�ำเนินกำรพัฒนำบทบำท
ของประชำชน ให้สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของตนเองอย่ำงยั่งยืนได้ 
 ต่อมำ ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง
ชำติ (สปสช.) ได้เห็นประโยชน์ของแผนที่ทำง
เดินยุทธศำสตร์ จึงก�ำหนดให้มีกำรใช้แผนที่ฯดัง
กล่ำวในกำรบรหิำรจดักำรของกองทนุหลกัประกนั
สุขภำพแห่งชำติมำตั้งแต่ พ.ศ.2551(1) หลังจำก
นั้น กระทรวงสำธำรณสุข ได้ประกำศนโยบำย 
เรื่อง แผนที่ยุทธศำสตร์และสำธำรณสุขมูลฐำน 
เมื่อวันที่ 25 กันยำยน 2551(2) และปี พ.ศ. 2553 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ก�ำหนดให้ใช้แผนที่ทำง
เดนิยทุธศำสตร์ในกำรพฒันำงำนสร้ำงสขุภำพและ
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องค์กร เพื่อให้องค์กรมีประสิทธิภำพสูง ซึ่งเน้น
องค์กรเป็นหลัก สำมำรถท�ำให้องค์กรท�ำงำนได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ และประสิทธิผล เท่ำนั้น แต่
ไม่ได้เน้นให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในบทบำทของ
ประชำชน ดังนั้น หำกน�ำเอำแผนที่ยุทธศำสตร์
ของ ก.พ.ร. มำใช้ในงำนพัฒนำสังคม จ�ำเป็นจะ
ต้องมีกำรดัดแปลงใหม่เช่นกัน(2) 

 แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ที่นิยมกล่ำวถึง
ในปัจจุบัน และมีกำรน�ำมำใช้อย่ำงกว้ำงขวำง 
โดยเฉพำะหน่วยงำนสำธำรณสุข เนื่องจำก เป็น
เครื่องมือบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง ท่ีใช้เป็นตัว
เชื่อมยุทธศำสตร์ของทุกภำคส่วนท่ีต่ำงก็สร้ำงข้ึน
เพือ่มุง่หวงัสร้ำงควำมเข้มแขง็ของชมุชนและสงัคม 
โดยกำรพัฒนำคนและสังคมไทยไปสู่สังคมแห่ง
ภูมิปัญญำและกำรเรียนรู้ มุ่งหวังให้ประชำชนมี
บทบำทในกำรสร้ำงสขุภำพตำมวสิยัทศัน์ทีก่�ำหนด
ไว้ คือ “ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวั ชมุชน สภาพ
แวดล้อม และสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วย
ความ ตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส�านึกที่ดีและมีศรัทธา
ในการพัฒนา”(4) 

 จำกนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุ  ท่ีให้ 
หน่วยงำนในสังกัดใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ 
เพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนพัฒนำสุขภำพของ
ประชำชนในระดับท้องถิ่นหรือชุมชน และส�ำนัก
ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขได้ก�ำหนดให้
แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ เป็นตวัชีว้ดัในกำรตรวจ
รำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข จะต้องติดตำม
อย่ำงจริงจัง และส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำตไิด้ก�ำหนดเงือ่นไขให้กองทนุสขุภำพต�ำบล
ทกุแห่งใช้แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ในกำรบรหิำร
จดักำร(4) ส่งผลให้หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสขุ มกีำร 
สร้ำงและใช้แผนท่ีทำงเดินยุทธศำสตร์อย่ำง
กว้ำงขวำง รวมทั้ง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ขอนแก่น ได้เห็นชอบในกำรน�ำแผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ มำใช้เป็นเคร่ืองมือในกำรควบคุม
และป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนในพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่น โดยคำดหวังว่ำกำรมีส่วนร่วมของผู้
เกีย่วข้องในระดบัพืน้ทีท่ีม่กีำรด�ำเนนิกำรเชือ่มโยง  
และไปในทิศทำงเดียวกัน จะมีส่วนส�ำคัญกำร
ควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนตำม
บทบำทของตนเองที่เป็นอยู่ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 
ส�ำหรับสถำนกำรณ์กำรขำดสำรไอโอดีนของ
จังหวัดขอนแก่น เป็นดังนี้ ผลกำรตรวจปัสสำวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ มีระดับ
ไอโอดีนในปัสสำวะต�่ำกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร ร้อยละ 69.9 ซ่ึงไม่ผ่ำนเกณฑ์ และมีแนว
โน้มเพ่ิมสูงข้ึน(5) WHO, UNICEF, ICCIDD ได้
ก�ำหนดสดัส่วนของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่รีะดบัไอโอดนี
ในปัสสำวะต�่ำกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตรต้อง
ไม่เกินร้อยละ 50 ผลกำรส�ำรวจควำมครอบคลุม
กำรบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือน 
(มีไอโอดีนไม่น้อยกว่ำ 30 ppm.) ระหว่ำงปี พ.ศ.
2551–2553 มีค่ำร้อยละ 58.8, 81.1, และ 75.1 
ตำมล�ำดบั(6) พบว่ำมค่ีำต�ำ่กว่ำมำตรฐำนทีอ่งค์กำร
อนำมยัโลกก�ำหนดไว้ คอืไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 ผล
กำรตรวจภำวะพร่อง  ธัยรอยด์ฮอร์โมนในทำรก
แรกเกดิ ในปี พ.ศ. 2551–2553 มค่ีำร้อยละ 15.9, 
15.3 และ 11.9 ตำมล�ำดับ(7) แม้จะมแีนวโน้มลดลง 
แต่ยงัไม่ผ่ำนเกณฑ์ขององค์กำรอนำมยัโลกก�ำหนด
ไว้ไม่เกินร้อยละ 3   
 จำกควำมส�ำคัญดังกล่ำว คณะผู ้ศึกษำ 
มคีวำมสนใจท่ีจะศกึษำกำรสร้ำงและใช้แผนท่ีทำง
เดินยุทธศำสตร์ เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขำด
สำรไอโอดีน จังหวัดขอนแก่น รวมทั้ง ศึกษำกำร
แสดงบทบำทของผู้เกี่ยวข้องในกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน ในพื้นที่เป้ำหมำย
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ค�าถามการศึกษา  
 1. กระบวนกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ ในกำรควบคุมป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีน เป็นอย่ำงไร  
 2. ผู้เกี่ยวข้องของแต่ละภำคส่วน มีบทบำท
อย่ำงไรในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีนในพื้นที่เป้ำหมำย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษำกระบวนกำรสร้ำงและใช้แผนที่
ทำงเดนิยทุธศำสตร์ ในกำรควบคมุและป้องกนัโรค
ขำดสำรไอโอดีน
 2. เพื่อศึกษำบทบำทของผู ้เกี่ยวข้องแต่ละ
ภำคส่วน ในกำรควบคุมและป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีนในพื้นที่เป้ำหมำย

ขอบเขตของการศึกษา
 1. กำรศึกษำครัง้นี ้ได้ประยกุต์ใช้กำรสร้ำงและ
ใช้แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ ตำมแนวคดิ นพ.อมร 
นนทสุต โดยกำรปรับขั้นตอนของกำรสร้ำงแผนที่
ทำงเดนิยทุธศำสตร์ เนือ่งจำกมข้ีอจ�ำกดัด้ำนเวลำ 
งบประมำณ และปรบัข้อควำมของเน้ือหำให้เข้ำใจ
ง่ำย เพรำะมีควำมแตกต่ำงของผู้เข้ำประชุม วัย 
สถำนภำพทำงสงัคม ประสบกำรณ์ และหน่วยงำน
 2. ด�ำเนินกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรฯ ใน
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2554
 3. ผู้เข้ำประชุมเชิงปฏิบัติกำรฯ มำจำกภำค
ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบักำรควบคมุและป้องกนัโรคขำด
สำรไอโอดีน ประกอบด้วย บุคลำกรสำธำรณสุข
จำกส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ โรงพยำบำล
ชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ตัวแทน
จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) ตัวแทน
ครูจำกโรงเรียน ตัวแทนครูพี่เลี้ยงจำกศูนย์พัฒนำ
เด็กเล็ก ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน/ ผู้ใหญ่บ้ำน) ประธำน
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

ตัวแทนร้ำนค้ำในชุมชน ตัวแทนผู้อำวุโส และ
ตัวแทนแม่บ้ำนในชุมชน จำกอ�ำเภอต่ำงๆ ใน
จังหวัดขอนแก่น 
 4. ขั้นตอนกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดิน ที่
ผู ้ศึกษำได้ประยุกต์ใช้ มีขั้นตอนดังนี้ 1) กำร
วิเครำะห์และประเมินสถำนกำรณ์ 2) กำรก�ำหนด
จุดหมำยปลำยทำง 3) กำรสร้ำงแผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ฉบับหลัก 4) กำรสร้ำงแผนที่ทำง
เดินยุทธศำสตร์ฉบับปฏิบัติกำร 5) กำรสร้ำงแผน
ปฏิบัติกำร 6) กำรจัดท�ำตำรำงนิยำมเป้ำประสงค์
ของยุทธศำสตร์ แผนปฏิบัติกำร (ตำรำง 11 ช่อง) 
7) กำรด�ำเนินกำรในพื้นที่ 

วิธีด�าเนินการศึกษา
  กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิง
ปฏบิติักำร ( Action Research ) พ้ืนท่ีศกึษำ ใช้วธิี
สุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive Sampling ) 
จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ ได้แก่อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอบ้ำนฝำง 
อ�ำเภอพล และอ�ำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
กลุม่ตวัอย่ำง ประกอบด้วย 1. ผูเ้ข้ำร่วมประชมุเชงิ
ปฏิบัติกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์
กำรแก้ไขปัญหำกำรขำดสำรไอโอดีน ในพื้นที่
จังหวัดขอนแก่น 2. ผู้เกี่ยวข้องจำกทุกภำคส่วน 
ทีน่�ำแผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ไปใช้ในกำรควบคมุ
และป้องกนัโรคขำดสำรไอโอดนี ในพืน้ทีเ่ป้ำหมำย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 1. แบบใบงำนที่ใช้ใน
กำรสร้ำงและใช้แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ 2. แบบ
ประเมนิผลวทิยำกร 3. แบบสัมภำษณ์ กำรติดตำม
กำรใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ในกำรควบคุม
และป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยกำรบันทึกแบบใบงำนต่ำงๆ ใช้กำร
สังเกตแบบมีส่วนร่วม กำรตอบแบบประเมินผล 
และกำรตอบแบบสมัภำษณ์ ข้อมลูเชงิคณุภำพ ใช้
กำรวเิครำะห์เชงิเนือ้หำ กำรตคีวำม และกำรสร้ำง
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ข้อสรุป ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้กำรแจกแจงควำมถี่
และค่ำร้อยละ

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ผลตามขั้นตอน 
การด�าเนินการ 
 1. การเตรียมการ
  1.1 การประสานงานและก�าหนดกลุ ่ม  
เป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมฯ
    ผู้ศึกษำประสำนงำน กับผู้รับผิดชอบ
งำนไอโอดีน ของส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ในกำรน�ำแนวคดิของ น.พ.อมร  นนทสตุ  

มำประยุกต ์ ใช ้ ในกำรสร ้ำงแผนที่ทำงเ ดิน
ยุทธศำสตร์ เพื่อเป็นเครื่องมือในกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน และผู้บริหำรของ
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขของจังหวัดทุกระดับเห็น
ชอบ และเชิญผู้เกี่ยวข้องจำกหน่วยงำนภำครัฐ 
ภำคเอกชน และภำคประชำชน ในพืน้ทีเ่ข้ำมำร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรสร้ำงและใช้แผนท่ีทำงเดิน
ยุทธศำสตร์กำรแก้ไขปัญหำกำรขำดสำรไอโอดีน 
จังหวัดขอนแก่น มีผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ตรงตำม
คุณลักษณะที่ก�ำหนด รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1   

ตารางที่  1  แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมประชุมฯ จ�ำแนกตำมต�ำแหน่งทำงสังคม 

ต�าแหน่งทางสังคม จ�านวน ( คน ) ร้อยละ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 54 54.0

ตัวแทนจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.)           19  19.0

ครูจำกโรงเรียน                                      5  5.0

ครูพี่เลี้ยงเล็ก                                        4 4.0

ผู้น�ำชุมชน ( ผู้ใหญ่บ้ำน, กรรมกำรหมู่บ้ำน)              5 5.0

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ( อสม. )  9 9.0

ตัวแทนร้ำนค้ำ 2 2.0

ตัวแทนผู้อำวุโสในชุมชน 1 1.0

ตัวแทนแม่บ้ำน 1 1.0

รวม 100 100.0

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา  
 กำรยอมรับและน�ำแนวคิดแผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ มำใช้เป็นเครื่องมือด�ำเนินกำร เป็น
จุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญ และผู้เกี่ยวข้องจำกทุกภำค
ส่วนในพื้นที่ มำร่วมสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขำดสำร
ไอโอดีนนั้น นับเป็นพลังที่ส�ำคัญยิ่ง เพรำะกำร
ด�ำเนินกำรจ�ำเป็นต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุก
ภำคส่วน เพือ่เรยีนรู ้เพิม่พนูทกัษะกำรด�ำเนนิกำร  
รวมทั้ง กำรรับรู ้ป ัญหำ กำรหำรือ ถกแถลง  

และร่วมหำแนวทำงขับเคลื่อนในพื้นที่ โดยกำร
ขับเคล่ือนนั้น จะต้องสอดคล้องกับบทบำทของ
ทุกภำคส่วน 
 1.2 ผลการสร้างและเตรียมทีมวิทยากร   
  วิทยำกรกระบวนกำร เป็นผู้ผ่ำนกำร
พัฒนำควำมรู้ และทักษะกำรสร้ำงและใช้แผนที่
ทำงเดินยทุธศำสตร์ ตำมแนวคดิ นพ.อมร นนทสุต 
มำแล้วไม่น้อยกว่ำ 3 คร้ัง และมปีระสบกำรณ์เป็น
วิทยำกรกระบวนกำรเรื่องเดียวกันนี้ ไม่น้อยกว่ำ 
3 คร้ังเช่นเดียวกัน กำรศึกษำคร้ังนี้ ทีมวิทยำกร
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กระบวนกำร รวมจ�ำนวน 5 รำย เป็นข้ำรำชกำร
ของศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น แยกเป็นนักวิชำ 
กำรสำธำรณสุข จำกกลุ ่มบริหำรยุทธศำสตร์ 
จ�ำนวน 4 รำย และ นักโภชนำกำรช�ำนำญกำร
พิเศษ จำกกลุ่มพัฒนำกำรส่งเสริมสุขภำพและ
อนำมัยสิ่งแวดล้อม 1 รำย อยู่ประจ�ำมุมมองทั้ง 4 
มมุมอง คอื มมุมองประชำชน มมุมองภำค ีมมุมอง
กระบวนกำร และมุมมองพื้นฐำน โดยผู้ศึกษำเป็น
วิทยำกรหลัก 
บทวิเคราะห์ผลการศึกษา
 กำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรสร้ำงและใช้แผนที่
ทำงเดินยุทธศำสตร์ มีควำมจ�ำเป็นต้องมีวิทยำกร
ประจ�ำแต่ละมมุมอง ซึง่จะช่วยกำรปฏบิตัใินแต่ละ
ขัน้ตอนให้มคีวำมคล่องตวัและแล้วเสรจ็ตำมเวลำ
ของแต่ละขั้นตอน รวมท้ัง ทุกมุมมองดังท่ีกล่ำว
แล้วข้ำงต้นจะต้องแล้วเสรจ็ในทกุขัน้ตอนไปพร้อม
กัน จึงจะด�ำเนินกำรในข้ันตอนต่อไปได้ ควำม
พร้อมของวิทยำกรกระบวนกำรเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ 
เพรำะจะช่วยเพิ่มประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ของผู้
เข้ำร่วมประชมุฯ และยงัช่วยให้กำรปฏิบัตติรงตำม
ประเด็นหลักของขั้นตอนนั้นๆด้วย     
 2. ขั้นพัฒนาศักยภาพ และสร้างแผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์
  ผลการพัฒนาศักยภาพ และสร้างแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ 

  ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้รับฟังกำรบรรยำย
พเิศษ เรือ่ง นโยบำยและกำรขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิ
งำนควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน
จงัหวดัขอนแก่น และรบัทรำบสถำนกำรณ์กำรขำด
สำรไอโอดีน ของอ�ำเภอต่ำงๆ ในจังหวัดขอนแก่น 
และสำเหตุ ควำมส�ำคัญของกำรขำดสำรไอโอดีน 
ผู้ศึกษำได้สังเกตบรรยำกำศของกำรประชุมฯ ซ่ึง
พบว่ำ มีกำรรับฟังข้อมูลและควำมรู้ที่วิทยำกร
บรรยำยอย่ำงต้ังใจ รวมทั้ง มีกำรสอบถำมและ
แสดงควำมคิดเห็นกับวิทยำกร โดยเฉพำะ เรื่อง 
กำรขำดสำรไอโอดีน เพรำะได้รับควำมสนใจจำก
ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ เป็นอย่ำงมำก จำกนั้นผู้ศึกษำ 
ได้บรรยำยแนวคิดและข้ันตอนกำรสร้ำงแผนท่ี
ทำงเดนิยทุธศำสตร์ หลงัเสรจ็สิน้กำรบรรยำยแล้ว  
ได้แบ่งผู้เข้ำร่วมประชุมฯแบ่งตำม  4 มุมมอง โดย
มุมมองประชำชน ประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน อสม. 
ตัวแทนผู้อำวุโสในชุมชน และตัวแทนแม่บ้ำน  
มุมมองภำคี ประกอบด้วย ตัวแทนจำก อปท.  
ครูจำกโรงเรียน ครูพี่เลี้ยงเล็ก และตัวแทนร้ำนค้ำ  
ส�ำหรับมุมมองกระบวนกำร และมุมมองพ้ืนฐำน 
คือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจำกทุกอ�ำเภอที่เข้ำร่วม
ประชุมฯ โดยจะแบ่งผู้เข้ำร่วมประชุมฯ จำกทุก
อ�ำเภอจ�ำนวนเท่ำๆ กนั อยูใ่นมมุมองกระบวนกำร 
และมุมมองพื้นฐำน รำยละเอียดจ�ำนวนสมำชิก
ของแต่ละมุมมอง ดังตำรำงที่ 2                                                                                                           

ตารางที่  2  แสดงจ�ำนวนและร้อยละผู้เข้ำร่วมประชุมฯ  จ�ำแนกตำมมุมมอง

มุมมอง จ�านวน (คน) ร้อยละ

       ประชำชน 18 18.0
       ภำคี 28 28.0
       กระบวนกำร 27 27.0 
       พื้นฐำน 27 27.0

รวม 100 100.0
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ผลการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ “การด�าเนินการ เพื่อป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีน เป็นอย่างไร” 
 ผู ้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้เขียนบทบำทของ
ตนเองทีไ่ด้ด�ำเนนิกำร และยงัไม่ได้ด�ำเนินกำร จำก
อดีต–ปัจจุบัน ในกำรป้องกันกำรขำดสำรไอโอดีน 
ลงบนกระดำษที่จัดเตรียมไว้ เมื่อทุกคนเขียน

ข้อควำมเสร็จแล้ว วิทยำกรประจ�ำทุกมุมมองให้
สมำชกิอภปิรำยและแลกเปลีย่นซึง่กนัและกนั รวม
ทัง้ ให้รวมข้อควำมและปรบัข้อควำมทีใ่กล้เคยีงกนั
ให้เป็นข้อควำมเดียวกัน ส่วนข้อควำมที่แตกต่ำง
กันจะคงไว้ และน�ำมำจัดกลุ่มข้อควำมให้กระชับ 
จำกนั้น น�ำมำก�ำหนดเป็นข้อควำม “ความคาด
หวังในอนาคต” รำยละเอียดดังแผนผังที่ 1 
 

แผนผังที่ 1 แผนที่ความคิดการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์: การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
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 ขัน้ตอนที ่2: การก�าหนดจดุหมายปลายทาง  
 ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้น�ำข้อควำมคำดหวัง
ในอนำคตมมุมองของตนเอง มำปรบัเป็นข้อควำม
ของจุดหมำยปลำยทำง ผู้ศึกษำสังเกตและพบ

 กำรได้รบัควำมรู ้เรือ่ง กำรขำดสำรไอโอดนี 
ท�ำให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯได้รับรู้ถึงประโยชน์และ
ผลกระทบของกำรขำดสำรไอโอดีน รวมทั้งเกิด
ควำมตระหนักและเห็นควำมส�ำคัญ มีควำมมั่นใจ
ในกำรน�ำควำมรูไ้ปถำ่ยทอดให้ผู้เกี่ยวขอ้งในพื้นที่
ได้ 
 ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้รับทรำบแนวคิดของ
แผนทีท่ำงเดินยทุธศำสตร์ ได้รับรู้ขัน้ตอนกำรสร้ำง
แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ และมีวิทยำกรประจ�ำ
มุมมอง จะท�ำให้ผู้เข้ำประชุมฯ มีควำมมั่นใจ และ

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา
 กำรที่ผู ้บริหำรของส�ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดขอนแก่น ได้ให้นโยบำยและแนวทำงกำร
ด�ำเนินกำร เป็นกำรแสดงถึงเจตนำรมณ์และมี
ควำมต้องกำรให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ตระหนักถึง
ควำมส�ำคัญของโรคขำดสำรไอโอดีน ให้เกิดกำร
ยอมรบัและน�ำไปด�ำเนนิกำร รวมทัง้ เป็นกำรสร้ำง
ควำมเชือ่มัน่ให้ผูเ้ข้ำร่วมประชมุฯ กล้ำคดิ กล้ำท�ำ 
และกล้ำตัดสินใจในกำรวำงแผนกำรด�ำเนินกำร
ในพื้นที่ของตนเอง 

47 
 

เงื่อนไขที่ผู้ศึกษาอธิบาย โดยทุกข้อความข้ึนต้น ด้วยค าว่า “ มี ”รายละเอียดดังแผนผังที่  2 

แผนผังที่   2    ผังจุดหมายปลายทาง     

มุมมองประชาชน
 มีมาตรการควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีในชุมชน
 มีการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ประชาชนมีความรู้และบริโภค

สารไอโอดีน
 มีการแนะน าและตดิตามห งิตั้งครรภ์ ห ิงให้นมบุตร   เด็ก 0-

6 ป 
 มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้านค้า 

ร้านอาหาร ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
 มีการจัดตั้งกองทุนเกลือไอโอดีนครบทุกหมู่บ้าน 

มุมมองภาคี
 มีการสนับสนุนงบกองทุนเกลือไอโอดนี โดย อปท.
 มีการส่งเสริมการใช้เกลือไอโอดีนในชุมชน โดย อปท.
 มีการจัดกิจกรรมเรื่องไอโอดีนในโรงเรียน
 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนใน ศพด.
 ร้านค้ามีส่วนร่วมในการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของชุมชน 
     (ให้ค าแนะน า จ าหน่าย หาแหล่งเกลือที่มีคุณภาพ)

มุมมองกระบวนการ
 มีการสนับสนุน/ส่งเสริมการด าเนนิงานของภาคเีครือข่าย
 การบริหารจัดการกระบวนการท างานอย่างครอบคลุม
 มีระบบสื่อสารประชาสัมพนัธ์
 มีการส่งเสริมให้เกิดองค์ความรู้และนวัตกรรม

มุมมองพื้น าน
 มีการพัฒนาบคุลากร
 มีการพัฒนาระบบข้อมูล
 มีการท างานเป็นทีม
 มีระบบประเมินผลงานทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม
 มีการสร้างค่านิยมที่เอื้อต่อการท างาน

ผังจุดหมายปลายทาง
 ประชาชนมีพ ติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนได้อย่างเหมาะสม    

   จังหวัดขอนแก่น  ป พ.ศ.  2     - 2  6  (ระยะเวลา  3  ป )  ก าหนด  ณ  วันท่ี   13   มิถุนายน  พ.ศ.  2   

 
 

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา 
ก า ร ที่ ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้ให้นโยบายและ
แนวทางการด าเนินการ เป็นการแสดงถึง
เจตนารมณ์และมีความต้องการให้ผู้ เข้าร่วม
ประชุมฯ ตระหนักถึงความส าคัญของโรคขาด
สารไอโอดีน ให้ เกิดการยอมรับและน าไป
ด าเนินการ รวมทั้ง เป็นการสร้างความเชื่อมั่น
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ กล้าคิด กล้าท า และกล้า
ตัดสินใจในการวางแผนการด าเนินการในพ้ืนท่ี
ของตนเอง   

การได้รับความรู้  เรื่อง การขาดสาร
ไอโอดีน ท าให้ผู้ เข้าร่วมประชุมฯได้รับรู้ถึง
ประโยชน์และผลกระทบของการขาดสาร
ไอโอดีน รวมทั้งเกิดความตระหนักและเห็น

ความส าคัญ มีความม่ันใจในการน าความรู้ไป
ถ่ายทอดให้ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้   

ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ได้รับทราบแนวคิด
ของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้รับรู้ขั้นตอน
การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และมี
วิทยากรประจ ามุมมอง จะท าให้ผู้เข้าประชุมฯ 
มีความมั่นใจ และมีความพร้อมมากขึ้น ในการ
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์                             

ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ การด าเนินการป้องกันการขาด
สารไอโอดีน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม
ประชุมฯ ได้บอกการด าเนินการที่ผ่านมาทั้ง
ด้านบวก และด้านลบ ซึ่งทุกคนกล้าบอกตาม
ความเป็นจริง โดยไม่รู้สึกว่าถูกกดดัน การให้
เวลาในการวิเคราะห์ฯ เป็นสิ่งที่ส าคัญ จะท าให้
ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ประการส าคัญท าให้
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เงื่อนไขที่ผู้ศึกษาอธิบาย โดยทุกข้อความข้ึนต้น ด้วยค าว่า “ มี ”รายละเอียดดังแผนผังที่  2 

แผนผังที่   2    ผังจุดหมายปลายทาง     

มุมมองประชาชน
 มีมาตรการควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีในชุมชน
 มีการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้ประชาชนมีความรู้และบริโภค

สารไอโอดีน
 มีการแนะน าและตดิตามห งิตั้งครรภ์ ห ิงให้นมบุตร   เด็ก 0-

6 ป 
 มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้านค้า 

ร้านอาหาร ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
 มีการจัดตั้งกองทุนเกลือไอโอดีนครบทุกหมู่บ้าน 

มุมมองภาคี
 มีการสนับสนุนงบกองทุนเกลือไอโอดนี โดย อปท.
 มีการส่งเสริมการใช้เกลือไอโอดีนในชุมชน โดย อปท.
 มีการจัดกิจกรรมเรื่องไอโอดีนในโรงเรียน
 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนใน ศพด.
 ร้านค้ามีส่วนร่วมในการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของชุมชน 
     (ให้ค าแนะน า จ าหน่าย หาแหล่งเกลือที่มีคุณภาพ)

มุมมองกระบวนการ
 มีการสนับสนุน/ส่งเสริมการด าเนนิงานของภาคเีครือข่าย
 การบริหารจัดการกระบวนการท างานอย่างครอบคลุม
 มีระบบสื่อสารประชาสัมพนัธ์
 มีการส่งเสริมให้เกิดองค์ความรู้และนวัตกรรม

มุมมองพื้น าน
 มีการพัฒนาบคุลากร
 มีการพัฒนาระบบข้อมูล
 มีการท างานเป็นทีม
 มีระบบประเมินผลงานทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม
 มีการสร้างค่านิยมที่เอื้อต่อการท างาน

ผังจุดหมายปลายทาง
 ประชาชนมีพ ติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนได้อย่างเหมาะสม    

   จังหวัดขอนแก่น  ป พ.ศ.  2     - 2  6  (ระยะเวลา  3  ป )  ก าหนด  ณ  วันท่ี   13   มิถุนายน  พ.ศ.  2   

 
 

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา 
ก า ร ที่ ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้ให้นโยบายและ
แนวทางการด าเนินการ เป็นการแสดงถึง
เจตนารมณ์และมีความต้องการให้ผู้ เข้าร่วม
ประชุมฯ ตระหนักถึงความส าคัญของโรคขาด
สารไอโอดีน ให้ เกิดการยอมรับและน าไป
ด าเนินการ รวมทั้ง เป็นการสร้างความเชื่อมั่น
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ กล้าคิด กล้าท า และกล้า
ตัดสินใจในการวางแผนการด าเนินการในพ้ืนที่
ของตนเอง   

การได้รับความรู้  เรื่อง การขาดสาร
ไอโอดีน ท าให้ผู้ เข้าร่วมประชุมฯได้รับรู้ถึง
ประโยชน์และผลกระทบของการขาดสาร
ไอโอดีน รวมทั้งเกิดความตระหนักและเห็น

ความส าคัญ มีความมั่นใจในการน าความรู้ไป
ถ่ายทอดให้ผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ได้   

ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ได้รับทราบแนวคิด
ของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้รับรู้ขั้นตอน
การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และมี
วิทยากรประจ ามุมมอง จะท าให้ผู้เข้าประชุมฯ 
มีความมั่นใจ และมีความพร้อมมากขึ้น ในการ
สร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์                             

ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ การด าเนินการป้องกันการขาด
สารไอโอดีน เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วม
ประชุมฯ ได้บอกการด าเนินการที่ผ่านมาทั้ง
ด้านบวก และด้านลบ ซึ่งทุกคนกล้าบอกตาม
ความเป็นจริง โดยไม่รู้สึกว่าถูกกดดัน การให้
เวลาในการวิเคราะห์ฯ เป็นสิ่งที่ส าคัญ จะท าให้
ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ประการส าคัญท าให้

ว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ สำมำรถปรับข้อควำมตำม
เงื่อนไขที่ผู้ศึกษำอธิบำย โดยทุกข้อควำมขึ้นต้น
ด้วยค�ำว่ำ “มี” รำยละเอียดดังแผนผังที่ 2
 

แผนผังที่  2  ผังจุดหมายปลายทาง  



44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

มีควำมพร้อมมำกขึ้น ในกำรสร้ำงแผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์              
 ขั้นตอนที่ 1: การวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ กำรด�ำเนินกำรป้องกันกำรขำดสำร
ไอโอดีน เป็นกำรเปิดโอกำสให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ 
ได้บอกกำรด�ำเนินกำรที่ผ่ำนมำทั้งด้ำนบวก และ
ด้ำนลบ ซึ่งทุกคนกล้ำบอกตำมควำมเป็นจริง โดย
ไม่รู้สึกว่ำถูกกดดัน กำรให้เวลำในกำรวิเครำะห์ฯ 
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่หลำกหลำย 
ประกำรส�ำคัญท�ำให้ผู ้เข้ำร่วมประชุมฯได้เรียน
รู ้สภำพควำมเป็นจริงของกำรด�ำเนินกำรตำม
บทบำทของทกุภำคส่วนในกำรป้องกนัโรคขำดสำร
ไอโอดีน   
 กำรก�ำหนดข้อควำมของควำมคำดหวังใน
อนำคต คือกำรให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้บอกว่ำ 
สิง่ทีต้่องท�ำให้ดกีว่ำเดมิในกำรป้องกนัโรคขำดสำร
ไอโอดีนคืออะไร จำกกำรสังเกต พบว่ำ เริ่มแรก 
ผูเ้ข้ำร่วมประชมุฯบำงมมุมองอำจมข้ีอขัดข้องบ้ำง 
มีควำมจ�ำเป็นที่วิทยำกรประจ�ำมุมมองต้องช่วย
อธิบำยเพ่ิมเติม และยกตัวอย่ำงประกอบ ช่วย
ผ่อนคลำยควำมกังวลของผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ได้ 
และสำมำรถก�ำหนดข้อควำมของควำมคำดหวัง
ในอนำคตได้  
 ขั้นตอนที่ 2 : การก�าหนดจุดหมายปลาย 
ทาง ผูศ้กึษำสงัเกต และพบว่ำ ข้ันตอนนีไ้ม่มคีวำม
ซับซ้อนมำกนัก แต่สิ่งท่ีส�ำคัญคือ ทุกมุมมองได้
ก�ำหนดข้อควำมของจดุหมำยปลำยทำงของตนเอง 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ ทุกคนรู้ว่ำจะต้องท�ำอะไรตำม
บทบำทของตนเอง จึงจะไปถึงเป้ำหมำยเดียวกัน 
คือ ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
สารไอโอดีนได้อย่างเหมาะสม และกำรน�ำเสนอ
จุดหมำยปลำยทำงของทุกมุมมอง ท�ำให้ผู้เข้ำร่วม
ประชุมฯ เห็นควำมเชื่อมโยงของแต่ละมุมมองที่

มีควำมสอดคล้องกันไปในทิศทำงเดียวกัน และมี
ควำมเป็นไปได้ในกำรด�ำเนนิกำร จึงให้กำรยอมรับ 
โดยไม่มีกำรทักท้วงและไม่มีข้อซักถำม
 ข้ันตอนที่ 3 : การสร้างแผนที่ทางเดิน
ยทุธศาสตร์ฉบบัหลกั (Strategic Route Map =  
SRM ) 
 แผนทีท่ำงเดนิยทุธศำสตร์ฉบบัหลกั มกีรอบ
เวลำ 3 ปี (ปีงบประมำณ 2554 – 2556) ขัน้ตอนนี ้
ผู้เข้ำร่วมประชุม มีกำรปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ช่วง  
ในช่วงแรกได้น�ำข้อควำมจำกจุดหมำยปลำยทำง 
มำปรับเป็นข้อควำมเป้ำประสงค์ของยุทธศำสตร์ 
ซึ่งเป็นกำรบอกว่ำ วิธกีำรที่ส�ำคญัและดีที่สุด ที่จะ
ท�ำให้บรรลจุดุหมำยปลำยทำงทีก่�ำหนดไว้คอือะไร 
เมือ่ได้ข้อควำมเป้ำประสงค์ฯ แล้วจงึปฏบิตัใินช่วง
ที่ 2 เป็นกำรพิจำรณำหำข้อควำมมำขยำยต่อท้ำย
ข้อควำมเป้ำประสงค์ฯ ทีแ่สดงให้เหน็ว่ำ จะต้องท�ำ
อะไรให้เกดิขึน้ทัง้ 4 มมุมอง จำกกำรสงัเกต พบว่ำ  
ผู้เข้ำร่วมประชุมฯมีกำรพิจำรณำร่วมกัน เพื่อให้
ได้เป้ำประสงค์ฯตรงตำมควำมต้องกำร จำกนั้น
มีกำรปฏิบัติในช่วงที่ 3 เป็นกำรก�ำหนดกลยุทธ์ 
ซึ่งผู้เข้ำร่วมประชุมฯจะต้องพิจำรณำว่ำ วิธีกำร
ใหญ่ หรือแนวทำงหลักท่ีจะท�ำ และจะส่งผลให้
เป้ำประสงค์ฯมีควำมส�ำเร็จได้ คืออะไร ผู้ศึกษำ
ได้ก�ำหนดให้ทุกเป้ำประสงค์ฯจะต้องมีอย่ำงน้อย 
3 กลยุทธ์  ระหว่ำงกำรปฏิบัติผู้ศึกษำสังเกตและ
พบว่ำ กำรก�ำหนดกลยุทธ์เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้เข้ำร่วม
ประชมุฯ มท่ีำททีีเ่คร่งเครยีด เพรำะไม่มัน่ใจว่ำจะ
เลอืกใช้ข้อควำมใดมำก�ำหนดเป็นกลยทุธ์   จ�ำเป็น
ท่ีวิทยำกรประจ�ำมุมมอง ต้องช่วยและกระตุ้นให้
สมำชกิของมมุมองนัน้ๆ ช่วยกนัก�ำหนดทำงเลอืกที่
ตนคดิว่ำส�ำคญัและก�ำหนดเฉพำะข้อควำมกว้ำงๆ
เท่ำนั้น จนได้ครบ 3  กลยุทธ์ เมื่อเสร็จภำรกิจทุก
มุมมองน�ำข้อควำมไปติดที่ผนังห้องและใช้ลูกศร



45ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

เพือ่ให้ได้เป้ำประสงค์ฯ และกลยทุธ์ตรงตำมควำม
ต้องกำร สำมำรถน�ำไปด�ำเนินกำรตำมบทบำท
ของตนเองได้ และกำรให้ผู ้เข้ำร่วมประชุมฯ  
ได้เหน็ภำพควำมเชือ่มโยงเป้ำประสงค์ฯ ของแต่ละ
มุมมอง จะท�ำให้ได้รับรู้ว่ำ กำรด�ำเนินกำรป้องกัน
โรคขำดสำรไอโอดีนนั้นของแต่ละภำคส่วนนั้น  
มีควำมเชื่อมโยงกันและเอื้อต่อกัน ด�ำเนินกำรไป
ในเส้นทำงเดียวกัน จะท�ำให้มีควำมมั่นใจมำกขึ้น
ในกำรด�ำเนินกำร

ขนำดใหญ่แสดงควำมเชื่อมโยง เพื่อให้ผู้เข้ำร่วม
ประชุมฯทุกคนได้เห็นโดยทั่วกัน จำกนั้น ทุกมุม
มองน�ำเสนอเป้ำประสงค์ฯ และกลยุทธ์ ผู้ศึกษำ
เปิดโอกำสให้มีกำรแลกเปลีย่นและร่วมแสดงควำม 49 
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บทวิเคราะห์ผลการศึกษา 
กา รที่ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะชุ ม ฯ  ไ ด้ รั บ รู้

ความหมาย “เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์” 
และ “กลยุทธ์” ท าให้มีความเข้าใจมากขึ้น    
แม้ว่าการก าหนดข้อความตามที่กล่าวมาแล้ว  
จะพบข้อขัดข้องเฉพาะในส่วนของการก าหนด 
“กลยุทธ์” แต่วิทยากรประจ ามุมมองได้เข้าไป
ช่วยอธิบายเพ่ิมเติม สิ่งที่ผู้ศึกษา พบว่า เป็นผล
ทางบวก คือ ผู้เป็นเจ้าของบทบาทนั้นๆ เป็นผู้
ก าหนดและ ตัดสินใจเอง เพ่ือให้ได้เป้าประสงค์ฯ 
และกลยุทธ์ตรงตามความต้องการ สามารถ
น าไปด าเนินการตามบทบาทของตนเองได้  
และการให้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ได้เห็นภาพความ
เชื่อมโยงเป้าประสงค์ฯ ของแต่ละมุมมอง จะท า
ให้ได้รับรู้ว่า การด าเนินการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนนั้นของแต่ละภาคส่วนนั้น  มีความ
เชื่อมโยงกันและเอ้ือต่อกัน ด าเนินการไปใน

เส้นทางเดียวกัน จะท าให้มีความมั่นใจมากขึ้น
ในการด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 4 : การสร้างแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ฉบับปฏิบั ติ การ  (Strategic   
Linkage Model = SLM )   

การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ
ปฏิบัติการ มีกรอบเวลาภายใน 2 ปี (ปี พ.ศ. 
2554–2555) ภายหลังจากการรับฟังค าอธิบาย
ของขั้นตอนนี้แล้ว  ผู้ เข้าร่วมประชุมฯของ
มุมมองประชาชน ได้เลือกเป้าประสงค์ฯ 3   
เป้าประสงค์ฯก่อน จากนั้นเป็นมุมมองภาคี 
มุมมองกระบวนการ และมุมมองพ้ืนฐาน  
ตามล าดับ ผู้ศึกษาสังเกตและพบว่า การปฏิบัติ
ขั้นตอนนี้ผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความตื่นตัว โดย
แต่ ล ะ มุ มมอ ง ได้ ร่ ว มกั น พิ จ า รณา เ ลื อ ก
เป้าประสงค์ฯ ที่จะน าไปด าเนินการ โดยมีการ
พูดคุย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันว่าจะ
เลือกเป้าประสงค์ฯใด จะวางเป้าประสงค์ฯไว้

คดิเหน็ทัง้จำกวทิยำกร และผูเ้ข้ำร่วมประชมุฯ เพือ่
ให้เกิดกำรยอมรับร่วมกัน รำยละเอียดของแผนที่
ทำงเดินยุทธศำสตร์ฉบับหลักดังแผนผังที่ 3 

แผนผังที่ 3 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับหลัก (SRM)

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา
 กำรทีผู่เ้ข้ำร่วมประชมุฯ ได้รบัรูค้วำมหมำย 
“เป้ำประสงค์ของยุทธศำสตร์” และ “กลยุทธ์” 
ท�ำให้มีควำมเข้ำใจมำกข้ึน  แม้ว่ำกำรก�ำหนด
ข้อควำมตำมทีก่ล่ำวมำแล้ว จะพบข้อขัดข้องเฉพำะ
ในส่วนของกำรก�ำหนด “กลยุทธ์” แต่วิทยำกร
ประจ�ำมุมมองได้เข ้ำไปช่วยอธิบำยเพิ่มเติม  
สิ่งที่ผู้ศึกษำ พบว่ำ เป็นผลทำงบวก คือ ผู้เป็น
เจ้ำของบทบำทนัน้ๆ เป็นผูก้�ำหนดและ ตดัสนิใจเอง 
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 ขั้นตอนที่ 4 : การสร้างแผนที่ทางเดิน
ยทุธศาสตร์ฉบบัปฏบิตักิาร (Strategic  Linkage  
Model = SLM ) 
 กำรสร้ำงแผนท่ีทำงเดินยุทธศำสตร์ฉบับ
ปฏิบัติกำร มีกรอบเวลำภำยใน 2 ปี (ปี พ.ศ. 
2554–2555) ภำยหลังจำกกำรรับฟังค�ำอธิบำย
ของขั้นตอนนี้แล้ว ผู้เข้ำร่วมประชุมฯของมุมมอง
ประชำชน ได้เลอืกเป้ำประสงค์ฯ 3  เป้ำประสงค์ฯ
ก่อน จำกนัน้เป็นมมุมองภำค ีมมุมองกระบวนกำร 
และมุมมองพืน้ฐำน ตำมล�ำดบั ผูศ้กึษำสงัเกตและ
พบว่ำ กำรปฏิบัติขั้นตอนนี้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ มี

ควำมตื่นตัว โดยแต่ละมุมมองได้ร่วมกันพิจำรณำ
เลือกเป้ำประสงค์ฯ ที่จะน�ำไปด�ำเนินกำร โดยมี
กำรพูดคุย และแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกันว่ำจะ
เลือกเป้ำประสงค์ฯใด จะวำงเป้ำประสงค์ฯ ไว้
ระดับใดในระดับเดียวกัน หรือต่ำงระดับกัน แม้
จะเป็นมุมมองเดียวกันก็ตำม เมื่อปฏิบัติแล้วเสร็จ
ได้น�ำลูกศรขนำดเล็กสีน�้ำเงินที่เตรียมไว้มำแสดง
ควำมเป็นเหตุ เป็นผล และควำมเชือ่มโยงระหว่ำง
เป้ำประสงค์ฯได้อย่ำงเหมำะสม  รำยละเอียดดัง
แผนผังที่  4

แผนผังที่ 4  แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ฉบับปฏิบัติกำร ( SLM )
 

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา
 กำรก�ำหนดกรอบเวลำของแผนที่ทำงเดิน
ยุทธศำสตร์ฉบับปฏิบัติกำร เรื่อง กำรป้องกันโรค
ขำดสำรไอโอดีน คือ 2 ปี (พ.ศ. 2554–2555) 

ท�ำให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯสำมำรถร่วมกันพิจำรณำ
และตัดสินใจเลือกเป้ำประสงค์ฯ ที่จะน�ำไป 
ด�ำเนินกำร ซึ่งผู้เข้ำร่วมประชุมฯหลำยรำยอำจ
ไม่เคยได้ร่วมกันพิจำรณำในลักษณะนี้กันมำก่อน  
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ระดับใดในระดับเดียวกัน หรือต่างระดับกัน  
แม้จะเป็นมุมมองเดียวกันก็ตาม เมื่อปฏิบัติแล้ว
เสร็จไดน้ าลูกศรขนาดเล็กสีน้ าเงินที่เตรียมไว้มา

แสดงความเป็นเหตุ เป็นผล และความเชื่อมโยง
ระหว่าง เป้ าประสงค์ฯได้อย่ าง เ หมาะสม   
รายละเอียดดังแผนผังที่   4 

แผนผังที่  4   แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ  ( SLM ) 
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บทวิเคราะห์ผลการศึกษา 
การก าหนดกรอบเวลาของแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ เรื่อง การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน คือ 2 ปี (พ.ศ. 2554–2555)  
ท า ให้ ผู้ เ ข้ าร่ วมประชุมฯสามารถร่ วมกัน
พิจารณาและตัดสินใจเลือกเป้าประสงค์ฯ ที่จะ
น าไปด าเนินการ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมฯหลาย
รายอาจไม่เคยได้ร่วมกันพิจารณาในลักษณะนี้
กันมาก่อน จึงท าให้เกิดความตื่นตัว และให้
ความสนใจมาก จากการสังเกตของผู้ศึกษา
พบว่า บรรยากาศการปฏิบัติเ ร่ิมผ่อนคลาย 
และทุกคนสามารถมองเห็นความเป็นไปได้ที่จะ
น าไปปฏิบัติ  เห็นความเชื่อมโยงของแต่ละ
มุมมองที่จะต้องด าเนินการไปพร้อมๆกัน และมี

การยอมรับของผู้เข้าร่วมประชุมฯทั้งในมุมมอง
เดียวกัน และมุมมองอ่ืนด้วย    

ขั้นตอนที่  5: แผนปฏิบัติการ (Mini - 
SLM)   

แผนปฏิ บัติ การ  มี กรอบเวลา  1 ปี        
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554) ผู้เข้าร่วมประชุมฯ  
จากทุกมุมมอง เลือกเป้าประสงค์ฯ ที่จะต้อง
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลา 1 ปี โดย 
แต่ละบทบาทในมุมมองนั้นๆควรจะมีอย่างน้อย 
1 เป้าประสงค์ฯ ผู้ศึกษาให้มุมมองประชาชน
เลือกก่อนจากนั้นเป็นมุมมองภาคี มุมมอง
กระบวนการ และมุมมองพ้ืนฐาน ตามล าดับ     
ใ น ขั้ น ตอน นี้  ผู้ ศึ กษ าสั ง เ กต และพบว่ า  
ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ทุกมุมมอง มีความเข้าใจ
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จึงท�ำให้เกิดควำมตื่นตัว และให้ควำมสนใจมำก 
จำกกำรสังเกตของผู้ศึกษำพบว่ำ บรรยำกำศกำร
ปฏิบัติเริ่มผ่อนคลำย และทุกคนสำมำรถมองเห็น
ควำมเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำไปปฏบิตั ิเหน็ควำมเชือ่มโยง
ของแต่ละมุมมองที่จะต้องด�ำเนินกำรไปพร้อมๆ
กัน และมีกำรยอมรับของผู ้เข้ำร่วมประชุมฯ 
ทั้งในมุมมองเดียวกัน และมุมมองอื่นด้วย  
 ขัน้ตอนที ่5: แผนปฏบิตักิาร (Mini - SLM) 
 แผนปฏิบัติกำร มีกรอบเวลำ 1 ปี (ปีงบ 
ประมำณ พ.ศ. 2554) ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ จำกทุก
มมุมอง เลอืกเป้ำประสงค์ฯ ท่ีจะต้องด�ำเนินกำรให้

แล้วเสร็จภำยในเวลำ 1 ปี โดย แต่ละบทบำทใน
มุมมองนั้นๆ ควรจะมีอย่ำงน้อย 1 เป้ำประสงค์ฯ 
ผูศ้กึษำให้มมุมองประชำชนเลอืกก่อนจำกนัน้เป็น
มุมมองภำคี มุมมองกระบวนกำร และมุมมอง 
พื้นฐำน ตำมล�ำดับ   ในขั้นตอนนี้ ผู้ศึกษำสังเกต
และพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ทุกมุมมอง มีควำม
เข้ำใจมำกขึ้น สำมำรถเลือกเป้ำประสงค์ฯ ที่
ต้องกำรด�ำเนินกำรได้อย่ำงเหมำะสม และวำง
ระดับเป้ำประสงค์ฯ ทีแ่สดงควำมเป็นเหตุ เป็นผล  
มคีวำมเชือ่มโยงของเป้ำประสงค์ฯ แล้วเสรจ็อย่ำง
รวดเร็ว รำยละเอียดดังแผนผังที่  5 

แผนผังที่  5  แผนปฏิบัติกำร ( Mini SLM )

 ขั้นตอนที่ 6 : ตารางนิยามเป้าประสงค์
ของแผนปฏิบัติการ (ตาราง 11 ช่อง) 
 หลังจำกฟังกำรอธิบำยจำกผู้ศึกษำแล้ว  ผู้
เข้ำร่วมประชมุฯมกีำรแบ่งงำนกนัตำมบทบำทของ

แต่ละคน เพื่อเขียนในใบงำนตำรำง 11 ช่อง ตำม
ควำมหมำยของแต่ละช่องท่ีผู้ศกึษำจัดท�ำและแจก
ให้ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ ทุกคน  ดังตำรำงที่ 3
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มากขึ้น สามารถเลือกเป้าประสงค์ฯ ที่ต้องการ
ด าเนินการได้อย่างเหมาะสม และวางระดับ
เป้าประสงค์ฯ ที่แสดงความเป็นเหตุ เป็นผล    

มีความเชื่อมโยงของเป้าประสงค์ฯ แล้วเสร็จ
อย่างรวดเร็ว รายละเอียดดังแผนผังที่   5  

แผนผังที่   5   แผนปฏิบัติการ ( Mini  SLM ) 
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ขั้นตอนที่ 6 : ตารางนิยามเป้าประสงค์ของ
แผนปฏิบัติการ (ตาราง 11 ช่อง)   

หลังจากฟังการอธิบายจากผู้ศึกษาแล้ว   
ผู้เข้าร่วมประชุมฯมีการแบ่งงานกันตามบทบาท 

 

ของแต่ละคน เพ่ือเขียนในใบงานตาราง 11 
ช่อง ตามความหมายของแต่ละช่องที่ผู้ศึกษา
จัดท าและแจกให้ผู้ เข้าร่วมประชุมฯ ทุกคน   
ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี  3    แสดงตารางนิยามเป้าประสงค์ของแผนปฏิบัติการ 



48 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่ 3  แสดงตารางนิยามเป้าประสงค์ของแผนปฏิบัติการ

ควำมหมำยตำมแนวคิดของ นพ.อมร นนทสุต 

เมื่อทุกมุมมองจัดท�ำแล้วเสร็จมีกำรน�ำเสนอต่อที่

ประชุม เพื่อรับกำรวิพำกษ์และซักถำม

 กำรน�ำเสนอผลกำรศึกษำในขั้นตอนที่ 6 ผู้

ศึกษำจะน�ำเสนอเฉพำะ ช่องที่ 3 คือ  กิจกรรม

หลักของแต่ละมุมมอง ดังนี้

มุมมองประชาชน มี 6 กิจกรรม ดังนี้             

 1. กำรประชำสมัพนัธ์กำรจดัท�ำมำตรกำรกำร

ควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน  

 2. กำรจัดเวทีประชำคม เพื่อร่วมก�ำหนด

มำตรกำรควบคมุและป้องกนัโรคขำดสำรไอโอดนี

 3. วำงแผนประเมินผลหมู่บ้ำนไอโอดีน  

 4. วำงแผนประชำสัมพันธ ์กำรขำดสำร

ไอโอดีนในชุมชน 

 5. เลือกช่องทำงกำรประชำสัมพันธ์ข่ำวสำร

กำรขำดสำรไอโอดีน 

 ผู ้ศึกษำ สังเกตบรรยำกำศกำรปฏิบัติ  

พบว่ำ ผู ้เข ้ำร ่วมประชุมฯ ไม่ได้แสดงควำม

เคร่งเครียด หรือเบื่อหน่ำย แต่ได้ช่วยกันระบุ

ข้อควำมให้ตรงกับช่องนั้นๆ ระหว่ำงกำรปฏิบัต ิ

พบว่ำ ช่องที่ 3 คือ กำรก�ำหนดกิจกรรมหลัก บำง 

มุมมองต้องมีวิทยำกรประจ�ำมุมมองช่วยอธิบำย 

และยกตวัอย่ำงประกอบ และช่องที ่4 คอื กจิกรรม

ย่อยที่ต้องท�ำ (ผู้ศึกษำได้ประยุกต์ใช้ข้อควำมของ

ช่องนี้ รวมทั้งช่องที่ 5 ด้วย) ผู้เข้ำประชุมฯ ได้

ก�ำหนดกิจกรรมท่ีสำมำรถป้องกันโรคขำดสำร

ไอโอดีนได้ และน�ำมำจัดล�ำดับก่อน-หลังที่จะน�ำ

ไปด�ำเนนิกำร รวมท้ัง สำมำรถเขียนในช่องอ่ืนๆ ได้ 

ยกเว้นช่องที ่8 คือ ตวัชีว้ดัควำมส�ำเรจ็ ส่วนใหญ่จะ

คุน้เคยกบักำรใช้ “จ�ำนวน” “ร้อยละ” “อัตรำ”เป็น

หน้ำที่ของวิทยำกรประจ�ำมุมมองที่จะเข้ำไปช่วย 

ท�ำควำมเข้ำใจ และช่วยก�ำหนดให้ตรงตำม 
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ผู้ศึกษา สังเกตบรรยากาศการปฏิบัติ  
พบว่า ผู้ เข้าร่วมประชุมฯ ไม่ได้แสดงความ
เคร่งเครียด หรือเบื่อหน่าย แต่ได้ช่วยกันระบุ
ข้อความให้ตรงกับช่องนั้นๆ ระหว่างการปฏิบัติ
พบว่า ช่องที่ 3 คือ การก าหนดกิจกรรมหลัก 
บางมุมมองต้องมีวิทยากรประจ ามุมมองช่วย
อธิบาย และยกตัวอย่างประกอบ และช่องที่ 4 
คือ กิจกรรมย่อยที่ต้องท า (ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้
ข้อความของช่องนี้ รวมทั้งช่องที่ 5 ด้วย) ผู้เข้า
ประชุมฯได้ก าหนดกิจกรรมที่สามารถป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนได้ และน ามาจัดล าดับก่อน-หลัง
ที่จะน าไปด าเนินการ รวมทั้ง สามารถเขียนใน
ช่อง อ่ืนๆ ได้  ยกเว้ นช่ องที่  8 คือ ตั วชี้ วั ด
ความส าเร็จ ส่ วนใหญ่จะคุ้นเคยกับการใช้ 
“จ านวน” “ร้อยละ” “อัตรา”เป็นหน้าที่ของ
วิทยากรประจ ามุมมองที่จะเข้าไปช่วยท าความ
เข้าใจ และช่วยก าหนดให้ตรงตามความหมาย
ตามแนวคิดของ นพ.อมร นนทสุต เมื่อทุก
มุมมองจัดท าแล้วเสร็จมีการน าเสนอต่อที่
ประชุม เพ่ือรับการวิพากษ์และซักถาม 

การน าเสนอผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 6 
ผู้ ศึ กษาจะน า เสนอ เฉพาะ  ช่ อ งที่  3 คื อ   
กิจกรรมหลักของแต่ละมุมมอง ดังนี้ 
มุมมองประชาชน มี 6 กิจกรรม ดังนี้                           

1. การประชาสัมพันธ์การจัดท ามาตรการ
การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน    

2. การจัดเวทีประชาคม เพ่ือร่วมก าหนด
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

3. วางแผนประเมินผลหมู่บ้านไอโอดีน    
4. วางแผนประชาสัมพันธ์การขาดสาร

ไอโอดีนในชุมชน   
5. เลือกช่องทางการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร

การขาดสารไอโอดีน   
6. จัดประชุม อสม. เพ่ือจัดท าแผนสุ่มตรวจ

เกลือเสริมไอโอดีน  
มุมมองภาคี มี 4 กิจกรรม ดังนี้                           

1. โครงการจัดตั้งเครือข่ายเฝ้าระวังปัญหา
ขาดสารไอโอดีน (อปท.) 

2. โครงการส่ ง เสริมการใช้ เกลือเสริม
ไอโอดีนในอาหารกลางวันส าหรับนักเรียน  
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 6. จัดประชุม อสม. เพื่อจัดท�ำแผนสุ่มตรวจ

เกลือเสริมไอโอดีน 

มุมมองภาคี มี 4 กิจกรรม ดังนี้             

 1. โครงกำรจัดตั้งเครือข่ำยเฝ้ำระวังปัญหำ

ขำดสำรไอโอดีน (อปท.)

 2. โครงกำรส่งเสรมิกำรใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี

ในอำหำรกลำงวันส�ำหรับนักเรียน 

 3. จัดเวทีกำรประกวดหนูน้อยสุขภำพดีมี

พัฒนำกำรสมวัย (ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก)

 4. จัดมุมไอโอดีนในร้ำนค้ำ 

มุมมองกระบวนการ มี 2 กิจกรรม ดังนี้             

 1. ประสำนงำนเพือ่ขอสนบัสนนุงบประมำณ

จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

 2. จัดท�ำแผนนิเทศติดตำมงำนไอโอดีน

มุมมองพื้นฐาน มี 2 กิจกรรม ดังนี้

 1. กำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรเพือ่ส่งเสรมิกำร

ท�ำงำนเป็นทีม 

 2. จัดกิจกรรมแลก เปลี่ยนเรียนรู ้ในกำร

ท�ำงำนเป็นทีม

บทวิเคราะห์ผลการศึกษา

  ในขั้นตอนนี้ พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ

สำมำรถจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรตำมตำรำง 11 ช่อง

แล้วเสร็จตำมเวลำท่ีก�ำหนด จำกกำรสังเกตของ 

ผูศ้กึษำ พบว่ำ ผูเ้ข้ำร่วมประชมุฯ จะเลอืกกจิกรรม

ที่ตนเองสำมำรถด�ำเนินกำรได้แล้วเสร็จ และ 

จะเกิดผลส�ำเร็จได้ภำยในเวลำ 1 ปี ในขั้นตอนนี้ 

มีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับกำรวิพำกษ์จำกผู้มี

ประสบกำรณ์เรือ่งกำรป้องกนัโรคขำดสำรไอโอดนี 

เพรำะจะให้ข ้อเสนอแนะที่ เป ็นประโยชน์ที ่

ผู้เข้ำร่วมประชุมฯจะน�ำไปด�ำเนินกำรในพื้นที่

 3. การประเมินผล

 ผลกำรประเมิน แยกเป็นดังนี้

  3.1 ผลกำรประเมนิวทิยำกรในกำรประชมุ

เชิงปฏิบัติกำรฯ ครั้งนี้ พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมฯ  

มีควำมพึงพอใจอยู ่ระดับมำกและค่อนไปทำง

ระดับมำกที่สุด 3 ล�ำดับแรก มีดังนี้ (1) ควำม

สำมำรถของวิทยำกรในกำรบรรยำย มีค่ำเฉล่ีย 

4.43 (2) ควำมรู้ของวิทยำกรในเรื่องที่บรรยำย 

และ (3) ควำมสอดคล้องของเนื้อหำกับหัวข้อกำร

บรรยำย มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกัน คือ 4.37

  3.2 ผลกำรด�ำเนินงำนในพื้นที่น�ำร่อง 

4  อ�ำเภอ ผู้ศึกษำได้ติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำร 

ด�ำเนินกำรพบว่ำ ทุกพ้ืนที่มีกำรจัดประชุมเพื่อ 

ถ่ำยทอดแผนท่ีทำงเดินยุทธศำสตร์ เพ่ือควบคุม 

และป้องกนัโรคขำดสำรไอโอดนีให้ผูเ้กีย่วข้องทรำบ  

รวมท้ัง มกีำรแต่งต้ังผู้รับผิดชอบในกำรด�ำเนนิกำร  

มีประกำศนโยบำยและมีมำตรกำรป้องกันและ

ควบคุมกำรขำดสำรไอโอดีนในหมู่บ้ำน และมี

กำรจัดท�ำบันทึกควำมร่วมมือระหว่ำง ผู้ประกอบ

กำรร้ำนช�ำกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

และเทศบำลต�ำบล เรื่อง กำรจ�ำหน่ำยเกลือเสริม

ไอโอดีน ส�ำหรับกำรด�ำเนินกำรของแต่ละบทบำท 

กล่ำวโดยภำพรวม เป็นดังนี้

  บทบาทของผู้น�าชุมชน ( ผู้ใหญ่บ้าน ):  

สนับสนุนกำรรณรงค์ใช้เกลือเสริมไอโอดีน และ  

ประชำสัมพันธ์ข่ำวสำร เรื่อง ไอโอดีน ผ่ำน 

หอกระจำยข่ำวในหมู่บ้ำน    

  บทบาทของ อสม. : ให้ควำมรู ้ และ 

ค�ำ แนะน�ำแก่ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ สุ่มตรวจ

คุณภำพเกลือ ทุก 6 เดือน ท�ำหน้ำที่ เป็นทูต

ไอโอดีน จัดท�ำทะเบียนครัวเรือนที่รับผิดชอบ   

ท�ำปลำร้ำเสริมไอโอดีน ร้องกลอนล�ำเดินและ
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สำรภัญญะที่สอดแทรกเนื้อหำไอโอดีนเผยแพร่

ในชุมชน            

  บทบาทของร้านค้า : จ�ำหน่ำยเกลือ

เสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนจัดมุม 

ไอโอดีนในร้ำนค้ำ จัดหมวดหมู ่ของอำหำรที่

มีส่วนผสมของสำรไอโอดีน และ ติดแผ่นป้ำย 

ควำมรู้ เรื่อง ไอโอดีน ในร้ำนค้ำ

  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ :  

สนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีนให้กับโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ให้ควำมร่วมมือในกำร

จัดกิจกรรมรณรงค์ ในวันไอโอดีนแห่งชำติ และ

เทศกำลส�ำคัญในพื้นที่ และสนับสนุนงบประมำณ

ในกำรแก้ไขปัญหำกำรขำดสำรไอโอดีน   

  บทบาทของโรงเรียน

  บทบาทของครู : ฝึกทักษะกำรตรวจ

คุณภำพเกลือเสริมไอโอดีนให้กับ อย.น้อย เพื่อ

ตรวจ / สุ่มตรวจในโรงเรียน สนับสนุน อย.น้อย 

ให้ควำมรู ้ เรื่องไอโอดีนผ่ำนเสียงตำมสำยใน

โรงเรยีนสอดแทรกเนือ้หำไอโอดนีในวชิำสขุศกึษำ 

จัดนิทรรศกำรไอโอดีน ในวันที่ 25 มิถุนำยนของ

ทุกปี ร่วมกับวันสุนทรภู่ และวันยำเสพติด ให้แก่

นักเรียน และผู้ปกครอง   ติดตำมเยี่ยมบ้ำนเด็กให้

ควำมรู้และค�ำแนะน�ำเรื่องไอโอดีน และเผยแพร่

ควำมรู้ให้แก่นักเรียนผ่ำนป้ำยนิเทศ      

  บทบาทของนักเรียน : ให้ควำมรู้ เรื่อง 

ผ่ำนเสยีงตำมสำยในโรงเรยีน และจดัผูร้บัผดิชอบ

ร่วมให้ควำมรู ้อย. น้อย ตรวจ/สุม่ตรวจเกลอืเสรมิ

ไอโอดีนที่ใช้ปรุงอำหำรกลำงวันส�ำหรับนักเรียน 

รวมทั้ง ร้ำนค้ำที่จ�ำหน่ำยอำหำรในโรงเรียนด้วย 

  บทบาทของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ : ใช้เกลอื

และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนปรุงอำหำรให้เด็ก 

ทุกวัน ตรวจคุณภำพเกลือเสริมไอโอดีนโดยคร ู

พีเ่ลีย้ง ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองเดก็ เรือ่งไอโอดนี  

และกำรเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน และ 

ปลูกฝังควำมรู้ เร่ือง กำรขำดสำรไอโอดีนให้กบัเด็ก  

  บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข : ให้

ควำมรู้ เรื่อง ไอโอดีน แก่ อสม. และประชำชน  

จ่ำยยำเมด็เสรมิไอโอดีนให้หญงิต้ังครรภ์ทกุรำย สุม่

ตรวจหำสำรไอโอดนีในปัสสำวะของหญงิตัง้ครรภ์  

เฝ้ำระวังกำรใช้เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์

อำหำรเสริมไอโอดีนของประชำชน สนับสนุน

แผ่นพับ ใบปลิวให้ควำมรู ้ เรื่องโรคขำดสำร

ไอโอดีนให้กับทุกภำคส่วน พัฒนำระบบข้อมูล

เรื่องไอโอดีน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สำมำรถน�ำมำใช้

ประโยชน์ได้ พัฒนำทีมงำนให้เข้มแข็งโดยประชุม

ร่วมกัน และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พัฒนำทักษะ

และควำมรู้ให้แก่บุคลำกรและเครือข่ำยบริกำร

สุขภำพ จ�ำหน่ำยเกลือเสริมไอโอดีนและน�ำเงิน

เข้ำกองทุน สนับสนุนและให้ควำมร่วมมือในกำร

พัฒนำหมู่บ้ำนต้นแบบไอโอดีน จัดรณรงค์และ

ประชำสัมพันธ์เรื่อง “เพิ่มไอโอดีน เพิ่มไอคิว”  

สุ่มตรวจคุณภำพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน/

ร้ำนค้ำ/ โรงเรียนและศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเป็น

แกนในกำรตดิตำมกำรด�ำเนนิกำรหมูบ้่ำนไอโอดนี

ต้นแบบ ร่วมกับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแกน

ประเมินตนเอง ในกำรขับเคลื่อนกำรเป็นหมู่บ้ำน

ไอโอดีนต้นแบบ สอบถำมควำมรู้กำรปฏิบัติ  และ

ควำมพึงพอใจของผู้น�ำชุมชน ท่ีมีส่วนร่วมในกำร

แก้ไขปัญหำกำรขำดสำรไอโอดีน                                

  3.3 ผลกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้องในกำรใช้

แผนทีท่ำงเดินยทุธศำสตร์ เพ่ือควบคมุและป้องกนั

โรคขำดสำรไอโอดีน มีผู้ให้สัมภำษณ์   จ�ำนวน 61 

รำย กำรสัมภำษณ์มวีตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้เกีย่วข้อง
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ในกำรใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ให้ข้อมูล 

ด้วยวำจำ ซึ่งจะสะท้อนควำมรู้ ควำมคิด และสิ่งที่

ได้ปฏิบัติจริงซึ่งจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

ผู้ศึกษำได้ประมวลผลกำรสัมภำษณ์ สรุปสำระ

ส�ำคัญดังนี้  

   3.3.1 การน�าแผนปฏิบัติการ เรื่อง การ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน (ตาราง 11 ช่อง)    

มาใช้ด�าเนินการ มีผู ้ตอบว่ำ มีกำรน�ำมำใช้    

จ�ำนวน 61 คน วิธีกำรน�ำมำใช้ แยกเป็น น�ำมำ

ปรับใช้ให้เหมำะสมกับพื้นที่ จ�ำนวน 55 คน  และ

น�ำมำด�ำเนินกำรทั้งหมด 6 คน  

  3.3.2 การด�าเนินการตามบทบาท ได้

เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน โดย 5 อันดับแรกของผู้ตอบ ที่ตอบว่ำ

มกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชำชน  มดีงันี้  

1) บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนมำกขึ้น 30 คน  

2) เลอืกซือ้อำหำรทีม่ส่ีวนผสมของไอโอดนี 26 คน  

3) ให้ควำมร่วมมือในกำรตรวจคุณภำพเกลือ

เสริมไอโอดีน 19 คน 4) ซื้อเกลือสินเธำว์ลดลง 

15 คน  5) ครัวเรือนเก็บเกลือเสริมไอโอดีนได้ 

ถูกต้อง 12 คน                   

  3.3.3 ประโยชน์ของแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ท่ีจัดท�าขึ้น และน�ามาใช้เป็นเคร่ือง

มอืในการด�าเนนิงาน โดย 5 อนัดบัแรกของผูต้อบ  

ที่ตอบว่ำมีประโยชน์ มีดังนี้ 1) อสม. มีกำร 

พูดคุย แลกเปลี่ยนควำมรู้ เรื่องไอโอดีน 27 คน  

2) อสม. มีควำมรู้ เรื่องไอโอดีน และให้ค�ำแนะน�ำ

ได้ 18 คน 3) หลำยหน่วยงำนมีกำรร่วมกันท�ำงำน

ที่เป็นรูปธรรม 17 คน 4) ช่วยให้ประชำชนรู้จัก

กำรโรคสำรไอโอดีนมำกขึ้น 16 คน 5) น�ำมำใช้

แก้ไขปัญหำกำรขำดสำรไอโอดนีในพืน้ท่ีได้ 15 คน

  3.3.4 ประสบการณ์ที่ได้ จากการน�า

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้ในการแก้ไข

ปัญหาการขาดสารไอโอดีน โดย 5 อันดับแรก

ของผู ้ตอบ ที่น�ำมำใช้ในกำรแก้ไขปัญหำกำร

ขำดสำรไอโอดีน มีดังนี้ 1) มีกำรปรับแผนกำร 

ด�ำเนินงำน 50 คน  2) มีกำรท�ำงำนร่วมกันของ

หลำยหน่วยงำน 30 คน 3) มีกำรประสำนงำน

กับภำคีเครือข่ำย 15 คน    4) ได้รับควำมรู้จำก 

เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุ 14 คน 5) ได้กำรด�ำเนนิงำน

ที่ง่ำยและชัดเจน 13 คน         

  3.3.5 การน�าประสบการณ์การใช้แผนที่

ทางเดินยทุธศาสตร์ ไปใช้ด�าเนินงานสาธารณสขุ

เรื่องอื่น โดย 5 อันดับแรกของผู้ตอบ กำรน�ำ

ประสบกำรณ์ฯ มำใช้ ดังนี้ 1) น�ำมำปรับใช้ เรื่อง 

เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไข้เลือดออก 20 คน  

2) น�ำมำใช้ในงำนด้ำนสำธำรณสุข 15 คน  

3) อสม.ได้น�ำมำใช้ในบทบำทของตนเองหลำยเรือ่ง  

14 คน และ  4) น�ำมำใช้เป็นบำงโอกำส แต่ 

ไม่ได้ใช้ทั้งหมด 14 คน 5) ใช้เป็นแนวทำงกำร

ท�ำงำนเรื่องอื่น 8 คน 

  3.3.6 ปัจจัยของความส�าเร็จในการน�า

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มาใช้ในการแก้ไข

ปัญหา การขาดสารไอโอดีน ในพื้นที่ มีค�ำตอบ 

5 อันดับแรก ที่ระบุปัจจัยของควำมส�ำเร็จฯ มี

ดังนี้ 1) กำรให้ควำมร่วมมือจำกทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

14 คน 2) กำรติดต่อและประสำนงำนกันอย่ำง 

ต่อเนื่อง 11 คน 3) อสม. มีควำมรู้มำกขึ้น และ

ให้ค�ำแนะน�ำได้ 11 คน  4) กำรให้ควำมร่วมมือ 

จำกทุกคนที่เกี่ยวข้อง 14 คน 4) ควำมชัดเจน

ของกำรท�ำกิจกรรมของแต่ละมุมมอง 9 คน และ  

5) กำรเชื่อมโยงในกำรท�ำงำนร่วมกันของผู ้

เกี่ยวข้อง 8 คน  
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  ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ปัจจัยที่ท�ำให้

มีกำรสร้ำงและใช้แผนท่ีทำงเดินยุทธศำสตร์  

เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน มี

ประสิทธิภำพและผู ้เกี่ยวข้องจำกทุกภำคส่วน

สำมำรถน�ำไปด�ำเนินกำรได้

  ประการที่  1  กำรยอมรับในกำรน�ำ 

เครื่องมือ คือแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์มำใช้ 

และอนุมัติให้ด�ำเนินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติ

กำรฯ โดยได้สนับสนุนงบประมำณ คน และวัสดุ

มำใช้ในกำรด�ำเนินกำร นอกจำกนั้น ยังได้มอบ

นโยบำยและแนวทำงกำรด�ำเนินกำรป้องกันโรค

ขำดสำรไอโอดีนในผู้เกี่ยวข้อง เป็นกำรสะท้อนถึง

เจตนำรมณ์ของควำมต้องกำรแก้ไขปัญหำกำรขำด

สำรไอโอดีนอย่ำงเป็นรูปธรรม ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้อง

จำกทุกภำคส่วนเกิดควำมตระหนัก เห็นควำม

ส�ำคัญ และมีควำมมั่นใจในกำรด�ำเนินกำรต่อไป   

  ประการที ่2 ควำมร่วมมอืจำกทกุภำคส่วน

ทีเ่กีย่วข้อง ในกำรมส่ีวนร่วมสร้ำงและใช้แผนทีท่ำง

เดินยุทธศำสตร์ เพื่อควบคุมและป้องกันโรคขำด

สำรไอโอดีน กำรศึกษำ พบว่ำ  ควำมหลำกหลำย 

ของบุคคลจำกแต่ละภำคส่วน  ถูกน�ำมำร่วมกัน

เพื่อวำงแผนด�ำเนินกำรในเรื่องเดียวกันได้อย่ำง

กลมกลืน ทั้งที่มีบทบำทท่ีแตกต่ำงกัน ได้เรียน

รู้บทบำทของกันและกัน   ให้กำรยอมรับ และ

สำมำรถร่วมเดินทำงไปในทิศทำงเดียวกัน โดยมี

เป้ำหมำยร่วมกัน นับเป็นพลังที่เข้มแข็งในกำรขับ

เคลือ่นกำรด�ำเนนิกำรในทุกพืน้ท่ี ซึง่สอดคล้องกบั

กำรศึกษำของสัญชัย ปิยพงษ์กุล ที่พบว่ำ แผนที่

ทำงเดนิยทุธศำสตร์ เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยให้ผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสีย โดยร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินงำน(8) 

  ประการที่ 3 กำรด�ำเนินกำรควบคุมและ

ป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีนตำมบทบำทของ 

ทกุภำคส่วนในพืน้ที ่จำกกำรตดิตำมกำรด�ำเนนิกำร 

ในพื้นที่เป้ำหมำย พบว่ำ มีกำรประสำนงำน 

ของหน่วยงำนในพืน้ทีม่ำกขึน้  รวมทัง้ ควำมร่วมมอื 

และช่วยเหลือกันในกำรด�ำเนินกำร ผู้เกี่ยวข้อง

จำกทุกภำคส่วนได้แสดงบทบำทของตนเอง 

อย่ำงเป็นรูปธรรมและจริงจัง  โดยกิจกรรมที่

ก�ำหนดในตำรำง 11 ช่องสำมำรถน�ำไปด�ำเนิน

กำรได้จริง แม้จะไม่ครบถ้วนก็ตำม รวมทั้ง มีกำร

ปรับแผนกำรด�ำเนินกำรให้สอดคล้องกับบริบท

ในบำงพื้นที่  ซึ่งสอดคล้องกับณรงค์ เส็งประชำ(9),  

พวงเพชร สุรัตนกวคิลุ(10), สุภำ สกลุเงิน(11)  ท่ีกล่ำว 

ในลักษณะที่มีควำมหมำยใกล้เคียงกัน กล่ำว

สรุปโดยรวม คือ กำรกระท�ำของบุคคลที่สังคม 

คำดหวงัหรอืก�ำหนดให้ กำรกระท�ำนัน้อำจมคีวำม

เกี่ยวข้องกับต�ำแหน่งทำงสังคมของบุคคลนั้น จะ

เป็นตัวก�ำหนดให้ผู้ด�ำรงต�ำแหน่งนั้นยึดถือเป็น

แนวทำงปฏิบัติ       

ข้อเสนอแนะ

  1. ระดับจังหวัดควรส่งเสริมให้มีกำรน�ำ

แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ให้ครอบคลุมในระดับ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

  2. ผู้บริหำรจำกหน่วยงำนภำครัฐ ควร

สนับสนุนกำรน�ำแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์มำใช้

เป็นเครื่องมือในกำรด�ำเนินกำร

  3. ระดับจังหวัด ควรสร้ำงทีมวิทยำกร

กระบวนกำร เพื่อสนับสนุนกำรจัดท�ำแผนที่ทำง

เดินยุทธศำสตร์ให้ครอบคลุมงำนด้ำนสุขภำพ
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บทน�า
 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญ  
ก่อให้เกิดควำมสูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจและ
ท�ำลำยชีวิตประชำกรโลกปีละมำกมำย ในปี พ.ศ.
2549 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจำกโรคมะเร็ง 

การตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ 

ของผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลขอนแก่น               

DECISION ON TAKING HOSPITAL FOOD

OF CANCER PATIENT AT KHONKAEN HOSPITAL

 นุชศรา ประจันตะเสน   นักโภชนำกำรช�ำนำญกำร โรงพยำบำลขอนแก่น
 ภัทระ  แสนไชยสุริยา  ภำควิชำโภชนวิทยำ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  

 บทคัดย่อ

 กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิพรรณนำ แบบภำคตัดขวำง (Cross sectional) เพ่ือทรำบถึงสัดส่วน
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ ของผู้ป่วยมะเร็ง  
โรงพยำบำลขอนแก่น กลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำครัง้นีค้อืผูป่้วยมะเรง็ทีน่อนรกัษำทีต่กึเคมบี�ำบดัผูใ้หญ่ 
อำคำร 12 โรงพยำบำลขอนแก่นทุกรำยตำมเกณฑ์คัดเข้ำ และคัดออก ระหว่ำงเดือนมกรำคมถึงเดือน 
มีนำคม 2554 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนำ (Descriptive Statistics) และสถิติอนุมำน  
(Inferential Statistics) หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับกำรเลือกรับ
ประทำนอำหำรทีโ่รงพยำบำลจดัให้ของผูป่้วยมะเรง็โรงพยำบำลขอนแก่น โดยใช้สถติทิดสอบ Chi-square 
test หรือ Fisher’s Exact test และ Logistic Regression แสดงข้อมูลเป็น Odds ratio และ 95% 
CI โดยก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ (p-value<0.05)  
 ผลกำรศกึษำพบว่ำผูท้ีม่อีำกำรแผลทีป่ำกจะไม่เลอืกรบัประทำนอำหำรทัง้ 3 มือ้หรอืรบัประทำน
ได้น้อยเป็น6.00เท่ำของผู้ที่ไม่มีอำกำรแผลที่ปำก (95%CI of OR : 1.15 ถึง 31.21 (p-value=0.033) 
ผู้ที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียงของกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องในระดับต�่ำและปำนกลำง จะ
ไม่เลือกรับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำนได้น้อยเป็น 11.81 เท่ำของผู้ที่มีกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อผลข้ำงเคียงของกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องในระดับสูง (95%CI of OR : 2.08 ถึง 66.99  
(p-value=0.005) ผู้ท่ีมีควำมคิดเห็นต่อรูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ในระดับต�่ำและปำนกลำง 
จะไม่เลือกรับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำนได้น้อยเป็น 37.30 เท่ำของผู้ที่มีควำมคิดเห็นต่อ
รูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ในระดับสูง (95%CI of OR : 5.93 ถึง 234.43 (p-value<0.001) 

66,000 รำย โดยในผู้ชำยพบมะเร็งปอดมำกที่สุด 
5,535 รำย รองลงมำคือโรคมะเร็งตับ ส่วนผู้หญิง
พบมะเรง็ปำกมดลกูมำกทีส่ดุ 1,484 รำย รองลงมำ 
คือ มะเร็งปอด มะเร็งเต้ำนม ซึ่งโรคมะเร็งเป็น
โรคที่ต้องใช้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำสูงและใช้ระยะ
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เวลำรักษำยำวนำน[1,2] สถิติสำธำรณสุขของ
ประเทศไทยปี พ.ศ.2550 พบว่ำ โรคมะเร็งเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับที่ 1 ของสำเหตุกำรตำยทั่ว
ประเทศ และอุบัติกำรณ์โรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึน้ทกุปี[3] ส�ำหรบัจงัหวดัขอนแก่นในปี พ.ศ. 2547 
โรคมะเรง็เป็นสำเหตกุำรเสยีชวีติรองจำกชรำภำพ
คิดเป็นอัตรำ 89.3 ต่อประชำกร 100,000 คน[4]    
ปี 2552 พบว่ำ ประชำชนตำยจำกโรคมะเร็งทุก
ชนิดเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นอัตรำ 107.59 ต่อ
แสนประชำกร รองลงมำคอื อบุตัเิหตจุรำจร อตัรำ 
39.15 ต่อแสนประชำกร และไตวำย อัตรำ 28.20 
ต่อแสนประชำกร ตำมล�ำดับ[5]

  กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมำก
พบว่ำไม่ได้เสียชีวิตจำกกำรลุกลำมของโรค แต่
กลับเป็นเพรำะเสียชีวิตจำกกำรขำดสำรอำหำร[4] 
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอำกำรอ่อนเพลีย นอนหลับยำก เบื่ออำหำร 
คลื่นไส้ อำเจียน เจ็บปวดและทุกข์ทรมำนจำก
กำรมีแผลลุกลำมเรื้อรัง มีภำวะ แทรกซ้อนของ
โรคและกำรรักษำท่ีท�ำให้เกิดควำมไม่สุขสบำย 
ปัญหำที่พบบ่อยในระหว่ำงรับกำรรักษำด้วย
รังสีในบริเวณศีรษะและล�ำคอนี้คือผลข้ำงเคียง
เฉียบพลันของรังสีที่เกิดขึ้นกับอวัยวะได้แก่ เยื่อ
บุช่องปำกต่อมน�้ำลำย และต่อมรับรสท�ำให้ผู้ป่วย
รับประทำนอำหำรได้น้อยลง มีผลให้ผู้ป่วยได้รับ
อำหำรไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
ร่ำงกำยทรุดลงเร็วกว่ำที่ควรจะเป็น ส่งผลให้ผู้
ป่วยน�้ำหนักตัวลดลงมำก อ่อนเพลีย ภูมิต้ำนทำน
ลดลงเกดิโรคแทรกซ้อนได้ง่ำย บำงรำยทนรบักำร
รักษำไม่ได้ต้องพักกำรฉำยรังสีหรือให้เคมีบ�ำบัด
ไม่ได้ตำมก�ำหนด ซึ่งนอกจำกจะมีผลต่อคุณภำพ
ชวีติแล้ว ยงักระทบต่อผลกำรรกัษำและอตัรำกำร
มีชีวิตรอดของผู้ป่วย[6] 

    กลุ่มงำนโภชนศำสตร์ โรงพยำบำลขอนแก่นจึง
ตระหนักในกำรแก้ไขปัญหำ ทุพโภชนำกำร เพ่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับพลังงำนและสำรอำหำรที่เพียงพอ 
ให้ร่ำงกำยสำมำรถทนต่ออำกำรข้ำงเคียงของรังสี
รักษำได้ ร่ำงกำยมี ภูมิต้ำนทำนสูง และลดโอกำส
ติดเชื้อ ท�ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนกำรตัดสินใจเลือก
รับประทำนอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ ของผู้ป่วย
มะเร็ง โรงพยำบำลขอนแก่น 
 2.  เพ่ือบ่งชีปั้จจัยทีม่อีทิธพิลต่อกำรตัดสินใจ
เลือกรับประทำนอำหำรท่ีโรงพยำบำลจัดให้ของ 
ผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยำบำลขอนแก่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
  ป ัจจัยน�ำด ้ำน ลักษณะทำงประชำกร 
พฤติกรรมบริโภคอำหำร รูปแบบกำรบริโภค
อำหำร สภำวะและควำมรุนแรงของโรค ควำมรู้
เกีย่วกบัอำหำรผูป่้วยมะเรง็ ทศันคตต่ิอกำรบรโิภค
อำหำร กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อผลข้ำงเคยีงของกำร
บริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง กำรรับรู้ประโยชน์จำก
กำรบริโภคอำหำรท่ีถูกต้อง และปัจจัยเอื้อด้ำน
อำหำรผู้ป่วยมะเร็งที่ โรงพยำบำลจัดให้ รวมทั้ง
ปัจจัยเสริมด้ำนกำรได้รับกำรสนบัสนนุจำกบคุคล
ในครอบครัว ญำติ เพื่อน กำรได้รับค�ำแนะน�ำ
จำก แพทย์ พยำบำล นักโภชนำกำร โภชนำกร 
และแหล่งข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับ มีอิทธิพลต่อกำร
ตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรท่ีโรงพยำบำลจัด
ให้ ของผู้ป่วยมะเร็ง อย่ำงไร 

รูปแบบการวิจัย
  เป็นกำรวจิยัเชงิพรรณนำแบบภำคตดัขวำง 
(Cross sectional) เพ่ือศกึษำสัดส่วนและปัจจัยที่
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มีอทิธพิลต่อกำรตดัสนิใจเลอืกรบัประทำนอำหำร
ที่โรงพยำบำลจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็ง 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) และขนาดตัวอย่าง 
(Sample size) 
  กำรค�ำนวณกลุม่ตวัอย่ำง ก�ำหนดขนำดของ
กลุม่ตวัอย่ำงโดยใช้สตูรกำรค�ำนวณขนำดตวัอย่ำง
เพื่อประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร[7] ดังนี้
  สูตรที่ใช้ในกำรค�ำนวณ 
 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique)

 กลุม่ตวัอย่ำงทีใ่ช้ในกำรศกึษำคอืผูป่้วยมะเรง็

ที่นอนรักษำที่ตึกเคมีบ�ำบัดผู ้ใหญ่ อำคำร 12  

โรงพยำบำลขอนแก่น ระหว่ำงเดือนมกรำคมถึง

เดือนมีนำคม 2554 ทุกรำย ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria)

 1. ผู้ป่วยที่รับประทำนอำหำรทำงปำก

 2. ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด

 3. ผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรรกัษำด้วยเคมบี�ำบดั หรอื

กำรฉำยรังสี

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

 1. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัคร

 2. ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน

 3. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีที่

บรเิวณใบหน้ำและล�ำค�ำแล้วได้รบัอำหำรโดยผ่ำน

สำยให้อำหำร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ส�ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย

 1. แบบบันทึก น�้ำหนัก ส่วนสูง และแบบ

ประเมินสภำวะควำมรุนแรงของโรค

 2. แบบสอบถำม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิครำะห์และสรปุผลข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

วเิครำะห์ข้อมลูส�ำเรจ็รปู (stata version 7.0) ดงันี้ 

 1. สถติิพรรณนำ (Descriptive Statistics) 

วิเครำะห์ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม แสดง

เป็นค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบน

มำตรฐำน 

 2. สถิติอนุมำน (Inferential Statistics) 

หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม กับกำรเลือกรับประทำนอำหำร ที่

โรงพยำบำลจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็งโรงพยำบำล

ขอนแก่น โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square 

test หรือ Fisher’s Exacttest และ Logistic  

Regression แสดงข้อมูลเป็น Odds ratio และ 

95% CI โดยก�ำหนดค่ำนัยส�ำคัญทำงสถิติที่  

(p-value<0.05)  

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน 165 คนพบว่ำ เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 66.1 เพศชำย ร้อยละ 33.9 

มีอำยุ 50 ถึง 59 ปี มำกที่สุด ร้อยละ 30.3 รอง

ลงมำอำยุ 40 ถึง 49 ปี ร้อยละ 27.9 อำยุเฉลี่ย

เท่ำกับ 49.56 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 

± 12.89 ปี) มีภูมิล�ำเนำส่วนใหญ่ที่ ภำคตะวัน

ออกเฉียงเหนือร้อยละ 94.6 ด้ำนกำรศึกษำส�ำเร็จ

กำรศึกษำระดับประถมศึกษำปีที่ 4 มำกที่สุด คือ 

ร้อยละ 61.8 รองลงมำคือระดับประถมศึกษำปีที่ 

6 ร้อยละ 14.6 กำรประกอบอำชีพ กลุ่มตัวอย่ำง

ประกอบอำชีพเกษตรกรรมร้อยละ 41.8 รอง

ลงมำคืออำชีพแม่บ้ำน ไม่มีอำชีพ ร้อยละ 37.0 

สถำนะภำพสมรส กลุม่ตวัอย่ำงมสีถำนะภำพสมรส  

ร้อยละ 67.3 ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 1 
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ปัจจัยนำด้าน ลักษณะทางประชากร 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร 
รูปแบบการบริโภคอาหาร 
สภาวะและความรุนแรงของโรค 
ความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยมะเร็ง 
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อผล        ข้าง 
เคียงของการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง      
การรับรู้ประโยชน์จากการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
และปัจจัยเอ้ือด้านอาหารผู้ป่วยมะเร็งท่ี 
โรงพยาบาลจัดให้ 
รวมท้ังปัจจัยเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
การได้รับคำแนะนำจาก แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ โภชนากร 
และแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ 
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีโรงพยาบาลจัดให้ ของผู้ป่วยมะเร็ง อย่างไร  

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขว

าง (Cross sectional) 
เพื่อศึกษาสัดส่วนและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตั
ดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจั
ดให้ของผู้ป่วยมะเร็ง  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) และขนาดตัวอย่าง 
(Sample size)  

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค
ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนขอ
งประชากร[7] ดังนี ้
             สูตรที่ใช้ในการคำนวณ  
 

    n  =    =  165 คน    

    

 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาคือผู้ป่วยมะเร็งที่
นอนรักษาที่ตึกเคมีบำบัดผู้ใหญ ่อาคาร 12 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2554 
ทุกราย ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปาก 
2.ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด 
3.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด 

หรือการฉายรังส ี
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1.ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
2.ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน 
3.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรัง

สีที่บริเวณใบหน้าและลำคำแล้วได้รับอาหารโด
ยผ่านสายให้อาหาร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส

ำหรับการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
1.แบบบันทึก น้ำหนัก ส่วนสูง 

และแบบประเมินสภาวะความรุนแรงของโรค 
2.แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลโดยใช้โปรแก

รมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป (stata version 
7.0) ดังนี้  

1. สถิติพรรณนา(Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
แสดงเป็นค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติอนุมาน(Inferential Statistics) 
หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม กับการเลือกรับประทานอาหาร      
ที่โรงพยาบาลจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบา
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ตารางที่ 1   จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็ง 
         โรงพยำบำลขอนแก่น

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (n= 165 คน) ร้อยละ
1. เพศ

หญิง 109 66.1

ชำย 56 33.9

2. อำยุ 

น้อยกว่ำ 39 ปี 33 20.0

40 -49 ปี 46 27.9

50 -59 ปี 50 30.3

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 36 21.8

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 49.56 (12.89) ปี

3. ภูมิล�ำเนำ

ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 156 94.6

4. ระดับกำรศึกษำสูงสุด

ประถมศึกษำปีที่ 4 102 61.8

ประถมศึกษำปีที่ 6 24 14.6

อื่นๆ 39 23.6

5. อำชีพ

เกษตรกรรม 69 41.8

แม่บ้ำน/ไม่มีอำชีพ 61 37.0

อื่นๆ 35 21.2

6. สถำนะภำพสมรส

คู่ 111 67.3

หม้ำย (คู่สมรสเสียชีวิต) / โสด/หย่ำ/แยกกันอยู่ 54 32.7

สภาวะและความรุนแรงของโรค

 กลุม่ตวัอย่ำงเป็นมะเรง็เต้ำนม ร้อยละ 22.4 

รองลงมำคือมะเร็งล�ำไส้ ร้อยละ 17.6 ระยะเวลำ

ของกำรเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่ำงเจ็บป่วยน้อยกว่ำ 

6 เดือน ร้อยละ 33.3 รองลงมำคือเจ็บป่วย 12 

เดือน ถึง 17 เดือน ร้อยละ 27.9 ระยะเวลำของ

กำรเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ำกับ 12.74 (ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำนเท่ำกับ ± 13.91) เดือน ค่ำมัธยฐำน  

(ควอไทล์ที่1- ควอไทล์ที่ 3) = 8 (4.0–12.5) เดือน 

ระยะของโรค กลุม่ตวัอย่ำงเป็นโรคมะเรง็ระยะที ่4 
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ร้อยละ 33.3 รองลงมำคือระยะที่ 3 ร้อยละ 28.5 

ประเภทกำรรักษำส่วนใหญ่รักษำด้วยเคมีบ�ำบัด

ร้อยละ 81.8 รองลงมำคือรักษำด้วยกำรฉำยรังสี

ร้อยละ 13.3 อำกำรผิดปกติที่พบคือเบื่ออำหำร

ร้อยละ45.5 รองลงมำคืออ่อนเพลีย ร้อยละ 35.2 

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ข้อมูลสภำวะและควำมรุนแรงของโรค
 ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยำบำลขอนแก่น

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน(n= 165 คน) ร้อยละ
1. ประเภทของผู้ป่วยมะเร็ง

เต้ำนม 37 22.4

ล�ำไส้ 29 17.6

ต่อมน�้ำเหลือง 26 15.8

รังไข่ 26 15.8

  เม็ดเลือด /ปอด /มดลูก /กระเพำะอำหำร /ตับ /ท่อน�้ำดี 47 28.4

2. ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย

น้อยกว่ำ 6 เดือน 55 33.3

 6 – 11 เดือน 31 18.8

 12 – 17 เดือน 46 27.9

 18 – 23 เดือน 4 2.4

 24 - 29 เดือน 17 10.3

ตั้งแต่ 30 เดือนขึ้น 12 7.3

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) : 12.74 (13.91) เดือน

ค่ำมัธยฐำน (ควอไทล์ที่1- ควอไทล์ที่3) : 8 (4.0 – 12.5) เดือน

3. ระยะของโรค

ระยะที่ 1 21 12.7

ระยะที่ 2 42 25.5

ระยะที่ 3 47 28.5

ระยะที่ 4 55 33.3

4. ประเภทกำรรักษำ

เคมีบ�ำบัด 135 81.8

ฉำยรังสี 22 13.3

เคมีบ�ำบัดร่วมกับกำรรักษำอื่น 6 3.7

ผ่ำตัด 2 1.2
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ตารางที่ 2  จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ข้อมลูสภำวะและควำมรนุแรงของโรคของ
 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยำบำลขอนแก่น (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน(n= 165 คน) ร้อยละ

5. อำกำรผิดปกติ (ตอบได้มำกกว่ำหนึ่งต�ำตอบ)

เบื่ออำหำร 75 45.5

อ่อนเพลีย 58 35.2

คลื่นไส้ 52 31.5

รู้สึกหดหู่ท้อแท้ 50 30.3

เวียนศีรษะ 39 23.6

เครียดกังวล 22 13.3

อื่นๆ 13 7.9

แผลที่ปำก 11 6.7

สัดส ่วนการเลือกรับประทานอาหารที่ โรง

พยาบาลจัดให้ ของผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาล

ขอนแก่น 

 ผู ้ป ่วยมะเร็งเลือกรับประทำนอำหำรที่ 

โรงพยำบำลจัดให้ท้ังสำมมื้อดังนี้ มื้อเช้ำ ร้อยละ 

92.1 มื้อเที่ยง ร้อยละ 95.2 มื้อเย็น ร้อยละ 95.8 

ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 3

ตารางที่ 3   จ�ำนวน ร้อยละ กำรตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ ของผู้ป่วยมะเร็ง   
 โรงพยำบำลขอนแก่น

ข้อความ
จ�านวน (ร้อยละ)

มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเย็น

กำรรับประทำนอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้

     รับ 152 (92.1) 157 (95.2) 158 (95.8)

     ไม่รับ 13 (7.9) 8 (4.8) 7 (4.2)

ปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกรับ

ประทานอาหาร ทัง้ 3 มือ้ ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น 

จัดให้ 

 พบว่ำมี 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนมีอำกำรแผลที่

ปำก โดยพบว่ำผู้ที่มีอำกำรแผลที่ปำกจะไม่เลือก 
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ในระดับสูง (95% CI of OR : 2.08 ถึง 66.99 ; p 

value = 0.005) 3) ควำมคดิเหน็ต่อรปูแบบอำหำร

ที่โรงพยำบำลจัดโดยพบว่ำผู้ที่มีควำมคิดเห็นต่อ 

รูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ในระดับต�่ำ 

และปำนกลำง จะไม่เลือกรับประทำนอำหำรทั้ง  

3 มื้อหรือรับประทำนได้น้อยเป็น 37.30 เท่ำของ

ผูท้ีม่คีวำมคดิเหน็ต่อรปูแบบอำหำรทีโ่รงพยำบำล 

จัดให้ในระดับสูง (95% CI of OR : 5.93 ถึง 

234.43 ; p-value <0.001) ดังรำยละเอียด 

ในตำรำงที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยน�ำที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อ ที่โรงพยำบำล
         ขอนแก่นจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็ง
 

ปัจจัย

การเลือกรับประทาน (ร้อยละ)
OR

adj

(95% CI of OR)

ไม่เลือกหรือ
รับประทาน

ได้น้อยมาก (n=23)

เลือก
รับประทาน
(n=142)

OR 
crude

p- value

1. มีอำกำรแผลที่ปำก
    มี 4 (18.2) 18 (81.8) 4.31 6.00 0.033
    ไม่มี 7 (4.9) 136 (95.1) (1.15 ถึง 

31.21)
2. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงตอ่
ผลข้ำงเคียงของกำร
บริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง
    ระดับต�่ำและปำนกลำง 3 (20.0) 12 (80.0) 4.43 11.81 0.005
   ระดับสูง 8 (5.3) 142 (94.7) (2.08 ถึง 

66.99)
3. ควำมคดิเหน็ต่อรปูแบบ
อำหำรทีโ่รงพยำบำลจดัให้
     ระดบัต�ำ่และปำนกลำง 4 (50.0) 4 (50.0) 21.42 37.30 <0.001
   ระดับสูง 7 (4.5) 150 (95.5) (5.93 ถึง 

34.43)
 

รบัประทำนอำหำรทัง้ 3 มือ้หรอืรบัประทำนได้น้อย 

เป็น 6.00 เท่ำ ของผูท้ีไ่ม่มอีำกำรแผลทีป่ำก (95% 

CI of OR : 1.15 ถึง 31.21 ; p- value = 0.033) 

2) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียง

ของกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง โดยพบว่ำผู้ที่

มกีำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อผลข้ำงเคยีงบรโิภคอำหำร

ที่ไม่ถูกต้องในระดับต�่ำและปำนกลำง จะไม่เลือก

รับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำนได้

น้อยเป็น 11.81 เท่ำของผู้ที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง

ต่อผลข้ำงเคียงของกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่ถูกต้อง 
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อภิปรายผลการวิจัย

 จำกกำรวเิครำะห์ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยั

เสรมิ พบว่ำปัจจยัท่ีมอิีทธิพลกบักำรตดัสนิใจเลอืก

รับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อ ที่โรงพยำบำลจัดให้ 

ของผู้ป่วยมะเร็งโรงพยำบำลขอนแก่น พบว่ำมี 3 

ปัจจัยทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่เลอืกรบัประทำนอำหำรหรอื

รับประทำนได้น้อยคือ 1) ปัจจัยด้ำนมีแผลที่ปำก 

ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำที่เป็นตัวแปรด้ำนลักษณะทำง

ประชำกร ที่บ่งบอกลักษณะอำกำรผิดปกติของ 

ผูป่้วยมะเรง็ โดยพบว่ำผูท้ีม่อีำกำรแผลทีป่ำกจะไม่

เลือกรับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำน

ได้น้อยกว่ำผู้ที่ไม่มีอำกำรแผลที่ปำก แสดงให้เห็น

ว่ำชนิดของอำหำรที่ให้บริกำรผู้ป่วยในปัจจุบัน

มีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีแผลที่ปำก จึงจ�ำเป็น

อย่ำงยิ่งที่ต้องทบทวนและปรับปรุงชนิดอำหำร

ให้เหมำะสมกบัผูป่้วยทีม่แีผลทีป่ำก 2) ปัจจยัด้ำน

กำรรบัรูโ้อกำสเสีย่งต่อผลข้ำงเคยีงของกำรบรโิภค

อำหำรที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำที่เป็นตัวแปร

ด้ำนลักษณะทำงประชำกร ซึ่งพบว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้

โอกำสเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียงของกำรบริโภคอำหำร

ที่ไม่ถูกต้องในระดับต�่ำและปำนกลำง จะไม่เลือก

รับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำนได้

น้อยกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียง

ของกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้องในระดับสูง 

นั่นแสดงให้เห็นว่ำถ้ำผู้ป่วยมีกำรรับรู้หรือได้รับ

ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรของผู้ป่วยมะเร็งจะท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักและน�ำไปปฏิบัติใช้ใน

กำรรับประทำนอำหำรท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  

3) ปัจจัยด้ำนรูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ 

ซึง่เป็นปัจจัยเอ้ือด้ำนรปูแบบกำรให้บรกิำรอำหำร

ผู้ป่วยมะเร็งที่โรงพยำบำลจัดให้ ผู้ป่วยที่เห็นด้วย

ต่อรูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ในระดับ

ต�่ำและปำนกลำง จะไม่เลือกรับประทำนอำหำร 

ทั้ง 3 มื้อหรือรับประทำนได้น้อยกว่ำผู้ป่วยที่เห็น

ต่อรูปแบบอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ในระดับ

สูง ถึงแม้ว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเห็นด้วยกับรูปแบบ

อำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ แต่ผู้ป่วยที่ไม่เห็นด้วย

กับรูปแบบนี้พบว่ำเป็นปัญหำเนื่องจำกจะท�ำให้ผู้

ป่วยรับประทำนอำหำรได้น้อย จำกท้ัง 3 ปัจจัย

จ�ำเป็นต้องได้รบักำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนเพรำะมผีล

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอต่อควำม

ต้องกำรของร่ำงกำยของผู้ป่วย และมีผลกระทบ

ต่อกำรรักษำและชีวิตของผู้ป่วยได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 จำกกำรศึกษำพบว่ำมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

กำรตัดสินใจเลือกรับประทำนอำหำรทั้ง 3 มื้อ ที่

โรงพยำบำลจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยำบำล

ขอนแก่น โดยพบว่ำมีปั่จจัย 3 ปัจจัยทีท่�ำให้ผู้ป่วย 

รบัประทำนอำหำรได้น้อยคอื ผูป่้วยทีม่แีผลทีป่ำก 

ผู้ป่วยท่ีมีควำมรู้น้อยเกี่ยวกับโอกำสเส่ียงต่อผล

ข้ำงเคียงของกำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกต้อง และ

ปัญหำจำกรูปแบบกำรให้บริกำรอำหำรผู ้ป่วย

มะเร็งด้ำนเวลำ ด้ำนรสชำติอำหำร และชนิดของ

อำหำร ดังนัน้เพือ่ประโยชน์ต่อผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วย 

รับประทำนอำหำรได้มำกข้ึนและรองรับกำรรักษำ

จำกกำรให้เคมีบ�ำบัด กำรฉำยรังสี และกำรผ่ำตัด

รวมทั้งป้องกันก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับผลข้ำงเคียง

จำกกำรรักษำ จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้อง ทบทวน

รูปแบบกำรให้บริกำรอำหำรผู้ป่วยมะเร็ง โดย

พัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรอำหำรผู้ป่วยมะเร็ง

ให้สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจไม่

เลือกรับประทำนอำหำรหรือรับประทำนอำหำร

ที่โรงพยำบำลจัดให้ได้น้อย ดังนี้
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 จดัอำหำรท่ีมลีกัษณะอ่อนนุม่ไม่ระคำยเคอืง

กับแผลที่ปำกของผู้ป่วย ปรับเวลำอำหำรเย็นจำก

เวลำ 16.30 น. เป็นเวลำ 17.00 น. ตำมข้อเสนอ

แนะของผู้ป่วย จัดให้มีเมนูอำหำรอีสำนมำกขึ้น

ตำมบริโภคนิสัย ตำมข้อเสนอแนะของผู้ป่วย นัก

โภชนำกำร โภชนำกร ต้องท�ำงำนเชิงรุกในกำรให้

โภชนศึกษำกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำม

เข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอำหำรผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อ

ให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักในกำรปฏิบัติตัวด้ำน

โภชนำกำรที่เป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยมะเร็ง 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ท�ำกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพในเชิงลึก

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจเลือกรับ

ประทำนอำหำรที่โรงพยำบำลจัดให้ของผู้ป่วย

มะเร็ง โรงพยำบำลขอนแก่น  

 2. ท�ำกำรศึกษำวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษำผล

กำรส่งเสรมิกำรให้โภชนำกำรศกึษำรำยบคุคลของ

ผู้ป่วยมะเร็ง

 3. ศึกษำวิจัยผลจำกกำรพัฒนำรูปแบบกำร

ให้บริกำรอำหำรรูปแบบใหม่ที่ได้พัฒนำขึ้นจำก

กำรวิจัยครั้งนี้
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The potential development from public health volunteers to 
community doctors in Sub-district Health Promoting Hospital, 

Muang Mahasarakham District.

  นายศักรินทร์ ทองภูธรณ์   
  ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอเมืองมหำสำรคำม 

 
บทคัดย่อ

 กำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขสู่หมอชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล  
อ�ำเภอเมอืงมหำสำรคำม มวีตัถปุระสงค์ เพือ่สร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนและเครือข่ำยสุขภำพ ในกำร
ส่งเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค โดยพฒันำอำสำสมคัรสำธำรณสขุเป็นหมอชมุชน เพือ่เป็นเครอืข่ำยดแูล
สขุภำพประชำชน และเป็นผูใ้ห้บรกิำรในศำลำอนำมยัส่งเสรมิสขุภำพ ซ่ึงเป็นสถำนทีป่ฏบิติังำนของหมอ
ชุมชนในชุมชน กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ระยะ
เวลำในกำรศึกษำระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ – กันยำยน 2553 แบ่งระยะเวลำในกำรวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 เป็นระยะเตรียมกำร กำรประชุมหำแนวทำงกำรด�ำเนินงำน กำรก�ำหนดเกณฑ์กำรคัดเลือก
หมอชุมชน จ�ำนวน 115 คน กำรพัฒนำหลักสูตรหมอชุมชน กำรจัดท�ำคู่มือหมอชุมชน ระยะที่ 2 ระยะ
ด�ำเนินกำร กำรอบรมเชงิปฏบัิตกิำร กำรปฏบัิตงิำนของหมอชมุชนทัง้ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล 
(รพ.สต) และในศำลำอนำมัยส่งเสริมสุขภำพ ระยะที่ 3 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน โดยกำรประเมิน
ควำมคิดเห็นต่อกำรปฏิบัติงำนของหมอชุมชนทั้งจำกผู้รับบริกำร หมอชุมชน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
ที่ปฏิบัติงำนประจ�ำใน รพ.สต ผลกำรศึกษำ พบว่ำ จำกกำรพัฒนำหลักสูตรหมอชุมชนและกำรให้ควำม
รู้ตำมหลักสูตรที่ได้จัดท�ำข้ึนแก่หมอชุมชนก่อนและหลังกำรกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับรูปแบบกำรด�ำเนินงำนของหมอชุมชนในแต่ละ รพ.สต. มี
ควำมแตกต่ำงกันไปตำมข้อตกลงและบริบทของพื้นที่ สำมำรถแบ่งรูปแบบกำรด�ำเนินงำนได้ 3 รูปแบบ 
ได้แก่ แบบประจ�ำ แบบหมุนเวียนและแบบผสมผสำน หลังจำกกำรด�ำเนินงำนมำ 6 เดือนมีกำรประเมิน
ผลควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร หมอชุมชน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนประจ�ำที่ รพ.สต  
ต่อกำรด�ำเนินงำนของหมอชุมชน พบว่ำ ผู้รับบริกำรมีควำมเห็นด้วยกับกำรให้บริกำรของหมอชุมชน  
คิดเป็นร้อยละ 90.24 หมอชุมชนเองมีควำมเห็นด้วยกับกำรปฏิบัติงำนของตนเองในบทบำทของหมอ
ชุมชนคิดเป็นร้อยละ 98.26 ส่วนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนประจ�ำที่ รพ.สต มีควำมเห็นด้วยกับ
กำรปฏิบตังิำนของหมอชมุชน คดิเป็นร้อยละ 90.24 ซึง่ผลทีไ่ด้จำกกำรเสรมิสร้ำงศกัยภำพของอำสำสมคัร
สำธำรณสขุสูห่มอชมุชน จะท�ำให้เกดิต้นแบบกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนในกำรด�ำเนนิงำนด้ำนสำธำรณสขุ 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดควำมยั่งยืนในกำรพัฒนำระบบงำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลต่อไป
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Abstract

 The objective of the potential development from public health volunteers to 
community doctors is to support and improve the participation of the community and 
the health network so as to promote public health and protect diseases. Instantly, public 
health volunteers are developed to be community doctors’ networks to look after and 
follow up the public health as well as to be the service providers at Health Promoting 
Station in which community doctors work.
 An action research was used to study the above mentioned development, from 
February 2011 to September 2011. There were three procedures of the study, which are 
Preparation, Execution, and Evaluation. “Preparation step” was about creating means 
for execution step, developing volunteer selection criteria from 115 public health  
volunteers, developing the program for the community doctors, and making community 
doctor’s handout. “Execution process” related to the workshops and volunteer trainings 
in both Sub-district Health Promoting Hospital and Health Promoting Station. Lastly, the 
opinions of the volunteers as community doctors, service receivers, and public health 
staffs to the selected volunteers’ performances were used to evaluated the outcome 
of the study in the “Evaluation phase”. The research shows that there is a significantly 
difference between before and after the workshop and the training, according to the 
program and knowledge developed for and provided to the volunteers. The statistically 
difference is at 0.05 level. The community doctor execution in each Sub district Health 
Promoting Hospital can be categorized into three forms; normal form, rotated form, and 
mixed form, which are different accordance with the surrounding areas and any kinds of 
agreements. After the 6 month studying and the opinions of community doctors, service 
receivers, and public health staffs opinions gathering, the research has showed that 
 1. The service receivers have been satisfied by the services given by the selected  
  volunteers, that is 90.24%
 2. The volunteers themselves as community doctors have been satisfied with the  
  services, that is 98.26%
 3. The public health staffs have been satisfied with the services of the volunteers,  
  that is 90.24%
 The above outcome demonstrates that the potential development from  
public health volunteers to community doctors is going to create the blueprint of the  
community’s participation in terms of the public health. It will also lead to a substantial 
working-system improvement in Sub-district Health Promoting Hospital.
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บทน�า
 จำกนโยบำยรัฐบำลมุ่งเน้นในกำรปรับปรุง
ระบบบริกำรด้ำนสำธำรณสุข ให้มีคุณภำพ และ
ประสทิธภิำพทีด่ยีิง่ขึน้ โดยยกระดบัสถำนอีนำมัย
เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต.) 
และส่งเสริมบทบำทของท้องถ่ินให้เข้ำมำร่วม
ผลิตบุคลำกรสำธำรณสุข เพื่อกลับไปท�ำงำนใน
ท้องถิ่น รวมถึงกำรพัฒนำบทบำท อสม. ให้มี
ศักยภำพมำกยิ่งข้ึน(1) กำรพัฒนำสถำนีอนำมัย
เป็นโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลให้เป็น
ด่ำนหน้ำ และกลไกที่ส�ำคัญในกำรให้บริกำรด้ำน
สุขภำพแก่ประชำชน ด้วยกำรปรับปรุงทั้งด้ำน
โครงสร้ำงกำยภำพและคุณภำพบริกำรของสถำนี
อนำมัย เพื่อให้มีศักยภำพในกำรท�ำภำรกิจได้ตำม
มำตรฐำน รวมท้ังกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุข 
โดยเน้นกำรบริกำรเชิงรุกที่ให้ประชำชนสำมำรถ
เข้ำถึงบริกำรได้อย่ำงทั่วถึงเท่ำเทียม และเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง นโยบำย
ดังกล่ำว เป็นยุทธศำสตร์ท่ีส�ำคัญในกำรปฏิรูป
ระบบสุขภำพ เป็นยุทธศำสตร์ท่ีเปลี่ยนจำกเน้น
งำนรักษำพยำบำลแบบตั้งรับมำเป็นกำรส่งเสริม
ให้มีกำรสร้ำงสุขภำพเชิงรุกของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ซึ่งจะมีผลท�ำให้ระบบสุขภำพในภำพ
รวมมีประสิทธิภำพยิ่งข้ึนลดปริมำณผู้ป่วยท่ีไปใช้
บริกำรโรงพยำบำลขนำดใหญ่ลง ลดภำระค่ำใช้
จ่ำยประชำชน อกีทัง้เป็นกำรประหยดังบประมำณ
ของชำตใินระยะยำว ทีส่�ำคญัคอืลดทกุขภำวะของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่ำงเห็นได้ชัด(2) 
อ�ำเภอเมืองมหำสำรคำม มีจ�ำนวนประชำกรใน
ควำมรับผิดชอบ 14 ต�ำบล จ�ำนวน 150,241 คน 
มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ�ำนวน 21 แห่งประกอบ
ด้วยศูนย์แพทย์ 4 แห่ง ศูนย์สุขภำพชุมชน 9 แห่ง 
สถำนีอนำมัย 8 แห่ง มบีคุลำกร 82 คน คดิสดัส่วน

ประชำกร ต่อ เจ้ำหน้ำที่ เฉลี่ย 1:1,712 ซึ่งยัง
ต�่ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน (มำตรฐำน 1:1,250) มี
พยำบำลวิชำชีพทุกแห่งส่วนใหญ่แห่งละ 1 คนมี
พยำบำลวิชำชีพที่ผ่ำนกำรอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป 
จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ70.6 ในเรื่องของ
ควำมครอบคลุมประชำกร พบว่ำ ประชำกรน้อย
กว่ำ 3,000 คน ม ี1 แห่ง ประชำกร มำกกว่ำ 3,000 
คนถึง7,000 คน มี 10 แห่ง มำกกว่ำ 7,000 คน 9 
แห่ง(3)  จำกข้อมูลดังกล่ำว จะพบว่ำหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิของเครือข่ำยโรงพยำบำลมหำสำรคำม
ยังมีปัญหำเรื่องสัดส่วนของบุคลำกรต่อประชำกร 
จำกปัญหำในกำรขำดแคลนบุคลำกร อ�ำเภอเมือง
มหำสำรคำมจึงได้จัดท�ำโครงกำรเพื่อกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลขึ้น โดยมีกำร
ด�ำเนนิกำรคดัเลอืก อสม. เพือ่เพิม่ศกัยภำพเข้ำรบั
กำรอบรมเป็น หมอชมุชน ซึง่มแีนวทำงกำรด�ำเนนิ
งำนจำกที ่รพ.สต ดอนหว่ำน ได้ด�ำเนนิกำรไว้ และ
พัฒนำศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำน (ศสมช.) ให้เป็น  
ศสมช. ต้นแบบ เรียกว่ำ ศำลำอนำมัยส่งเสริมสุข
ภำพ ซึ่งเป็นสถำนบริกำรใกล้บ้ำนใกล้ใจในชุมชน 
โดยมหีมอชมุชนเป็นผูค้อยให้บรกิำร ทัง้นีเ้พือ่เป็น
เครอืข่ำยในกำรขบัเคลือ่นกำรพฒันำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพระดับต�ำบลต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพือ่สร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนและเครอื

ข่ำยสขุภำพในกำรส่งเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค

 2.  เพ่ือพัฒนำอำสำสมคัรสำธำรณสุขเป็นหมอ

ชุมชน เป็นเครือข่ำยดูแลสุขภำพประชำชน และ

เป็นผู้ให้บริกำรในศำลำอนำมัยส่งเสริมสุขภำพ

 3. เพื่อพัฒนำศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน

เป็นศำลำอนำมัยส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งเป็นสถำน

บริกำรสำธำรณสุขใกล้บ้ำนใกล้ใจในชุมชน
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วิธีด�าเนินการวิจัย
  กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรใช้กระบวนกำร 
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ดังนี้
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร (กุมภำพันธ์ 
2553)
  1) จัดท�ำโครงกำรพัฒนำโรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
  2) จัดประชุมเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องเพื่อหำ
กลยุทธ์และแนวทำงกำรด�ำเนินงำนร่วมกัน 
  3) คัดเลือกหมอชุมชนโดยให้ชุมชนเป็นผู้
ด�ำเนินกำรคัดเลือก หมู่บ้ำนละ 2 คน
  4) จัดท�ำหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติกำรให้
แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขที่ได้รับกำรคัดเลือกให้
เข้ำร่วมอบรมเป็นหมอชุมชน
  5) จัดท�ำคู่มือหมอชุมชนจำกกำรทบทวน
เอกสำรวิชำกำรที่เกี่ยวข้อง
  6) เตรยีมทมีงำนและวทิยำกรในกำรอบรม
เชิงปฏิบัติกำร
  ระยะที ่ 2  ระยะด�ำเนนิกำร  (มนีำคม – สงิหำคม  
2553)
  1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรหมอชุมชน โดย
มีทมีวทิยำกรจำกเจ้ำหน้ำทีโ่รงพยำบำลส่งเสรมิสขุ
ภำพต�ำบล ในเครือข่ำยโรงพยำบำลมหำสำรคำม 
มีกำรชี้แจงวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยของกำร
อบรม เกณฑ์กำรคัดเลือกบุคคลเป็นหมอชุมชน
บทบำทและขอบเขตกำรด�ำเนินงำนทั้งใน รพ.สต 
และในชุมชน สมรรถนะของหมอชุมชน สิ่งที่หมอ
ชมุชนจะไดร้ับ โดยกำรอบรมทฤษฎ ีจ�ำนวน 3 วนั 
ฝึกปฏิบัติงำนใน รพ.สต 4 วัน และฝึกปฏิบัติงำน
ในชุมชน 3 วัน
  2) หมอชุมชน เริ่มปฏิบัติงำนหลังกำร
ประชุมเชิงปฏิบัติกำร 1 สัปดำห์ โดยกำรประชุม
ทีมหมอชุมชนของ รพ.สต แต่ละแห่ง เปิดโอกำส
ให้ทกุคนได้หมุนเวยีนกนัมำปฏบัิตงิำน ในแต่ละวนั
ทัง้ใน รพ.สต และ ในศำลำอนำมยัส่งเสรมิสขุภำพ

  ระยะที่ 3 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน 
(กันยำยน 2553)
  1) กำรประเมินควำมคิดเห็นของผู ้ รับ
บริกำรต่อบริกำรที่ได้รับจำกหมอชุมชน
  2) กำรประเมนิควำมคดิเหน็ของหมอชมุชน
ต่อกำรปฏิบัติงำนในหน้ำที่หมอชุมชน
  3) กำรประเมนิควำมคดิเหน็ของเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนที่ รพ.สต ต่อกำรปฏิบัติ
งำนของหมอชุมชน

ประชากรที่ศึกษา
  1) อำสำสมัครที่ได้รับกำรคัดเลือกเพื่อ
พฒันำศกัยภำพเป็นหมอชมุชนจำก รพ.สต 6 แห่ง 
จ�ำนวน 115 คน  
  2) ผู้รับบริกำร จ�ำนวน 510 คน
  3) เจ ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำน
ประจ�ำที่ รพ.สต จ�ำนวน 41 คน

พื้นที่ท�าการศึกษาวิจัย
  พื้นที่ท� ำกำรศึกษำ คือ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล เครือข่ำยโรงพยำบำล
มหำสำรคำม ปี 2553 จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.หนองแวง รพ.สต.ดอนหว่ำน รพ.สต. ท่ำตูม 
รพ.สต.หวันำค�ำ รพ.สต.หนองโน และ รพ.สต.โนน
แต้ ในระหว่ำงเดือน กุมภำพันธ์ – กันยำยน 2553 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 กำรวิจัยครั้งนี้มีกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้
  1) ข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่ คะแนนควำม
รู้ก่อนและหลังกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร ควำมคิด
เห็นของผู้รับบริกำรต่อกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชน ควำมคิดเห็นในกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชนต่อกำรปฏิบัติงำนของตนเอง ควำมคิดเห็น
ของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต ต่อกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชน ใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) 
โดยน�ำเสนอในรูปแบบตำรำง แจกแจงควำมถี่ 
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บรรยำยด้วยสถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง
เบนมำตรฐำน
  2) ทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนควำมรู้ก่อนและหลังกำรอบรมเชิงปฏิบัติ
กำรด้วยสถิติ Paired sample t-test

ผลการวิจัย
  1) ข้อมูลทั่วไปของหมอชุมชน
   - ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ  
    95.65
   - อำยุเฉลี่ย 38.04 ปี (S.D.=10.03)
   - เ กินครึ่ งหนึ่ งของกลุ ่มตัวอย ่ำงมี 
    สถำนภำพสมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ  
    64.35
   -  1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอย่ำงวฒุกิำรศกึษำ 
    สูงสุดมัธยมศึกษำตอนต้น คิดเป็น 
    ร้อยละ 35.65
  2) เกณฑ์กำรคัดเลือกและบทบำทหมอ
ชุมชน
  เกณฑ์กำรคัดเลือกบุคคลเป็นหมอชุมชน 
ดังนี้ ปฏิบัติงำนในหน้ำที่ อสม. อย่ำงน้อย 2 ปี มี
ภมูลิ�ำเนำอยูใ่นพืน้ทีข่อง รพ.สต นัน้ๆ มใีจรกัและมี
ควำมรบัผดิชอบในกำรปฏบิตังิำนด้ำนสำธำรณสุข 
โดยผ่ำนกำรคัดเลือกจำก อสม. และชุมชน เป็น
ที่ยอมรับของชุมชน มีมนุษย์สัมพันธ์ดี มีควำม
ซื่อสัตย์เสียสละ ผ่ำนกำรอบรมตำมหลักสูตรและ

ทดสอบควำมรูก่้อนและหลงักำรอบรม เพือ่ปฏบิติั
งำนตำมบทบำทและขอบเขตงำนที่ได้รับ ในโรง
พยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและศำลำอนำมัย
ส่งเสริมสุขภำพ
  3) กำรอบรมปฏิบัติกำร ผู้เข้ำร่วมอบรม
มีควำมเข้ำใจและสำมำรถปฏิบัติงำนได้ทั้งใน 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลและศำลำ
อนำมัยส่งเสริมสุขภำพ ดังนี้ ในส่วนของทฤษฎี
เรื่อง กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น โรคติดต่อ กำร
เยี่ยมบ้ำน โรคไม่ติดต่อ กำรรักษำพยำบำล กำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรแพทย์แผนไทย โดย
มีกำรทดสอบควำมรู้ก่อนและหลังกำรอบรมเชิง
ปฏิบัติกำร ซึ่งพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมอบรมหมอชุมชน
จำก 6 รพ.สต มีค่ำคะแนนควำมรู้เฉลี่ยในภำพ
รวมและแยกรำยเรื่องเพิ่มขึ้นหลังกำรอบรม ใน
ส่วนกำรฝึกปฏิบัติงำนมีกำรแบ่งกำรฝึกเป็น 2 
ระยะ ได้แก่ ฝึกปฏิบัติใน รพ.สต. เวลำ 4 วัน ฝึก
ปฏิบัติงำนที่ศำลำอนำมัยส่งเสริมสุขภำพและใน
ชุมชน 3 วัน 
  เมือ่เปรยีบเทยีบค่ำเฉลีย่ของคะแนนควำมรู้
ก่อนและหลงักำรอบรมของหมอชมุชน  พบว่ำ กำร
ให้ควำมรูต้ำมหลกัสตูรทีไ่ด้จดัท�ำขึน้แก่หมอชมุชน
ก่อนและหลงักำรกำรอบรม เชงิปฏบิตักิำรมคีวำม
แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยค่ำเฉลีย่เพิม่ขึน้ จำก 59.78 ก่อนกำรอบรมเป็น 
77.02 รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู ้ก่อนและหลังกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร  
 หมอชุมชน

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

ระยะเวลา X S.D. t P value

ระดับควำมรู้ ก่อนกำรอบรม 59.78 4.49 28.547 < 0.001*

หลังกำรอบรม 77.02 4.22
* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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  4) รูปแบบกำรด�ำเนินงำนของหมอชุมชน 
รปูแบบของกำรจดับรกิำรสขุภำพมคีวำมแตกต่ำง 
กันตำมบริบทของแต่ละพื้นที่ซึ่งสรุปได้ 3 รูปแบบ  
คือ
   4.1) แบบประจ�ำ หมำยถึง หมอชุมชน
ท่ีผ่ำนกำรอบรมแล้วได้รับกำรคัดเลือก โดยมี 
จิตอำสำและได้รบักำรยอมรบัจำกกลุม่หมอชมุชน
ของต�ำบลนั้นๆ จ�ำนวน 4 คน โดยให้ปฏิบัติงำนที่ 
รพ.สต วนัละ 3 คน และ ปฏบิตังิำนทีศ่ำลำอนำมยั
ส่งเสริมสุขภำพ 1 คนส่วนหมอชุมชน ท่ีเหลือ
ประจ�ำหมู่บ้ำนรับผิดชอบของตนเอง เน้นกำร
ประสำนงำนและติดตำมเยี่ยมบ้ำนกลุ่มเป้ำหมำย 
ในชุมชน กรณีตัวอย่ำง รพ.สต.หนองโน
   4.2) แบบหมนุเวยีน หมำยถงึ หมอชมุชน 
ทุกคนที่ผ่ำนกำรอบรมแล้วจะมำปฏิบัติงำนที่  
รพ.สต. และศำลำอนำมัยส่งเสริมสุขภำพซึ่ง
หมุนเวียน ตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชนซึง่เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุจดัให้ กรณีตวัอย่ำง 
รพ.สต.หนองแวง และ รพ.สต.ท่ำตูม

   4.3) แบบผสมผสำน หมำยถึง หมอ
ชุมชนมีกำรปฏิบัติทั้ งแบบประจ�ำและแบบ
หมุนเวียน ตำมตำรำงกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชนซึ่งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจัดให้ ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละ รพ.สต. กรณตัีวอย่ำงเช่น รพ.สต.
ดอนหว่ำน รพ.สต.หัวนำค�ำ รพ.สต.โนนแต้
  5) กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชน
   5.1) กำรประเมินผลควำมคิดเห็นของ
ผู้รับบริกำร 510 คน ต่อกำรปฏิบัติงำนของหมอ
ชุมชน โดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย หลังจำกด�ำเนินงำน 
มำได้ 6 เดือน พบว่ำ คะแนนควำมคิดเห็น มีค่ำ
เฉลี่ย 25.98 (S.D. =3.23) จำกคะแนนเต็ม 30 
โดยผู้รับบริกำรมีควำมเห็นด้วยกับกำรปฏิบัติงำน 
ของหมอชุมชนอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 
79.22 และผู้รับบริกำรคิดว่ำควรมีกำรด�ำเนินงำน 
ของหมอชุมชนต่อไป คิดเป็นร้อยละ 90.24  
รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับควำมคิดเห็นของผู้มำรับบริกำรต่อบริกำรที่ได้รับจำกหมอชุมชนแปรผลในภำพรวม 

ระดับความคิดเห็น คะแนน ร้อยละ
มำก          24 คะแนนขึ้นไป 79.22

ปำนกลำง          18- 23 คะแนน 19.41

น้อย          ต�่ำกว่ำ 18 คะแนน 1.37

( X = 25.98      S.D. = 3.23       Min. =  10       Max. = 30  )

   5.2) กำรประเมินผลควำมคิดเห็นของ
หมอชุมชน จ�ำนวน 115 คน ต่อกำรปฏิบัติงำน
ของตนเอง หลังจำกด�ำเนินงำนในหน้ำที่ของหมอ
ชุมชนมำได้ 6 เดือน พบว่ำ คะแนนควำมคิดเห็นมี
ค่ำเฉลี่ย 30.33 (S.D.=4.00) จำกคะแนนคะแนน

เต็ม 36 โดยหมอชุมชนมีควำมเห็นด้วยกับกำร
ปฏิบัติงำนของตนเองในบทบำทหมอชุมชนอยู่
ในระดับมำก คิดเป็น ร้อยละ 75.65 หมอชุมชน
คิดว่ำจะปฏิบัติงำนเป็นหมอชุมชนต่อไป คิดเป็น 
ร้อยละ 98.26 รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 3
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ตารางที่ 3  ระดับควำมคิดเห็นของหมอชุมนต่อปฏิบัติงำนในบทบำทหมอชุมชน แปรผลในภำพรวม 

ระดับความคิดเห็น คะแนน ร้อยละ
มำก          28 คะแนนขึ้นไป 75.65

ปำนกลำง          21- 27 คะแนน 22.61

น้อย          ต�่ำกว่ำ 21 คะแนน 1.74

( X = 30.33       S.D. = 4.00       Min. =  16       Max. = 36  )

  ปฏบิติังำนประจ�ำที ่รพ.สต เหน็ด้วยกบักำร
ปฏบิตังิำนของหมอชมุชนอยูใ่นระดบัมำก คดิเป็น
ร้อยละ 75.61 โดยเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขคดิว่ำควร
มีกำรปฏิบัติงำนของหมอชุมชนต่อไป คิดเป็นร้อย
ละ 90.24 รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ 4

    5.3) กำรประเมินผลควำมคิดเห็นของ 
เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุทีป่ฏบิตังิำนประจ�ำที ่รพ.สต 
จ�ำนวน 41 คน ต่อกำรปฏิบัติงำนของหมอชุมชน 
หลังจำกด�ำเนินงำนในหน้ำท่ีของหมอชุมชน 
มำได้ 6 เดือน พบว่ำ คะแนนควำมคิดเห็นมีค่ำ
เฉลี่ย 25.58 (S.D. = 2.77) จำกคะแนนเต็ม 30 
โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่

ตารางที่ 4  ระดับควำมคิดเห็นของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนประจ�ำที่ รพ.สตต่อปฏิบัติงำน
 ของหมอชุมชน แปรผลในภำพรวม 

ระดับความคิดเห็น คะแนน ร้อยละ
มำก          24 คะแนนขึ้นไป 75.61

ปำนกลำง         18- 23 คะแนน 24.39

น้อย         ต�่ำกว่ำ 18 คะแนน 0

( X = 25.58       S.D. = 2.77       Min. = 20       Max. = 30  )

อภิปรายผลการศึกษา
 กำรจัดกำรสุขภำพตำมแนวคิดของกำร
มีส่วนร่วมในระบบสุขภำพระดับชุมชน โดย
ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรสุขภำพของ
ชุมชนของตนเอง ชุมชนมีกำรให้บริกำรสุขภำพ
โดยคนในชุมชนที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพแล้ว 
สำมำรถดูแลสุขภำพรวมถึงจัดบริกำรสุขภำพให้
แก่สมำชิกในชุมชนของตนเองซึ่งจะก่อให้เกิด
ควำมรูส้กึในกำรเป็นเจ้ำของสขุภำพและเกดิควำม
ส�ำเร็จในกำรจัดกำรสุขภำพ แสดงให้เห็นว่ำแม้
จุดเริ่มต้นของกำรส่งเสริมสุขภำพมีท่ีมำแตกต่ำง
กัน แต่เมื่อเกิดกำรรวมตัวและมีกิจกรรมร่วมกัน

แล้วก็สำมำรถขยำยเป้ำหมำยไปสู่กำรเน้นกำร 
ส่งเสริมสุขภำพได ้ เพรำะมีแผนกิจกรรมที่
สอดคล้องกับชุมชนและให้ชุมชนมีบทบำทส�ำคัญ
ในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
 จำกกำรศึกษำกำรพัฒนำศักยภำพของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเพื่อปฏิบัติงำนใน
หน้ำที่หมอชุมชน โดยใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำนบริกำร
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล (รพ.สต) ทั้ง
ในสถำนบริกำรและในชุมชน เพื่อให้กำรด�ำเนิน
งำนเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริกำรโดยได้รับบริกำร
ที่สะดวก รวดเร็ว เป็นกันเอง อีกทั้งยังก่อให้เกิด
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สัมพันธภำพที่ดีในกำรปฏิบัติงำนร่วมกันของ 
เจ้ำหน้ำที่และหมอชุมชน ซึ่งควำมผูกพันกับท้ัง 
เจ ้ำหน้ำที่และผู ้รับบริกำร รู ้สึกเป็นเจ้ำของ 
เป็นกำรสำนสัมพันธ์อันดีระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับ
อำสำสมัคร อันจะส่งผลต่อกำรพัฒนำด้ำนอ่ืนๆ(4) 

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ  ผู้ที่เข้ำร่วมเป็นหมอชุมชน
จะเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข ซึ่งจะท�ำให้เห็น
ว่ำอำสำสมัครสำธำรณสุขยังเป็นกลไกส�ำคัญของ
ระบบสำธำรณสุขทั้งในงำนบริกำรและงำนชุมชน 
เป็นบุคคลที่อำสำเข้ำมำท�ำงำนเพื่อชุมชนโดย
ไม่หวังผลค่ำตอบแทน(5) เป็นผู้ที่ผ่ำนกำรอบรม
ด้ำนควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนด้ำน
สำธำรณสุขมำแล้วอย่ำงต่อเนื่อง จึงท�ำให้เมื่อ
จัดกำรอบรมฟื้นฟูควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนในงำน
บริกำรแล้วสำมำรถท�ำได้อย่ำงถูกต้อง ซึ่งจำกผล
กำรศกึษำ พบว่ำ คะแนนควำมรูห้ลงักำรอบรมเชงิ
ปฏิบัติกำรของหมอชุมชนเพิ่มข้ึน จำกเมื่อก่อนที่
ส่วนใหญ่อำสำสมัครสำธำรณสุขจะปฏิบัติงำนใน
ชุมชน กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ  เมื่ออำสำสมัคร
สำธำรณสขุได้ผ่ำนกำรพฒันำศกัยภำพเพิม่ขึน้โดย
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรทั้งในส่วนของทฤษฎีและ
กำรฝึกปฏิบัติในสถำนบริกำรและในชุมชน ท�ำให้
มีควำมรู้เพิ่มขึ้นและเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติ
งำนมำกขึน้ สำมำรถท่ีจะปฏิบัตงิำนได้ดแีละส่งผล 
ต่อศักยภำพในกำรปฏิบัติงำนในชุมชน อีกด้วย 
ซ่ึงจำกกำรสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้รับบริกำร 
พบว่ำ ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในกำรบริกำร
ของหมอชุมชนท้ังในสถำนบริกำรและในชุมชน 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำกำรด�ำเนินงำนของ หมอชุมชน
ได้รับกำรตอบรับจำกผู้มำรับบริกำรเป็นอย่ำงดี 
เพรำะได้รับควำมสะดวกและเป็นกันเองจำกหมอ
ชุมชนซึ่งก็เป็นคนในชุมชนของตนเอง ในส่วนเจ้ำ
หน้ำทีส่ำธำรณสขุ กไ็ด้มทีมีในกำรด�ำเนนิงำนด้ำน
สำธำรณสขุทัง้ในสถำนบรกิำรและในชมุชน ท�ำให้
เพิ่มประสิทธิภำพของกำรท�ำงำนเชิงรุกได้มำก

ยิ่งขึ้น ส่วนหมอชุมชนเองก็มีควำมภำคภูมิใจใน
หน้ำที่กำรปฏิบัติงำนของตนเองที่ได้มีส่วนในกำร
ช่วยเหลือชุมชนของตนเอง
 ดังนั้นผลกำรศึกษำครั้งนี้ หัวใจส�ำคัญแห่ง 
ควำมส�ำเรจ็จงึอยู่ทีก่ำรส่งเสรมิให้ประชำชนตระหนกั 
ถึงควำมส�ำคัญในกำรจัดกำรสุขภำพด้วยตนเอง 
และสำมำรถพัฒนำสุขภำพตนเอง ครอบครัว
และชุมชนได้ บทบำทของเจ้ำหน้ำที่เป็นเพียงผู้
ส่งเสริมเสริมให้ชุมชนเป็นผู้ริเร่ิม ตัดสินใจในกำร
พัฒนำสุขภำพ และแก้ปัญหำสุขภำพของตนเอง 
ภำยใต้กำรสนบัสนนุและอ�ำนวยควำมสะดวกจำก
นโยบำยภำครฐั เพือ่ให้กำรด�ำเนนิงำนสำธำรณสขุ
ในพื้นที่มีควำมต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 1) ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล
  - กำรพฒันำ อสม.เป็นหมอชมุชน และ
กำรพัฒนำยกระดับ ศสมช. เป็น ศำลำอนำมัย 
ส่งเสรมิสขุภำพ ควรด�ำเนนิกำรควบคูก่นัไป เป็นกล 
วิธีสร้ำงเครือข่ำยด้ำนสุขภำพท่ีชุมชนให้กำร
ยอมรับ
  - ควรขยำยพื้นที่ในกำรพัฒนำศำลำ
อนำมัยส่งเสริมสุขภำพ ไปยังหมู่บ้ำนอื่น เพื่อให้
ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้มำกข้ึน โดย
ใช้กำรประชำคมให้ชุมชนยอมรับ และรู้สึกเป็น
เจ้ำของจึงจะเกิดควำมยั่งยืน
  - กำรก�ำหนดกำรให้บริกำรให้เป็นไป
ตำมบริบทควำมเหมำะสมของพื้นที่  
 2) ข้อเสนอแนะในกำรประยุกต์ใช้เชิง
บริหำรจัดกำร
  - ผู้บริหำรควรสนับสนนุให้เป็นนโยบำย
สำธำรณสุขระดับจังหวัด เพ่ือขยำยสู่กำรพัฒนำ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลอื่นๆ เนื่องจำก 
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เป็นกำรแก้ไขปัญหำกำร ขำดแคลนบุคลำกรและ
สนบัสนนุนโยบำยกำรจดับรกิำรเชิงรกุ กำรใช้บ้ำน
เป็นที่ท�ำงำน ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม และลดควำม
แออัดในสถำนบริกำร เช่น รพ.สต, โรงพยำบำล
ชุมชนและโรงพยำบำลจังหวัด 
  - กำรจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้พืน้ที่
ด�ำเนินงำน มีโอกำสในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
เป็นระยะอย่ำงน้อย ทุก 3 เดือน เป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่ง
เป็นวธิกีำรตดิตำมสนบัสนนุและแก้ไขปัญหำอย่ำง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง
  - กำรสนับสนุนงบประมำณให้แก ่ 
อสม.ควรแบ่งตำมกำรพัฒนำศักยภำพและควำม
สำมำรถของ อสม.เพื่อขวัญก�ำลังใจในกำรพัฒนำ
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1.  กำรมีส ่วนร ่วมของชุมชนและภำค ี
เครือข่ำยในกำรพัฒนำโรงพยำบำลส่งเสริมสุข
ภำพต�ำบล
 2. กำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในกำรดแูล
สุขภำพตนเอง ครอบครัวและคนในชุมชน
 3. รูปแบบกำรจัดบริกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลท่ีเหมำะสมกับบริบทของ   
แต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
 กำรศึกษำในคร้ังนี้ส�ำ เ ร็จลุล ่วงไปได ้
ด้วยควำมกรุณำอย่ำงยิ่งจำก นำยแพทย์สุนทร  
ยนต์ตระกลู ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำสำรคำม
และนำยแพทย์ไพบลูย์ อศัวธนบด ีหวัหน้ำกลุม่งำน 
เวชกรรมสงัคม ทีก่รณุำเป็นทีป่รกึษำในกำรท�ำวจิยั 
ครั้งนี้ และ ดร.จิรำพร วรวงศ์ ที่เป็นที่ปรึกษำใน
กำรจัดท�ำหลักสูตรหมอชมุชน ขอขอบคณุ ทีมงำน  
ทีมวิทยำกรจำก ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ
เมืองมหำสำรคำม และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล อ�ำเภอเมืองมหำสำรคำม
ทุกท่ำน ที่ได้ร่วมกันในกำรด�ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ 
ของกำรพัฒนำศักยภำพหมอชุมชน จนท�ำให้กำร
ด�ำเนินกำรต่ำงๆ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี สุดท้ำย
ผู ้วิจัยขอขอบคุณ อำสำสมัครสำธำรณสุข ผู ้มี
จิตอำสำท่ีสมัครเข้ำร่วมปฏิบัติงำนในบทบำท
หมอชุมชน ทุกท่ำนท่ีได้เสียสละเวลำเข้ำร่วม
ในกำรด�ำเนินงำนหมอชุมชนในครั้งนี้ รวมถึง
ให้กำรสนับสนุนและเป็นแรงใจ ในกำรขับเคลื่อน 
งำนสำธำรณสุขชุมชนของโรงพยำบำลส่งเสริม 
สุขภำพต�ำบลเสมอมำ ท�ำให้เกิดควำมเข้มแข็ง 
ของกำรด�ำเนินงำนสุขภำพชุมชนต่อไป 
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ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ที่มีและไม่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อนที่มารับบริการ
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 ศุภลักษณ์   ฮามพิทักษ์   นักศึกษำหลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต (ภำควิชำโภชนวิทยำ)

 สุวลี  โล่วิรกรณ์    ภำควิชำโภชนวิทยำ คณะสำธำรณสุขศำสตร์  มหำวิทยำลัยขอนแก่น   

บทคัดย่อ

 กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน เป็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำรดูแลรักษำ
โรคเบำหวำน ควำมรู้ในกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคเป็นสิ่งที่มีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง
ส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ควำมรู้ในกำรเลือกบริโภคอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มี
และไม่มีภำวะไขมนัในเส้นเลอืดสงูทีม่ำรบับรกิำรในคลนิกิโรคเบำหวำน โรงพยำบำลสวุรรณคหูำ จงัหวดั
หนองบวัล�ำภ ูเป็นกำรศกึษำเชงิปรมิำณ กลุม่ตวัอย่ำงคอืผูป่้วยเบำหวำนชนดิที ่2 ทีม่ำรบับรกิำร โดยศกึษำ
ในกลุ่มที่มีไขมันในเลือดปกติและกลุ่มท่ีมีไขมันในเลือดสูงจ�ำนวนกลุ่มละ 46 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำร 
วิจัยคือ แบบสัมภำษณ์ควำมรู้ในกำรเลือกบริโภคอำหำร ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนทั้ง 2 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถำนภำพสมรส จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ประกอบอำชีพเกษตรกรรม 
รำยได้ของครอบครัวต�่ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำน เฉล่ีย 
5.10 ปี และ 5.12 ปี ผู้ป่วยโรคเบำหวำนกลุ่มที่มีระดับไขมันในเลือดปกติและกลุ่มที่มีไขมันในเลือดสูง
มคีะแนนควำมรูด้้ำนกำรบรโิภคอำหำรทีเ่หมำะสมกบัโรคส่วนใหญ่มคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงไม่มนียัส�ำคญั
ทำงสถิติ ยกเว้นชนิดอำหำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนไม่ควรรับประทำน (p=0.0035) อำหำรที่ผู้ป่วยเบำหวำน 
ทีม่ไีขมนัในเส้นเลอืดสงูควรเลอืกรบัประทำน (p=0.011) และระยะเวลำในกำรควบคมุอำหำร (p=0.0137)  
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีควำมรู้ในกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคในระดับที่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ  (p=0.0022) 

ค�าส�าคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง, ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหาร
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Abstract

 Preventive complications in diabetic mellitus patients is a goal of treatment and 
care for diabetic mellitus. Lack of knowledge on preventing complications is the most 
common problem in diabetic mellitus patients. Therefore this study was to investigate 
knowledge about food consumption of type 2 diabetic mellitus with dyslipidemia and 
of diabetic mellitus patients at diabetic clinic, Suwannakuha hospital, Nongbuarumpu 
province. Forty–six diabetic mellitus patients from each group were recruited. The  
questionnaire on knowledge food consumption for diabetic mellitus patients. 
 The result showed that major of them were female diabetic mellitus patients. 
The status was married complete the primary school. working in the agricultural  
sector with the family income below  5,000  baht/month. The median duration of  
diabetic mellitus in both groups was 5.12 year  and 5.10 year.   Considering the food and  
nutrition knowledge among the 2 groups, there was a significant difference (p=0.0022). 
Such as should avoid type of food to consumption  (p=0.0035) type of food have should 
for type 2 diabetic mellitus with dyslipidemia patient (p=0.011) and period of type 2 
diabetic mellitus patients control food consumption  (p=0.0137).
Keyword : Type 2 diabetic mellitus patients , Dyslipidemia, knowledge about food 
consumption

บทน�า
 ในปี 2553 มีกำรรำยงำนจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคเบำหวำนในประชำกรกลุ ่มตัวอย่ำงที่อำยุ  
35 ปีขึ้นไปพบผู้ท่ีเป็นโรคเบำหวำนในปี 2549, 
2550 และ 2551 คิดเป็นอัตรำ 619, 713 และ 
716 ต่อประชำกรแสนคน(1) ผู้ป่วยเหล่ำนี้ร้อยละ  
32 จะเกิดภำวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสำเหตุที่ท�ำให้
ผู้ป่วยเบำหวำนเสียชีวิต ในผู้ป่วยเบำหวำนมัก
จะพบควำมผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด์
ที่สูงขึ้น ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์จะส่งผลต่อ
ระดับน�้ำตำลในผู้ป่วยเบำหวำน และมีผลยับยั้ง
ขบวนกำรเผำผลำญน�้ำตำลกลูโคสในเซลล์และยัง
ท�ำให้มีกำรสร้ำงและปล่อยน�้ำตำลกลูโคสจำกตับ 
เพิ่มขึ้นและกำรออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน 
ลดลงกจ็ะส่งผลท�ำให้ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ใน

เลือดสูงข้ึนได้เช่นเดียวกนั เนือ่งจำกกำรท่ีตับสร้ำง
ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มขึ้น(2) 
 โรงพยำบำลสวุรรณคหูำซึง่เป็นโรงพยำบำล
ชมุชนในจังหวดัหนองบวัล�ำภ ูพบว่ำมจี�ำนวนผู้ป่วย
ทีม่ำรับกำรรักษำทีค่ลินกิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก ปี 2550  2551 และ 2552  จ�ำนวน 
1,690 1,751 และ 2,292 รำยตำมล�ำดับ(3) จำก
สถิติดังกล่ำวพบว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมำรักษำตัวใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น และ
ในจ�ำนวนผู้ท่ีมำรักษำตัวพบผู้ป่วยท่ีภำวะไขมัน 
ในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อนอยู ่เป็นจ�ำนวนมำก 
และเป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มผู ้ป่วยเบำหวำน มีผู ้ป่วยเบำหวำนที่มำ
รักษำในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีภำวะไขมัน
ในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อนรำยใหม่ที่ท�ำกำรขึ้น
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ทะเบียนในคลินิกโรคเบำหวำน เพิ่มข้ึนร้อยละ 
24 ของผู้มำรับกำรรักษำที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียน
ในปี 2552 และพบว่ำผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัขำดควำม
ตระหนกัในกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกดิ
ขึ้นในอนำคตซึ่งควำมรู้ในกำรเลือกรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสมกับโรคเป็นสิ่งที่มีควำมจ�ำเป็น
อย่ำงยิง่ส�ำหรบัผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ดงัน้ันงำน
วิจัยนี้จึงศึกษำควำมรู้ในกำรเลือกบริโภคอำหำร
ของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิท่ี 2 ท่ีมภีำวะไขมนัใน
เส้นเลือดสูงที่มำรับบริกำรในคลินิกโรคเบำหวำน 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จำกกำรส�ำรวจสำมำรถน�ำมำใช้เป็น
แนวทำงในกำรวำงแผนกำรรักษำร่วมกันระหว่ำง
เจ้ำหน้ำทีแ่ละผูป่้วยในกำรดแูลตนเอง ให้สำมำรถ
ควบคุมระดับน�้ำตำลและระดับไขมันในเส้นเลือด
เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษำควำมรู้ด้ำนกำรบริโภคอำหำร
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีและไม่มี
ภำวะไขมันในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อน

รูปแบบการวิจัย
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 
(Descriptive research) แบบภำคตัดขวำง 
(Cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 กำรสุ่มตวัอย่ำงแบบเป็นระบบ  (Systematic  
Sampling) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นรวม  
92 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
 กลุ่มศึกษาได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีภำวะไขมันไตร
กลีเซอร์ไรด์ในเส้นเลือดสูง (TG > 150 mg/dl) 
แทรกซ้อนทัง้เพศชำยและเพศหญงิ จ�ำนวน 46 คน

 กลุ ่มเปรียบเทียบได้รับกำรวินิจฉัยจำก

แพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีภำวะไข

มันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเส้นเลือด (TG ≤ 150 mg/

dl) ทั้งเพศชำยและเพศหญิง จ�ำนวน 46 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำแสดงค่ำควำมถี่ และ  

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และค่ำ

มธัยฐำน ค่ำต�ำ่สดุ-สงูสดุ สถติ ิt-test เปรยีบเทยีบ

ค่ำเฉลี่ย 2 กลุ่ม 

ผลการวิจัย
 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะไขมันในเลือดสูง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.91 และเพศชำย ร้อยละ  
26.09 กลุ ่มที่มีภำวะไขมันในเลือดปกติเป็น  
เพศหญิง ร้อยละ 67.40 และเพศชำย ร้อยละ 
32.60 ผูป่้วยกลุม่ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดปกตแิละ
ระดับไขมันในเลือดสูงส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี ร้อยละ 71.73 และร้อยละ67.38 อำยุ
เฉลีย่ของผูป่้วยทีม่รีะดับไขมนัในเลอืดปกติ (±SD) 
เท่ำกบั 52.91 ปี (±5.43)  กลุม่ทีม่ไีขมนัในเลอืดสงู 
51.45 ปี (±6.89) ผูป่้วยทีม่แีละไม่มภีำวะไขมนัใน
เส้นเลอืดสงูแทรกซ้อน มสีถำนภำพสมรสคู ่ร้อยละ 
93.48 และร้อยละ 89.13 ตำมล�ำดับ กำรศกึษำอยู่
ในระดบัประถมศกึษำ ร้อยละ 86.96 และ ร้อยละ  
93.48 ประกอบอำชีพเกษตรกรรม ท�ำนำ ท�ำสวน  
ท�ำไร่ ร้อยละ 82.61 และ 80.43 รำยได้เฉลี่ย
ครอบครัวต่อเดือน (±SD) กลุ ่มที่ระดับไขมัน 
ในเลือดปกติ 4,641.30 บำท (±2,531) กลุ่มท่ีระดับ
ไขมันในเลือดสูง 5,565.21 บำท (±3,879) เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปด้ำนลักษณะประชำกร 
เศรษฐกจิและสงัคมของผูป่้วยเบำหวำนทัง้ 2 กลุม่
ไม่แตกต่ำงกันทำงด้ำนสถิติ  (ตำรำงที่1)
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ตารางที่  1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะไขมันในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อน จ�ำแนก 
 ตำมลักษณะ ประชำกร เศรษฐกิจและสังคม (N = 92)

ลักษณะประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม

กลุ่มที่ไขมันในเลือดปกติ
ร้อยละ (n=46)

กลุ่มที่ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ (n = 46)

p - value

เพศ
ชำย    32.60  (15) 26.09 (12) 0.654
หญิง 67.40  (31) 73.91 (34) 0.2608

อายุ
<  40  ปี 2.17  (1) 6.52 (3)
40 – 50 ปี   26.10 (12) 26.10 (12)
51 – 60 ปี 71.73 (33) 67.38 (31)
เฉลี่ย (±SD) 52.91 (5.43) 1.45  (6.89)
สูงสุด/ต�่ำสุด 60 / 39 60 / 36

สถานภาพสมรส
โสด 2.17  (1) 0
คู่ 89.13  (41) 93.48  (43)
หย่ำ / แยก /หม้ำย 8.70  (4) 6.52  (3)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 4.35  (2) 6.52  (3)
ประถมศึกษำ 93.48  (43) 86.96 (40)
มัธยมศึกษำ หรือเทียบเท่ำ 0 6.52  (3)
อำชีวศึกษำ/อนุปริญญำ 2.17  (1) 0
หรือเทียบเท่ำ

อาชีพ
เกษตรกรรม 80.43 (37) 82.61  (38)
ค้ำขำย 0 4.35  (2) 0.2821
รับจ้ำงทั่วไป 17.39  (8) 2.17  (1)
ไม่ได้ประกอบอำชีพ 2.17 (1) 10.87  (5)



76 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ลักษณะประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม

กลุ่มที่ไขมันในเลือดปกติ
ร้อยละ (n=46)

กลุ่มที่ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ (n = 46)

p - value

รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 0.1795
<  5,000 บำท 56.52  (26) 47.83 (22)
5,000 – 9,000 บำท       36.96  (17) 36.96  (17)
≥  10,000 บำท                6.52  (3) 15.21 (7)
เฉลี่ย (±SD)        4,641.30  (±2531.28) 5,565.21  (±3879.59)
สูงสุด/ต�่ำสุด                 15,000/2,000 10,000 / 2,000

(p<0.05) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบำหวำนไม่ควรรับ

ประทำน ผลไม้ ขนมหวำน กลุ่มท่ีไขมันในเลือด

ปกติตอบถกู ร้อยละ 97.83 กลุ่มทีไ่ขมนัในเลือดสูง 

ร้อยละ78.26 2) ผู้ป่วยเบำหวำนควรใช้น�้ำมันพืช

ในกำรประกอบอำหำร กลุ่มที่ไขมันในเลือดปกติ

ตอบถูกร้อยละ 91.30 กลุ่มที่ไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 71.74 3)  ผูป่้วยเบำหวำนควรควบคมุอำหำร 

ตลอดชวีติกลุม่ทีไ่ขมนัในเลอืดปกตติอบถกูร้อยละ  

97.83 กลุ ่มที่ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 82.61  

4) ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีไขมันในเลือดสูงควรเลือก

รับประทำนผักลวก ปลำนึ่ง กลุ่มที่ไขมันในเลือด

ปกติตอบถกูทกุคน กลุ่มทีไ่ขมนัในเลือดสูงร้อยละ 

86.96 ส่วนข้อควำมรู้อื่นๆ ผู้ป่วยเบำหวำนทั้ง 2 

กลุ่มมคีวำมรู้ไม่แตกต่ำงกนัทำงด้ำนสถติิ   (ตำรำง

ที่ 2 และ 3)
 

 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะไขมันใน

เลือดสูง ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำนตำม

กำรวนิจิฉยัของแพทย์ น้อยกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 67.93 

เท่ำกันทั้ง 2 กลุ่ม และเจ็บป่วย ด้วยโรคเบำหวำน 

10 ปีขึ้นไปร้อยละ 8.7 และ ร้อยละ 6.52  

 ผู ้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีและไม่มีไขมันใน

เลือดสูงแทรกซ้อน มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลือกรับ

ประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรคอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 43.48 และร้อยละ 70.10 ตำมล�ำดบั กลุม่

ผูป่้วยเบำหวำนกลุม่ทีม่รีะดบัน�ำ้ตำลในเลอืดปกติ

มรีะดบัควำมรูใ้นเรือ่งกำรเลอืกรบัประทำนอำหำร

ทีเ่หมำะสมกบัโรคเบำหวำนแตกต่ำงกบักลุม่ผูป่้วย

เบำหวำนที่มีระดับน�้ำตำลในเลือดสูง อย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ (p=0.0022) เมื่อพิจำรณำตำม

รำยข้อควำมรู้พบว่ำข้อควำมรู้ท่ีผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

มีควำมรู้ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ตารางที่  1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะไขมันในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อน จ�ำแนก 
 ตำมลักษณะ ประชำกร เศรษฐกิจและสังคม (N = 92) (ต่อ)
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ตารางที่  2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะไขมันในเส้นเลือดสูงแทรกซ้อนจ�ำแนก 
 ตำมระดับด้ำนควำมรู้ (N = 92)

ระดับความรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน

กลุ่มที่ไขมันในเลือดปกติ
ร้อยละ (n = 46)

กลุ่มที่ไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ (n = 46)

p-value

ระดับควำมรู้ดี ( ≥ 8 คะแนน ) 70.10  (35) 43.48  (20) 0.0022

ระดับควำมรู้ปำนกลำง  (6-7 คะแนน) 21.73 (10) 30.43 (14)

ระดับควำมรู้ต�่ำ ( ≤ 6 คะแนน) 2.17 (1) 26.09 (12)

เฉลี่ย (±SD)  80  (±10.95) 71.30  (±15.14)

ตารางที่  3 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบำหวำนทีม่แีละไม่มภีำวะไขมนัในเส้นเลอืดสงูแทรกซ้อน จ�ำแนกตำม 
 ข้อมูลด้ำนควำมรู้ ( N = 92 )

เลือดสูงความรู้ของผู้ป่วยในการเลือก

รับประทานอาหาร

กลุ่มที่ไขมันในเลือดปกติ

ร้อยละ (n=46)

กลุ่มที่ไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ (n = 46)
p - value

1.  ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถรับประทำน 97.83 (45) 93.48 (43) 0.2929
    ผักลวก ปลำนึ่งได้ไม่จ�ำกัด

2.  ผู้ป่วยเบำหวำนไม่ควรรับประทำน 97.83 (45) 78.26 (36) 0.6797

    ผลไม้ ขนมหวำน

3.  ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถรับประทำน 43.48 (20) 45.65 (21) 0.8361

    ข้ำวเหนียว ข้ำวจ้ำวได้ในปริมำณจ�ำกัด

4.  อำหำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีไขมันในเลือดสูง 100 (46) 86.96 (40) 0.4648

    ควรเลือกรับประทำนผักลวก ปลำนึ่ง

5.  ผู้ป่วยเบำหวำนควรเลือกดื่มนมรสจืด 84.78 (39) 69.57 (32) 0.0837

6.  ผู้ป่วยเบำหวำนควรเลือกใช้น�้ำมันพืช 91.30 (42) 71.74 (33) 0.0137

    ในกำรประกอบอำหำร

7.  กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมส�ำหรับ 62.22 (30) 54.35 (25) 0.2929

    ผู้ป่วยเบำหวำน คือกำรรับประทำนอำหำร

    ตรงเวลำทุกครั้ง  

8.  กำรควบคุมอำหำรคือกำรเลือกชนิดปริมำณ 32.61 (15) 34.78 (16) 0.6798

    และเวลำในกำรรับประทำนอำหำร

9.  วิธีกำรควบคุมระดับน�้ำตำลและไขมัน 89.13 (41) 93.48 (43) 0.4648

    ในเลือดคือกำรกินยำ ควบคุมอำหำร 

    และออกก�ำลังกำย

10. ผูป่้วยเบำหวำนต้องควบคมุอำหำร ตลอดไป 97.83 (45) 82.61 (38) 0.0137
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อภิปรายผล

 ลักษณะทำงด้ำนประชำกรเศรษฐกิจและ

สังคมของผู ้ป ่วยเบำหวำนในกำรศึกษำครั้งนี้ 

เป็นลักษณะทั่วไปของประชำกรชำวชนบทภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือ(4) และเมื่อพิจำรณำตำม

เพศ พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนท้ัง 2 กลุ่มเป็นเพศ

หญิงมำกกว่ำเพศชำย กลุม่ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืด

ปกต ิมอีตัรำส่วนเพศหญงิต่อเพศชำยเท่ำกบั 2.07 

ต่อ 1 กลุ่มที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มีอัตรำส่วน

เพศหญิงต่อเพศชำยเท่ำกับ 2.83 ต่อ 1 กำรที่พบ

อัตรำส่วนของผู้ป่วยเบำหวำนเพศหญิงมำกกว่ำ

เพศชำย อำจเนื่องมำจำกเพศหญิงมีควำมเสี่ยง

ในกำรเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำเพศชำยซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลกำรส�ำรวจสถำนะสุขภำพ

อนำมัยของประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย

ครัง้ที ่3 พ.ศ.2546 ท่ีพบควำมชกุของโรคเบำหวำน

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือในเพศชำย ร้อยละ 

6.8 และเพศหญิง ร้อยละ 8.1 ตำมล�ำดับ(5) 

 ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มที่ระดับไขมันในเลือด

ปกติส่วนใหญ่มีระดับควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลือก 

รับประทำนอำหำรที่ เหมำะสมส�ำหรับผู ้ป ่วย 

เบำหวำนในระดับควำมรู้ดี ส่วนผู้ป่วยเบำหวำน

กลุ่มที่ระดับไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มีระดับ

ควำมรู ้เกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่

เหมำะสมส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในระดับควำมรู้

ปำนกลำงและต�่ำ ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีควำมรู้ในกำร

เลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมแตกต่ำงกัน

อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(p-value=0.005) ควำม

รู้ทำงด้ำนกำรบริโภคอำหำรนั้นผู้ป่วยเบำหวำน  

ได้รับจำกกำรให้โภชนศึกษำจำก นักโภชนำกำร

หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือจำกสื่อต่ำงๆ 

เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ บทควำม ฯลฯ กำรที่ 

ผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีระดับไขมันในเลือดปกติมีควำม

รู ้ส ่วนใหญ่ในกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ 

เหมำะสมในระดบัดอีำจเป็นผลมำจำกกำรได้รบัค�ำ

แนะน�ำจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือกำรได้

รับควำมรู้จำกส่ือต่ำงๆ แล้วน�ำไปปฏิบัติตำมจึง

ตอบแบบสอบถำมได้ถูกต้อง ส่วนกลุ่มที่มีระดับ

ไขมันในเลือดสูงเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจำกบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์แล้วอำจจะละเลยไม่น�ำไปปฏิบัติ

จงึท�ำให้ตอบข้อค�ำถำมได้ไม่ถกูต้อง จำกกำรศกึษำ

ของกัญญำบุตร ศรนครินทร์ (2540) พบว่ำ ควำม

รู้เกีย่วกบัโรคเบำหวำนมคีวำมสัมพันธ์ทำงบวกกบั

กำรดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบำหวำนโดยรวมทกุ

ด้ำนซึ่งจะน�ำไปสู่กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่

อำจจะเกดิขึน้ในอนำคต ผูป่้วยเบำหวำนส่วนใหญ่

ยังไม่ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรปรับเปล่ียน

พฤติกรรม กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือด

ปกตมิคีวำมรูแ้ละทศันคตใินกำรเลอืกรบัประทำน

อำหำรท่ีเหมำะสมกบัโรคส่วนใหญ่ในระดับดีซ่ึงส่ง

ผลไปสูก่ำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำล และไขมนัในเลอืด

ได้ ส่วนกลุ่มที่มีระดับไขมันในเลือดสูงส่วนใหญ่มี

ควำมรู้ในกำรเลือกรับประทำนอำหำรทีเ่หมำะสม

กบัโรคในระดบัปำนกลำง และต�ำ่ จะส่งผลต่อกำร

ควบคุมระดับน�้ำตำลและไขมันในเลือดซึ่งมีควำม

สัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ในอนำคต 

ดังนัน้ควรส่งเสริมควำมรู้สู่กำรปฏบิติัทีถ่กูต้องและ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ผู้ป่วยเบำหวำนเข้ำใจว่ำวิธี

กำรรักษำโรคเบำหวำนและควบคุมระดับน�้ำตำล

ทีม่ปีระสทิธภิำพคอืกำรรบัประทำนยำร่วมกบักำร

ควบคมุอำหำรและออกก�ำลงักำย หำกยงัมคีวำมรู ้

ในกำรเลือกรับประทำนที่เหมำะสมกับโรค ที่ไม่ 

ถูกต้องอำจท�ำให้ผู ้ป ่วยเบำหวำนไม่สำมำรถ

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้
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ข้อเสนอแนะ

 กำรให้ควำมรู้แก่ผู ้ป่วยเบำหวำนควรเน้น

ควำมรู ้เกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่

เหมำะสมกบัโรค ในด้ำน ชนดิ ปรมิำณ ของอำหำร

ที่รับประทำนได้ต่อวัน เนื่องจำกผู้ป่วยเบำหวำน 

ทั้ง 2 กลุ่ม ยังมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้องใน

ด้ำนกำรเลือกอำหำรที่รับประทำนได้ในปริมำณ

จ�ำกัดซึ่งได้แก่อำหำรประเภทแป้งและผลไม้ โดย

ผู้ป่วยเบำหวำนกลุ่มที่มีระดับไขมันในเลือดสูง

มีแนวโน้มกำรได้รับพลังงำนจำกคำร์โบไฮเดรต

ในระดับสูงและควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องควำม

หมำยในกำรควบคุมอำหำร และควำมรู้ท่ีถูกต้อง

ในกำรเลอืกเครือ่งดืม่ในกลุม่ผูป่้วยทีม่รีะดบัไขมนั

ในเลือดสูง เนื่องจำกผู้ป่วยในกลุ่มนี้ยังมีควำมรู้

ควำมเข้ำใจทีไ่ม่ถกูต้องในกำรเลอืกชนดิของเครือ่ง

ดื่มที่เหมำะสม
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก

ในสตรีอายุ 35– 60 ปี

กรณีศึกษา ศูนย์บริการทางการแพทย์ 2

 นางสาวปลัดดา เพ็ญสุวรรณ พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร

 ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 โรงพยำบำลร้อยเอ็ด  

บทคัดย่อ
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Research) เพื่อศึกษำปัจจัย ที่มีผลต่อ

กำรมำตรวจหำมะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุ 35 – 60 ปี ที่มำรับบริกำรที่ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 

จ�ำนวน 420 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำง มกรำคม ถึง เมษำยน 2554 โดยใช้แบบสอบถำม 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สตรีท่ีมีอำยุ 35 – 60 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 46-50 ปี ร้อยละ 30 

อำยุน้อยที่สุด 37 ปี อำยุมำกที่สุด 60 ปี อำยุเฉลี่ย 46.98 ปี จบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี ร้อยละ  

46.2 สถำนภำพสมรส แต่งงำนและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.6 ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  

มีรำยได้ 50,001-100,000 บำทต่อปี ร้อยละ 47.6 สิทธิในกำรรักษำพยำบำล เบิกได้ ร้อยละ 52.9 พื้นที่

อำศัยอยู่ในเขตเทศบำลร้อยละ 55.0 ประวัติกำรเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว ประวัติกำรตั้งครรภ์  

เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.9 มีบุตรจ�ำนวน 2 คน ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 62.1 ไม่คุมก�ำเนิด ร้อยละ 44.6  

กินยำคุมก�ำเนิด ร้อยละ 17.6 ท�ำหมัน ร้อยละ 12.6 

 กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก เคยตรวจร้อยละ 72.9 ตรวจที่โรงพยำบำลร้อยเอ็ด ร้อยละ 30.7  

คลินิคเอกชน ร้อยละ 28.4 ไม่ตรวจมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 27.1 เหตุผล คือ ไม่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

47.4 ไม่มีอำกำรผิดปกติ ร้อยละ 31.6 

 กำรได้รับข่ำวสำรเรื่องมะเร็งปำกมดลูก ได้รับจำกโทรทัศน์ ร้อยละ 28.3 อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 

23.4 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขร้อยละ 14.3 วิทยุร้อยละ 11.1 และอำสำสมัครสำธำรณสุข ร้อยละ 9.9

 ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 53.2 ทัศนคติต่อโรคมะเร็ง 

ปำกมดลูกอยู่ในระดับดีร้อยละ 66.4 

 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัต่ำง ๆ  กบักำรตรวจมะเรง็ปำกมดลกู ด้ำนประชำกรกบักำรมำตรวจ

มะเร็งปำกมดลูก พบว่ำ อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจ

มะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส�ำหรบั สทิธใินกำรรกัษำ พืน้ทีอ่ำศยั ประวตักิำร 
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เจ็บป่วยตนเอง ประวตักิำรเจบ็ป่วยครอบครวั ประวตักิำรตัง้ครรภ์ ประวตักิำรแท้ง ควำมสมัพนัธ์กบักำร

ตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ ด้ำนควำมรู้เรื่อง โรคมะเร็งปำกมดลูก และทัศนคติ 

กบักำรตรวจมะเรง็ปำกมดลกู พบว่ำ ควำมรูแ้ละทศันคติ ไม่มคีวำมสมัพนัธ์กบักำรตรวจมะเรง็ปำกมดลกู

ผลที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ ควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ในรูปแบบต่ำงๆ 

เช่น กำรด�ำเนินงำนพร้อมกับกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี กำรจัดสถำนที่มิดชิด ตลอดจน กำรสร้ำง

กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รณรงค์ตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อเพิ่มควำม

ครอบคลุมของกำรรับบริกำรตรวจคัดกรองให้มำกขึ้น 

ABSTRACT

 This study. A descriptive research to study various factors, factors that affect 
the detection of cervical cancer in women aged 35 to 60 years, women who receive 
services at medical facilities, 2.A total of 420 data were collected between January and 
April 2554 using a questionnaire.
 The results showed that Women aged 35 to 60 years were aged between 46-50 
years of age 30.0 percent, minimum is 37 years old most 60 year average age of 46.98 
years old at the bachelor level, marital status, 46.2 percent, most married and live 
together per cent. 77.6 career civil servants, state enterprise revenues from 50,001 to 
100,000 per year, 47.6 percent of the right to withdraw medical treatment was 52.9 per 
cent live in the area of municipal record 55.0 percent of their illness and their families. 
Most healthy History of pregnancy was 87.9 per cent pregnant with second child of 62.1 
percent of people do not abortion and contraceptive methods. Largely controlled 44.6 
percent of the contraceptive drug neck 17.6 percent, followed by sterilization using 12.6 
percent.
 The cervical cancer screening. Ever checked Percentage 72.9 examination at 
the hospital Et percentage 30.7, followed by clinics Private Percentage 28.4 a percent-
age 27.1 is not cervical cancer screening reason is not sex per cent 47.4 no symptoms 
percentage 31.6. To receive information about cervical cancer. Receive from television, 
followed by 28.3 percent to 23.4 percent of the Internet was 14.3 per cent of health 
workers and volunteers radio 9.9 per cent.
 Knowledge of cervical cancer is 53.2 per cent in moderate attitude towards  
cervical cancer at a good level 66.4 percent. The relationship between various factors 
of cervical cancer screening. The result found the factor relation of cervical cancer  
were that age education,marital status, occupation (P<0.05). 
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 Theself Family history of illness. History of pregnancy. History of abortion.  
Did not correlate with cervical cancer screening significantly at the 0.05 level of  
statistical knowledge. Cervical cancer and attitudes to cervical cancer screening. Found 
that knowledge did not correlate with cervical cancer.
 The outcome of this research. Should be developed form of cervical cancer 
screening. In various forms, such as operations with annual health check. The facilities 
that process entirely and creating a participatory learning. Cervical Cancer campaign  
consistently. To increase coverage of screening services more.

เดยีวกนั พบจ�ำนวนทีม่ำคดักรองมะเรง็ปำกมดลกู 

3,439, 3,728 และ 1,240 รำย ตำมล�ำดับ ส�ำหรับ

ผู้มำรับบริกำรที่ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 พบ

ว่ำ ปี 2552 ไม่มผู้ีมำรับบริกำรตรวจคดักรองมะเร็ง

ปำกมดลูกเลย ปี 2553 มี 41 รำย และ ปี 2554  

มี 143 รำย จำกข้อมูลพบว่ำ ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูง

ขึ้น ขณะเดียวกันกำรมำรับบริกำรคัดกรองมะเร็ง

ปำกมดลกูกม็แีนวโน้มสงูเช่นกนั กำรตรวจวนิจิฉยั

โรคมะเร็งปำกมดลูกได้ต้ังแต่เบื้องต้น จะส่งผล

ดีต่อกำรรักษำและป้องกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจคัด

กรองมะเร็งปำกมดลูกของสตรีที่มำรับบริกำรที่

ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 เพื่อน�ำผลกำรศึกษำ

ไปเป็นแนวทำงในกำรรณรงค์และส่งเสริมให้สตรี

ไทยท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงมำรับบริกำรตรวจมะเร็งปำก

มดลูกในระยะเร่ิมแรกเพ่ือลดอบุติักำรณ์และอตัรำ

กำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษำลักษณะทำงประชำกร ได้แก่ 

อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ 

ประวัติกำรต้ังครรภ์ จ�ำนวนบุตร ประวัติกำรคุม

ก�ำเนิด วิธีคุมก�ำเนิดปัจจุบัน 

 2. เพื่อศึกษำระดับควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ปำกมดลูกของสตรีอำยุ 35 – 60 ปี

 โรคมะเรง็เป็นปัญหำของทกุประเทศทัว่โลก 

องค ์กำรวิจัยโรคมะเร็งนำนำชำติ  ( Inter- 

national Agency Of Research On Cancer 

: IARC) ได้คำดประมำณว่ำในแต่ละปี ในโลกจะ

มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรำยใหม่ประมำณ 11 ล้ำนคน  

มีคนตำยจำกโรคมะเรง็ปีละ 7 ล้ำนคน กำรควบคมุ

โรคมะเร็งปำกมดลูกซึ่งในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนำ 

ที่มีทรัพยำกรน้อย หรือ ปำนกลำง มีกำรเกิดโรค

เพิม่ขึน้ มผีูป่้วยมะเรง็ปำกมดลกูซึง่รำยใหม่เพิม่ขึน้

เป็น 1 ล้ำนคนในปี พ.ศ.2473 สถิติจำกกำรคำด

ประมำณในปี 2543 มีผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกซึ่ง

รำยใหม่ เป็นจ�ำนวน 466,000 รำยในโลก โดยอยู่

ในประเทศที่พัฒนำ 96,000 รำย และในประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนำ 370,000 รำย ประมำณร้อยละ 80 

ของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกทั้งหมดในโลก ส�ำหรับ

ในประเทศไทย สตรีไทยโรคมะเร็งปำกมดลูกมี

อบุตักิำรณ์สงูเป็นอนัดบัหนึง่ของโรคมะเรง็ทกุชนดิ

มผีูป่้วยรำยใหม่ประมำณปีละ 6,300 รำย พบมำก

ที่สุดระหว่ำงอำยุ 45-50 ปี(1) 

 จำกข ้อมูลผู ้ ป ่ วยใน ท่ีมำรับบริกำรที่ 

โรงพยำบำลร้อยเอ็ด ในช่วง 3 ปี (2552-2554 

เป็นมะเร็งปำกมดลูก จ�ำนวน 65, 72, 31 คน 

ตำมล�ำดับ และข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มำรับบริกำรท่ี

โรงพยำบำลร้อยเอ็ด มำรับบริกำรในระยะเวลำ
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 3. เพือ่ศกึษำทศันคตต่ิอโรคมะเรง็ปำกมดลูก

ของสตรีอำยุ 35 – 60 ปี

 4. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะ

ทำงประชำกร ควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก

และทศันคตต่ิอโรคมะเรง็ปำกมดลกู กบักำรตรวจ

มะเร็งปำกมดลูก

 ระเบยีบวธิกีำรวจิยัในครัง้นีเ้ป็นกำรวจิยัเชงิ

พรรณนำ เพื่อศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรมำ

ตรวจหำมะเร็งปำกมดลูกในสตรีอำยุ 35 - 60 ปี 

ที่มำรับบริกำรที่ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 

ประชากรศึกษาคือ 

 สตรีอำยุ 35-60 ปี จ�ำนวน 420 คน ที่มำรับ

บริกำรที่ศูนย์บริกำรทำงกำรแพทย์ 2 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ 

สอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเอง โดยอำศัยทฤษฎี

จำกต�ำรำวำรสำรและงำนวจิยัต่ำงๆ ประกอบด้วย 

3 ส่วนดังนี้

 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ อำยุ รำยได้ 

กำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพสมรส กำรตั้งครรภ์ 

วิธีคุมก�ำเนิด ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญำติ

ที่เคยเป็นมะเร็งปำกมดลูก และประวัติกำรได้รับ

ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก

 ส่วนท่ี 2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำก

มดลูก ประกอบด้วย ด้ำนกำรเกิดโรคมะเร็งปำก

มดลูก ด้ำนกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก และ

ด้ำนกำรรักษำโรคมะเร็งปำกมดลูก ลักษณะ

แบบสอบถำมเป็นแบบเลือกตอบ มี 4 ค�ำตอบ 

โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกตอบได้เพียง 1  

ค�ำตอบ มีจ�ำนวนทั้งหมด 15 ข้อ กำรให้คะแนน 

ค�ำตอบที่ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน ส่วนค�ำตอบ 

ที่ผิดจะได้ 0 คะแนน สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรรณนำ 

ในกำรแสดงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน 

เบีย่งเบนมำตรฐำน สถติเิชงิอนมุำนโดยใช้ไคลสแคร์ 

หำควำมสัมพันธ์

 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต ่อมะเร็งปำกมดลูก

ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรเกิดโรค ด้ำน

กำรป้องกันโรค และด้ำนกำรรักษำโรคมะเร็ง

ปำกมดลูก จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถำมเชิงบวก  

7 ข้อ ค�ำถำมเชงิลบ 8 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นกำร

ประเมินค่ำควำมคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ระดับ

ผลการศึกษา 

 กลุม่ตวัอย่ำงเป็นสตรอีำย ุ35 - 60 ปี จ�ำนวน 

420 คน อำยุระหว่ำง 46-50 ปี ร้อยละ 30.0  

อำยุน้อยสุด 37 ปี อำยุมำกสุด 60 ปี อำยุเฉลี่ย 

46.98 ปี กำรศกึษำระดบัปรญิญำตร ีร้อยละ 46.2 

มีสถำนภำพสมรสแต่งงำนและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

77.6 ประกอบอำชีพรับรำชกำรร้อยละ 45.5 รำย

ได้เฉล่ียอยูใ่นช่วง 50,001 – 100,000 บำทต่อเดือน  

ร้อยละ 47.6 ประวัติกำรต้ังครรภ์ เคยต้ังครรภ ์

ร้อยละ 87.9 และคลอดปกติร้อยละ 83.9 บุตร

จ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 53.7 คมุก�ำเนดิร้อยละ 78.3 

ไม่เคยคุมก�ำเนิดเลยร้อยละ 44.6 วิธีคุมก�ำเนิด

คือกำรกินยำคุมก�ำเนิด ร้อยละ 17.6 บุคคลใน

ครอบครัวไม่มีประวัติกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก

ร้อยละ 99.1 

 กลุ่มตัวอย่ำงเคยได้รับกำรตรวจมะเร็งปำก

มดลูกร้อยละ 72.9 ร้อยละ 27.1 ท่ีไม่เคยได้รับ

กำรตรวจ ในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยรับกำรตรวจมะเร็ง

ปำกมดลูกส่วนใหญ่จะไปรับตรวจที่โรงพยำบำล

ร้อยเอ็ดมำกที่สุดร ้อยละ30.7 รองลงมำคือ  

คลินิคเอกชนร้อยละ 28.4 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่

เคยรับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก ให้เหตุผลที่ไม่

ตรวจ คือ ไม่มีเพศสัมพันธ์ มำกที่สุดร้อยละ 47.4 

รองลงมำคอื ไม่มอีำกำรผดิปกต ิร้อยละ 31.6 และ

อำยุ ร้อยละ 12.3 



84 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่ 1    จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมระดับควำมรู้

  ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก จ�านวน ร้อยละ

ดี (12 – 15 คะแนน) 106 25.4
ปำนกลำง (9 – 11 คะแนน) 224 53.2
ต�่ำ (1 – 8 คะแนน) 90 21.4

รวม 420 100

คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.32 ข้อที่ 

ตอบถกูมำกทีส่ดุคอื มะเรง็ปำกมดลกูเมือ่เป็นแล้ว

รักษำหำยขำดหรือไม่ ร้อยละ 86.5 รองลงมำ คือ 

กำรตรวจหำมะเร็งปำกมดลูกควรท�ำบ่อยเพียง

ใด และหลังจำกได้รับกำรรักษำมะเร็งปำกมดลูก  

ผูป่้วยอำจเกดิกำรกลบัซ�ำ้ของโรคมะเรง็ปำกมดลกู 

ควรปฏิบัติตัวอย่ำงไร ร้อยละ 84.5 ส่วนข้อที่กลุ่ม

ตัวอย่ำงตอบค�ำถำมถูกน้อยที่สุด ได้แก่ อำกำร

ระยะลุกลำมของมะเร็งปำกมดลูกมอีำกำรอย่ำงไร 

ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 

 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู ้เรื่องโรค

มะเร็งปำกมดลูกอยู ่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 

53.2 มีควำมรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 21.4 และมี

ควำมรู้อยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 25.4

 เมื่อพิจำรณำรำยข้อกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ ่

มีควำมรู ้ เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกโดยเฉลี่ย

เท่ำกับ9.92 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 15 คะแนน    

มีคะแนนสูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต�่ำสุด 6 

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำแนกตำมระดับทัศนคติ

ระดับทัศนคติ จ�านวน ร้อยละ
     ดี (2.34 – 3.00) 279 66.4
     ปำนกลำง (1.67 – 2.33) 112 26.6
     ไม่ดี (1.00 – 1.66) 29 7.0

รวม 420 100

 ระดับทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก

 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ

โรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับดีร้อยละ 66.4 

และมีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับ

ปำนกลำงมีเพียง ร้อยละ 26.6 

 เมื่อพิจำรณำทัศนคติต่อโรคมะเร็งปำก 

มดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่มี

ค่ำเฉลี่ยสูงสุดคือ กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 

เป็นสิ่งจ�ำเป็น และควรไปรับกำรตรวจอย่ำงน้อย 

1 ครั้งต่อปี ( X = 2.80; S.D. = 0.4) รองลงมำ

คือมะเร็งปำกมดลูกระยะแรกสำมำรถรักษำหำย 

ได้จรงิ ( X = 2.73; S.D. = 0.5) ส่วนข้อทีม่ค่ีำเฉลีย่ 

ต�่ำสุด คือ สตรีควรตรวจมะเร็งปำกมดลูกเมื่อ

แต่งงำน หรือเมื่อมีบุตรแล้วเท่ำนั้น ( X = 1.72 ;  

S.D. = 0.8)



85ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ตารางที่ 3   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนประชำกรกับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก

ลักษณะทั่วไปของประชากร
จ�านวน (ร้อยละ)

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ

1. อำยุ (ปี) 35-40  ปี 63(15.0) 41(9.8)
41-45  ปี 65(15.5) 20(4.8)

46-50  ปี 105(25.0) 21(5.0)

มำกกว่ำ 51 ปี 73(17.5) 31(7.4)
χ2 =46.107        df = 3        P-value =0.000

2. กำรศึกษำ ประถมศึกษำ 64(15.2) 42(10.0)

      มัธยมศึกษำ 72(17.1) 10(2.4)

      อนุปริญญำ 10(2.4) 10(2.4)

      ปริญญำตรี 128(30.5) 41(9.8)

      สูงกว่ำปริญญำตรี 32(7.6) 11(2.6)
χ2=23.66        df = 4        P-value =0.000

3.  สถำนภำพสมรส โสด 0(0.0) 20(4.8)
แต่งงำนและอยู่ด้วยกัน 242(57.6) 82(19.5)

หย่ำ/แยกกันอยู่ 64(15.2) 10(2.4)
χ2=60.97        df = 2        P-value =0.000

4.  อำชีพ รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 149(35.4) 42(10.0)
        ค้ำขำย 43(10.2) 31(7.3)

        รับจ้ำง 83(19.7) 30(7.1)

        แม่บ้ำน 31(7.4) 11(2.6)
χ2= 10.74        df = 3        P-value =0.013

5. รำยได้ (บำท/ปี) น้อยกว่ำ 50,000 74  (17.6) 32(7.6) 
50,001-100,000 128(30.6) 72(17.1)

             100,001 ขึ้นไป 104 (24.8) 10 (2.3)
χ2= 21.67        df = 2        P-value =0.021
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ลักษณะทั่วไปของประชากร
จ�านวน (ร้อยละ)

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ

6.  สิทธิในกำรรักษำ บัตรทอง 105(25.1) 51(12.1)
        เบิกได้ 159(37.9) 63(15.0)

        ประกันสังคม 42(10.0) 0(0.0)
χ2= 1.78        df = 2        P-value =0.766

7. พื้นที่อำศัย ในเขตเทศบำล 119(28.3) 44(10.5)
             นอกเขตเทศบำล 170(40.4) 61(14.5)

             ต่ำงอ�ำเภอ 17(4.0) 9(2.1)
χ2 = .799        df = 2        P-value =0.671

8. ประวัติกำรเจ็บป่วย   
     ตนเอง              

แข็งแรง 201 (47.8) 42(10.0)

มีกำรเจ็บป่วย 105(25.0) 72(17.1)
χ2= .699        df = 1        P-value =0.856

9. ประวัติกำรเจ็บป่วย   
   ครอบครัว   

แข็งแรง 105 (25.0) 73(17.3)

มีกำรเจ็บป่วย 156(27.2) 41(9.8)
χ2 = .919        df = 1        P-value =0.932

10. ประวัติกำรตั้งครรภ์        ไม่เคยตั้งครรภ์ 11(2.6) 40(9.5)
เคยตั้งครรภ์ 295(70.2) 74(17.6)
χ2 = .508        df = 1        P-value =0.811

11. ประวัติกำรแท้ง        ไม่เคยแท้ง 201 (47.8) 60(14.3)
เคยแท้ง 45(10.7) 54(12.8)
χ2 = 733        df = 1        P-value =0.853

ตารางที่ 3   ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนประชำกรกับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก (ต่อ)

1. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านประชากรกบั

การตรวจมะเร็งปากมดลูก

  เมื่อท�ำกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจยัด้ำนประชำกรกบักำรตรวจมะเรง็ปำกมดลกู

พบว่ำ อำย ุกำรศกึษำ สถำนภำพสมรส อำชพี รำย

ได้ มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับ 

สิทธิในกำรรักษำ พื้นที่อำศัย ประวัติกำรเจ็บป่วย

ตนเอง ประวัติกำรเจ็บป่วยครอบครัว ประวัติกำร

ตัง้ครรภ์ ประวตักิำรแท้ง ไม่มคีวำม สมัพนัธ์กบักำร

ตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ 0.05



87ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

ตารางที ่4  ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัด้ำนควำมรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปำกมดลกูกบักำรตรวจมะเรง็ปำกมดลกู

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
จ�านวน  (ร้อยละ)

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ
ดี ( 12 – 15 คะแนน) 100 (23.8) 6(1.4)

ปำนกลำง ( 9 – 11 คะแนน)  155(36.9) 69(16.4)
ต�่ำ ( 1 – 8 คะแนน) 66(15.7) 24(5.7)

χ2 = .745        df = 2        P-value =0.643

มะเร็งปำกมดลูกเมื่อทดสอบหำควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงระดบัควำมรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปำกมดลกูกบั

กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกพบว่ำ ควำมรู้เรื่องโรค

มะเร็งปำกมดลูกไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจ

มะเร็งปำกมดลูก

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เรื่อง

โรคมะเร็งปากมดลูกกับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก

 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ มีควำมรู้เรื่องโรค

มะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับปำนกลำงเคยตรวจ

ตารางที่ 5  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติต่อโรคมะเร็งปำกมดลูกกับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก

ทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก
จ�านวน  (ร้อยละ)

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ
ดี (2.34 – 3.00) 210(50.0) 69(16.4)

ปำนกลำง (1.67 – 2.33) 72(17.2) 40(9.5)
ไม่ดี (1.00 – 1.66) 24(5.7) 5(1.2)

χ2= .627        df = 2        P-value =0.586

3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อโรคมะเร็ง

ปากมดลูกกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ

โรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ในระดับดี เมื่อท�ำกำร

ทดสอบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงระดบัทศันคตต่ิอโรค

มะเร็งปำกมดลูก กับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก

พบว่ำ ทัศนคติไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตรวจ

มะเร็งปำกมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่มีทัศนคติอยู่

ในระดับดีตรวจมะเร็งปำกมดลูกมำกที่สุด 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

 1. ด้านลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

สตรีที่มีอำยุ 35 – 60 ปี ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 

46-50 ปี ร้อยละ 30.0 อำยุเฉลี่ย 46.98 ปี จบกำร

ศึกษำในระดับปริญญำตรี ร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่

แต่งงำนและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 77.6 ประกอบ

อำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 45.4 พื้นที่

อำศัยอยู่ในเขตเทศบำลร้อยละ 55.0 ประวัติกำร

ตั้งครรภ์ เคยตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.9 มีบุตรจ�ำนวน 

2 คน ไม่แท้ง ร้อยละ 62.1 กำรคมุก�ำเนดิ ส่วนใหญ่ 
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ไม่คุมก�ำเนิด ร้อยละ 44.6 ที่คุมก�ำเนิด คือ กินยำ 

ร้อยละ 17.6 รองลงมำคือใช้วิธีท�ำหมัน ร้อยละ 

12.6 กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก เคยตรวจร้อยละ  

72.9 ร้อยละ 27.1 ไม่ตรวจมะเร็งปำกมดลูก 

เหตุผล คือ ไม่มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 47.4 ไม่มี

อำกำรผิดปกติ ร้อยละ 31.6 

 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ ์ป ัจจัยด ้ำน

ลักษณะทั่วไปของประชำกร กับกำรตรวจมะเร็ง

ปำกมดลูก พบว่ำ ปัจจัยด้ำน อำยุ กำรศึกษำ 

สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ มีควำมสัมพันธ์

กับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลกำร

ศึกษำของเจษฎำ ศรงีำม (2547) ศกึษำพฤตกิรรม

กำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกของสตรี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยำ พบว่ำสตรีที่อำยุแตกต่ำง

กัน สถำนภำพสมรสแตกต่ำงกันมีพฤติกรรมกำร

ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกดีกว่ำสตรีโสด และ

สอดคล้องกบั กำรศกึษำของสำวติร ีพรสนิศริริกัษ์  

(2550) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรมำ

ตรวจมะเร็งปำกมดลูกของสตรีไทยมุสลิม จังหวัด

กระบี่ ศึกษำสตรีที่มีอำยุ 35-60 ปี และแต่งงำน

แล้ว จ�ำนวน 435 รำย พบว่ำ ปัจจัยทีมีควำม

สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ที่ P<0.05 

เรียงตำมควำมจำกมำกไปน้อย ดังนี้ ควำมรู้ อำยุ 

ประสบกำรณ์ที่มีต่อโรค กำรรับรู้ แรงสนับสนุน

จำกครอบครัว และ สถำนท่ีตรวจมิดชิด และ 

สุวิมล บุญจันทร์ (2550) ศึกษำปัจจัยที่มีควำม

สัมพันธ์กับกำรมำตรวจมะเร็งปำกมดลูกของสตรี

อำยุ 35-60 ปี ต�ำบลกุดน�้ำใส อ�ำเภอน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ รำยได้ ประวัติกำรตั้ง

ครรภ์ กำรคมุก�ำเนดิ (P<0.05) ส่วนอำย ุกำรศกึษำ 

สถำนภำพสมรส อำชีพ จ�ำนวนบุตร ประวัติกำร

เป็นมะเร็งครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์ จอมขวัญ 

วนะกรรม (2551) พฤติกรรมกำรรับบริกำรตรวจ

มะเร็งปำกมดลูกของสตรีมุสลิม จังหวัดพังงำ 

ศึกษำสตรีอำยุ 35-60 ปี พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งเสริม

กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก คือ กำรมีเพศสัมพันธ์

คร้ังแรก ควำมสะดวกในกำรเดินทำง อำกำรผิด

ปกติ สถำนภำพสมรสคู่

 2. ด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก

 จำกผลกำรศึกษำคร้ังนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง

ส่วนใหญ่มีควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ใน

ระดับปำนกลำงร้อยละ 53.2 เมื่อทดสอบควำม

สัมพันธ์พบว่ำมีควำมสัมพันธ์อย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวิมล 

บุญจันทร์ (2550) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

มำตรวจมะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 35-60 ปี 

ต�ำบลกุดน�้ำใส อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

พบว่ำ ควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง 

 3. ด้านทัศนคติต่อโรคมะเร็งปากมดลูก

 จำกผลกำรศึกษำคร้ังนี้พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อโรคมะเร็งปำกมดลูกอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 66.4 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์

พบว่ำมีควำมสัมพันธ์อย่ำงไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวิมล บุญจันทร์ 

(2550) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำตรวจ

มะเร็งปำกมดลูกของสตรีอำยุ 35-60 ปี ต�ำบล

กุดน�้ำใส อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ 

ทัศนคติอยู่ในระดับดี

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 1. ควรมีกำรสร้ำงแกนน�ำสตรี โดยมุ่งเน้น

หญิงที่แต่งงำนแล้ว วัยกลำงคน กำรศึกษำสูง มี

ควำมน่ำเขื่อถือในหมู่บ้ำนหรือชุมชน ในกลุ่มอำยุ
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วัยแรงงำน เพื่อเป็นแกนน�ำในกำรให้ควำมรู้เกี่ยว

กับโรคมะเร็งปำกมดลูก ช่วยเสริมสร้ำงทัศนคติที่

ดีต่อกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก 

 2. ควรมีกำรสร้ำงกระบวนกำรเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมน�ำมำใช้กับสตรีกลุ ่มเป้ำหมำย 

เพื่อเป็นกำรพัฒนำควำมรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ปำกมดลูก และทัศนคติต่อตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปำกมดลูก 

 3. ควรมีกำรรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปำกมดลกูอย่ำงสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งเพือ่ให้สตรี

เข้ำถึงบริกำรได้มำกที่สุด

 4. ควรมีกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ปำกมดลูกแก่สตรีในเชิงลึกให้มำกขึ้น ทั้งในด้ำน

อำกำรกำรป้องกนั และกำรรกัษำ โดยใช้กลวธิผีสม

ผสำนในหลำย ๆ ด้ำนอย่ำงสม�่ำเสมอเช่น ทำงหอ 

กระจำยข่ำวและวิทยุชุมชน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

กำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในกลุ่มสตรีท่ีไม่เคยรับ

บริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้

มำแก้ไขให้สอดคล้องกบัและตรงกบัควำมต้องกำร

ที่แท้จริงของกลุ่มเป้ำหมำย

 2. ควรศึกษำเชิงทดลองรูปแบบกำรใช้สื่อ

บุคคลเพ่ือจูงใจให้สตรีมำรับกำรตรวจมะเร็งปำก

มดลูก

 3. ควรศึกษำแบบเจำะลึกถึงปัจจัยที่เป็น

สำเหตุของกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกในกลุ่ม

สตรีที่พบผลกำรตรวจผิดปกติ
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ค�าแนะน�า

ในการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

     วำรสำรศนูย์อนำมยัที ่6 ขอนแก่น ยนิดรีบับทควำมวชิำกำรด้ำนกำรส่งเสรมิสขุภำพและอนำมยั

สิ่งแวดล้อม ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นใดมำก่อน โดยกองบรรณำธิกำรขอสงวนสิทธิ์ในกำรตรวจ

แก้ไขต้นฉบับและพิจำรณำตีพิมพ์ตำมล�ำดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�ำ ดังนี้

1. บทความที่ส่งตีพิมพ ์

  บทวิทยาการ (original  article) เป็นรำยงำนผลกำรศกึษำ ค้นคว้ำ วจัิย ของผู้เขยีน ซ่ึงไม่เคย 

ตพีมิพ์ในวำรสำรอืน่ ควรประกอบด้วยหวัข้อเรือ่งตำมล�ำดบัต่อไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่เจ้ำของบทควำม บทคดัย่อ

เป็นภำษำไทยและภำษำอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ สรุป 

อภิปรำย ข้อเสนอแนะ และเอกสำรอ้ำงอิง อำจมีกิตติกรรมประกำศระหว่ำงสรุปและเอกสำรอ้ำงอิงก็ได้ 

ควำมยำวของเรื่อง  ไม่ควรเกิน 20 หน้ำพิมพ์

  บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทควำมที่เขียนจำกกำรรวบรวมควำมรู้เร่ืองใด 

เรือ่งหนึง่ จำกวำรสำรหรอืหนงัสอืต่ำงๆ ทัง้ในและต่ำงประเทศ ประกอบด้วย บทน�ำควำมรู้เกีย่วกบัเร่ือง

น�ำมำเขียน วิธีกำรสืบค้นข้อมูล เนื้อหำที่ทบทวน บทวิจำรณ์ และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวของเรื่อง 

ไม่ควรเกิน 8 หน้ำพิมพ์

  บทความพเิศษ (special article) เป็นบทควำมประเภทกึง่บทควำมปรทิศัน์กบับทควำมทัว่ไป

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้ำเป็นบทควำมชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภำษณ์ หรือบทควำมแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุำรณ์ปัจจบัุนท่ีอยูใ่นควำมสนใจของมวลชนเป็นพเิศษจำกผูเ้ชีย่วชำญในแต่ละสำขำ

นั้นๆ ควำมยำวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้ำพิมพ์

       บทความทั่วไป (general article) เป็นบทควำมประเภทควำมรู้เฉพำะเรื่องที่ถูกหยิบยกมำ 

น�ำเสนอ โดยเพิ่มเติมควำมรู้ใหม่ๆ หรือเป็นกำรน�ำเสนอรำยงำนผลกำรศึกษำวิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์ 

ที่ต้องศึกษำต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษำเสร็จแล้วก�ำลังเตรีมต้นฉบับสมบูรณ์ รำยงำนควำม

ก้ำวหน้ำของโครงกำร รำยงำนผลศึกษำวิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทควำมที่มีประเด็นที่ได้รับควำมสนใจ

อยู่ในปัจจุบัน มีควำมยำวไม่เกิน 10 หน้ำพิมพ์

  ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทควำมเบ็ดเตล็ด ที่มีควำมหลำกหลำย อำทิเช่น บทควำม 

ที่น่ำรู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป ควำมยำวไม่ควรเกิน 5 หน้ำพิมพ์

  เรื่องแปล (translated article) เป็นบทควำมที่แปล หรือเรียบเรียงมำจำกบทควำมวิชำกำร 

หรอืบทควำมอืน่ๆ ท่ีเป็นเรือ่งน่ำสนใจจำกภำษำต่ำงประเทศ โดยจะต้องมกีำรขอลขิสทิธิแ์ปลจำกเจ้ำของ

ต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ควำมยำวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้ำพิมพ์
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บทควำมย่อ (abstract article)ย่อบทควำมจำกผลกำรวิจัยใหม่ๆ แนะน�ำสิ่งที่น่ำสนใจต่ำง ๆ ควำมยำว

ของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้ำพิมพ์

2.  การเตรียมต้นฉบับ
  ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัดให้ได้ใจควำมที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องต้องมีทั้ง

ภำษำไทยและภำษำอังกฤษ

  ชื่อผู้เขียน (เจ้ำของบทควำม) เป็นภำษำไทยและ/หรือภำษำอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้ง 

อภิไธยต่อท้ำยชื่อ และสถำบันที่ท�ำงำนอยู่

  บทคดัย่อ คอืกำรย่อเนือ้หำส�ำคญั เอำเฉพำะทีจ่�ำเป็นเท่ำนัน้ ระบตัุวเลขทำงสถติิเฉพำะทีส่�ำคญั

ใช้ภำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ 

วัสดุและวิธีกำร ผลและวิจำรณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่ำงย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้ำงอิงถึงเอกสำรอยู่ใน

บทคัดย่อ บทคัดย่อเป็นภำษำไทย และ/หรือภำษำอังกฤษ

  บทน�า อธิบำยควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำที่ท�ำกำรวิจัย ศึกษำ ค้นคว้ำ ของผู้อื่นที่

เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย สมมติฐำน และขอบเขตของกำรวิจัย

  เนื้อเรื่อง ควรใช้ภำษำไทยให้มำกที่สุด และใช้ภำษำที่เข้ำใจง่ำย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน   เพื่อ

ประหยัดเวลำ ของผู้อ่ำนใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

  วิธีการด�าเนินการ อธิบำยวิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย โดยกล่ำวถึงแหล่งที่มำของข้อมูล วิธีกำร

รวบรวมข้อมูล วิธีกำรเลือกสุ่มตัวอย่ำง และกำรใช้เคร่ืองมือช่วยในกำรวิจัย ตลอดจนวิธีกำรวิเครำะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมำประยุกต์

  ผล/ผลการด�าเนินงาน อธิบำยสิ่งที่ได้พบจำกกำรวิจัย โดยเสนอหลักฐำนและข้อมูลอย่ำง

เป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลควำมหมำยของผลที่ค้นพบหรือวิเครำะห์ แล้วพยำยำมสรุปเปรียบเทียบกับ

สมมติฐำนที่วำงไว้

  วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรำยผลกำรวิจัยว่ำเป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้หรือไม่ เพียงใด และควร

อ้ำงอิงถึงทฤษฎีหรือผลกำรด�ำเนินงำนของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  สรปุ (ถ้ำม)ี ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัควำมเป็นมำและควำมส�ำคญัของปัญหำ วตัถปุระสงค์ ขอบเขต

กำรวิจัย วิธีกำรวิจัยอย่ำงสั้นๆ รวมทั้งผลกำรวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

  ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอท่ีอำจน�ำผลงำนกำรวิจัยใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะ 

ประเด็น ปัญหำที่สำมำรถปฏิบัติได้ส�ำหรับกำรวิจัยต่อไป                                                                                                                                                              
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  เอกสารอ้างอิง 

   1.  ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในควำมถูกต้องของเอกสำรอ้ำงองิ กำรอ้ำงองิเอกสำรใช้ระบบ  

    (Vancouver)

   2.  กำรอ้ำงอิงเอกสำรใด ให้ใช้เครื่องหมำยเชิงอรรถเป็นหมำยเลขโดยใช้หมำยเลข 1  

    ส�ำหรับเอกสำรอ้ำงอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตำมล�ำดับ ถ้ำต้องกำรอ้ำงอิงซ�้ำ 

    ให้ใช้หมำยเลขเดิม

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
  3.1 การอ้างอิงวารสาร

   รูปแบบมีดังนี้

   ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวำรสำร. ปีที่พิมพ์;ปีที่: หน้ำแรก–หน้ำสุดท้ำย.

   วารสารภาษาอังกฤษ

   ให้ใช้ชือ่นำมสกลุขึน้ก่อน ตำมด้วยอกัษรย่อของชือ่ ใช้ชือ่วำรสำรเป็นชือ่ย่อตำมระบบ Index 

Medicus

   วารสารภาษาไทย

   ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตำมด้วยนำมสกุล และใช้ชื่อวำรสำรเป็นตัวเต็ม

   ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมำยจุลภำค (,) แต่ถ้ำมี 

7 คนหรือมำกกว่ำนั้นให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วำรสำรภำษอังกฤษ) หรือ และคณะ (วำรสำร

ภำษำไทย)

  3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

   รูปแบบมีดังนี้

   รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือต�าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม

   ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

   รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

   ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้ำ–หน้ำสุดท้ำย.

4.  การส่งต้นฉบับ
  4.1 ให้พิมพ์หน้ำเดียวลงกระดำษขนำด A4 (21.6 x 27.9 ซ.ม.) ส่งเอกสำรและไฟล์เนื้อหำ 

ในแผ่น CD หรือส่งไฟล์เอกสำรทำง E-mail address: Plan6@hotmail.com

  4.2 ภำพประกอบ ถ้ำเป็นภำพลำยเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดำษขำว ถ้ำเป็นภำพถ่ำย

ควรเป็นภำพสไลด์หรอือำจใช้ภำพสขีนำดโปสกำร์ดแทนกไ็ด้ หรอืเป็นภำพทีบ่นัทกึในแผ่น ซดี ีกำรเขยีน

ค�ำอธิบำยให้เขียนแยกต่ำงหำกอยำกเขียนลงในภำพ ควรก�ำกับหมำยเลขของภำพประกอบ เพื่อกำร 

จัดเรียงพิมพ์ได้อย่ำงถูกต้อง
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  4.3 กำรส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 2 ชุด พร้อมระบุ สถำนที่อยู ่ หมำยเลขโทรศัพท์      

ถึงศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น กลุ่มบริหำรยุทธศำสตร์และกำรวิจัย เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์  ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 

5.  การรับเรื่องต้นฉบับ
  5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทรำบ

  5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจำรณำลงพิมพ์กองบรรณำธิกำรจะแจ้งให้ทรำบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

  5.3 เรื่องที่ได้รับพิจำรณำลงพิมพ์ กองบรรณำธิกำรจะส่งวำรสำรให้ผู้เขียนเรื่องละ 1 เล่ม

 ความรับผิดชอบ

  บทควำมที่ลงพิมพ์ในวำรสำรศูนย์อนำมัยที่ 6ขอนแก่น ถือว่ำเป็นควำมเห็นส่วนตัวผู้เขียน 

กองบรรณำธิกำรไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทควำมของตนเอง กองบรรณำธิกำร

มีสิทธิ์จะแก้ไขข้อควำมให้ถูกต้องตำมหลักภำษำและควำมเหมำะสมได้


