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สารจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ 

 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมจัดให้มีวำรสำรวิชำกำรส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดมหำสำรคำม โดยมีวัตถุประสงค์ คือ (1) เพ่ือพัฒนำคุณภำพของงำนวิจัยและวิชำกำร      
ของบุคลำกรสำธำรณสุขของจังหวัดมหำสำรคำม (2) เพ่ือพัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุข    
ของจังหวัดมหำสำรคำมในกำรวิจัย กำรเผยแพร่ผลงำนวิจัยในวำรสำรวิชำกำร (3) เพื่อส่งเสริมให้  
เจ้ำของผลงำนวิชำกำรที่ได้รับรำงวัลผลงำนวิชำกำรสำธำรณสุขของจังหวัดมหำสำรคำมได้ตีพิมพ์
ผลงำนในวำรสำรวิชำกำร และ (4) เพ่ือให้วำรสำรวิชำกำรสนับสนุนบุคลำกรสำธำรณสุข ในเรื่อง 
กำรมีคุณสมบัติครบถ้วนด้ำนกำรตีพิมพ์ผลงำนวิชำกำร กรณีกำรเลื่อนระดับที่สูงขึ้น 
 ขอชื่นชมเจ้ำของผลงำนวิชำกำรทุกผลงำนที่ได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรวิชำกำรส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ซ่ึงเจ้ำของผลงำนวิชำกำรดังกล่ำว ได้มุ่งมั่นทุ่มเทในกำรพัฒนำ
คุณภำพและประสิทธิภำพงำนรับผิดชอบในรูปแบบกำรพัฒนำเป็นงำนวิชำกำรและนวัตกรรม       
ซึ่งสุดท้ำยจะเกิดผลดีต่อสุขภำพประชำชน พร้อมทั้งเป็นกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรสำธำรณสุข
ที่ตอบสนองค่ำนิยมองค์กรของกระทรวงสำธำรณสุขด้ำนกำรสร้ำงสรรค์นวัตกรรม คือ Originality 
 กำรจัดท ำวำรสำรนี้ได้รับควำมร่วมมือจำกผู้เชี่ยวชำญในสำขำต่ำงๆ เป็นอย่ำงดี และ
มุ่งหวังให้วำรสำรวิชำกำรส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมเข้ำสู่มำตรฐำนวิชำกำร                 
ของประเทศไทยตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไว้ ขอให้ก ำลังใจแก่บุคลำกรสำธำรณสุขของจังหวัด
มหำสำรคำมในกำรพัฒนำคุณภำพงำนวิชำกำร และกำรพัฒนำคุณภำพงำนในหน้ำที่รับผิดชอบ  
อย่ำงต่อเนื่องและตลอดไป 
 
 
 

 (นำยแพทย์ภำคี ทรัพย์พิพัฒน์) 
นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
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บทบรรณาธิการ 
 

  วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับ ท่ีสามนี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการของบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาวิชาการให้เป็นท่ียอมรับทางวิชาการในระดับสากล  
พร้อมท้ังเพื่อให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงาน 
ด้านการศึกษา โดยก าหนดให้เป็นวารสารราย 6 เดือน จัดพิมพ์ในรอบเดือน มีนาคม และ 
กันยายน ประกอบด้วยงานวิจัยท่ีมีความส าคัญ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง  อ าเภอวาปีปทุม  
จังหวัดมหาสารคาม การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม การพัฒนาการบริการสุขภาพ 
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ีต าบลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) การจัดการความรู้ เรื่อง การชะลอไตเสื่อมโดยรูปแบบ 
4CiModel การจัดการความรู้ เรื่อง การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีตัด
ขาในจังหวัดมหาสารคาม การจัดการความรู้ เรื่อง สมการใหม่เพื่อประมาณค่า LDL-C เมื่อระดับ 
Triglycerides อยู่ในช่วง 400 – 1000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท้ังนี้ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาต่างๆ จากคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม และวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ท่ีให้
ข้อแนะน า ปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งมุ่งหวังให้วารสาร วิชาการส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
วารสารนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้
ประโยชน์ท่ีมากขึ้น เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุข ต่อไป 
 
 

ดร.สงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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การพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน
ชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง  อ าเภอวาปีปทุม  จังหวดัมหาสารคาม 

Development of Proactive Health Promotion Model for Prevention the  
New Case of Diabetes Mellitus in the Community at Ban Chaithong Village, 

NongSaeng Subdistrict, Wapeepathum District, Mahasarakham Province 

จรรยา สุนทรปกาสิต1  ขณัฏฐา เพียงแก้ว2 
Janya Sunthornpakasit1 Khanutha Piangkaew2 

บทคัดย่อ 
  คนท่ีมีภาวะเสี่ยงเบาหวานและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพสามารถป้องกันความก้าวหน้า 
ในการด าเนินโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม  ผู้มีส่วนร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 63  คน 2) กลุ่ม
เสี่ยงทางสุขภาพ จ านวน 112 คน 3) ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 18 คน รวมท้ังสิ้น
จ านวนi193iคนiการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่iวางแผนiปฏิบัติ สังเกต-  
การณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบล
หนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม  ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน (2) สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (3) จัดตั้งชมรมสุขภาพ 
ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย  ชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน  ชมรมธรรมมะ (4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม และ (5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  
2)iรูปแบบการด าเนินการดังกล่าว ท าให้ไม่พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน จ านวน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นจาก ร้อยละi30 เป็น  
ร้อยละi100iกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละi100i 

 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก, เบาหวาน 
 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลวาปีปทุม   

2 นักวิชาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลวาปีปทุม 



2 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

และพบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ มีคณะกรรมการระดับชุมชนท่ีเข้มแข็ง  
การมีส่วนร่วมขององค์กรและคนในชุมชน รวมท้ังการจัดการระบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ีดีในการลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
 

Abstract 

  People with pre-diabetes and health risks can prevent a progression to 
diabetes mellitus type 2 by having healthy behaviors. This action research 
aimed to develop the proactive health promotion model for prevention the 
new case of diabetes mellitus in the community at Ban Chaithong Village, 
NongSaeng Sub-district, Wapeepathum District, Mahasarakham Province.  
The total of 193 participants was divided into three groups: 63 pre-diabetes 
persons, 112 health risks persons, 18 stakeholders. Four steps in the 
development of the model were: planning, acting, observing, and reflecting.  
The research was conducted from October 2015 to September 2016. Data 
collection used the interviewing, observing, and questionnaires. Data were 
analyzed by frequency, percentage, and content analysis. 
  The results revealed that 1) the proactive health promotion model for 
prevention the new case of diabetes mellitus in the community included:  
(1) establishing a participation of organizations and citizens in community  
(2) creating a health promotion system in the community (3) establishing health 
clubs including Exercise Club, Peer Support Club, Dharma Club (4) home visit by 
community participation  and (5) knowledge management and giving back the 
data to community 2) For the model use, no new case of diabetes mellitus 
occurred in the community. The number of pre-diabetes persons had fasting 
blood sugar at a normal level improved from 30% to 100%. 100% of health 
risks persons had fasting blood sugar at a normal level. The key success factors 
of the model development included a strengthening of community members 
committee, a mutual participation of organizations and citizens in community, 
and an efficiency management of a health promotion system in the community. 
Its result was effective in decreasing risk of being diabetes mellitus. 
 
Keywords: Proactive health promotion, Diabetes mellitus  
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมท้ัง
ประเทศไทยสถานการณ์เบาหวานปัจจุบันมี
อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabe 
tes Federation: IDF) ได้รายงานสถาน- 
การณ์ผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลก จ านวน 285 
ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมีจ านวน
ผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มมากกว่า 435 
ล้านคน ในปพี.ศ. 2573iหากไม่มีการด าเนิน 
การในการป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิ-
ภาพ1 สาเหตุที่แท้จริงของโรคท่ีเกิดขึ้นยังไม่
ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษามีปัจจัยหลาย
อย่างท่ีเกี่ยวข้องท้ังสาเหตุจากพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สาเหตุส าคัญ
มาจากพฤติกรรม ท่ี ไม่ เหมาะสม เช่น  
พฤติ กรรมการกิน ท่ี เปลี่ ยน ไป โดยมัก
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 
ขณะท่ีมีส่วนประกอบของผัก ผลไม้น้อย 
และพฤติกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง ขาดการออกก าลั งกาย ภาวะ
น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนท่ีเพิ่มขึ้น การมี
ความเครียดเรื้อรัง  รวมท้ังการบริ โภค
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ปริมาณเพิ่ มขึ้ น  
การสูบบุหรี่ ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ท้ังสิ้น2 ดังนั้นการลดพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปรับพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารiการจัดการด้าน
อารมณ์และจิตใจ และการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพในการด าเนินชีวิตนอก 
จากจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

แล้วยังช่วยให้ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ท่ีเป็นโรคอย่าง
ยาวนาน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นด้วย 
  ส าหรับประเทศไทยพบอัตราความชุก
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 
พ.ศ.2551–2553 พบอัตราความชุก เท่ากับ 
675.74, 879.58 และi954.18iต่อประชากร 
แสนคน ตามล าดับ3 นอกจากนี้ยังพบอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2553 เท่ากับi277.36iต่อประชากรแสนคน4 
ส าหรั บ ในภาคตะวันออก เ ฉีย ง เหนื อ 
พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ
1,861.00iต่อประชากรแสนคนiในปี พ.ศ. 
2551 และ 2,401.30 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีพ.ศ.25535 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ท่ี เพิ่ มขึ้ น ดั งกล่ าว  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดกรอบการด าเนิน 
งานเพื่อลดการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดย  
ก าหนดเป้าหมายให้ตรวจสุขภาพประชาชน
อายiุ35iปีขึ้นไปiได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.00 และ
กลุ่ม เสี่ยงสู งป่วยเป็นเบาหวานไม่ เกิน  
ร้อยละ 5.006 
 จากข้อมูลจังหวัดมหาสารคาม ปีพ.ศ.  
2556–2558iพบอัตราอุบัติการณ์ของโรค 
เบาหวานiร้อยละi0.47,i0.40 และi0.43 
และอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35nปีขึ้นไป ร้อยละ 
8.12,i9.32iแ ล ะ i10.217 iส า ห รั บ อ า เ ภ อ 
วาปีปทุมgจังหวัดมหาสารคาม มีจ านวน 
241 หมู่บ้าน 28,529 ครัวเรือน มีจ านวน  
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ประชากร 114,240 คน แบ่งการปกครอง
เป็น 15 ต าบล มีสถานพยาบาล 22 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 21 แห่ง 
ปี พ.ศ. 2556-2558 พบอัตราอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.80, 0.64 และ 
0.65 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
7.59,i8.85 และ 9.23 อัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน 3,826.8, 4,198.4 และ 4,463.9 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ8 ต าบล
หนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสาร 
คาม มีจ านวน 28 หมู่บ้าน 2,493 ครัวเรือน 
มีจ านวนประชากร 20,984 คน ปี พ.ศ. 
2556-2558 iพบอัตราอุบัติ การณ์ของ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 0.33, 0.26iและi0.17 
พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
7.59,i8.85 และ 9.23 ตามล าดับ9 ซึ่งจะ
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกปี 
 จากการสรุปผลตรวจสุขภาพประชา-
ชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลวาปีปทุม  จ านวน 20 
หมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2556-2558 พบความชุก
ของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
100-125 mg/dl ร้อยละ 2.33, 2.50 และ 
2.15iพบปัจจัยเสี่ยงเส้นรอบเอวมากกว่า 36 
นิ้ว ในเพศชาย และมากกว่า 32 นิ้วในเพศ
หญิง iร้อยละi27.34,i29.82iและร้อยละ 
37.45iตามล าดับ 1 0 iสรุปได้ ว่ าสุขภาวะ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล

วาปีปทุมมีภาวะอ้วนลงพุง i(รอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน) เพ่ิมขึ้นทุกป ี
 บ้านไชยทองหมู่ท่ี 23 มีจ านวน 101 
ครัวเรือน ประชากร 446 คน ปีพ.ศ. 2556-
2558iพบอัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.22, 
0.26 และ0.22 อัตราความชุกโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 3.68, 3.68 และ 3.59 ตามล าดับ11 
ในปี พ.ศ. 2558 จากผลการตรวจสุขภาพ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 213 คน 
ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 100.00 พบกลุ่มเสี่ยง
สูงท้ังหมด 146 คน คิดเป็น ร้อยละ 68.54  
อ้วนลงพุง (ค่าวัดเส้นรอบเอวมากกว่าหรือ
เท่ากับi36iนิ้ว ในเพศชาย และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 32 นิ้ว ในเพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00iกิโลกรัม/เมตร²) 
ร้อยละ 16.43 เทียบเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกาย
ตามมาตรฐานสากลของอาเซียน12 และพบ
ค่าความชุกของระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับi100-125img/dl ร้อยละ 9.8613  
 จากการด าเนินงานโครงการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
ในรูปแบบเดิมiพบว่าiไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีก าหนด ซึ่ งก าหนดเป้าหมายใน 
การวัดความส าเร็จiคือiหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมi6iเดือน กลุ่มเสี่ยงกลับสู่ภาวะ
ป ก ติ iร้ อ ย ล ะ 10.00iโ ด ย iปี iพ . ศ . 2556i 
มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 165 คน
หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมi6iเดือน กลุ่ม
เสี่ ย งกลั บสู่ ภ าวะปกติ iจ านวน i15iคน  
คิดเป็น ร้อยละ 9.09 และในปี พ.ศ. 2557 
มีจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพจ านวน 138 คน หลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมi6iเดือนiกลุ่มเสี่ยง
กลับสู่ภาวะปกติ iจ านวนi13iคนiคิดเป็น 
ร้อยละi9.4214 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
แสดงให้เห็นถึง พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงไม่
ปรับเปลี่ยนและยังคงพบกลุ่มเสี่ยงป่วย 
เป็นเบาหวานiโดยในปี พ.ศ.i2556-2558  
พบอัตราอุบัติการณ์ iร้อยละ i0.22,i0.26 
และ 0.22 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงกลับสู่ภาวะ
ปกติน้อย มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกปี   
 จากสภาพการณ์ดังกล่าวมาข้างต้น 
ผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการ
เกิ ด โ ร ค เบ าหว าน ร าย ใหม่ ใ น ชุ ม ชน 
บ้านไชยทอง ซึ่งเป็นหมู่บ้านท่ีพบอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคมากท่ีสุดในปี  พ.ศ. 
2558 (ร้อยละ 0.22) และเพื่อลดอัตราป่วย
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจึงน าไปสู่
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ พร้อมท่ีจะก้าวไปสู่
ต าบลสุขภาพดีวิถีไทยและเมืองไทยแข็งแรง
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชน บ้านไชยทอง 
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม   

วิธีด าเนินการวิจัย    
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมกแทกการ์15iประกอบ 
ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 2) การ

ปฏิบัติการ 3) การสังเกตผลการณ์ และ 
4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
 พื้นที่ในการวิจัย คือiบ้านไชยทอง 
หมู่ 23 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม
จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิ จัย  จ านวน
ท้ังหมดi193iคนเแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
  กลุ่ ม ท่ี  1  กลุ่ ม เสี่ ยง เบาหวาน  
ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง 
อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัดมหาสารคาม  
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ กลุ่มท่ีผ่านการตรวจ 
คัดกรองเบาหวาน พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 กิโลกรัม/เมตร² 
และ/หรือ ค่ารอบเอวเพศชายมากกว่า หรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง
มากกว่า หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (32 
นิ้ว) และ/หรือผลระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่าตั้งแต่ 
100–125 mg/dl จ านวน 63 คน 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง 
อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัดมหาสารคาม 
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ กลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 กิโลกรัม/เมตร² 
และ/หรือค่ารอบเอวเพศชายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 
จ านวน 112 คน 
  กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยว 
ข้องในการจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ  
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18jคน 
ประกอบด้วย บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 
6 คน ผู้น าชุมชน/คณะกรรมการชุมชน 
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จ านวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 7 คน   
 ระยะการด าเนินการวิจัย ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือน
กันยายน 2559  โดยน าประเด็นปัญหาท่ีได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อน 
ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
พยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องและท าการสนทนากลุ่มเพื่อหา
แนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท15 
เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือ
ร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดท่ี 1 เครื่องมือการด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติงานในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน
ชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
   ชุด ท่ี 2 เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ                                                                      
   1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยดังนี้ 
    1.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย รอบเอว ระดับความเสี่ยงเบา
เบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลื อด 

ลักษณะค าตอบเป็นตัวเลือกให้เลือกและ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
    1.2 แบบสอบถาม ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให ้0 คะแนน  
       1.3gแบบสอบถาม การรับ
ความรู้ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (มั่นใจมาก = 3 คะแนน ไม่มั่นใจเลย 
= 1 คะแนน)                  
     1.4 แ บบ สอ บถ าม  ก า ร
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงเบาหวานจ านวน 
20 ข้อ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การดื่ม
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ลก อ ฮ อล์  ก า ร สู บ บุ ห รี่  
การออกก า ลั งกาย  และภาวะ เครี ยด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (ปฏิบัติประจ า = 3 คะแนน ไม่เคย
ปฏิบัติ/ปฏิบัตินานๆครั้ง = 1 คะแนน) 
       1.5 แบบสอบถาม ความพึง
พอใจต่อการด าเนินงานในรูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (มาก=3 คะแนน น้อย=1 คะแนน) 
   2) เครื่องมือเก็บรวบรวมเชิง 
คุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ัง
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย ได้แก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบค าถาม
ปลายเปิดสัมภาษณ์ผู้แทนผู้มีส่ วนร่วม
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จ านวน 7 คน (2)iแนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม (3) แบบสังเกตการณ ์

การพิทักษ์สิทธิ 
 ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง
โดยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือการปฏิเสธท่ีจะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ท่ีจะได้รับ ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
ครั้ งนี้ จะ ไม่มีการเปิด เผยให้ เกิดความ
เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอ
การวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการวิจัยเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
ในการวิ เคราะห์ลักษณะของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูล  
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและการจดบันทึก
ภาคสนาม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัยbผลการวิจัยแบ่งออกตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน
ชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบ 
ด้วยดังนี้ 

1) สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน ซึ่งมีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ ญาติ
กลุ่มเสี่ยง แกนน าด้านสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบาลวาปี-
ปทุม เจ้ าหน้ า ท่ีองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และผู้น าชุมชน ดังนี้ 

   1.1 สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา   
มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหา
โดยการบูรณาการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ขององค์กรชุมชนทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  

   1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนิน 
งานส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชนซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
วาปีปทุม เป็นประธาน ผู้น าชุมชนคณะ 
กรรมการชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกรรมการ
และเลขานุการiจ านวน 20 คน ลงนามค าสั่ง
โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม  

2) สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชนiโดยจัดบริการค้นหาความเสี่ยงโดย
การตรวจสุขภาพท้ังเชิ งรุกและเชิ งรับ  
มีการประเมินความเสี่ยงโดยการแจ้งผล 
รอบเอวว่าอ้วนลงพุงหรือปกติ น้ าหนัก
เปรียบกับส่วนสูงปกติหรือเกินมาตรฐาน  
ค่ าน้ าตาลใน เลื อดปกติหรื อก่ อน เป็ น
เบาหวาน และได้น ามาให้คะแนนความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานว่า มีระดับความเสี่ยง
อยู่ในระดับใด เสี่ยงน้อย เสี่ยงเพิ่มขึ้น เสี่ยง  
สูง หรือเสี่ยงสูงมาก ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน ปี 255716 มีการจัด
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กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ ยง ได้มี การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ แบบ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลiและแนะน ากัน 
เองระหว่างกลุ่มเสี่ยง โดยให้ปฏิบัติตาม 
รูปแบบท่ีกลุ่มเสี่ยงเลือกโดยยึดหลักi3iอ.i
คือ การเลือกรับประทานอาหาร การออก-
ก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักiและการจัดการ
ความเครียดiมีการตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เพื่อประเมินผลหลังการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง และจัดตั้ งคลินิกให้ค าปรึกษา 
“คลินิกไร้พุง”i(Diet Physical iActivity 
Clinic: DPAC) นอกเวลาราชการและพบว่า
ชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
เดิน วิ่ง ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน    

3) จัดตั้งชมรมสุขภาพ โดยมีการ
รวมกลุ่มเพื่อการจัดการความเสี่ยง มีการ
จัดตั้งชมรมออกก าลังกายท่ีมีกิจกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง จัดตั้งชมรม
เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อช่วยติดตามให้ก าลังใจ
กันและแนะน ากันเอง จัดตั้งชมรมธรรมะ 
ก าหนดการท ากิจกรรมร่วมกันในวันพระ 
เป็นต้น 

4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม มีการออกติดตามเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยทีมเจ้าหน้าท่ี
และอาสาส มัครสาธารณสุ ข  (อสม . )i 
เพ่ือสนับสนุนให้ค าแนะน าด้านวิชาการและ
ญาติช่วยดูแลในการก ากับการจดบันทึกใน
สมุดบันทึกและการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง  

5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลโดยมีกลุ่ม 

เป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวาปีปทุม สมาชิกองค์ การ
บริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชนคณะกรรมการ
ชุ ม ชน  แ กนน า สุ ข ภ าพ  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวาปีปทุม 
จ านวน 50 คน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการ
ด า เนินการพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง  
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบและ
ให้ร่วมกันสรุปสิ่ ง ท่ี เกิดขึ้น จากผลการ
ด าเนินงาน พร้อมท้ังหาปัจจัยแห่งความ 
ส าเร็จและข้อเสนอแนะ 
 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง 
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
  2.1iคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ 
    ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
ทางสุขภาพ จ านวน 175 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 50.9 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี  
ร้อยละ 36.6 มีระดับความเสี่ยงน้อยกว่า
ร้ อ ยละ i5 iร้ อ ยล ะ i62.9iดั ช นี ม ว ลก า ย 
≥25.00gกิ โลกรัม/เมตร² ร้อยละ 61.7  
รอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
72.6 ดังตาราง 1 
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ตารางi1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            คุณลักษณะท่ัวไป (n=175) 
คุณลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
86 
89 

 
49.1 
50.9 

1. อายุ 
  35-40 ปี 
  41-50 ปี 
  59-60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 
  ช่วงอาย ุ

 
20 
64 
48 
43 
(35-98 ปี)  

 
11.4 
36.6 
27.4 
24.6 

1. มีระดับความเสี่ยงเบาหวาน 
  มีระดับความเส่ียงน้อย น้อยกว่าร้อยละ 5 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 5 – 10 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 11 –20 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น มากกว่าร้อยละ 20 

 
110 
63 
2 
0 

 
62.9 
36.0 
1.1 
0 

ดัชนีมวลกาย   
2.   ปกติ 

  ≥25.00 กิโลกรัม/เมตร² 

 
67 
108 

 
38.3 
61.7 

รอบเอว 
  ปกติ 
  มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
48 
127 

 
27.4 
72.6 

  
 2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่วน 

 
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ท่ีระดับปานกลาง ร้อยละ 
47.5  ระดับต่ า ร้อยละ 35.4 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n=175)  
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥10 คะแนน) 
ปานกลาง(7-9) 
ต่ า (≤ 6 คะแนน) 

30 
83 
62 

17.1 
47.5 
35.4 

ช่วงคะแนน (10-34 คะแนน)  
   
  2.3 การรับความรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงและลดการเกิด
เบาหวานรายใหม่   
   ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ
67.4 ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง 

 
ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ ยง  
และลดการเกิดเบาหวานรายใหม่  อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตาราง 3 
 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
               การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงเบาหวานและลดการเกิดเบาหวาน 
               รายใหม่ (n=175) 
ระดับการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥48 คะแนน) 
ปานกลาง (36-47คะแนน) 
ต่ า (≤35 คะแนน) 

47 
118 
10 

26.9 
67.4 
5.7 

ช่วงคะแนน (34-55คะแนน)  
 
  2.4iการปฏิบัติตั ว เกี่ ยวกับการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายเพื่อลด
ภาวะ เ ส่ียง เบาหวานและลดการ เกิ ด
เบาหวานรายใหม ่

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 88.6  
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทาง
สุขภาพส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงเบาหวานและเบาหวานรายใหม่ เกี่ยวกับการ 
            บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย (n= 175) 
ระดับการปฏิบัติตัว จ านวน ร้อยละ 
มาก (>2.40 คะแนน) 
ปานกลาง (1.8 – 2.4 คะแนน) 
น้อย (< 1.8 คะแนน) 

0  0 
155 
20 

0 
88.6 
11.4 

ช่วงคะแนน (1.6-2.3 คะแนน)  
 
  2.5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พัฒนา ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 77.7 
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทาง

สุขภาพมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินงานในรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นอยู ่
ในระดับมาก ดังตารางท่ี 5 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับความพึงพอใจ (n= 175) 
ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
     มาก 136 77.7 
     ปานกลาง 26 14.8 
     น้อย 13 7.5 
 
  2.6 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
   หลังการด าเนินการไม่พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน จ านวน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลใน 
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นจาก ร้อยละ  
30 เป็นร้อยละi100iกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 100 

 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการ  
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้าน  

ไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัยมีประเด็นการ
อภิปรายผลดังนี้ 
 ก า รพัฒนารู ปแบบการส่ ง เส ริ ม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ได้ ค้นพบ
องค์ประกอบท่ีส าคัญในการด าเนินงาน  
ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน 2) สร้างระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) จัดตั้งชมรม
สุขภาพ ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย ชมรม
เพื่อนช่วยเพื่อน ชมรมธรรมมะ 4) ติดตาม
เยี่ ย มบ้ า น โ ด ยชุ ม ชนมี ส่ ว น ร่ ว ม แ ละ  
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5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอด
บทเรียนและคืนข้อมูล พบว่า ภายหลังการ
ด า เนินการพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพเชิงรุก เพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชน ท าให้จ านวน
กลุ่มเสี่ยงมีระดับความรู้  การรับรู้ การ   
ปฏิบั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บการบริ โ ภคอาหาร   
การออกก าลังกายโดยรวมของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน มีระดับความรู้  การรับรู้ การ
ปฏิบั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บการบริ โ ภคอาหาร  
การออกก าลั งกาย เพื่ อลดภาวะ เสี่ ย ง
เบาหวาน มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดปกติมากขึ้น  
และกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่อยู่ในระดับมาก
สอดคล้อง กับการศึกษาท่ีผ่านมาของ
ประดิษฐ์  ไชยสังข์ 1 7  ท้ั งนี้ อาจ เป็นผล
สืบเนื่องจากการพัฒนาระบบรูปแบบการ
ส่ ง เสริ มสุขภาพ เพื่ อป้ องกันการ เกิ ด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ในขั้นตอน
การแต่ งตั้ งคณะกรรมการระดับพื้ น ท่ี  
การจัดท าประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เพื่อค้นหาความเสี่ยงและสาเหตุ ท าให้ได้
ทราบข้อมูลสถานการณ์และความรุนแรง
ของปัญหา เกิ ดการมี ส่ วนร่ วม ในการ
ตัดสินใจ วางแผนแก้ ไขปัญหาร่วมกัน 
นอกจากนั้น ผลของการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง  ท าให้กลุ่ม เสี่ ยงและ
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
อีกท้ังการจัดตั้งชมรมออกก าลังกาย ชมรม
เพ่ือช่วยเพื่อน ชมรมธรรมมะ จัดตั้งคลินิก
ให้ค าปรึกษา และการติดตามเยี่ยมบ้านล้วน

มีส่วนท าให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักและปรับ
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความ 
ส าเร็จในการพัฒนาครั้งนี้ คือ มีคณะกรรม- 
การระดับชุมชนท่ีเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
ขององค์กรและคนในชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  รวมท้ังการจัดระบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ีมี 
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีระดับความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานลดลง และมีระดับ
ของน้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ
จ านวนเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
      1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 
  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
รายใหม่ในชุมชนต้องให้ความส าคัญกับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอน และการ
ค้นหาบุคคลส าคัญในชุมชน เพื่อมาร่วมเป็น
แกนน าในแต่ละกิจกรรมนับเป็นหัวใจของ
การท างานในชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  ควรมีการน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไป
เป็นแนวทางในการจัดการส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ 
ในชุมชน ตลอดจนน าไปขยายสู่หมู่บ้านอื่น
ท่ีมี ความพร้อมให้ครอบคลุม ท้ั ง  241
หมู่บ้าน ในอ าเภอวาปีปทุม  
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป  
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  ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีพัฒนา 
ขึ้นโดยการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. มีคณะกรรมการระดับชุมชนท่ี
เข้มแข็ง  
 2. การมีส่วนร่วมขององค์กรและคน
ในชุมชน  
 3. การจัดการระบบการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
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การประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงลดโรค อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ถนิมภรณ์  สังขเภท* 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ. 2ส. กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนใน
หมู่บ้านศาลาสุขภาพ 22 แห่ง ท่ีสังกัดเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม จ านวน 369 คน  
โดยการสุ่มอย่างง่าย ด าเนินงานระหว่าง เดือนตุลาคม 2558 – ธันวาคม 2559 ด าเนินการ 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการจัดท าโครงการและคู่มือการด าเนินโครงการ และจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการผู้ช่วยผู้วิจัย ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการหมู่บ้านจัด 
การสุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามคู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพต้นแบบ เครื่องมือท่ีใช้วิจัย ได้แก่ คู่มือการด าเนินโครงการ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test   
 ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ.2ส. มีสุขภาพท่ีดีขึ้น ในด้านความรู้ทุกพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนน 
หลังด าเนินงานสูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0. 01) พฤติกรรม 
สุขภาพการบริโภคอาหารมีระดับความรู้สูงสุด รองลงมา คือ การจัดการอารมณ์ การดื่มสุรา 
การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ ตามล าดับ ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค
ตามหลัก 3อ.2ส. หลังด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุดการปฏิบัติ
อยู่ ในระดับเป็นประจ า ส่วนพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์  
การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับบ่อย และเมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยก่อนกับ
หลังด าเนินงาน พบว่า ทุกพฤติกรรมสุขภาพหลังด าเนินงานแตกต่างกับก่อนด าเนินงานอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0. 01) และด้านความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค พบว่า โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมาก 
 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านจัดการสุขภาพ,  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การประเมินผล 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract 

 The purpose of this research was evaluate of village health disease 
management for behavior modification to reduce the risk of disease by a health 
behavior changing program (food, exercise, emotion, smoking and alcohol 
cessation). The sample consisted of 365 people in 22 places of the health 
pavilion villages belong to Wapipathum Health Network, by used simple 
random sampling implementation.  The research period was between October 
2558 - December 2559.  The research implementation consisted of 2 steps, step 
1 was preparation the project, manual project implementation and training the 
research assistant. Step 2 was workshop about the village health disease 
management model for behavior modification to reduce the risk of disease 
project, according to manual of develop village health disease management 
model project. The research instrument was manual operation; the health 
behavior questionnaire and the  satisfied questionnaire. The data analysis used 
descriptive statistics and inferential statistics t - test.   

The results showed that people who participate had knowledge and 
change their behavior to reduce the risk of disease. They had better health. The 
score of health behavior knowledge after operation was higher than before as 
statistical significance (p-value < 0. 01). The healthy dietary habits had the 
highest level. The lower knowledges were emotional management, drinking, 
exercise and smoking in the order. The behavior modification to reduce the risk 
of disease by a health behavior changing program (food, exercise, emotion, 
smoking and alcohol cessation). After research operations, the dietary habits 
had the maximum average, practice was regular level. The average of exercise, 
mood management, drinking and smoking average were frequency. To compare 
the average before and after the operation showed that all of health behavior 
were different as statistical significance (p-value< 0.01). Moreover, the people 
who participate had the satisfaction in the most level. 
 
Keywords :  village health disease management,  health behavior changing 
program, evaluation 
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บทน า 
 ปัจจุบันแนวโน้มปัญหาสุขภาพเกิด
จากการท่ีประชาชนมีปัจจัย เสี่ ยงจาก
สภาพแวดล้อมและการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยน 
แปลงไปส าหรับคนไทยก็เช่นเดียวกันก าลัง
เผชิญปัญหาด้านสุขภาพมากมาย ท้ังปัญหา
จากโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง ท่ีมีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  
ด้วยเหตุดังกล่าวแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2554-2559 
จึงได้ก าหนด ปรัชญา และแนวคิดหลักใน
การพัฒนาวิถีชี วิต ไทยให้ห่างไกลและ
ปราศจากปัจจัยเสี่ยงมีปัจจัยเสริม ท่ีเอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสร้าง 
ภูมิคุ้มกันและสุขภาวะของสังคมให้สามารถ
ลดโรคและภัยสุขภาพโดยให้ประชาชนรับรู้
เข้าใจตระหนักถึงภาวะเสี่ยงสามารถปรับ
พฤติกรรมควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงได้ 1 
นอกจากนี้ท่ัวโลกยังให้ความส าคัญกับการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจาก
สภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 
ท าให้กลุ่มผู้ป่วยนี้มีจ านวนเพิ่มขึ้นโดย 
เฉพาะใน 4 โรคท่ีส าคัญ คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD) โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และโรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรังท้ัง 4 
โรค เป็นโรคท่ีไม่ติดต่อท่ีส าคัญท่ีเป็นภัย
เงียบคร่าชีวิตประชากรท่ัวโลก กว่าร้อยละ 
85 ของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ท้ังหมด โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง
นั้นไม่เพียงน าไปสู่ท้ัง 4 โรคไม่ติดต่อท่ีกล่าว
มา แต่เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic  Kidney  disease : CKD) โดย

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวาน และร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิด 
โรคไตเรื้อรังได้ในอนาคต และยังมีรายงาน 
ว่ามีผู้มีความดันโลหิตสูงท่ัวโลกมากกว่า 
1,000 ล้านคน โดย 2 ใน 3 เป็นประชากร
ของประเทศก าลังพัฒนาและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากร 
วัยผู้ใหญ่ท่ัวโลกจะป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 1.56 พันล้านคน2  
 ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคัญเกิดจาก
การท่ีประชาชนมีปัจจัยเส่ียงจากสภาพ 
แวดล้อมและการมีวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ส าหรับคนไทยก็เช่นเดียวกันก าลังเผชิญ
ปัญหาด้านสุขภาพมากมาย ท้ังปัญหาจาก
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี
แนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูล
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง/โรคหลอดเลือดในสมอง 
เป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของ
ประชากรไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 21.4 
หรือ 10.8 ล้านคน3 นอกจากนี้ยัง พบว่า  
ท้ัง 2 โรคนี้มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  
โรคไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา และเท้า
สามารถน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพด้าน
อื่นๆ ตามมาอีกมากมายซึ่งสาเหตุของการ
เกิดโรคท้ัง 2 มาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
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คลายเครียด และพฤติกรรมการสูบบุหรี่/ดื่ม
สุรา เป็นต้น  ถ้าหากไม่เร่งแก้ไขปัญหาของ
ประชาชนในชุมชนจะท าให้ เกิดปัญหา
สุขภาพรุนแรงมากขึ้น ป่วยเป็นหลายโรค
พร้อมกัน ซึ่ ง โรคเหล่านี้ เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ได้แก่ การกิน
อาหารท่ีมีไขมันสูง การกินผักและผลไม้
น้อย ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
เป็นต้น โรคต่างๆ เหล่านี้สามารถป้องกัน 
ได้ โดยประชาชนต้องใส่ใจดูแลสุขภาพ 
ของตนเองด้วยการออกก าลังกายอย่าง 
สม่ าเสมอ ร่วมกับการบริ โภคอาหารท่ี
ถูกต้อง หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการควบคุม
ความเครียด ถ้าหากประชาชนในชุมชน 
ขาดความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพ ไม่ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมท้ังมีสภาพแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสมแล้วจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
รุนแรงมากขึ้นเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่ภาระของรัฐบาลใน
การจัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพของ
ประชาชน  แต่ถ้าหากประชาชนในชุมชน
ร่วมมือกันดูแลสุขภาพของตนเองและจัด
ปัจจัยท่ี เอื้อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องแล้ ว  ปัญหาสุขภาพก็จะลดลง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของครัวเรือนก็
จะลดลงเช่นกัน4 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก  
3อ. 2ส. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย 
อ.อารมณ์ และไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ เป็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถน ามาปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

เพื่อการมีสุขภาพดี โดยกรมควบคุมโรค 
ได้มีนโยบายในการพัฒนากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวน 
การ 3อ.2ส. รวมถึงการสร้างความตระหนัก
รู้ให้แก่ประชาชน เนื่องจากความเจริญด้าน
เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมส่งผลต่อ 
วิถีชีวิต ก่อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น กินหวาน มัน เค็มมากไป 
เคลื่อนไหวทางกายน้อยและขาดการ 
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ รวมถึงภาวะเครียดจนเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง5 
 ชุมชนเป็นแหล่งท่ีกลุ่มคนหลากหลาย
ครอบครัวมาอยู่ร่วมกัน ชุมชนจึงมีบทบาท
ส าคัญท่ีจะท าให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี พลังของชุมชน การร่วมแรงร่วมใจของ
คนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยง ร่วมกันวางแผนและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชน โดยมีศาลาสุขภาพชุมชน
หรือศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
เป็นสถานบริการสุขภาพของคนในชุมชนท่ี
ให้บริหารโดยชุมชนเพื่อประชาชนด้วย
ความรักเอื้ออาทรเป็นการบริการแบบองค์ 
รวมโดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาพัฒนาเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนใน
ชุมชน6 ท้ั งนี้ เกิ ดขึ้ น โดยความร่ วมมื อ
ระหว่างภาครัฐ ผู้น าชุมชน ท้องถิ่นเครือ 
ข่ายสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานสู่ชุมชนพร้อมท้ังเป็นศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพตามสภาพปัญหาของพื้นที ่
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 จากผลการนิ เทศติดตามหมู่บ้ าน
จัดการสุขภาพในอ าเภอวาปีปทุม พบว่า 
หมู่ บ้ านจั ดการสุ ขภาพแต่ ละหมู่ บ้ าน  
บางหมู่บ้านก็มีกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีประสบความส าเร็จบางหมู่  
บ้านยังมีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่ียังไม่เป็นรูปธรรม ท้ังนี้จากการวิเคราะห์
ปัญหาของผู้วิจัยอาจเป็นเพราะประชาชน
ขาดความรู้ในเรื่องการจัดการสุขภาพตนเอง 
ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
รวมท้ังประชาชนไม่ตระหนักถึงสุขภาพของ
ตนเองและคนในชุมชน7และจากการทบ 
ทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนาหมู่บ้าน 
จัดการสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ ผู้น า
ชุมชน ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ ผลการวิจัยของไพบูลย์ แสงโทโพธิ์8 
ท่ีได้ท าการศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพต้นแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า การใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์การจัดท าแผนปฏิบัติ
การในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า ห มู่ บ้ า น ต า ม
แผนปฏิบั ติ ก าร  การประ เมิ นผลการ
ด าเนินงาน การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสรุปบทเรียนในการพัฒนาโดย
กระบวนการทุกขั้นตอนท าโดยแกนน า
ชุมชนผู้วิจัยและประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน
หมู่บ้าน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ  
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการด าเนินงานหมู่บ้านจัด 

การสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 
3อ.2ส. เครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปี-
ปทุม ด้วยการศึกษาเชิงประเมิน ผลการ
ด าเนินโครงการ โดยศึกษาผลส าเร็จของการ
ด าเนินโครงการเป็นหลัก โดยใช้แนวคิด
รูปแบบการประเมินโครงการของไทเลอร์ 
(Tyler’s Goal Attainment Model) 
ท่ีเน้นการประเมินความส าเร็จของโครงการ
โดยยึดจุดมุ่งหมายเป็นหลัก9 การประเมิน
เน้นความส า เ ร็ จของการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส.  
ด้วยการมีส่วนร่วมเครือข่ายชุมชนในอันท่ี
จะท า ใ ห้ประชาชนมีการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างถูกต้อง เป็นพลังของชุมชน
ท่ีเข้มแข็ง สร้างให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสู่การมีสุขภาพท่ีดีโดย
ชุมชนด้วยความยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 3อ. 2ส.  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ 
  1. ศึกษาผลการด าเนินงานด้าน
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตาม
หลัก 3อ. 2ส. 
     2. ศึกษาผลการด าเนินงานด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค
ตามหลัก 3อ. 2ส.  
  3. ศึกษาเปรียบเทียบด้านความรู้
และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังด าเนิน



20 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
  4.iศึกษาความคิดเห็นของประชา-
ชนท่ีมีต่อโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลด
โรค 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากร ได้แก่ ประชาชนใน
หมู่บ้านศาลาสุขภาพท่ีได้รับสนับสนุน
งบประมาณปี พ.ศ. 2559 สังกัดเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม 22 แห่งๆ 
ละ 1 หมู่บ้าน จ านวน 9,288 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือก 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป 2) ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
  2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน
ในหมู่บ้านศาลาสุขภาพ 22 แห่ง สังกัด
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม  
ปีพ.ศ. 2559 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และ
ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการค านวณตามวิธีของเครจซี
และมอร์แกน (Krejcie&Morgan)10 จ านวน 
369 คน ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างใน 
แต่ละหมู่บ้านแล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sam- 
pling) ตามจ านวนท่ีก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. คู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต้ น แ บ บป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค2 ครอบคลุมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ดังนี้ 
   1) อ.ท่ีi1การรับประทานอาหาร 
   2) อ.ท่ี 2 การออกก าลังกาย 

   3) อ.ท่ี 3iการจัดการกับอารมณ์  
   4) ส.iท่ี 1 การไม่สูบบุหร่ี  
   5) ส.iท่ี 2 การลดการดื่มสุรา  
  ท้ังนี้คู่มือโครงการพัฒนาหมู่บ้าน
จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต้ น แ บ บป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคประกอบด้วย
เนื้อหาสาระที่ส าคัญเพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินการ  ดังนี ้
   1) สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน
ปัญหา 
   2) วัตถุประสงค์ 
   3) กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
   4) มาตรการ 
   5) แนวทางการด าเนินงาน 
   6) แนวทางการประเมินการ
ด าเนินงาน 
  2 .  เครื่ องมือ ท่ี ใช้ เก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้ วิ จัยได้ปรับประยุกต์ ใช้จาก
แบบสอบถามการเฝ้าระวั งพฤติกรรม
สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประกอบ 
ด้วย 6 ตอน 
 1) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบ 
สอบถาม จ านวน  10 ข้อ  
 2)iความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จ านวน12ข้อ พฤติกรรมการบริโภค 
จ านวน 12 ข้อ  
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   3) ความรู้ เกี่ ยวกับการออก
ก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 
    4) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
อารมณ์ จ านวน 8iข้อ พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์ จ านวน 8 ข้อ 
     5) ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ 
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการสูบบุหรี่จ านวน 
7 ข้อ  
   6) ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการดื่มสุรา จ านวน 
5 ข้อ 
 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัด  
การอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา  
มี ลั กษณะ เป็ นแบบสอบถามแบบถู ก  
ผิด ก าหนดคะแนนเป็น ตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน โดยค่าดัชนี IOC (Index 
of Congruence) รายข้อค าถามมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามด้านความรู้ ท้ั งฉบับ  
(  – Coefficient)  เท่ากับ 0.85 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์  การสูบบุหรี่  และการดื่ มสุรา  
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมีแบบ
มาตราส่ วนประเมินค่า  (RatingfScale) 
ตามวิธีของลิ เคอร์ท (Likert)gซึ่ งมีความ 
พึงพอใจ 4vระดับ คือ เป็นประจ า บ่อย 
นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติโดยค่าดัชนี 
IOC (Index of Congruence) รายข้อ
ค าถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และค่า
คว าม เชื่ อ มั่ น ขอ งแบบสอบถามด้ าน

พฤติ ก รรม ท้ั งฉบับ  (  – Coefficient)  
เท่ากับ 0.90  
  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมลดเ ส่ียงลดโรค  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า  (RatingtScale)fตามวิธีของลิ เคอร์ท 
(Likert)fซึ่งมีระดับความคิดเห็นi5iระดับ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด จ านวน 1 ฉบับ 8 ข้อfโดยผ่าน
การตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r)  
อยู่ระหว่าง .45-.82 และค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ(  –Coefficient)  
เท่ากับ 0.84 
 สถานที่และระยะเวลาด าเนินงาน 
  1. พื้นท่ีด าเนินการ หมู่บ้านท่ีเข้า
ร่วมโครงการหมู่บ้านศาลาสุขภาพต้นแบบ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมลดเ ส่ียงลดโรค
เครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก แห่งๆ 
ละ 1 หมู่บ้าน จ านวน 22 แห่ง 
  2. ระยะเวลาด าเนินงาน    
   1   มกราคม 2559 ถึ ง  30 
ธันวาคม 2559 
 ขั้นตอนการด าเนินการ/เก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  ขั้นเตรียม 
   1) ศึกษาแนวนโยบายยุทธ- 
ศาสตร์  พันธกิจ  เ ป้าหมายของระบบ 
การบริการสุขภาพท้ังในระดับประเทศ 
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ระดับกระทรวง กรม จังหวัด และระดับ
โรงพยาบาล เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการ
ปฏิบัติงาน 
   2)  การจัดท าโครงการวิจั ย 
เพื่ อขอรับการสนับสนุนงบประมาณท่ี
สอดคล้องกับงานนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัด และโรงพยาบาล 
   3 )  ศึ กษา เอกสาร  แนวคิ ด
ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   4) จัดท าหนังสือเสนอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
จังหวัดมหาสารคาม 
   5 )  จั ด ท า ก าหนดก ารตาม
โครงการ เตรียมหลักสูตร วิทยากร สื่อการ
อบรม คู่มือโครงการ เอกสารต่างๆ ท่ีใช้ใน
การอบรมเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
   6 )  ติ ด ต่ อประสานง านกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
คัดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการ ก าหนด
ตัวช่วยผู้วิจัย 
   7 )  จัดอบรมเชิ งปฏิบัติ การ
ผู้ช่วยผู้วิจัย เพื่อสามารถจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง 
ลดโรค การเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ขั้นด าเนินการ 
   จัดท าปฏิทินก าหนดการเพื่อ 
ออกจัดกิจกรรมตามโครงการหมู่บ้านจัด 
การสุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรคตามท่ีก าหนดเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายในการพัฒนาให้ เป็นหมู่บ้ าน
จัดการสุ ขภาพชุมชนต้นแบบ ท้ัง  22 

หมู่บ้าน ตั้งแต่ เมษายน – สิงหาคม 2559 
หมู่บ้านละ 1 วัน 
    1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ตามโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชน
ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง 
ลดโรค โดยใช้แนวทางการด าเนินงานของ
ศาลาสุขภาพชุมชน เน้นการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ด าเนินการตามคู่ มือโครงการพัฒนาหมู่ 
บ้านจัดการสุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
    2) หลังจัดประชุมเชิงปฏิบัติ 
การตามโครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรคตามคู่มือแล้ว ท าการเก็บรวบ 
รวมข้อมูลหลังด าเนินโครงการด้วยแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพและแบบถาม
ความคิดเห็นการเข้าร่วมโครงการ 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  ข้อมูลท่ีได้มาจากการรวบรวมด้วย
แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามความ
คิดเห็นผู้วิจัยด าเนิน การวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมานด้วยการทดสอบที paired t – test   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากร 
 ผูว้ิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บ
เป็นความลับและการน าเสนอข้อมูลเป็น
ลักษณะภาพรวม โดยไม่กระทบสิทธิ์ใดๆ 

ของกลุ่มตัวอย่างทุกกรณีและผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตและยอมรับจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในการศึกษา
สิ่งมีชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันท่ี 
21 เมษายน 2559 

ผลการศึกษา 
 ผลการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงลดโรคตามโครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค ปรากฏผลดังนี้ 
  1. ด้านความรู้ เกี่ยวกับการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคตามหลัก 
3อ.2ส. พบว่า คะแนนด้านความรู้ เกี่ยว 
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก i3อ.2ส. 
หลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชน

ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลด
โรคสูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01iทุกพฤติกรรมโดย
ความรู้ด้านการจัดการอารมณ์มีผลต่าง
ระหว่างก่อนด าเนินงานกับหลังด าเนินงาน
สูงสุด ส่วนความรู้ด้านการดื่มสุรามีผลต่าง
น้อยท่ีสุด และเมื่อพิจารณาคะแนนด้าน
ความรู้ คิดเป็นร้อยละเทียบกับคะแนนเต็ม
ในแต่ละด้านรายพฤติกรรมสุขภาพหลัง
ด าเนินงาน พบว่า ด้านการบริโภคอาหาร 
มีคะแนนสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 86.92
รองลงมา ได้แก่ การจัดการอารมณ์ คิดเป็น 
ร้อยละ 85.50 การดื่มสุรา คิดเป็น ร้อยละ 
85.00 การออกก าลังกาย คิดเป็น ร้อยละ 
84.00iและการสูบบุหรี่  คิดเป็น ร้อยละ 
83.20 ตามล าดับ ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
              ก่อนและหลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
              ลดเสี่ยงลดโรค 
 

พฤตกิรรม
สุขภาพ 

คะแนน 
เต็ม 

ก่อนด าเนินงาน  หลังด าเนินงาน Mean Diff 
(Percent 
Diff) 

ค่า t p-
value x  

 
(ร้อยละ)  x  

 
(ร้อย
ละ) 

การบริโภค
อาหาร 

 
12 6.45 (53.75)  10.43 (86.92) +3.98(+33.17) 7.348 

 
0..001 

การออกก าลงั
กาย 

 
5 2.36 (47.20)  4.20 (84.00) +1.84(+36.80) 9.567 

 
0.005 

การจดัการ
อารมณ ์

 
8 3.75 (46.88)  6.84 (85.50) +3.09(+38.62) 13.879 

 
0.001 

การสูบบุหรี ่ 5 2.24 (44.80)  4.16 (83.20) +1.92(+38.40) 11.454 0.003 
การดื่มสุรา 5 2.85 (57.00)  4.25 (85.00) +1.40(+28.00) 6.495 0.001 
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เต็ม 
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12 6.45 (53.75)  10.43 (86.92) +3.98(+33.17) 7.348 
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8 3.75 (46.88)  6.84 (85.50) +3.09(+38.62) 13.879 
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  2. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบว่า  หลั งด า เนินงานหมู่บ้ านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค โดยรวมประชาชนท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส มีระดับการปฏิบัติอยู่
ในระดับ บ่อย ( x= 3.40) เมื่อพิจารณาเป็น
รายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุดระดับการปฏิบัติอยู่
ในระดับเป็นประจ า ( x= 3.53) รองมาเป็น
พฤติกรรมสุ ขภาพการออกก าลั งกาย 
มีค่ า เฉลี่ ยการปฏิบัติ อยู่ ในระดับบ่อย  

( x=3.48) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการอารมณ์ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 
มีค่ า เฉลี่ ยการปฏิบัติ อยู่ ในระดับ บ่อย 
เช่นเดียวกัน ( x=3.45, x =3.32, x =3.23) 
ตามล าดับ และเมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยก่อนกับ
หลังด าเนินงาน พบว่า ทุกพฤติกรรมก่อน
กับหลังด าเนินการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรค มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังแสดง
ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
              ชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
 

พฤตกิรรม
สุขภาพ 

 ก่อนด าเนินงาน  หลังด าเนินงาน Mean 
Diff ค่า t p-value 

x  
(ระดับการ
ปฏิบัติ)  x  

(ระดับการ
ปฏิบัติ) 

การบริโภค
อาหาร 2.11 (นาน ๆ ครัง้) 

  
3.53 

 
(เป็นประจ า) 1.42 

 
17.731 

 
0.001 

การออกก าลงั
กาย 

 
2.24 

 
(นาน ๆ ครัง้) 

  
3.48 

 
(บ่อย) 1.24 

 
11.372 

 
0.004 

การจดัการ
อารมณ ์

 
2.38 

 
(นาน ๆ ครัง้) 

  
3.45 

 
(บ่อย) 1.07 

 
6.019 

 
0.005 

การสูบบุหรี ่ 2.14 (นาน ๆ ครัง้)  3.23 (บ่อย) 1.09 4.518 0.004 
การดื่มสุรา 2.13 (นาน ๆ ครัง้)  3.32 (บ่อย) 1.19 8.283 0.009 
โดยรวม 2.20 (นาน ๆ ครัง้)  3.40 (บ่อย) 1.20 8.245 0.003 
 
  3. ด้านความคิดเห็นของประชาชน
ท่ีเข้ าร่วมโครงการต่อการด า เนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค พบว่า โดยรวมมี

ความคิดเห็นอยู่ ในระดับมาก ( x =4.24)  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพช่วยให้ประชาชนได้ รับ
ความรู้น าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง
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ลด โรค ได้  มี ค่ า เ ฉลี่ ยสู ง สุ ด  ( x=4.68)   
ส่วนแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพการบอกลา 2 ส. คือ ไม่สูบบุหรี่  

ไม่ดื่มสุรามีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด ( x =4.01) 
ตามล าดับ ดังแสดงตาม ตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  ความคิดเห็นของประชาชนต่อการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการ  
               ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 
 

ข้อความ X  S.D. ความ 
คิดเห็น 

1. แนวทางการปฏิบัตตินปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 4.13 0.75 มาก 
2. แนวทางการปฏิบัตตินปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดความเสี่ยงจาก

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
4.10 
 

0.71 
 

มาก 
 

3. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการกินอาหารเพ่ือลดพุง 4.12 0.78 มาก 
4. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการออกก าลังกายเพื่อลดพุง 4.15 0.78 มาก 
5. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการควบคมุอารมณ์ 4.17 0.76 มาก 
6. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพการบอกลา 2 ส. คือ ไม่สูบ

บุหรี ่ไมด่ื่มสรุา 
4.01 0.88 มาก 

7. ศาลาสุขภาพชมุชนเป็นศนูย์การเรียนรู้สุขภาพชุมชนที่ทุกคนในชุมชนใช้
บริการได ้

4.57 
 

0.76 
 

มากที่สดุ 
 

8. หมู่บา้นจดัการสุขภาพช่วยให้ประชาชนไดร้ับความรู้น าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคได้ 

 
4.68 

 
0.76 

 
มากที่สดุ 

โดยรวม 4.24 0.77 มาก 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงลดโรคตามโครงการหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพชุมชนต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดเสี่ยงลดโรคของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอวาปีปทุม ด้วยการจัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยใช้แนวทางการด าเนินงาน
ของศาลาสุขภาพชุมชนเน้นการมีส่วนร่วม
ของ อสม.หลังด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ 

 
สุขภาพต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
เสี่ยงลดโรค ส่งผลประชาชนท่ีเข้าร่วมโครง 
การด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ล ด เ สี่ ย ง ล ด โ ร ค ต า ม ห ลั ก 3อ . 2ส . ทุ ก
พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนค่าเฉลี่ยมากกว่า 
ร้ อ ยละ i80iส่ วนด้ านก ารปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส 
โดยรวมมีการปรับเปลี่ยนอยู่ในระดับบ่อย 
โดยด้านการบริโภคอาหารมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยู่ในระดับเป็นประจ า 
และจากการทดสอบความแตกต่างของ
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คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และการปฏิบัติตน
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตามหลัก 3อ.2ส พบว่า หลังด าเนินงานสูง
กว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01iซึ่งแสดงให้เห็นว่าหลัง
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวาปีปทุม 
ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการมีความรู้และ
พฤติกรรมการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามหลัก 3อ.2ส ดีขึ้น ท้ังนี้เป็น
เพราะการด าเนินงานตามโครงการนี้เป็นไป
ตามแผนงานท่ีก าหนดไว้ มีความสอดคล้อง
กับนโยบายการดูแลสุขภาพของประชาชน
ของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและท้องถิ่นโดยเฉพาะ อสม. 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัจจัยของความส าเร็จของการด าเนิน
โครงการเกิดจากการสร้างเครือข่ายหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ การประสานการด าเนินงาน
เป็นระบบมีความต่อเนื่อง การจัดอบรมเชิง 
ปฏิบัติการจากวิทยากรและผู้ช่วยผู้วิจัยท่ี
ผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี  ท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริง ส่งผลให้
ประชาชนท่ี เข้ า ร่ วม โครงการมี ความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี  
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ในท่ีสุด ส่งผลให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ท่ีดี ขึ้ นอย่ า งชั ด เจน สอดคล้องกั บผล 
การวิจัยของไพบูลย์ แสงโทโพธิ์8iสุรพล  
อริยะเดช12สุทธิวรรณ เมตตามิตรพงศ์13

และสุรินทร์ สีระสูงเนิน14 ท่ีได้ท าการศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
โปรแกรม 3อ.2ส. ซึ่งพบว่า หลังด าเนิน 
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ท้ังการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุรา (3อ. 2ส.) สูงขึ้น ส่งผลให้มีสุขภาพดีขึ้น 
สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน
ท่ัวไปในชุมชนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 เจ้าหน้าท่ีท่ีด าเนินงานโครงการควรมี
การวิเคราะห์ปัญหา ประสานความร่วมมือ
ในการด าเนินงานการจัดกิจกรรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน การมีส่วนร่วมของ อสม. อย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่องตามโครงการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
เสี่ยงลดโรค เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วม
โครงการมีความรู้ ความเข้าใจและปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้นแบบหรือ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ประพันธ์ 
สุนทรปกาสิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วาปีปทุม แพทย์หญิงเบญจพร อินทกรอุดม 
เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ นางนลินรัตน์ 
อารยสมโพธิ์  พยาบาลวิชาชีพ และทีม
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุ ขภาพต าบล  อ า เภอวาปีป ทุม  และ
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ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคนท่ีให้ความ
ร่วมมือและให้การสนับสนุนท าให้การศึกษา
ครั้ งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี  ซึ่ งผลการวิจัยจะ
น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
วาปีปทุมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 
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การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพ้ืนที่ต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

The Development of Continuous Intermediate Care Services by 
Participation of Community for Patients with Stroke in Borabue Sub-district, 

Borabue District, Mahasarakham Province 

วรายุภัสร์ กลางประพันธ์*  
บทคัดย่อ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ ภายหลังการเจ็บป่วยเฉียบพลัน
ด้วยภาวะหลอดเลือดสมองตีบอุดตันหรือแตก จ าเป็นต้องมีการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
เพื่อการฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในพื้นท่ี ต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามiผู้มีส่วนร่วมวิจัยiเลือก
โดยเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยi2iกลุ่ม ได้แก่i1)iผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองiจ านวนi8iคนiและ
i2)iกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแลi
บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลบรบือiและบุคลากรของโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 50 
คน การด าเนินการพัฒนาการบริการสุขภาพแบ่งเป็นi4iขั้นตอนiคือiวางแผนiปฏิบัติการ 
สังเกตการณ ์และสะท้อนผลการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1)iการสรุปประเด็นและ
วางแผนแก้ปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) บูรณาการจัดท าแผนงานโครงการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 3) จัดตั้งคณะกรรมการระดับต าบลเพื่อติดตามด าเนินงานรวมถึงการแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 4) พัฒนาความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านi5)iการเช่ือมประสานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเกิดขึ้นในชุมชน 6) พยาบาลชุมชนออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บ้านi7) ผู้น าชุมชนร่วมสนับสนุน 8) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 9) 
จั ด เว ทีแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ส รุปผลการด า เนินงานและคืนข้ อมู ล ให้ กั บผู้ เ กี่ ย วข้ อ ง   
 
ค าส าคัญ:  บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง, การมีส่วนร่วม, ชุมชน, โรคหลอดเลือดสมอง  
 
*พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติช านาญการ โรงพยาบาลบรบือ 
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ภายหลังจากการพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้ท่ีมีส่วนร่วมวิจัยมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากiความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นiจ านวน 5 ราย จากผู้ป่วยท้ังหมด 8 ราย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการ
พัฒนา ได้แก่ 1)iความเข้มแข็งในการด าเนินงานของคณะกรรมการระดับต าบล 2)iการสนับสนุน
การด าเนินงานของผู้น าชุมชน 3)iความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง และ 4)iอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแล
ผู้ป่วย 

 
Abstract 

 Stroke is a major public health problem. The intermediate care services 
have been produced that is attempting to focus on patients after acute 
ischemic or hemorrhagic stroke for rehabilitation and complication prevention. 
This action research aimed to develop the continuous intermediate care 
services by participation of community for patients with stroke in Borabue Sub-
district, Borabue District, Mahasarakham Province. The participants consisted of 2 
groups: 1) a group 8  patients with stroke; 2) a group 50 stakeholders including 
community leaders, health volunteers, caregivers, staffs formBorabue Subdistrict 
Administrative Organization, and health care provider from Borabue Community 
Hospital. The development process was composed of four steps; plan, acting, 
observe, and reflecting. Data were analyzed by descriptive statistics and content 
analysis.  
 The findings revealed that the development of continuous intermediate 
care services by participation of community for patients with stroke consisted of 
9 steps: 1) identifying problems and solutions by participation of community  
2) integrated action plan for problem solving 3) establishing the members 
committee at sub-district level for monitoring and solving problem  
4) strengthening the knowledge and skills of caregivers and health volunteers  
5) health volunteers coordination when any stroke patents presenting  
6) proactive home visiting by community nurses 7) supportive intermediate care 
services by community leaders 8) supervision by preceptors 9) knowledge 
management on intermediate care services, conclusion, and giving back data to 
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community.  After the period of development, the participants’ satisfaction was 
at good level. The patients’ functional status in the activity daily level 
improved; 5 cases among 8 cases. The key success factors of the development 
included 1) the strengthening of members committee at sub-district level  
2) supportive intermediate care services by community leaders 3) the mutual 
cooperation of multidisciplinary teamwork and 4) the dedication of care of 
health volunteers 

Keywords : Intermediate care, Participation, Community, Stroke 
 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovas- 
cular disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
โลกและประเทศ องค์การอัมพาตโลก
รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอันดับi2iของประชากรอายุมาก 
กว่าi60iปีท่ัวโลกiและเป็นสาเหตุการตาย
เป็นอันดับi5iของประชากรอายุมากกว่า 
15-59iปี และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองประมาณi6iล้าน
คน ท้ังนี้องค์การอัมพาตโลกคาดการณ์ว่าใน
ปี iพ.ศ.i2558iคนท่ัวโลกจะเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลื อดสมองถึ ง i6.5iล้ านคน 1 
ส าหรับในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2544-
2554iพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนการตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวนi2.1iเท่า 
(9,233 คนในปี 2544 เป็น 19,283 คน ใน
ปีi2554)iและพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนการ
ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย 2.0 เท่า (62,757 คน ในปี 2544 เป็น 
30,793 คน ในปี 2553)iและลดลง 0.9 เท่า 

 
ในปี i25442iส าหรับจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นเช่นกันiโดยในปี พ.ศ. i2552iพบ
ผู้ป่วยเป็นi2.9iเท่าเมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ.เ
2551เและเพิ่มเป็น 4.4 เท่าiเมื่อเทียบกับ  
ปี iพ .ศ. i25553iและในเขตต าบลบรบือ  
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ก็พบเช่น
ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นโดยในปี  พ.ศ. 2550 - 2556  
มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 102.82, 167.09, 67.09, 
205.09, 192.80, 218.50, และ 231.36 
ตามล าดับ4  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มของ
อาการทางคลินิกซึ่งมีลักษณะส าคัญร่วมกัน 
คือ ความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือด
ไปยังสมองโดยอาจเกิดจากการอุดตันท าให้
ขาดเลือด (ischemic stroke) หรือเกิดจาก 
มีเลือดออก (hemorrhagic stroke)iภายใน 
กะโหลกศีรษะก็ได้ ความผิดปกติเหล่านี้มัก
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและฉับพลัน5 อาการจะ
เกิดขึ้นเม่ือมีการอุดตันของหลอดเลือด 
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ในสมองท าให้สมองส่วนท่ีเคยได้รับเลือดมา
เลี้ยงขาดเลือด ส่งผลให้สมองส่วนนั้นไม่
สามารถท างานได้ตามปกติ อาการทาง
สมองขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของสมอง
ท่ีขาดเลือด เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
มึนงง เดินเซ หรือการทรงตัวไม่ดี เป็นต้น 
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เป็นมานาน ส่วนน้อยอาจเกิดจากหลอด
เลือดสมองผิดปกติ โดยมักเกิดอาการขึ้น
ทันที ผู้ป่วยจะซึมหรือหมดสติ เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะ
อย่างรวดเร็ว อาการแสดงท่ีตามมา ได้แก่ 
ปวดศีรษะ วิงเวียน และอาเจียน เป็นต้น6 

 อาการและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นของ
โรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับขนาดและ
ต าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือดหรือแตก 
รวมท้ังการเข้าถึงบริการสุขภาพในระบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke fast track) ได้เร็ว โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมอง
ขาดเลือดท่ีจ าเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า (recombinant 
tissue plasminogen activator: rt-PA) 
ภายในเวลา 270 นาที (door to needle 
time)iภายหลังเริ่มมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทอย่างใดอย่างหนึ่ง7 อย่างไร 
ก็ตามยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ีไม่สามารถเข้า
ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมองได้ทันเวลาหรือมีข้อจ ากัดท่ีผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะสมองขาด
เลือดไม่สามารถได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
หรื อผู้ ป่ วยโ รคหลอดเลื อดสมองแตก 

ไม่สามารถได้รับการผ่าตัดสมองได้ ทัน 
เวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีความพิการ
หรือความบกพร่องของระบบประสาท 
(neurologic deficits) ได้แก่ ความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหว ไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ ความบกพร่องของการพูด และ  
ความบกพร่องในการกลืน6 ผู้ป่วยบางราย
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้านซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีต้องรับภาระในการดูแลหรือ
อาจต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการจ้างผู้ดูแล 
เป็นต้น8 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
การบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในระยะ 6 
เดือนแรกภายหลังการเจ็บป่วย(interme- 
diate care)9 เพ่ือส่งเสริมการฟื้นคืนสู่ภาวะ
ปกติของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังการช่วย 
เหลือดูแลครอบครัวของผู้ป่วยด้วยการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นบริการ
สุขภาพท่ีจัดให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและครอบครัว โดยมีขอบเขตของ
บริการ คือ 1)iกลุ่มเป้าหมายต้องเป็นผู้ท่ีไม่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2)iการให้บริการต้องอยู่บนพื้นฐานความ 
สามารถของภาวะสุขภาพ 3)iการบริการมี
เ ป้าหมาย เพื่อ ให้ผู้ รับบริการสามารถ 
ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้มาก ท่ีสุด  
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4)iเป็นบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกับการดูแลของญาติ10 
 อย่างไรก็ตามจากการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีผ่านมา พบว่า ยังขาดการ
ด าเนินงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่น ขาดการ
ประสานข้ อมู ลระหว่ า งหน่ วยภายใน
โรงพยาบาล ในด้านการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องท่ีบ้านiถึงแม้จะมีการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีบ้ าน โดยบู รณาการร่ วมกั บ ทีมหม อ
ครอบครัวโรงพยาบาลบรบือ แต่ยังขาดการ
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นในชุมชน 
รวม ท้ั งยั ง ไม่ มี แนวทางการดู แลพื้ นฟู 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ11  
จากปัญหาดั งกล่าวจึง ได้มีการประชุม
ปรึกษาร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยเพื่อหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเคมมิสและแมกแทกการ์ท (Kemmis & 
MciTaggart)12 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผนi(plan)iการลงมือปฏิบัติ 
(acting)iการสั ง เกต i(observe)iและการ
สะท้อนคิดi(reflecting)iซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่างต่อเนื่อง  
โดยร่วมกันวางแผนเพื่อแก้ปัญหา น าแผนสู่
การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อนผล
ของการปฏิบัติ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดความ
พิการ และอัตราการตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ 
 1.iเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการ 
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองiในพื้นท่ีต าบลบรบือiอ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการ 
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองiในพื้นท่ีต าบลบรบือiอ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แมกแทกการ์ท12 ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ 
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง มีนาคม 2560  
 พื้นที่ ในการวิจัย คือ ต าบลบรบือ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้ที่มีส่วนร่วมการวิ จัย  เลือกโดย 
เฉพาะ เจาะจ ง jประกอบด้ วย j2 jกลุ่ ม  
1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8 
คน และ 2) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 18 
คน อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน
ในเขตต าบลบรบือ จ านวน 19 คน ญาติ
ผู้ดูแล จ านวน 8 คน บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานสาธารณสุขขององค์การบริหารส่วน
ต าบลบรบือiจ านวนi1iคนiและบุคลากรผู้รับ 
ผิดชอบงานหลักโรคหลอดเลือดสมองของ
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
ของโรงพยาบาลบรบือ จ านวน 4 คน รวม 
50 คน    
 ระยะการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน คือ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์ 
และสะท้อนผลการปฏิ บัติ งาน  โดยน า
ประเด็นปัญหาท่ี ได้ จากการวิ เคราะห์
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สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มพยาบาลและบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวข้องและท าการ
สนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดย
ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส
และแมกแทกการ์ท เป็นตัวขับเคลื่อนในการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติ8 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 
ด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้  
 ชุ ด ท่ี  1  เค ร่ือ งมื อ ท่ี ใช้ ในการ
ด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติ
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (action plan) 
 ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล iแ บ่ ง เ ป็ น i2 iช นิ ด iคื อ  
1)iเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือi(1)iแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
(Barthel Index)6 ซ่ึงเป็นแบบประเมินของ
สถาบันประสาทวิทยาiท่ีประยุกต์มาจาก
ของมาโฮนีและบาเทล13 โดยก าหนดคะแนน
รวมและการแปลผลคะแนน 0-100 คะแนน 
และi(2)iแบบวัดความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ร่วมวิจัย iและ i2)iเครื่ อ งมือส าหรับ เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพiได้แก่i(1)iแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างส าหรับ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามปลายเป ด โดยสัมภาษณ์ ผู้แทน
ผู้มีส่ วนร่วมจ านวน i6 iคนiและ i(2)iแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม ลักษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายเป ด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้กระท าโดยเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ซึ่งมีการบอกกล่าวและ 
การยินยอม ผู้ เข้าร่วมการวิจัยสามารถ
ตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด 
เวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษาตามปกติ 
โดยผู้ วิ จัยได้จัดท า เอกสารชี้ แจง วัตถุ - 
ประสงค์การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล
ระยะเวลาการวิจัย ความปลอดภัย สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง และเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่างก่อน
ด าเนินการตามแผนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณiได้แก่ iข้อมูลเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Index) วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
วิ เคราะห์ด้วยการวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้อหา 
(content analysis) 

ผลการวิจัย   
 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้   
 1. กระบวนพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้  
ด าเนินการวิจัยอยู่ i4iระยะiได้แก่iวางแผน 
ปฏิบัติการiสังเกตการณ์iและสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ได้กระบวนการพัฒนาการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้   
 1) การสรุปประเด็นและวางแผน
แก้ปัญหาiโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และมีการระดมทรัพยากรร่วมกัน
ของทุกภาคส่วน ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มี
การแสดงความคิดเห็นอย่างถั่วถึงเพื่อสรุป
ประเด็นและวางแผนแก้ไขปัญหานอกจากนี้
ยังมีการบูรณาการด าเนินงาน ท าให้มีการ
ก าหนดแผนด้านสุขภาพแผนเดียวท้ังต าบล
และทุกองค์กรมีส่วนร่วม  
 2 )  บู รณาการจั ดท า แผนงาน
โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยมีการใช้
ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยงานทุกภาคส่วน
ในพื้นท่ีการแผนงานโครงการเพื่อขอรับการ
สนับสนุนด าเนินงาน พบว่า มีการสนับสนุน
การด าเนินการเป็นอย่างดี โดยมีการบูรณา-
การกับแผนงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นต าบลบรบือ  
 3)  จัดตั้ งคณะกรรมการระดับ
ต าบล เพื่ อก าหนดบทบาทหน้า ท่ีการ
ด าเนินงานรวมถึงการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
คณะกรรมการประกอบด้วย นายกองค์การ-
บริหารส่วนต าบลบรบือ และมีหัวหน้ากลุ่ม
เวชปฎิบัติครอบครัวชุมชน โรงพยาบาล
บรบือเป็นเลขานุการ คณะกรรมกา ร
ประกอบไปด้วยจากทุกภาคส่วน เช่ น 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชุม 
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ จ้ า ห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลบรบือ รวมจ านวน 10 คน  
มีหน้าท่ีในการอ านวยการ สั่งการประสาน 
งานกับหน่วยงานอื่น ควบคุมก ากับการ

ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 4) การพัฒนาความรู้และทักษะแก่
ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยการอบรมให้ความรู้และ
ฝึ ก ทักษะแก่ ผู้ ดู แ ลหลั ก  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและญาติ ในเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินของโรค 
การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะแทรก 
ซ้อนในผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยฝึก  
ปฏิบัติ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง   
 5) การเชื่อมประสานของอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกรณีท่ีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นในชุมชน  
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
แจ้งข่าวในกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดขึ้นในชุมชน สร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
มีการสร้างระบบในการรายงานในกรณีท่ีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นในชุมชนแล้ว
ยังไม่มีการรายงานผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน
ผู้ดูแลท าให้เกิดช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย 
ขึ้นได้  ดั งนั้นจึงมีระบบให้  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้รายงานใน
กรณีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
โดยให้รายงานไปยังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีมีผู้ป่วย
ในหมู่บ้าน 
 6) พยาบาลชุมชนออกติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านโดย
การแจ้งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้านเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขแจ้งใน
กรณีท่ีมีผู้ป่วยในชุมชน หรือในกรณีท่ีงาน
เย่ียมบ้านโรงพยาบาลบรบือได้แจ้งว่า 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
พยาบาลชุมชนซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจะออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยมีเกณฑ์
ต้องออกเยี่ยมภายใน 1 สัปดาห์  นับแต่
ได้รับแจ้งผู้ป่วย เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย
วางแผน ในการช่วยเหลือ ให้การพยาบาล
ประสานงานไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติมในกรณีท่ี
ต้องการขอความช่วยเหลือ นอกจากนี้ใน
กรณีท่ีเกินความสามารถของพยาบาลชุมชน
หรือต้องการทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลชุมชนจะประสานงานไปยังทีมหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลบรบือเพื่อติดตาม
ออกเย่ียมและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป  
 7 )  ผู้ น าสนับสนุน  ผู้ น าชุ มชน  
ท้ังจากก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้บริหารและ
สมาชิก องค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ 
ร่วมสนับสนุน กรณี ท่ีผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
ด้านสังคมสงเคราะห์เพิ่มเติมในกรณีท่ีการ
ดูแลผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานอื่น เช่น ต้องการ
วัสดุอุปกรณ์ในการดูแล ต้องการรับการ
สนับสนุน ต้องการท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือญาติ
ผู้ป่วยจะแจ้งมายังผู้น าชุมชน เพื่อน าความ
จ าเป็นของผู้ป่วยเข้าท่ีประชุมคณะกรรม 
การเพ่ือหาแนวทางในการช่วยเหลือ 

 8) ทีมพี่ เลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน ด าเนินการโดย
ผู้วิจัยและทีมพี่เลี้ยงเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
บรบือ ได้นิเทศติดตามผลงานความก้าวหน้า 
ของแผนงาน โครงการ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน ผลการปฏิบัติ 
งาน ปัญหาอุปสรรคการสนับสนุนความช่วย 
เหลือในการด าเนินงาน โดยมีการติดตาม
ประเมินผลตามห้วงระยะเวลาของการ
ด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรม โดยการ
สังเกตและการประชุมสรุปผลการด าเนิน 
งาน ผลท่ีได้จากการนิ เทศติดตามการ
ด าเนินงานการพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส าหรับ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน 
พื้นท่ีต าบลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 
 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุป 
ผลการด าเนินงานและคืนข้อมูลให้กับผู้ 
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล โดยมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้แทนนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประชุมหมู่บ้าน 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  
เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบรบือ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบรบือ และญาติ
ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการด าเนิน 
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบและให้ร่วมกันสรุปสิ่งท่ีเกิดขึ้น รวมท้ัง
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หาปัญหาและปัจจัยแห่งความส าเร็จ ท่ี
เกิดขึ้น 
 2. ผลของการพัฒนาการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
   ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 8 ราย พบว่า เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 62.50) มีอายุระหว่าง 50-59 
ปีและ 60–69 ปี (ร้อยละ37.50) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 62.50) ระดับการศึกษา
ประถมศึ กษา ( ร้ อ ยล ะ50 .00 )  ไ ด้ รั บ
สวัสดิการสังคมเบี้ยผู้พิการ (ร้อยละ 37.50) 
รายได้ครอบครัว 5,001 – 10,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 75.00) ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
ต่อเดือน 1,501 – 3,000 บาทและ 3,001 
– 4,500 บาท (ร้อยละ 37.50) มีผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัวจ านวน 1 คน (ร้อยละ 50.00) 
ลักษณะการมารับบริการต่อเนื่อง โดยผู้ป่วย
มารับยาเองทุกครั้ง (ร้อยละ 25) ญาติมารับ
ยาแทนทุกครั้ง (ร้อยละ 37.50) และผู้ป่วย
หรื อญาติ ม ารั บยาแทน ( ไม่ แน่ นอน )  
(ร้อยละ 37.50) และการเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (6 เดือนท่ีผ่านมา)  
1 – 2 ครั้ง (ร้อยละ 75.00) 
 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย จ านวน 50 คน พบว่า เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.00) มีอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 
48.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.00) 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 
46.00) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (ร้อยละ 48.00) 
 ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ระดับคะแนน
ความพึงพอใจ ความพึงพอใจของผู้เกี่ยว 
ข้องในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการพัฒนาของผู้ร่วมในการวิจัย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.18, S.D.= 
0.64) ระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังตาราง 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

ตาราง 1 ระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ี 
 

คนที ่

ระดับความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเปลี่ยนแปลง ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการ
ด าเนินการ 

1 85 90 ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการในโรงพยาบาลชุมชน
มากขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้ 

2 85 90 ช่วยเหลือตนเองได้ เคล่ือนไหวเองได้ แต่ต้องมี
คนช่วยแต่งตัว 

3 25 25 ขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ จัดการดูแลราย
กรณี มีกล้ามเน้ือแข็งแรงและลุกนั่งได้นานขึ้น 

4 90 100 เคล่ือนไหวเองได้ มีระบบโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วย ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

5 90 100 เคล่ือนไหวเองได้ ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับ
เพ่ือนบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านบ่อยขึ้น 

6 0 0 ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ จัดการดูแลราย
กรณี วางแผนขอความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
สังคม 

7 20 20 ไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ ผู้ให้บริการ ศสช. 
ติดตามเยี่ยมร่วมกับ อสม. มี อสม.คอยช่วย 
เหลือและท าธุระนอกบ้าน 

8 70 75 เคล่ือนไหวเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยในการ
แต่งตัว ขึ้นทะเบียนผู้พิการรายใหม่ 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ีต าบล 
บรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
มี ป ร ะ เ ด็ น ท่ี ผู้ วิ จั ย อ ภิ ป ร า ย ผ ล ต า ม
วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

   

  กระบวนพัฒนาการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ี
ต า บ ล บ ร บื อ iอ า เ ภ อ บ ร บื อ iจั ง ห วั ด
มหาสารคาม iได้มีการประชุม เพื่ อวาง
แผนการด าเนินงาน ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีการ
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แสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลาย และเป็น
ประเด็นส าหรับในการพัฒนาต่อไป จึงท าให้
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนและมี
ความเต็มใจท่ีจะร่วมกิจกรรม ตามแผนท่ี
วางไว้ สอดคล้องกับประภัสสร  สมศรี14 
พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมก็มี
ความส าคัญคือนั้นหมายถึงครอบครัวและ
ชุมชน ถ้าหากได้รับแรงสนับสนุนให้ความ
รักความเอาใจใส่ช่วยเหลือต่างๆ จากสังคม
ผู้ป่วยก็จะมีการปรับตัวท่ีดี การประยุกต์ใช้
จากงานวิจัยชิ้นนี้ก็คือน าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมทางสังคมนั้นก็คือชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลป้องกันฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยให้ชุมชนได้คัดเลือกตัวแทนกันเองโดย
ผ่านเวทีประชาคม เกิดการมีส่วนร่วมในการ
เป็นคณะกรรมการชมรมโรคหลอดเลือด
สมองและมีการแบ่งพื้นท่ีของแต่ละคน
รับผิดชอบแต่ละครอบครัวในพื้น ท่ี ผล 
กระทบท่ีเกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลายและ
ซับซ้อนเนื่องจากเป็นโรคท่ีต้องอาศัยการ
ฟื้ นฟู ดู แล ท่ียาวนานต่ อผู้ ป่ วย  ฉะนั้ น 
พยาบาลผู้ ดู แลจึ งต้อง ให้ ความส าคัญ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ต่างๆ ในการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
ของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมคงความสมดุล
ในการด าเนินชีวิตได้ต่อไปตามบริบทเน้นท่ี
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
หลักการด าเนินตามแผนการด าเนินกิจกรรม
ตามแผนท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง โดย
เน้นผู้มีส่วนได้เสียให้คลอบคลุมทุกกลุ่ม จึง
ท า ให้ เมื่ อก าหนดกิ จกรรมตามแผนมี
ผู้รับผิดชอบ และร่วมด าเนินการตามแผนท่ี

ก าหนดไว้สอดคล้องกับประเสริฐ มงคลศิริ15 
พบว่า การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองการให้ความรู้ โรค
หลอดเลือดสมองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมและการจัด
สิ่ งแวดล้อมให้ เอื้ อต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมนอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมตั้งแต่การก าหนด
ปัญหา วางแผนในการแก้ปัญหา และปฏิบัติ
ตามแผน จึงท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วม
ทุกขั้นตอน และรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม
นั้น การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หยุดหรือ
จ บ เ พี ย ง ร อ บ i1 iร อ บ iแ ต่ ต้ อ ง มี ก า ร
ด าเนินงานไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่องภายใต้
บริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปและปรับปรุงการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
รัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูล และคณะ8 พบว่า 
ข้อมูลท่ีได้จากด าเนินงานช่วยปรับปรุงการ
ด าเนินงานตามวงจรแต่ละวงจรปฏิบัติได้
หมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ ตามบริบทและการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
 การพัฒนาการบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น  
ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนร่วมทุก
ฝ่ายจึงจะท าให้การด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จ โดยต้องมีการวางแผนการ
ด าเนินงาน อย่างเป็นระบบ มีการประสาน 
งานการด าเนินงานอยู่เสมอ พร้อมท้ังปรับ 
ปรุงแนวทางเพื่อให้ เกิดประโยชน์และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในรายกรณี สอดคล้อง
กับบุณฑริก ค้าขาย16 พบว่าการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง มี ระยะเวลาดูแล ท่ี
ยาวนานเป็นภาระหนักไม่มี ท่ีสิ้นสุดต้อง
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ทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจในการดูแล
พร้อมกับการมกีระบวนการด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบ, การสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนการมีแกนน าชุมชนท่ีเข้มแข็งและ 
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องรับฟังความคิด 
เห็นและผล ท่ี เกิ ดขึ้ นของแต่ กิ จกรรม  
น าสรุปสู่ประเด็นท่ีเป็นจุดเด่น และประเด็น
ท่ีต้องพัฒนาสอดคล้องกับยุพา เบ้าค าผาย17 
พบว่า แกนน าสุขภาพครอบครัวได้รับการ
แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการชมรมโรคหลอด
เลือดสมองประจ าหมู่บ้านมีระบบการ
ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีมี รูปแบบและแนวทาง ท่ี
ครอบคลุมชัดเจนสามารถใช้เป็นรูปแบบใน
การป้องกันดูแลฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนได้และสามารถน าไปปฏิบัติในพื้นท่ี
อื่นๆ ท่ีมีสภาพปัญหาและบริบทท่ีคล้ายคลึง
กันต่อไปได้จากการสนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่ งกันและกันจนมีการท า
กิจกรรมร่วมกันของคนในชุมชนโดยน าเอา
ทรัพยากรทางสิ่งแวดล้อมในท้องถิ่นมาใช้จึง
ควรน าเอารูปแบบการพัฒนาดังกล่าวไปใช้
ในพื้นท่ีอื่นๆ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. น าเอาผลท่ีได้พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นท่ีอ่ืนในอ าเภอบรบือ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 2. ควรพัฒนาระบบการจัดการโดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

 3. ควรน าต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ไปประยุกต์ ใช้ ในการพัฒนาระบบการ
จัดการดูแลโรคและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
อื่นๆต่อไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ความเข้มแข็งในการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการระดับต าบล  
 2. การสนับสนุนการด าเนินงานของ
ผู้น าชุมชน  
 3. ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง  
 4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแล
ผู้ป่วย 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวดัมหาสารคาม 

Development of a Health Care Model for Elderly by Community Particapa 
tion, Nonglake Sub-district, Kosum Phisai District, Mahasarakham Provine 

ทิพยาภา  ดาหาร1, เจทสริยา ดาวราช2 
Thipyapha Daharn1, Jetsariya Duangrach2 

 
บทคัดย่อ 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม ประสิทธิภาพการท างานของ
ร่างกายลดลงหรือเสื่อมถอยไปตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อการพึ่งพาตนเอง
ได้ตามอัตถภาพและมีศักยภาพในการด ารงชีวิตอย่างมีความสุข  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ 
ด้วย กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 74iคน และกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวนi54iคน แบ่งการวิจัยเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ สังเกตการณ์iและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 1)iรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบล
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย (1) สร้างเครือข่ายการด าเนิน 
งาน (2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการด าเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (4) อบรมให้
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (5) ผู้ดูแลสูงอายุเป็นแกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียง (6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 2)iคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกว่าก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1) มีคณะ 
กรรมการระดับต าบลท่ีมีความเข้มแข็ง 2) มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตั้งใจและมุ่งมั่นใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการดูแลสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
1พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติช านาญการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
2พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู่เหนือ 
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Abstract 
 The elderly have limited regenerative abilities and are faced with 
numerous physical, psychological and social role changes that challenge their 
sense of self and capacity to live happily. This action research aimed to develop 
a health care model for elderly by community participation, Nonglake Sub-
district, Kosum Phisai District, Mahasarakham Province. The research participants 
were divided into two groups. The first group was elderly with dependent total 
of 74 people. The second group was stakeholders of elderly health care by 
selecting specific of 54 people. Four steps in the development of the model 
were: planning, acting, observing, and reflecting. The research was carried out 
from January 2017 to May 2017. The data were analysed using descriptive 
statistics, t-test, and content analysis.  
 The results revealed thati1)ithe health care model for elderly by 
community participation included: (1)iestablishing a multidisciplinary teamwork 
networks (2) enhancing a potential of the teamwork networks (3) establishing an 
ElderlytSchoolt(4)ttrainingtfortcaregiverst(5)thometvisitingtbytcaregiversi(6)isuper- 
vision by preceptors team (7) knowledge management and giving back the data 
to community 2) the scores of elderly’ quality of life after implementing the 
model were higher than at the baseline (p < .05). The key success factors of the 
development included 1) the strengthening of members committee at sub-
district level 2) the mutual cooperation of multidisciplinary teamwork and 3) the 
dedication of care of caregivers. 

 
Keywords: Health Care Model, Elderly, Community participation 
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ถือเป็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ท่ีส าคัญของโลก โดยเฉพาะการมีอายุยืน
ยาวขึ้นของประชากร จะเห็นว่าในหลาย
ประเทศก าลั งก้ าวสู่  “สังคมผู้สู งอายุ” 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากร
ท้ังหมด และอีกหลายประเทศกลายเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” แล้วกล่าวคือ 
มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
อย่างน้อยร้อยละ 20iของประชากรท้ังหมด1 
ส าหรับสถานการณ์และโครงสร้างทาง
ประชากรของประเทศในกลุ่มประชาคม
อาเซียน มีความแตกต่างกันไปซึ่งสามารถ
แบ่งออกเป็น 3iกลุ่ม คือ กลุ่มแรกยังคงมี
โครงสร้างของประชากรเป็นประชากร
เยาว์วัย ได้แก่ ฟิลิปปินส์ ลาว กัมพูชา และ
มาเลเซีย กลุ่มท่ี 2 อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน
ทางประชากรจากเยาว์วัยสู่ประชากรสูงวัย 
ในขณะท่ีเริ่มมีสัดส่วนประชากรสูงวัย
เพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่า ร้อยละ 10 ได้แก่
เวียดนาม เมียนมาร์ อินโดนีเซีย และบรูไน 
กลุ่ ม ท่ี  3 เป็ นกลุ่ ม ท่ีมี โ ค รงสร้ า งทาง
ประชากรเป็นประชากรสูงวัย กล่าวคือ  
มีสัดส่วนของประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้น โดยคิด
เป็นอย่างน้อย ร้อยละ 10 ของประชากร
ท้ังหมด ได้แก่ สิงคโปร์ และไทย2  
 ในประเทศไทย พบว่า การพัฒนา
ประเทศท่ีผ่านมามีการปรับเปลี่ยนไปตาม
บริบทการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ประ เทศไทยมีความ
เจริญก้าวหน้าในหลายๆ ด้านท้ังด้านการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ในปี พ.ศ. 2540 
ซึ่งมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 
8.4iแล้วเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นiร้อยละ 
9.7iในปี iพ .ศ.i2545iเพิ่มขึ้น เป็น iร้อยละ 
10.17iในปี iพ .ศ .i2548iและ เพิ่ มขึ้ น เป็ น 
ร้อยละi10.7iในปีiพ.ศ.i2550iและในปี พ.ศ. 
2555 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โดยคิดเป็นประมาณiร้อยละi12.7i
ของจ านวนประชากรท้ังประเทศ3 ซึ่งตาม
เกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ ถือว่า
ประเทศได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
ตั้ ง แ ต่ iปี iพ .ศ .i2548iและจะ เ ป็น สั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละi20iของ
ประชากรท้ังประเทศ และคาดประมาณว่า
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ กล่าวคือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 
60iปี ขึ้ น ไ ป เพิ่ ม เป็ น iร้ อยละ i20.5iในปี
พ .ศ .i2565iและ ร้ อ ยละ i32.1iในปี iพ .ศ . 
25834  
 การเพิ่มอย่างรวดเร็วของประชากร
สูงอายุดังกล่าวนี้ ส่งผลกระทบต่อสวัสดิการ
ท่ีรัฐควรจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุ และการ
เตรียมตัวของผู้สูงอายุเพื่อเผชิญกับการ
เปลี่ ยนแปลงของสั งคมท่ีจะเกิดขึ้น ใน 
อนาคต เพื่อเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพและความ 
สามารถในการด ารงชีวิตท่ามกลางสังคม5 

โดยท่ีประเทศไทยสามารถจัดสวัสดิการให้
ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพมาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 
25366 การพัฒนานโยบายเพื่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในอนาคตนั้น ผู้สูงอายุควรจะมี
บทบาทในการเป็นผู้ท่ีก าหนดทิศทางการ
พัฒนาของตนเองมากขึ้น ระบบสวัสดิการ
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สังคมส าหรับผู้สูงอายุจึงควรใช้การมีส่วน
ร่วมจากครอบครัวและชุมชน7 แนวโน้มของ
ปัญหา ท่ีจะเกิดขึ้น ในอนาคตด้วยจาก 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ของประเทศ
ไทย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการถดถอย
ของสมรรถนะร่างกาย ภาวะทุพพลภาพ
และภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง1 โดยโรคท่ีเป็นมาก  
คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  
อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง และโรคข้อ
เส่ือม8 
      ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม 
ปีiพ.ศ.i2559iมีจ านวนi136,112iคน มีสัด 
ส่วน ร้อยละi12.68iของประชากรทุกกลุ่ม
อายุในภาพรวมของจังหวัด9 จากการตรวจ
คัดกรองสุขภาพผู้ สู งอายุ iของจั งหวั ด
มหาสารคาม พบว่า มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลiร้อยละi2.8iมีภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้มiร้อยละi5.08iมีปัญหาด้านการ
เคี้ยวอาหารiร้อยละi4iส าหรับผู้สูงอายุใน
เขตต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ ในต าบลหนองเหล็ก มีจ านวน 
1,423 คน จากแบบประเมินความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน ท่ีมีคะแนนประเมิน 
ตั้งแต่ 4–11iคะแนนiจ านวน 74iคน คิดเป็น 
ร้อยละ 5.2 ซึ่งเป็นกลุ่มติดเตียง และติด
บ้าน10 ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลท้ังจากครอบครัว รวมไปถึงจาก
องค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน เพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายุ แบบครอบคลุมทุกด้าน  
 การพัฒนาการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ต้องสามารถด าเนินการในสถานบริการ 
แต่ละระดับ รวมท้ังการเชื่อมโยงกับระบบ
บริการสุขภาพท่ีมี ในชุมชน โดยชุมชน
ด าเนินการเองและการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในชุมชน8 การดูแลโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนนั้นใช้กลยุทธ์สร้างจิตส านึก
ให้คนในชุมชนเกิดการแก้ไขปัญหาและ
ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ 
ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนของตนการสนับสนุน
ศักยภาพของชุมชนในการร่วมมือแก้ไข
ปัญหาเป็นวิ ธี การสร้าง เสริมชุมชนให้
เข้มแข็งซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกระจาย
งานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหาร
จัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนให้มากท่ีสุดโดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ
แก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนองค์กรทุกภาคส่วน
ร่วมมือกัน การตัดสินใจด าเนินกิจกรรม
พัฒนาการดูแลผู้ สู งอายุ ในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น11 จากการสนทนา
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุหลายรายไม่มารับ
การรักษาตามนัดและมีผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงและติดบ้านต้องอยู่บ้านคนเดียว  
ขาดการดูแลและมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ปัญหาทางสุขภาพท้ังมิติร่างกาย จิตใจและ
สังคม การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยัง
ไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง12 ผู้วิจัยจึงได้
ร่วมกันปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ 
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ความเป็นไปได้ ในการสร้างรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ
แมกแทกการ์ทเป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้าง
ความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติ 13 อันจะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สู งอายุและการจัดบริการสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอ ายุ โ ดยชุมชนมี ส่ วน ร่ วม  ต าบล 
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่ อศึ กษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
มีส่ วนร่ วม ต าบลหนองเหล็ก  อ า เภอ 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ 
แมกแทกการ์13iประกอบด้วยi4iขั้นตอน 
ได้แก่ 1)iการวางแผน 2)iการปฏิบัติการ  
3)iการสังเกตการณ์i4)iการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ  
 พื้ นที่ ใ นการวิ จัย  ไ ด้ แ ก่  ต าบล 
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย การวิจัยครั้ง
นี้ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่
ในต าบลหนองเหล็ก จ านวน 1,423 คน  

มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ คัดเลือกกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จากแบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 12 ท่ีมี
คะแนนประ เ มินตั้ ง แต่  4-11 คะแนน 
จ า น วน i74iคน iแ ละ ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ 
  ก ลุ่ ม ท่ี  2 เ ป็ น ก ลุ่ ม ผู้ ท่ี มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องในการจัดการระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เลือกโดยเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีได้รับเลือก
ว่าเป็นแกนน าหมู่บ้าน (10 คน) ตัวแทน
กรรมการกองทุนผู้สูงอายุ ต าบลหนองเหล็ก 
(10 คน) ตัวแทนผู้น าหมู่บ้าน (10 คน)  
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (10 คน)iอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (10iคน) 
เจ้าหน้าท่ีจากองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองเหล็ก (2 คน) และเจ้าหน้าท่ีจาก
หน่วยงานอื่นท่ีเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ดู่ เ ห นื อ i(2 ค น )  
รวมจ านวน 54 คน  
 ระยะการด าเนินการวิจัย ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่ มกราคม 2560 ถึง พฤษภาคม 
2560 แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวาง 
แผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยน าประเด็น
ปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในกลุ่มพยาบาลและบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและท าการสนทนากลุ่ม
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจร 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ 
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แมกแทกการ์ทiเป็นตัวขับเคลื่อนในการ
สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติ13 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดท่ี 1 เครื่องมือด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูง 
อายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม   
  ชุดท่ี 2 เครื่องมือ เก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น2 ชนิด คือ 1) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบ
ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (WHOQOL–BREE–THAI) 14 
จ านวน 26 ข้อ และ 2) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยว 
ข้อง รวมท้ังประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ผู้วิจัย ได้แก่ (1)iแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
แบบค าถามปลายเปิดสัมภาษณ์ผู้แทนผู้มี
ส่วนร่วมจ านวน 7 คน (2)iแนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม (3) แบบสังเกตการ 

การพิทักษ์สิทธิ 
 ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง
โดยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือการปฏิเสธท่ีจะไม่เข้า

ร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการ
ใดๆ ท่ีจะได้รับ ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอ
การวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการวิจัยเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ
วิ เคราะห์ลักษณะของผู้มีส่วนร่วมวิจัย 
และใช้ paired t-test ในการทดสอบความ
แตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่ วม 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูล
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจด 
บั น ทึกภาคสนาม  วิ เ ค ราะห์ โ ดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิ จัย  ผลการวิจัยแบ่งออกตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.iรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วยดังนี้ 
  1)iสร้างเครือข่ายการด าเนินงาน 
โดยด าเนินการดังนี้  

   1.1iก า ร จั ด ท า แ ผ น ง า น
โครงการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการบูรณา
การจัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา
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ร่วมกัน iมีการใช้ทรัพยากรร่วมกันของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นท่ี พบว่า มีการ
สนับสนุนการด าเนินการเป็นอย่างดี โดยมี
การบูรณาการกับแผนงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต าบลดู่เหนือ 
และจากศูนย์พัฒนาและพื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ   
   1.2 การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุต าบลดู่เหนือ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในพื้นท่ี ซึ่งประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลดู่เหนือเป็นประธาน ผู้น า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้แทนผู้ สูงอายุ 
ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู่
เหนือ เป็นกรรมการและเลขานุการ จ านวน 
22 คน ลงนามค าสั่งโดยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลดู่เหนือ 
   1.3 การทบทวนบทบาทหน้าท่ี
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ต าบลดู่ เหนือมีคณะกรรมการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ผู้ สู ง อ ยู่ แ ล้ ว แ ต่
คณะกรรมการยังขาดความมั่นใจในการ
ด าเนินงาน และไม่มีแนวทางการด าเนินงาน
ท่ีชัดเจน จึงได้ด าเนินการทบทวนบทบาท
หน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยการเชิญวิทยากรจาก
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยมาให้ความรู้ ทบทวน
การด าเนินงานโดยจัดอบรมให้ความรู้ใน
เรื่องiบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

  2)iพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ด าเนินงาน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ
และเสริมสร้างศักยภาพคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยการศึกษา
ดูงานแห่งอื่นท่ีการด าเนินงานมีศักยภาพ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต าบล
หนองเหล็กได้มีการสนับสนุนการเสริมสร้าง
ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ  ด้วยการศึกษาดูงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุร่วมศึกษาดูงาน จ านวน 10 
คน เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็ก นอกจากนี้ยังได้ซักถาม
ปัญหาการด าเนินงานผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลนาพู่ อ าเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี เพื่อมาปรับประยุกต์ใช้ในต าบล
หนองเหล็ก 
  3) การจัดตั้ ง โรงเรียนผู้สู งอายุ  
โดยมีการประชุมเพื่อจัดตั้งผ่านการแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็ก ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
หนองเหล็กมีท่ีตั้ง ท่ีองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเหล็ก เปิดการเรียนการสอน 
เดือนละi1iครั้ง มีอาจารย์i5iคนiมีอาจารย์
ใหญ่i1iคน มีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู่ เหนือและ  
เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็น  
พี่เลี้ยงคอยปรึกษาให้ค าแนะน า มีนักเรียน
ผู้สูงอายุจากทุกหมู่บ้าน จ านวน 80 คน  
  4) การอบรมให้ความรู้ ผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุ เป็นการอบรมเพื่อฟื้นความรู้ให้กับ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าอบรม
จ านวน 19 คน ได้รับงบประมาณในการจัด
อบรมจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นต าบลหนองเหล็ก ได้รับการสนับ 
สนุนวิทยากรจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดู่เหนือ และโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย พร้อมท้ังมีการฝึกเขียนแผนการ
เย่ียม และแนวทางการเย่ียมผู้สูงอายุ 
  5) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นแกนร่วมใน
การดูแลและติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดบ้านและติดเตียง โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เขี ยนแผนการเยี่ ยมและติดตามเยี่ ยม
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง เมื่อได้มี
การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีการคัดกรองผู้สูงอายุใน
เขตต าบลหนองเหล็ก ท่ีอาศัยอยู่ในต าบล
หนองเหล็ก จ านวน 1,423 คน มีคัดกรอง
ผู้สูงอายุจากแบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ท่ีมี
คะแนนประเมิน  ตั้ งแต่  4-11 คะแนน 
จ านวน 74 คน โดยมีแนวทางในการดูแล 
ได้ แก่  ผู้ จั ดการระบบการดูแล ได้ แก่  
เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านดู่เหนือร่วมประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ
จากแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและวางแผนใน
การดูแล ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ได้วางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยร่วมเขียนแผนการดูแลร่วมกับผู้จัดการ
ระบบการดูแล ได้ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุตาม
แผนท่ีก าหนดไว้ ตามความจ าเป็นในแต่ละ
ราย โดยเน้นการพื้นฟูสภาพร่างกายป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลการรับประทาน

อาหารและการพักผ่อนของผู้สูงอายุ และ
ผู้จัดการระบบการดูแลiติดตามเยี่ยมและ
ประเมินการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
นอกจากนี้ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้จัดการระบบ
การดูแล มีการประชุมปรึกษาเพื่อวางแผน
ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อปรับปรุงแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
  6) ทีมพี่ เลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยทีมพี่เลี้ยง 
ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดู่ เหนือ  
ได้นิเทศติดตามการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุต าบลหนองเหล็ก โดยติดตามการ
เย่ียมผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การด าเนิน 
งานโรงเรียนผู้สูงอายุ และการประชุมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
  7) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  โดยมีกลุ่ม 
เป้าหมาย ประกอบด้วย นายกองค์การ 
บริหารส่วนต าบลหนองเหล็ก  กองทุน
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ท้ อ ง ถิ่ น ต า บ ล 
หนอง เหล็ ก  ผู้ น าชุ มชน  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดู่เหนือ จ านวน 22 คน 
โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ให้ผู้ เกี่ยวข้องได้รับทราบและให้ร่วมกัน 
สรุปสิ่ ง ท่ีเกิดขึ้น iจากผลการด าเนินงาน  
พร้อมท้ังหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและ 
ข้อเสนอแนะ 
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 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต าบล
หนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
  ผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยการเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
มีส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยรวม
ภายหลังการพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย 
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ ยของด้ านร่ างกาย จิ ต ใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อมหลัง
การพัฒนา สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการ

พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ดังตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
              สุขภาพผู้สูงอายุฯ   
 
คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอาย ุ
n ก่อนการ

พัฒนารูปแบบ 
หลังการพัฒนา

รูปแบบ 
Mean 

difference 
t p 

  M SD M SD    
คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

74 2.91 .47 3.27 .62 0.36 52.71 <.001* 

ด้านร่างกาย  74 2.74 .58 3.16 .68 0.42 40.46 <.001* 
ด้านจิตใจ  74 2.84 .53 3.29 .67 0.45 45.28 <.001* 
ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม  

74 2.74 .51 2.95 .55 0.21 46.24 <.001* 

ด้านสิ่งแวดล้อม 74 3.18 .48 3.48 .75 0.30 56.01 <.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมี 
ส่วนร่วม ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัยมีประเด็น
ท่ีจะอภิปรายผลดังนี้ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่วม ได้มีการ
วางแผน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหนองเหล็กขึ้น 
ก าหนดแนวทางจัดท าแผนงานโครงการ
แก้ ไ ขปัญหา ร่ วมกั น โ ดยมี ก า ร ร ะดม
ทรัพยากรของหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี ด าเนินกิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหา
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานชีวา ณ 
หนองคาย15 พบว่า หลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมากท่ีสุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายด้านท้ังi7iด้านiดีขึ้นกว่าก่อนการ
จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาพปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วมท าให้ทราบปัญหาและ
อุปสรรคการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ของต าบลหนองเหล็ก มีการศึกษาบริบท
ของพื้นท่ี เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรพล ชยภพ1 6  พบว่า 
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง คือ รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีเกิดจากทุนทางสังคม
แบบพหุภาคี โดยเกิดจากทุนทางสังคม
ปัจจัยภายในจากคนในครอบครัว คนใน

ชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กับทุนทางสังคมท่ีเกิด
จากปัจจัยภายนอก คือ รัฐ องค์กรเอกชน 
ประสานความร่วมมือซึ่งกันและกันเป็น
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุแบบพหุภาค ี
 การด าเนินงานผู้สูงอายุท่ีจะให้มี
ประสิทธิภาพและมีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องนั้นต้องมีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับต าบลเป็นผู้ ก ากับ และ
ติดตามผลการด าเนินงาน รวมท้ังมีการ
จัดตั้ งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
และติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
เพื่อขอรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ พร้อมท้ังสนับสนุนการด าเนิน 
งานอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการอบรม
พื้นฟูความรู้  แนะน าแนวทางการเขียน
แผนการดูแลผู้สูงอายุ กระตุ้นให้อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุออกติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
วิโชติ ผ้าผิวดี17 พบว่า ปัญหาการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเกิดจากผู้สูงอายุขาดความรู้
ในการดูแลตนเอง ไม่มีแนวทางในการ
ส่ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ ท่ีชัด เจนการ
จัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเป็นอยู่ยังไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน ดังนั้นรูปแบบใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ต้องมี
การบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น
เข้ามาด าเนินงานร่วมกันจัดท ากิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับวัยและบริบทของชุมชน โดยมี
การจัดการอย่างเป็นระบบ ภายใต้ความ
ร่วมมือของแกนน าในพื้นท่ีส่งผลให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ เป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพขึ้น นอกจากนี้ยังได้ติดตาม
การด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ โดย
ติดตามนิเทศเดือนละi1iครั้ง เพื่อติดตาม
การด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ทุกภาคส่วนได้ร่วมเรียนรู้ประสบการณ์
ท างานร่วมกัน รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค 
พร้อมท้ังหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน เพื่อให้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ต าบลหนองเหล็กมีประสิทธิภาพและมี
ความยั่งยืนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จันทิรา เพียรอดวงษ์18 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
โดยรวมและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เพิ่มขึ้นจากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติปัจจั ยสนับสนุนการ
ด าเนินงานในระยะยาว คือ ผู้สูงอายุมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
คนในครอบครัว มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
การด า เนินงาน ตามความสามารถใน
กิจกรรมของผู้สูงอายุ และมีงบประมาณ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพ 
 น อ ก จ า ก นี้ ใ น ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี
ศักยภาพต้องจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุอยู่
เสมอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยได้มีการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพท้ังทางร่างกาย
และจิตใจให้กับผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานและพื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในกลุ่ม
ติดบ้านและติดสังคม สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ แววประกาย พันธ์เลิศ19 พบว่า 
นวัตกรรมการออกก าลังกายของชมรม
ผู้สู งอายุ  ซึ่ งช่ วยให้ผู้ สู งอายุมี สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงและลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้  จึ งควร
สนับสนุนให้มีการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้
กับผู้สูงอายุในชุมชนอื่นต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
      1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 
 สถานบริการสุขภาพอื่นท่ีสนใจ
สามารถน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ 
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้สอดคล้อง
กับบริบทชุมชนนั้นๆ เช่น สถานการณ์
ปัญหาของผู้สูงอายุ ทรัพยากรท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี เป็นต้น รวมถึงการมี
วิธีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานท่ี
หลากหลาย  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยในฐานะ
สถานบริการสุขภาพหลัก ควรมีนโยบาย
ขยายผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยสร้างกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุนักปฏิบัติ  
(community of practice) ในเครือข่าย
เพื่อเป็นแบบอย่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และน าไปสู่การจัดการความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
        3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 ควรศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูป 
แบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้นโดยการ
ติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบ
ระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.iมีคณะกรรมการระดับต าบลท่ีมี
ความเข้มแข็ง ผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน ให้ความตระหนักและ 
มีความจริงใจในการแก้ไขปัญหา  
 2.iมี ก า ร ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี  
 3.iอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความ
ตั้งใจและมุ่งมั่นท่ีจะดูแลผู้สูงอายุ 
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การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์* และคณะ 

เป้าประสงค์การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน            
จังหวัดไอโอดีน ยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

เป้าหมาย คือ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
จังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 4.0 
(Smart Kids Taksila 4.0) 

เป้าประสงค์  
 1.iเพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้
มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ มีการกระจายเกลือ
เสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัว 
เรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 
 2.iเพื่อให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มี
สุข (ดี i:iมีวินัย  เก่ง i:iใฝ่ เรียนรู้  มี ทักษะ  
มีสุขi:iแข็งแรง)  
 3.เเด็กมหาสารคามได้รับการบริโภค
อาหารท่ีจ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม 
พืชผักและปลา 
 4.เเพื่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัด
มหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีความ
รอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคาม ท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
 5. เพื่อประชาชนในจังหวัดมหาสาร- 
คามได้รับความรู้และข่าวสารท่ีเพียงพอ
เพื่อให้เกิดตระหนักและมีความรอบรู้ ท่ี 
 

จ า เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชี วิตคน
มหาสารคาม ท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 

ภารกิจของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 21 
หน่วยงาน  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตัก
สิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) ดังนี้ 
 1.เส านัก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ (1) สร้างกระแส
สังคม ยกระดับบริการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภ์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ พัฒนา
ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กของสถาน
บริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน สร้างการ
เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมi(2)iเสริมสร้าง
สมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ภาคี เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ตลอดจนพ่อแม่iและผู้ปกครอง (3)iสร้าง
ความตระหนักด้วยสื่อท่ีหลากหลายเพื่อการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยทุกมิติ ศึกษาวิจัยเพื่อ
สร้างองค์ความรู้ มาตรฐาน รูปแบบและ
เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพแม่และ 
เด็ก (4)iสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีภาครัฐ 
เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน และประชาสังคม 
สนับสนับสนุน ส่งเสริม ประสานงานให้มี
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 
 

*นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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กระจายท่ัวท้ังจังหวัด และมีการเฝ้าระวัง
และติดตามภาวะขาดสารไอโอดีนใน
ประชาชนจังหวัดมหาสารคามอย่างต่อเนื่อง 
 2.iส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน 
ส่งเสริมให้มีการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมี
คุณภาพเพียงพอ (ผ่านมาตรฐาน Primary 
GMP)และครอบคลุมท้ังจังหวัดมหาสารคาม 
 3. ส านักงานพาณิชย์จังหวัดมหาสาร- 
คาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้มี
การกระจายเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัด
มหาสารคาม ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงเกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
 4.iชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีภารกิจ 
คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้โรงงานผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคาม 
ผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ท่ีได้คุณภาพตาม
มาตรฐานอย่างเพียงพอ (ผ่านมาตรฐาน 
Primary GMP) ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 5. ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสาร-
คาม มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้
เกษตรกรและผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่  
ใช้อาหารไก่ที่มีส่วนผสมของไอโอดีน เพื่อให้
ไข่ไก่ในจังหวัดมหาสารคาม มีส่วนประกอบ
ของโปรตีน เหล็กและไอโอดีนที่เพียงพอ 
 6.iส านักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม มีภารกิจ คือ 
( 1)iพั ฒ น า ศู น ย์ พั ฒ น า เ ด็ ก เ ล็ ก ใ ห้ ไ ด้
มาตรฐาน (2)iสนับสนุน ส่งเสริมให้ ทุก
องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัด มีเกลือ
เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพบริ โภคในทุก

ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้างกลไกและ
ประสานการขับ เคลื่ อนงานผ่ านคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมท้ังการ
ก ากับ  ติดตาม และประเมินผล และ  
(3) สนับสนุน ส่งเสริมให้ทุกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ของจังหวัดตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รายการเงินอุดหนุนท่ัวไปด้านสาธารณสุข 
สนับสนุนให้ชุมชน/หมู่บ้าน แห่งละ 20,000 
บาท เพื่อด าเนินงานตามแนวทางโครงการ
พระ ราชด า ริ ด้ านสาธารณสุ ข  ได้ แ ก่ 
1) โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี 2) โครงการปรับปรุงภาวะโภชนา 
การและสุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ  
3) โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 7. ส านั ก งานศึกษาธิ การจั งหวั ด
มหาสารคามมีภ ารกิ จ  คื อ i( 1)iพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  
(2) สนับสนุนให้เด็กปฐมวัยได้รับไข่ไก่วันละ 
1 ฟอง/คน นมจืดวันละ 1-2 กล่อง เด็กวัย
เรียนได้รับไข่ไก่สัปดาห์ละ 3 ฟอง/คน นม
จืดวันละ 2 แก้ว และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
60 mg ต่อสัปดาห์ (3)iจัดท าหลักสูตรการ 
ศึกษาเรื่ องโรคขาดสารไอโอดีนในทุก
สถานศึกษา และรณรงค์ให้มีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในสถานศึกษาและ
ในครัวเรือนอย่างต่อเนื่องi(4)iสนับสนุนการ
ใช้นิทานและสื่อการเรียนรู้อื่นๆ ท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กปฐมวัย รวมท้ังส่งเสริมการอ่าน
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เล่านิทาน การใช้สื่อเรียนรู้ต่างๆ และการ
สนับสนุนหนังสือนิทานแก่ครอบครัวจัด  
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม และค่านิยมท่ีพึงประสงค์ ได้แก่
ระเบียบวินัย ความรับผิดชอบและความ
ซื่อสัตย์ สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศท่ี
เอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(5)iส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของเด็กปฐมวัย 
ในด้ านพฤติกรรมสุขภาพส่ง เสริมและ 
สนับสนุนภาวะ การเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย เพื่อให้ เด็กมีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรง สมบูรณ์ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมาะ 
สมตามช่วงวัย ให้บริการความรู้ในเรื่องชีวิต
ครอบครัวศึกษาให้แก่พ่อแม่ และผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัย 
 8.iส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคามมี
ภารกิจ คือi(1)iขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กปฐมวัยแห่งชาติและติดตามผล 
การด าเนินงานi(2)iส่งเสริมและพัฒนาการ
ด าเนินงานของสถานรองรับเด็กท้ังภาค 
รัฐและเอกชนให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวส่งเสริม 
สนับสนุน คุ้มครองและจัดสวัสดิการแก่เด็ก
ท่ีอยู่ในครอบครัวยากจน ขาดแคลน และ
ประสบปัญหาทางสังคม  
 9.iส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัดมหาสารคาม มีภารกิจ คือ 
สนับสนุนให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ในสถาน
ประกอบการมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญ
พันธุ์  การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่าง 6 เดือน 

 10.iส านักงานบรรเทาทุกข์และประ- 
ชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย มีภารกิจ 
คือ สนับสนุนการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตแม่และเด็กโดยการสนับสนุน
ยาเม็ดโฟลิกแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 18-
34 ปี  สนับสนุนสื่ อ ให้ความรู้ เรื่ องการ
ป้องกันความพิการแต่ก าเนิด แก่หญิงวัย
เจริญพันธุ์และประชาชนท่ัวไป และงบ 
ประมาณในการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันความพิการแต่ก าเนิด แก่แกน
น านิสิตนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหาสาร-
คาม มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม และ
วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
 11. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีภาร- 
กิจ สนับสนุน ส่งเสริมให้ความรู้และรณรงค์
เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในสถานศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข
ศึกษาวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
 12. มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้
และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในสถาน 
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขศึกษาวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
 13.iวิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม  
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริมให้ความรู้
และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้
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เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในสถาน 
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 14. วิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้
และรณรงค์เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในสถาน 
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 15. วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
มีภารกิจ คือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ความรู้
และรณรงค์ เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ และ
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และให้มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีน ท่ีมีคุณภาพใน
สถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 16. เทศบาล เมื อ งมหาสารคาม  
มีภารกิจ คือ (1) พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้ได้มาตรฐานi(2)iสนับสนุน ส่งเสริมให้มี
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพบริโภคในทุก
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง สร้างกลไกและ
ประสานการขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมท้ังการก ากับ 
ติดตามiและประเมินผลiและi(3)iสนับสนุน 
ส่งเสริมการตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รายการเงินอุดหนุนท่ัวไปด้านสาธารณสุข 
สนับสนุนให้ชุมชน/หมู่บ้าน แห่งละ 20,000 
บาท เพื่อด าเนินงานตามแนวทางโครงการ
พระ ราชด า ริ ด้ านสาธารณสุ ข  ได้ แ ก่  
1) โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี i2)iโครงการปรับปรุ งภาวะ
โภชนาการและสุขภาพเด็กของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และi3)iโครงการส่งเสริมโภชนาการและ

สุขภาพอนามัยแม่และเด็กของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
 17.iอ งค์ ก า รบริ ห า รส่ วนจั งหวั ด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ (1) ส่งเสริม 
สนับสนุนให้มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ
บริ โภคในทุกครั ว เ รื อนอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
สร้างกลไกและประสานการขับเคลื่อนงาน
รวมท้ังการก ากับ ติดตาม และประเมินผล  
(2)iสนับสนุน ส่งเสริมการตั้งงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี รายการเงินอุดหนุนท่ัวไป
ด้านสาธารณสุข สนับสนุนเพื่อด าเนินงาน
ตามแนวทางโครงการพระราชด าริด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ 1) โครงการควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนของสมเด็ จพระเทพ
รั ตนราชสุ ด าฯ  สยามบรมราชกุ ม า รี  
2) โครงการปรับปรุงภาวะโภชนาการและ
สุขภาพเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราช 
สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ3) โครงการ
ส่งส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม่
และเด็กของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 
 18.iส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด
มหาสารคาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ์ สื่อสาร และจัดท าสื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก และการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนในช่องทางต่างๆ 
 19.iสภาฮักแพง เบิ่งแงง คนสารคาม  
มี ภ ารกิ จ iคื อ iสนั บสนุ น  ให้ ค วามรู้ ใ ห้
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับ
ความรู้และข่าวสาร เพื่อให้เกิดความตระ 
หนัก มีความรอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม 
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 20.เส านักงานประมงจังหวัดมหาสาร- 
คาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร และ
ผู้ประกอบการให้มีการผลิตวัตถุดิบท่ีได้
มาตรฐาน 

 21.iส านักงานเกษตรจังหวัดมหาสาร- 
คาม มีภารกิจ คือ สนับสนุนเกษตรกร และ
ผู้ประกอบการให้มีการผลิตวัตถุดิบท่ีได้
มาตรฐาน 
 

กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับจังหวัด 

 เป้าหมายที่ 1 เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามท่ีมี
คุณภาพให้เป็นท่ียอมรับมีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่าง
เพียงพอ 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพเพียงพอและ
ครอบคลุมท้ังจังหวัดมหาสารคาม 
  1.1 พัฒนาสถานประกอบการเกลือ
เสริมไอโอดีนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ผลิตของจังหวัดมหาสารคาม (MSK) 

1.ร้อยละของสถาน
ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการผลิตของ
จังหวัดมหาสารคาม (MSK) 
ร้อยละ 10  

1) ส านักงาน
อุตสาหกรรมภาคท่ี 
5 ขอนแก่น 
2) ส านักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัด
มหาสารคาม 
3) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

2. สนับสนุน ส่งเสริมให้โรงงานผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคาม 
ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพตาม
มาตรฐานอย่างเพียงพอ ต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. จ านวนเกลือท่ีผลิตได้
มาตรฐาน ร้อยละ 100 ตอ่
รอบการผลิต (ส ารวจโดยใช้  
I-KIT ณ สถานท่ีผลิต) 

ชมรมผู้ประกอบการ
เกลือเสริมไอโอดีน 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

3. เฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในสถาน
ประกอบการโดยการตรวจสอบคุณภาพ
เกลือ เสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต ปีละ 2 
ครั้ง/แห่ง 

3. ร้อยละของสถาน
ประกอบการท่ีผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 
และมีผลการตรวจสอบผ่าน
เกณฑ์ทุกรุ่นการผลิต 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ร้อยละ 100 
4. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการกระจายเกลือ
เสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคาม ให้ทุก
คนสามารถเข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีนที่มี
คุณภาพ 
  4.1 จัดจุดกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนใน 
  1) ร้านค้าธงฟ้าประชารัฐ 270 
แห่ง 
  2) ร้านค้าชุมชนในต าบลๆ ละ 1 
แห่ง รวม 133 แห่ง 
  3) เพ่ิมร้านหนูณิชย์ อ าเภอละ 5 
แห่ง รวม 65 แห่ง 
  4.2 ส ารวจราคาเกลือเสริมไอโอดีน
ใน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโกสุมพิสัย และ
อ าเภอเมือง 

4. ร้อยละของร้านค้าท่ีมี
การจ าหน่ายเกลือเสริม
ไอโอดีน ร้อยละ 100  
ของร้านค้าเป้าหมาย 
 

ส านักงานพาณิชย์
จังหวัดมหาสารคาม 

5. สนับสนุน ส่งเสริม ประสานงานให้มีการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
กระจายท่ัวท้ังจังหวัด และมีการเฝ้าระวัง
และติดตามภาวะขาดสารไอโอดีนใน
ประชาชนจังหวัดมหาสารคามอย่าง
ต่อเนื่อง 
  5.1 พัฒนาชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
ผ่านเกณฑ์  
  5.2 ส่งเสริมให้ครัวเรือนมีและบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีน  

 5.1 ร้อยละของ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนผ่าน
เกณฑ ์ร้อยละ 90 
 5.2 ร้อยละของ
ครัวเรือนท่ีมีและบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 
100 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

6. ส่งเสริมให้ทุกองค์การบริหารส่วนต าบล
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัด 
มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคใน
ทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
 

 6.1 ร้อยละของ อปท.
ท่ีมีโครงการการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีน อย่างน้อย  
ร้อยละ 80  

1) ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
จังหวัดมหาสารคาม 
2) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
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  6.1 สนับสนุนโครงการพระราชด าริ
ด้านสาธารณสุข หมู่บ้านละ 20,000 บาท 
จ านวน 2,006 หมู่บ้าน 
  6.2 ด าเนินงานชุมชนหมู่บ้านไอโอ-
ดีนผ่านเกณฑ์ 
  6.3 มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนใน
หมู่บ้าน 

 6.2 ร้อยละของ
หมู่บ้านไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 90 
 6.3 ร้อยละของ
หมู่บ้านท่ีมีกองทุนเกลือ
เสริมไอโอดีน  
ร้อยละ 100 

7. สนับสนุนให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน 
ประกอบอาหารกลางวันในสถานศึกษา 
อย่างต่อเนื่อง 

7. ร้อยละของสถานศึกษาท่ี
มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมี
ไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวัน ร้อยละ 100 
 

1) ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด
มหาสารคาม 
2) เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 
(โรงเรียนในสังกัด) 
3) องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
มหาสารคาม 
(โรงเรียนในสังกัด) 

8. สนับสนุน ส่งเสริมให้มีเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือน
อย่างต่อเนื่อง 
  8.1 ใช้เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลา
และซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน ประกอบ
อาหารกลางวันในโรงเรียนและร้านอาหาร
และแผงลอยในตลาดโต้รุ่ง 
  8.2 สนับสนุนโครงการพระราชด าริ
ด้านสาธารณสุข หมู่บ้านละ 20,000 บาท  
  8.3 ด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 
  8.4 มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนใน
หมู่บ้าน 

 8.1 ร้อยละของ
ร้านอาหารและแผงลอยใน
ตลาดโต้รุ่งท่ีมีการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีน น้ าปลาและ
ซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน
ประกอบอาหาร ร้อยละ 
100 
 8.2 ร้อยละของชุมชน
ท่ีมีโครงการการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีน อย่างน้อย 
ร้อยละ 80 
 
 

เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 8.3 ร้อยละของชุมชม
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 90 
 8.4 ร้อยละของชุมชน
ท่ีมีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีนร้อยละ 100 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับจังหวัด 

 เป้าหมายที่ 2 เพื่อให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ดี : มีวินัย เก่ง : ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ  
มีสุข : แข็งแรง) 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. พัฒนาระบบบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีของสถานบริการ
สาธารณสุข ให้ได้มาตรฐาน  
ตามชุดสิทธิประโยชน์  
 
 

 1.1 ร้อยละการได้รับยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
 1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
 1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 30 
 1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ท่ีพบว่าพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้น
ภายใน 30 วัน ร้อยละ 100 
 1.5 ร้อยละการได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 90  
 1.6 ระดับสติปัญญาของเด็ก ป.1 
เพ่ิมขึ้น ปีละ 1 จุด  (ปี 2561 เท่ากับ 
96 จุด)                                  
 1.7 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 54 
 1.8 ร้อยละทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) 
มากกว่า 11.2 mU/L ไม่เกินร้อยละ 3 
 

1) ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
มหาสารคาม 
2) เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 



64 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 2.1 สนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการ
ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาใน
ระดับพื้นท่ีเพ่ือการพัฒนาเด็กองค์
รวม จัดท าแผนพัฒนาในระดับ
พื้นท่ีเพ่ือการพัฒนาเด็กองค์รวม 
จัดประชาคมแผนฯ และผลักดัน
ให้เกิดข้อตกลงชาวบ้านเพ่ือเป็น
แนวปฏิบัติของครอบครัว สร้าง  
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา
เด็ก และปกป้องคุ้มครองเด็ก เช่น 
ลานเล่นและเครื่องเล่น สถานท่ี
ออกก าลังกายสวนสาธารณะ  
ศูนย์พัฒนาเด็ก สร้างแรงจูงใจแก่
พ่อแม่ ครอบครัวท่ีเล้ียงดูลูกได้
ถูกต้องเหมาะสมตามวัย  
 2.2 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กให้ได้มาตรฐาน  
 2.3 สร้างกลไกและประสาน
การขับเคล่ือนงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 2.4 ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

 2.1 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กที่มี
การด าเนินงานโครงการด้านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย  
ร้อยละ 80 
 2.2 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 50 
 2.3 ร้อยละของ อปท. ที่มีการ
พัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการศูนย์
เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและโภชนาการ
เด็ก ร้อยละ 50 ของครูท้ังหมด/ปี 

1) ส านักงาน
ส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น
จังหวัด
มหาสารคาม 
2) องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่ง 

3. พัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน
ให้ได้มาตรฐาน  

3. ร้อยละของสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 

ส านักงานพัฒนา
สังคมและความ
มั่งคงของมนุษย์
จังหวัด
มหาสารคาม 

4.1 สนับสนุนให้โรงเรียนจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองโรคขาด
สารไอโอดีน และโภชนาการ  

4.1 ร้อยละของโรงเรียน มีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรม

1) ส านักงาน
ศึกษาธิการ
จังหวัด
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(จัดกิจกรรมเรียนรู้ในชั่วโมง  
ลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้) พัฒนา
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
4.2 สนับสนุนให้นักเรียนแกนน า
เป็นทูตไอโอดีนน้อย มีความรู้ และ
ทักษะเร่ืองไอโอดีน และท าหน้าท่ี
เป็นทูตไอโอดีน 

เรียนรู้ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลา
รู้) ร้อยละ 100 
4.2 ร้อยละของนักเรียนแกนน าท่ีเป็น
ทูตไอโอดีนน้อย ร้อยละ 100 

มหาสารคาม 
2) องค์การ
บริหารส่วน
จังหวัด
มหาสารคาม 
(โรงเรียนใน
สังกัด) 
3) เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 
(โรงเรียนใน
สังกัด) 

5. สนับสนุนการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐาน  

5. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  
ร้อยละ 80 

1) ส านักงาน
ศึกษาธิการ
จังหวัด
มหาสารคาม 
2) ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
มหาสารคาม 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)  

ระดับจังหวัด 

 เป้าหมายที่ 3 เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นและเพียงพอ เช่น ไข่ นม 
พืชผัก และปลา 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. สนับสนุนงบประมาณเพื่อ
การจัดหาอาหารกลางวัน นม 
ไข่ส าหรับเด็กปฐมวัย  

1. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัด
อาหารกลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 
ฟอง/คน/วัน ร้อยละ 80  

1) ส านักงานส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น
จังหวัด 
2) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่ง 

2. สนับสนุนให้เด็กนักเรียน
ได้รับไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/
คน/วัน 

2. ร้อยละของโรงเรียนประถมศึกษา
และขยายโอกาสท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่  อย่างน้อย 1 ฟอง/
คน/วัน ร้อยละ 90  

ส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัดมหาสารคาม 
 

3. สนับสนุน ส่งเสริม ให้
เกษตรกรและผู้ประกอบการ
เล้ียงไก่ไข่ ใช้อาหารท่ีมี
ส่วนผสมของไอโอดีน เพื่อให้
ไข่ไก่ในจังหวัดมหาสารคาม  
มีส่วนประกอบของโปรตีน 
เหล็กและไอโอดีนที่เพียงพอ   

3. ร้อยละของเกษตรกรและ
ผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ ใช้อาหารท่ี
มีส่วนผสมของไอโอดีน ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 60 หรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
มหาสารคาม 

4. สนับสนุน ให้เกษตรกรและ
ผู้ประกอบการผลิตวัตถุดิบ
อาหารท่ีได้มาตรฐาน 

4. ร้อยละของแหล่งผลิตวัตถุดิบ
อาหาร (พืชผักและปลา) ที่ได้
มาตรฐาน ร้อยละ 100 ของ
เป้าหมาย 

1) ส านักงานเกษตร
จังหวัดมหาสารคาม 
2) ส านักงานประมง
จังหวัดมหาสารคาม 

5. สนับสนุนให้เด็กในสถานรับ
เล้ียงเด็กเอกชนได้รับไข่อย่าง
น้อย 1 ฟอง/คน/วัน 

5. ร้อยละของสถานรับเลี้ยงเด็ก
เอกชนที่มีการจัดอาหารกลางวันเมนู
ไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน ร้อยละ 
90 

ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่งคงของ
มนุษย์จังหวัด
มหาสารคาม 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัด
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ระดับจังหวัด 

 เป้าหมายที่ 4 หญิงวัยเจริญพันธ์ุในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสาร 
ไอโอดีนlและมีความรอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 4.0 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. สร้างกระแสสังคมยกระดับ
บริการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่
และเด็กของสถานบริการ
สาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน 
สร้างการเข้าถึงบริการอย่าง
เท่าเทียมเสริมสร้างสมรรถนะ
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย  
ท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนพ่อแม่ 
และผู้ปกครอง สร้างความ
ตระหนักด้วยสื่อท่ีหลากหลาย 
เพ่ือการพัฒนาเดก็ปฐมวัยทุก
มิติ ศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์
ความรู้ มาตรฐาน รูปแบบและ
เทคโนโลยีในการส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก สร้างการมี
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย 
ภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน 
และประชาสังคม 

 1.1 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 
- 34 ปี ลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Website 
(www.สาวไทยแก้มแดง.com) เพ่ือรับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก (ร้อยละ 50) 
 1.2 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20 
- 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก  
ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 12 
สัปดาห์ (> ร้อยละ 80 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น) 
 1.3 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ  
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด (> ร้อยละ 
80 หรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น) 
 1.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
(> ร้อยละ 90 หรือมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น) 
 1.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกทุกวันๆ 
1 ครั้ง (> ร้อยละ 90 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น) 
 1.6 ร้อยละของสถานบริการหรือ
กองทุนสุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิงตั้งครรภ์  
ร้อยละ 80    

1) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
2) เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 
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 1.7 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เพ่ิมขึ้น 
(> ร้อยละ 80) 
 1.8 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพ (> ร้อยละ 80) 
 1.9 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโคร- 
กรัมต่อลิตร ไม่เกินร้อยละ 50  

2. สนับสนุนให้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ในสถานประกอบการมี
ความรู้เกี่ยวกับอนามัยเจริญ
พันธุ ์การเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ การดูแล
ระหว่างการตั้งครรภ์ และการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน 

 2.1 ร้อยละสถานประกอบการมีมุม
นมแม่ ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
 2.2 ร้อยละของสถานประกอบการ 
ท่ีมีการให้ความรู้เร่ืองอนามัยเจริญพันธ์ุ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์และ
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 
50 ของเป้าหมาย 

ส านักงาน
สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน
จังหวัด
มหาสารคาม 
 
 
 

3. สนับสนุน ส่งเสริม  
ให้ความรู้และรณรงค์เรื่อง
อนามัยเจริญพันธ์ุ และการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  

3. ร้อยละของนักศึกษาท่ีได้รับความรู้ 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน โภชนาการ และ NEST 
ในสถานศึกษา อย่างน้อย ร้อยละ 20 
 

1) มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
2) มหาวิทยาลัย
ราชภัฎมหาสาร- 
คาม 
3) วิทยาลัย 
เทคนิคมหาสาร-
คาม 
4) วิทยาลัยสารพัด
ช่างมหาสารคาม 
5) วิทยาลัยอาชีว 
ศึกษามหาสารคาม 
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4. สนับสนุนโฟลิก แก่หญิงวัย
เจริญพันธ์ุ อายุ 18-34 ปี และ
สนับสนุนสื่อให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันความพิการแต่
ก าเนิดแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
และประชาชนท่ัวไป และให ้ 
ความรู้แก่แกนน านิสิต
นักศึกษาเรื่องการป้องกัน
ความพิการแต่ก าเนิด จ านวน 
350 คน วิทยากรโดย
นายแพทย์พิชิต ศิริวรรณ  
รองผู้อ านวยการส านักงาน
บรรเทาทุกข์และประชานามัย
พิทักษ์ สภากาชาดไทย 

 4.1 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
20 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับโฟลิก ทุกวันๆละ 1 เม็ด ก่อนการ
ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ (มากกว่า ร้อยละ 80 
หรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น) 
 4.2 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด 
(มากกว่า ร้อยละ 80 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น) 
 4.3 ร้อยละของนิสิตนักศึกษาท่ี
ได้รับความรู้ เร่ืองการป้องกันความพิการ
แต่ก าเนิด ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 

1) ส านักงาน
บรรเทาทุกข์และ
ประชานามัย
พิทักษ์สภากาชาด
ไทย 
2) ส านักงานเหล่า
กาชาดจังหวัด
มหาสารคาม 
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ระดับจังหวัด 

 เป้าหมายที่ 5 ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารท่ีเพียงพอ เพ่ือให้
เกิดความตระหนัก และมีความรอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท่ีมุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 
4.0 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. มีการประชาสัมพันธ์ตามสถานีวิทยุหลัก/ 
หอกระจายข่าว/วิทยุชุมชน ในหัวข้ออนามัยเจริญ
พันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  การป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน และโภชนาการ 
2. ประชาสัมพันธ์  
  - ข่าวการด าเนินงานโครงการเกลือไอโอดีน
ยั่งยืนก่อนประชุมประจ าเดือนโดยผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน (ประชุม
คณะกรรมการจังหวัด) 
  - เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์
ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
  - จัดรายการวิทยุ ร่วมระหว่างหน่วยงาน  
สัปดาห์ละครั้ง (เวียนแต่ละหน่วยงาน) 
3. จัดท าส่ือประชาสัมพันธ์ (งบ อบจ.) ได้แก่ 
จัดท าสปอตวิทยุ, ไวนิล ท าข่าวให้สถานีวิทยุ
ประชาสัมพันธ์  ออกแบบ โลโก้ร้านอาหาร
ไอโอดีน ไวนิลประชาสัมพันธ์ และติดตามท าข่าว
ในพื้นท่ี 
4. (1) ส่งเสริม สนับสนุนให้มีเกลือเสริมไอโอดีนที่
มีคุณภาพบริโภคในทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
สร้างกลไกและประสานการขับเคลื่อนงานรวมท้ัง
การก ากับ ติดตาม และประเมินผล (2) สนับสนุน 
ส่งเสริมการตั้งงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รายการเงินอุดหนุนทั่วไปด้านสาธารณสุข 
สนับสนุนเพื่อด าเนินงานตามแนวทางโครงการ

1. ร้อยละสถานีวิทยุหลัก/
หอกระจายข่าว/วิทยุ
ชุมชน ท่ีมีการประชา- 
สัมพันธ์ ในหัวข้ออนามัย
เจริญพันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก การป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนาการ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง (ร้อยละ 80) 
2. ร้อยละของหมู่บ้านมีส่ือ
ประชาสัมพันธ์ เร่ือง
อนามัยเจริญพันธ์ุ ส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก  
การป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ
ร้อยละ 80  
 

1) ส านักงาน
ประชาสัมพันธ์
จังหวัด
มหาสารคาม 
2) องค์การ
บริหารส่วน
จังหวัด
มหาสารคาม 
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พระราชด าริด้านสาธารณสุข ได้แก่ 1) โครงการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 2) โครงการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการและสุขภาพเด็กของ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี และ 3) โครงการส่งเสริมโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยแม่และเด็กของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
5. ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้และความตระหนัก
ในชุมชนเรื่อง จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม  
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ทุกเดือน 

4. ร้อยละของต าบลมี
กิจกรรมการสร้างความรู้
และความตระหนักใน
ชุมชนเร่ืองจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต คนมหาสาร-
คาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ครอบคลุมทุกต าบล  
ร้อยละ 100 

สภาฮักแพง 
เบ่ิงแงง  
คนสารคาม 
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ระดับอ าเภอ 

 เป้าหมายที่ 1 เพ่ือยกระดบัมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามท่ีมี
คุณภาพให้เป็นท่ียอมรับ มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่าง
เพียงพอ 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. เฝ้าระวัง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ในสถานประกอบการโดยการ
ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน ณ แหล่งผลิต ปีละ 2 
ครั้ง/แห่ง 

1. ร้อยละของสถานประกอบการท่ีผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 
และมีผลการตรวจสอบผ่านเกณฑ์ทุกรุ่น
การผลิต ร้อยละ 100  

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยมี
นายอ าเภอ 
เป็นประธาน 

2. สนับสนุนให้มีการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ กระจาย
ท่ัวท้ังจังหวัด และมีการเฝ้าระวัง
และติดตามภาวะขาดสารไอโอดีน
ในประชาชนจังหวัดมหาสารคาม
อย่างต่อเนื่อง 
 2.1 พัฒนาชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์  
 2.2 ส่งเสริมให้ครัวเรือนมีและ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

 2.1 ร้อยละของชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 
 2.2 ร้อยละของครัวเรือนท่ีมีและ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 

3. สนับสนุนให้ทุกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของจังหวัด มีเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพบริโภคในทุก
ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง 
 3.1 สนับสนุนโครงการ
พระราชด าริด้านสาธารณสุข 
หมู่บ้านละ 20,000 บาท จ านวน 
2,006 หมู่บ้าน 
 

 3.1 ร้อยละของ อปท.ท่ีมีโครงการ
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย ร้อยละ 80  
 3.2 ร้อยละของชุมชน/หมู่บ้ าน
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 
 3.3 ร้อยละของหมู่บ้านท่ีมีกองทุน
เกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 3.2 ด าเนินงานชุมชนหมู่บ้าน
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์ 
 3.3 มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน
ในหมู่บ้าน 
4.1 สนับสนุนให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมี
ไอโอดีน ประกอบอาหารกลางวัน
ในสถานศึกษา อย่างต่อเนื่อง 
4.2 สนับสนุนให้มีการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนประกอบอาหารในร้านค้า
หนูณิชย์อย่างต่อเนื่อง 

4.1 ร้อยละของสถานศึกษาท่ีมีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาและซอสปรุง
รสท่ีมีไอโอดีนประกอบอาหารกลางวัน 
ร้อยละ 100 
4.2 ร้อยละของร้านค้าหนูณิชย์ท่ีมีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนประกอบอาหาร  
ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย 
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ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับอ าเภอ 

 เป้าหมายที่ 2 เพ่ือใหเ้ด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ดี : มีวินัย เก่ง : ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ  
มีสุข : แข็งแรง) 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีให้
ได้มาตรฐาน ตามชุดสิทธิประโยชน์  
 1.1 เฝ้าระวังและติดตามส่วนสูง
น้ าหนักเด็กทุกคน /ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกคน
และทุกครั้งท่ีมารับบริการ WCC 
และให้ค าแนะน าเรื่อง นมแม่ 
อาหารหญิงให้นมบุตร กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ป้องกันอุบัติเหตุ 
 1.2 จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก  
โฟลิก แก่หญิงหลังคลอดทุกคน
ตลอดการให้นมลูก 6 เดือน 
 1.3 แนะน าคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
(DSPM) 
 1.4 คัดกรอง ส่งเสริม ติดตาม/
กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยใช้ 
DSPM/TEDA4I 
 1.5 จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
เด็ก 6 เดือน – 5 ปีทุกคน 

 1.1 ร้อยละการได้รับยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 
 1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ท่ีพบว่าพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้นภายใน 
30 วัน ร้อยละ 100 
 1.5 ร้อยละการได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90  
 1.6 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54 
 1.7 ร้อยละทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) 
มากกว่า 11.2 mU/L ไม่เกินร้อยละ 3 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 
โดยมี
นายอ าเภอเป็น
ประธาน 

 2.1 ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาในระดับพื้นท่ี
เพ่ือการพัฒนาเด็กองค์รวม  

 2.1 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กที่มี
การด าเนินงานโครงการด้านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็กปฐมวัย  
ร้อยละ 80 



75Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2, No. 3 : October 2017 - March 2018  I  ISSN 2539-6196

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
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 2.2 ประชาคมแผนฯ และ
ผลักดันให้เกิดข้อตกลงชาวบ้านเพ่ือ
เป็นแนวปฏิบัติของครอบครัว  
 2.3 จัดหาสถานท่ี/ลานเล่น 
สถานท่ีออกก าลังกาย
สวนสาธารณะ ในชุมชน โดยใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพื่อส่งเสริมพัฒนา 
การเด็กในชุมชน 
 2.4 พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็ก 
ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
แห่งชาติ 
 2.5 พัฒนาศักยภาพครูศูนย์
เด็กเล็กให้มีความรู้ในการพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

 2.2 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 50 
 2.3 ร้อยละของ อปท. ที่มีการ
พัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการศูนย์
เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและโภชนาการ
เด็ก ร้อยละ 50 ของครูท้ังหมด/ปี 
 

 3.1 โรงเรียนจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ (จัดกิจกรรมเรียนรู้
ในชั่วโมงลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้) 
 3.2 พัฒนานักเรียนแกนน าให้
เป็นทูตไอโอดีนน้อย ให้มีความรู้ 
และทักษะเร่ืองไอโอดีน และท า
หน้าท่ีเป็นทูตไอโอดีน 

 3.1 ร้อยละของโรงเรียน มีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองโรคขาดสาร
ไอโอดีน และโภชนาการ (จัดกิจกรรม
เรียนรู้ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลา
รู้) ร้อยละ 100 
 3.2 ร้อยละของนักเรียนแกนน าท่ี
เป็นทูตไอโอดีนน้อย ร้อยละ 100   

4. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ให้ได้มาตรฐาน 

4. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  
ร้อยละ 80 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับอ าเภอ 

 เป้าหมายที่ 3 เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นและเพียงพอ เช่น ไข่ นม 
พืชผัก และปลา 

ระดับอ าเภอ 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหาร
กลางวันเป็นเมนูท่ีมีไข่ แก่เด็ก 
อย่างน้อย 3 ฟอง/คน/สัปดาห์       

1. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน  
ร้อยละ 80  

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
(พชอ.) โดยมี
นายอ าเภอ
เป็นประธาน 

2. สนับสนุนให้เด็กนักเรียน
ได้รับไข่ อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/
วัน   

2. ร้อยละของโรงเรียนท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่  อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน 
ร้อยละ 90  

3. สนับสนุน ให้เกษตรกรและ
ผู้ประกอบการผลิตวัตถุดิบ
อาหารท่ีได้มาตรฐาน 

3. ร้อยละของแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักและปลา) ท่ีได้มาตรฐาน ร้อยละ 100 
ของเป้าหมาย 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับอ าเภอ 

 เป้าหมายที่ 4 หญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน และมีความรอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 4.0 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1. สร้างกระแสสังคม 
 1.1 รณรงค์ให้วัยรุ่นในพื้นท่ี  
มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ภายใต้ 
NEST 
 1.2 รณรงค์ให้หญิงวัยเจริญพันธ์ 
ลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Website 
(www.สาวไทยแก้มแดง.com) เพ่ือ
รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 
2. จัดบริการเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ เช่น 
จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก
แก่หญิงวัยเจริญพันธ์ุอายุ 20 – 34 
ปี ท่ีแต่งงานและตั้งใจมีบุตร  
ก่อนการตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์  
ทุกวันๆละ 1 เม็ด 
3. จัดบริการฝากครรภ์คุณภาพ  
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 - ฝากท้องก่อน 12 สัปดาห์ 
เพ่ิมคุณภาพฝากครรภ์ 5 ครั้ง 
 - จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก  
โฟลิก แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนตลอด
การตั้งครรภ์ 

 1.1 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
20 - 34 ปี ลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน 
Website (www.สาวไทยแก้มแดง.
com) เพ่ือรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและ 
โฟลิก (ร้อยละ 50) 
 2.1 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
20 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อมจะมีบุตร 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆ ละ 1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 12 
สัปดาห์ (> ร้อยละ 80 หรือมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น) 
 2.2 ร้อยละหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก สัปดาห์ละ 1 เม็ด (> ร้อยละ 
80 หรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น) 
 3.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
(> ร้อยละ 90 หรือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น) 
 3.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
ทุกวันๆ 1 ครั้ง (> ร้อยละ 90 หรือมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น) 
 3.3 ร้อยละของกองทุนสุขภาพ
ต าบลท่ีมีกิจกรรมสนับสนุน นม ไข่   
แก่หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 50  

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 
ชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 
โดยมี
นายอ าเภอ
เป็นประธาน 
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กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 3.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
เพ่ิมขึ้น (> ร้อยละ 80) 
 3.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพ (> ร้อยละ 80) 
 3.6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร  ไม่เกินร้อยละ 50 
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กิจกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตกัสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

ระดับอ าเภอ 

 เป้าหมายที่ 5 ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารท่ีเพียงพอ เพ่ือให้
เกิดความตระหนัก และมีความรอบรู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท่ีมุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 
4.0 

กิจกรรมด าเนินการ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้
และความตระหนักในชุมชน
เร่ือง จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตัก
สิลา 4.0 ทุกเดือน 

1. ร้อยละของต าบลมีกิจกรรมการ
สร้างความรู้และความตระหนักใน
ชุมชนเร่ืองจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
ครอบคลุมทุกต าบล ร้อยละ 100 

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



80 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ชมรมผู้ประกอบการเกลือไอโอดีนจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

         สถานประกอบการเกลือไอโอดีนทั้งหมด 40 แห่ง 
1 รุ่นการผลิต รุ่น  -   
2 2.1 จ านวนรุ่นการผลิตท่ีได้รับการ

ตรวจโดยใช้ I-KIT โดยผู้ประกอบ 
การเกลือ 

รุ่น  ร้อยละ 
100 

ของรุ่น
ของการ

ผลิต 

  

2.2 จ านวนรุ่นท่ีได้มาตรฐาน 20-40 
ppm. 

รุ่น  ร้อยละ
100 

ของรุ่น
ของการ

ผลิต 

  

2.3 จ านวนเกลือไอโอดีนที่ผลิตได้ ตัน  -   
2.4 จ านวนเกลือไอโอดีนที่ผลิต
จ าหน่ายในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม 

ตัน  -   

3 จ านวนร้านท่ีได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเกลือไอโอดีน ณ แหล่งผลิต
โดย 

     

3.1 ชมรมผู้ประกอบเกลือไอโอดีน ร้าน 40  ร้อยละ
100 
ของ
แหล่ง
ผลิต 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

3.2 ได้มาตรฐาน 20-40 ppm. ร้าน 40  ร้อยละ
100 
ของ
แหล่ง
ผลิต 

  

4 จ านวนเกลือไอโอดีนที่สนับสนุน      
4.1 งาน............................................ กิโลกรัม     
4.2 งาน............................................ กิโลกรัม     
4.3 งาน........................................... กิโลกรัม     

5 กิจกรรมอื่นๆ ท่ีด าเนินงาน      
5.1....................................................      
5.2....................................................      
5.3....................................................      

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

 



82 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ผลิตของจังหวัดมหาสารคาม 
(MSK) 

แห่ง 4  ร้อยละ 
10 

  

 1.1 จ านวนครั้งของการ
ชี้แจงผู้ประกอบการเกลือไอโอดีน 

ครั้ง/
แห่ง  

1/40 ร้อยละ
100 

  

 1.2 จ านวนสถานประกอบ 
การเกลือไอโอดีนที่ได้รับการ
ตรวจเยี่ยม 

แห่ง 40  ร้อยละ 
10 

  

 1.3 จ านวนสถานประกอบ 
การเกลือไอโอดีนที่ได้รับการ
ตรวจประเมิน 

แห่ง 40  ร้อยละ 
10 

  

มอบเกียรติบัตรให้แก่ร้าน
ผู้ประกอบการเกลือไอโอดนี  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการผลิตของ
จังหวัดมหาสารคาม (MSK) 

แห่ง 4  ร้อยละ 
10 

  

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

 

 

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานพาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม   

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ ์ ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ 
1 จ านวนร้านค้าที่มีการจ าหนา่ยเกลือ

เสริมไอโอดีน 
     

  1.1 Biz Shop   แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.2 TESCO LOTUS แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.3 BIG C แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.4 Makro แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.5 ร้านคา้ธงฟ้าประชารฐั
ระดบัอ าเภอ 

ร้าน 270 ร้อยละ 
100 

  

  1.6 ร้านคา้ชุมชน  ร้าน/
ต าบล 

1/133 ร้อยละ 
100 

  

  1.7 ร้านหนูณิชย์  ร้าน/
อ าเภอ 

65/13    

2 จ านวนตวัอย่างเกลือเสริมไอโอดนีที่
ได้รบัการส ารวจราคา ในอ าเภอ
โกสุมพิสัย และอ าเภอเมือง 

     

 3.1 อ าเภอโกสมุพิสัย  
จ านวน.......................... ตวัอย่าง 
ขนาด.........กรัม/ราคา....... บาท 

     

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

     

               ลงชื่อผู้รายงาน............................................... 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอรโ์ทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานพาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม   

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ ์ ผลงาน 

จ านวน ร้อยละ 
1 จ านวนร้านค้าที่มีการจ าหนา่ยเกลือ

เสริมไอโอดีน 
     

  1.1 Biz Shop   แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.2 TESCO LOTUS แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.3 BIG C แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.4 Makro แห่ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  1.5 ร้านคา้ธงฟ้าประชารฐั
ระดบัอ าเภอ 

ร้าน 270 ร้อยละ 
100 

  

  1.6 ร้านคา้ชุมชน  ร้าน/
ต าบล 

1/133 ร้อยละ 
100 

  

  1.7 ร้านหนูณิชย์  ร้าน/
อ าเภอ 

65/13    

2 จ านวนตวัอย่างเกลือเสริมไอโอดนีที่
ได้รบัการส ารวจราคา ในอ าเภอ
โกสุมพิสัย และอ าเภอเมือง 

     

 3.1 อ าเภอโกสมุพิสัย  
จ านวน.......................... ตวัอย่าง 
ขนาด.........กรัม/ราคา....... บาท 

     

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

     

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



84 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

 
เป้า 

หมาย 

 
เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 

นวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนโรงเรียนท่ีใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

โรงเรียน     

  1.1 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 1 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

  1.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 2 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

  1.3 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 3 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

  1.4 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 26 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

2 จ านวนโรงเรียนท่ีจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  
ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

    2.1 จ านวน 1 ชั่วโมง/สัปดาห ์     โรงเรียน/
คน 

    

        2.2 จ านวน 1 ชั่วโมง/2 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

    

        2.3 จ านวน 1 ชั่วโมง/3 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

    

        2.4 จ านวน 1 ชั่วโมง/4      
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 
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ล าดับ กิจกรรม 
 

หน่วย
นับ 

 
เป้า 
หมาย 

 
เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

3 จ านวนนักเรียนแกนน าท่ีท าหน้าท่ี
เป็นทูตไอโอดีนน้อย                     

โรงเรียน/
คน 

 ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
(ทุกสังกัด) 

โรงเรียน  ร้อยละ 
80 

  

5 จ านวนโรงเรียนประถมศึกษาและ
ขยายโอกาสท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่ อย่างน้อย 1 ฟอง/
คน/วัน  

โรงเรียน/
คน 

 ร้อยละ 
90 

  

6 จ านวนโรงเรียนท่ีมีการรณรงค์เนื่อง
ในวันไอโอดีนแห่งชาติ  
วันท่ี 25  มิถุนายน  

โรงเรียน/
คน 

 ร้อยละ 
70 

  

7 จ านวนโรงเรียนท่ีมีป้ายนิเทศ 
ภายในโรงเรียน 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 

  

8 กิจกรรมอื่นๆ ท่ีด าเนินงาน      
 8.1...................................................      
 8.2...................................................      
 8.3...................................................      

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

 
 
 
 
 
 



86 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล า 
ดับ กิจกรรม หน่วย

นับ 
เป้า 

หมาย เกณฑ์ 
ผลงาน 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

1 จ านวนโรงเรียนท่ีใช้เกลือไอโอดีน
น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน
ประกอบอาหารกลางวันในโรงเรียน 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

2 จ านวนร้านอาหารและแผงลอยใน
ตลาดโต้รุ่ง ท่ีใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
น้ าปลาและซอสปรุงรสท่ีมีไอโอดีน
ประกอบอาหาร 

ร้าน  ร้อยละ 
100 

  

3 จ านวนชุมชนท่ีมีโครงการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีน  

ชุมชน/
โครงการ 

...........
/ 

อย่าง
น้อย 1  

อย่างน้อย
ร้อยละ 

80 

  

4 จ านวนชุมชนไอโอดีน ชุมชน  อย่างน้อย
ร้อยละ 

80 

  

5 จ านวนชุมชนท่ีมีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 

ชุมชน  ร้อยละ
100 

  

6 จ านวนโรงเรียนท่ีจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  
ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

  6.1 จ านวน 1 ชั่วโมง/สัปดาห์      โรงเรียน
/คน 

    

  6.2 จ านวน 1 ชั่วโมง/2 สัปดาห์      โรงเรียน
/คน 

    

  6.3 จ านวน 1 ชั่วโมง/3 สัปดาห์      โรงเรียน
/คน 
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ล า 
ดับ กิจกรรม หน่วย

นับ 
เป้า 
หมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

  6.4 จ านวน 1 ชั่วโมง/4 สัปดาห์      โรงเรียน
/คน 

    

7 จ านวนนักเรียนแกนน าท่ีท าหน้าท่ีเป็น
ทูตไอโอดีนน้อย                     

โรงเรียน
/คน 

 ร้อยละ 
100 

  

8 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 

โรงเรียน  ร้อยละ 
80 

  

9 จ านวนโรงเรียนท่ีมีการจัดอาหาร
กลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 1 ฟอง/
คน/วัน  

โรงเรียน
/คน 

 ร้อยละ 
100 

  

10 จ านวนคร้ังในการการรณรงค์เนื่องใน
วันไอโอดีนแห่งชาติ  
วันท่ี 25  มิถุนายน  

ครั้ง 1 ร้อยละ 
70 

  

11 จ านวนโรงเรียนท่ีมีป้ายนิเทศ โรงเรียน  ร้อยละ 
100 

  

12 จ านวนคร้ังในการรณรงค์ประชา-
สัมพันธ์เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน 

     

  12.1 ตลาดสดปลอดบุหรี่+
ตลาดไอโอดีน 

ครั้ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  12.2 เปิดตัวตลาดโต้รุ่ง  ครั้ง 1 ร้อยละ 
100 

  

  12.3  เปิดตัวในเสริมไทยคอม
เพล็กซ์ (ศูนย์อาหารไอโอดีน) 

ครั้ง 1 ร้อยละ 
100 

  

13 กิจกรรมอื่นๆ ท่ีด าเนินงาน      
 13.1.................................................      
 13.2.................................................      
 13.3.................................................      

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



88 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ 

เป้า 
หมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 

นวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนหมู่บ้านท่ีจัดท าส่ือ
ประชาสัมพันธ์ เร่ืองอนามัยเจริญ
พันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และโภชนาการ 

หมู่บ้าน  ร้อยละ 
80 

  

2 จ านวนโรงเรียนท่ีจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  
ในชั่วโมงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ 

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

  

  2.1 จ านวน 1 ชั่วโมง/สัปดาห์      โรงเรียน/
คน 

    

      2.2 จ านวน 1 ชั่วโมง/2 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

    

   2.3 จ านวน 1 ชั่วโมง/3 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

    

       2.4 จ านวน 1 ชั่วโมง/4  
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

    

3 จ านวนนักเรียนแกนน าท่ีท าหน้าท่ี
เป็นทูตไอโอดีนน้อย                     

โรงเรียน/
คน 

 ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนโรงเรียนท่ีมีการรณรงค์เนื่อง
ในวันไอโอดีนแห่งชาติ  
วันท่ี 25  มิถุนายน  

โรงเรียน/
คน 

 ร้อยละ 
70 

  

5 จ านวนโรงเรียนท่ีมีป้ายนิเทศ โรงเรียน  ร้อยละ 
100 

  

6 จ านวนโรงเรียนท่ีท าป้าย
ประชาสัมพันธ์/ท าสื่อ/สปอตวิทยุ 
เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน  

โรงเรียน  ร้อยละ 
100 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ 

เป้า 
หมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

7 กิจกรรมอื่นๆ ท่ีด าเนินงาน      
 7.1...................................................      
 7.2...................................................      
 7.3...................................................      

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



90 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนหมู่บ้านท่ีมีโครงการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีน 

หมู่บ้าน/
โครงการ 

 ร้อยละ 
80 

  

2 จ านวนหมู่บ้านไอโอดีน หมู่บ้าน  ร้อยละ 
90 

  

3 จ านวนหมู่บ้านท่ีมีกองทุนเกลือ
เสริมไอโอดีน 

หมู่บ้าน  ร้อยละ 
100 

  

4 จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็ก
ปฐมวัย 

ศูนย์เด็ก
เล็ก/

โครงการ 

 ร้อยละ 
80 

  

5 จ านวนศูนย์เด็กเล็กด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

แห่ง  ร้อยละ 
50 

  

6 จ านวน อปท. ท่ีมีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการครู
ศูนย์เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก  

แห่ง/คน  ร้อยละ 
50 ของ

ครู
ท้ังหมด/

ปี 

  

7 จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัด
อาหารกลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 
1 ฟอง/คน/วัน 

แห่ง/คน  ร้อยละ 
100 

  

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

(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................ 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนสถานรับเล้ียงเด็กเอกชน
ท้ังหมด...........แห่ง 

แห่ง 
 

- -   

2 จ านวนสถานรับเล้ียงเด็กเอกชน
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
80 

  

3 สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนท่ีมีการ
จัดอาหารกลางวันเมนูไข่อย่าง
น้อย 1 ฟอง/คน/วัน 

แห่ง 
 

 ร้อยละ 
90 

  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 



92 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ 

เป้า 
หมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนเกษตรกรและ
ผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ท้ังหมด
..............ราย 

ราย 
 

- -   

2 จ านวนเกษตรกรและ
ผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ ท่ีใช้
อาหารท่ีมีส่วนผสมของไอโอดีน 

ราย 
 
 
 

 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

  

 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานเกษตรจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกพืชผัก ท้ังหมด...........แห่ง                     

แห่ง 
 

- -   

2 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกพืชผักได้มาตรฐาน แห่ง 

 

 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน ส านักงานประมงจังหวัดมหาสารคาม 

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกปลา ท้ังหมด.............แห่ง 

แห่ง 
 

- -   

2 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร
จ าพวกปลา ได้มาตรฐาน SL 
(Safety Level) 

แห่ง 
 
 

 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

 

ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนสถานประกอบการที่มีมุม
นมแม่ 

แห่ง  ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

2 จ านวนสถานประกอบการที่มีการ
ให้ความรู้เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ การดูแลระหว่างการ
ตั้งครรภ์ และพระราช 
บัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

แห่ง  ร้อยละ 
50 ของ

เป้าหมาย 

  

 

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

 

 

 

 

 

 



96 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนนักศึกษาท่ีได้รับความรู้                 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์ 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST  
ในสถานศึกษา 

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
20 

  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 



97Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2, No. 3 : October 2017 - March 2018  I  ISSN 2539-6196

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนนักศึกษาท่ีได้รับความรู้                 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST  
ในสถานศึกษา 

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
20 

  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 



98 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน วิทยาลัยเทคนคิมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนนักศึกษาท่ีได้รับความรู้                 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST  
ในสถานศึกษา 

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
20 

  

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

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน วิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนนักศึกษาท่ีได้รับความรู้                 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST  
ในสถานศึกษา 

คน  อย่าง
น้อย 

ร้อยละ 
20 

  

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

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

 

 

 

 

 

 

 



100 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนนักศึกษาท่ีได้รับความรู้                 
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
โภชนาการ และ NEST  
ในสถานศึกษา 

คน  อย่างน้อย 
ร้อยละ 20 

  

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

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานเหลา่กาชาดจังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 
18 – 34 ปี ท่ีได้รับยาโฟลิก 

คน  มากกว่า             
ร้อยละ 
80 หรือ      
มีแนว 

โน้มเพ่ิม 
ขึ้น 

  

2 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 
20 – 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อม
มีบุตร ได้รับยาโฟลิก 

คน  มากกว่า              
ร้อยละ 
80 หรือ    
มีแนว 

โน้มเพ่ิม 
ขึ้น 

  

3 จ านวนนิสิตนักศึกษาท่ีได้รับ
ความรู ้เร่ืองการป้องกันความ
พิการแต่ก าเนิด 

คน 350 ร้อยละ 
100 ของ
เป้าหมาย 

  

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

 

 

 



102 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม 
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 

นวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนหน่วยงานท่ีมีการ
ประชาสัมพันธ์ ในเรื่องอนามัยเจริญ
พันธุ์ ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก              
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
และโภชนาการ 

แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน 

 
 

 

  1.1 สถานีวิทยุหลัก แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน  

 

  1.2 หอกระจายข่าว แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน  

 

  1.3 วิทยุชุมชน แห่ง/
ครั้ง/

สัปดาห์ 

สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 
100 ของ
หน่วยงาน  

 

2 การประชาสัมพันธ์โครงการเกลือ
ไอโอดีนยั่งยืน 

ครั้ง/ปี 12/1  
 

 

  2.1 จ านวนการรายงานข่าว
การด าเนินงานโครงการเกลือ
ไอโอดีนยั่งยืน ก่อนประชุม
ประจ าเดือน โดยผู้ว่าเป็นประธาน 
(ประชุมคณะกรมการจังหวัด) 

ครั้ง 
 

12 เดือนละ           
1 ครั้ง 

 
 

 

 

  2.2 จ านวนการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ทาง เว็ปไซต์
ประชาสัมพันธ์จังหวัด 

ครั้ง 12 เดือนละ            
1 ครั้ง 

 

 

  2.3 จ านวนการจัดรายการ
วิทยุ ร่วมแต่ละหน่วยงาน  

ครั้ง/
สัปดาห์ 

2 สัปดาห์
ต่อ 1คร้ัง 

เดือนละ            
2 ครั้ง  
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ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 
จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

3 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์       
  3.1 จัดท าสปอตวิทยุ,ไวนิล          
  3.2 ท าข่าว/สคริปให้สถานี

วิทยุประชาสัมพันธ์ 
ชุด 2 ร้อยละ 

100 ของ
การท าข่าว  

 

  3.3 ออกแบบโลโก้ร้านอาหาร
ไอโอดีนไวนิลประชาสัมพันธ์ 

ชุด 1  
 

 

  3.4 พิธีกรในเวทีต่างๆ   ร้อยละ 
100 ของท่ี

มีเวที  

 

  3.5 ติดตามท าข่าวในพื้นท่ี   ร้อยละ 
100 ของ

การท าข่าว
ในพื้นท่ี  

 

4 กิจกรรมอื่นๆ ท่ีด าเนินงาน      
 4.1....................................................      
 4.2....................................................      
 4.3....................................................      

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

 

 

 

 



104 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
หน่วยงาน สภาฮักแพง เบิ่งแงง คนมหาสารคาม  

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนต าบลท่ีมีกิจกรรมการ
สร้างความรู้และความตระหนักใน
ชุมชนเร่ือง จังหวัดไอโอดนี  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็ก
มหาสารคาม 4.0  

ต าบล 133 ร้อยละ 
100 

  

 
ลงชื่อผู้รายงาน................................................ 
(ต าแหน่ง........................................................) 
วัน/เดือน/ปี.................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
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แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข)    

รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
ไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ผลิตของจังหวัดมหาสารคาม 
(MSK) 

แห่ง 4  ร้อยละ 
10 

  

2 จ านวนสถานประกอบการท่ีได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน ณ แหล่งผลิต  

ครั้ง/
แห่ง 

2 /40 ร้อยละ 
100 

  

  2.1 จ านวนสถานประกอบ 
การ ท่ีได้มาตรฐาน 20-40 ppm. 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

3 จ านวนสถานประกอบการเกลือ
แห่งใหม่ท่ีได้รับการตรวจเพื่อ
อนุญาต (เมื่อสถานประกอบการ
ร้องขอ) 

แห่ง  ร้อยละ 
100 

  

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

 

 

 



106 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

แบบรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม                                 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)    
รายงานประจ าเดือน...................................................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

1 จ านวนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  แห่ง  ร้อยละ 90   
2 จ านวนครัวเรือนท่ีมีและบริโภค

เกลือเสริมไอโอดีน  
ครัวเรือน  ร้อยละ 

100 
  

3 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก              

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 90 

  

4 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 90 

  

5 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า 

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 30 

  

6 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีพบว่าพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม
กระตุ้นภายใน 30 วัน  

คน  ร้อยละ 
100 

  

7 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 
ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 90 

  

8 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน  

คน  ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 54 

  

9 จ านวนทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ 
(TSH) มากกว่า 11.2 mU/L  

คน  ไม่เกิน 
ร้อยละ 3 

  

10 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทอง     
             

โรงเรียน  ร้อยละ 80   
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ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

11 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 
20 - 34 ปี ลงทะเบียนออนไลน์
ผ่าน Website (WWW.สาวไทย
แก้มแดง.com) เพ่ือรับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและโฟลิก  

คน  ร้อยละ 50   

12 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 
20 - 34 ปี ที่แต่งงานและพร้อม
จะมีบุตร ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ 1 
เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 12 
สัปดาห์ 

คน  มากกว่า
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

  

13 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 
18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก และโฟลิก สัปดาห์ละ 
1 เม็ด 

  มากกว่า
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

  

14 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก  

คน  มากกว่า
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

  

15 จ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ 
โฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง  

คน  มากกว่า
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

  

16 จ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ์  

  ร้อยละ 80   
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ล าดับ กิจกรรม หน่วย
นับ เป้าหมาย เกณฑ์ 

ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

17 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์เพ่ิมขึ้น  

คน  มากกว่า
ร้อยละ 80 

  

18 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 
5 ครั้งคุณภาพ  

คน  มากกว่า
ร้อยละ 80 

  

19 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร   

คน  ไม่เกิน 
ร้อยละ 50 

  

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

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

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

อ าเภอ............................................................................... 
รายงานประจ าเดือน........................พ.ศ. 2561 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

เป้าหมายที่ 1 
1 จ านวนสถานประกอบการ  

ท่ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต 

ครั้ง/แห่ง ร้อยละ 
100       

    1.1 จ านวนสถานประกอบ 
การ ท่ีได้มาตรฐาน 20-40 
ppm. 

แห่ง ร้อยละ 
100       

2 จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน
ผ่านเกณฑ์ 

หมู่บ้าน/
ชุมชน 

ร้อยละ 90       

3 จ านวนครัวเรือนท่ีมีและบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีน  

ครัวเรือน ร้อยละ 
100       

4 จ านวน อปท.ท่ีมีโครงการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีน  

อปท./
โครงการ 

อย่างน้อย 
ร้อยละ 80       

5 จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีมี
กองทุนเกลือเสริมไอโอดีน 

หมู่บ้าน ร้อยละ 
100       

6 จ านวนโรงเรียนท่ีใช้เกลือ
ไอโอดีนน้ าปลาและซอสปรุงรสท่ี
มีไอโอดีนประกอบอาหาร
กลางวันในโรงเรียน 

โรงเรียน  

      

   6.1 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 1 

โรงเรียน ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

      

    6.2 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 2 

โรงเรียน ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

   6.3 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 3 

โรงเรียน ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

      

   6.4 จ านวนโรงเรียนสังกัด 
สพป.มค. 26 

โรงเรียน ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน 

      

7 จ านวนร้านค้าหนูณิชย์ท่ีมีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนประกอบ
อาหาร 
 

ร้าน/
อ าเภอ         

เป้าหมายที่ 2 
8 จ านวนเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี 

ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก              
คน ไม่น้อย

กว่า 
ร้อยละ 90 

      

9 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  

คน ไม่น้อย
กว่า  

ร้อยละ 90 
      

10 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยล่าช้า 

คน ไม่น้อย
กว่า  

ร้อยละ 30 
      

11 จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีพบว่าพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม
กระตุ้นภายใน 30 วัน  

คน ร้อยละ 
100       

12 จ านวนเด็กนักเรียน ป.1-6 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  

คน ไม่น้อย
กว่า  

ร้อยละ 90 
      

13 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน  

คน ไม่น้อย
กว่า  

ร้อยละ 54 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

14 จ านวนทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ 
(TSH) มากกว่า 11.2 mU/L  

คน ไม่เกิน 
ร้อยละ 3       

15 จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีโครงการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ 
พัฒนาการ และสติปัญญาเด็ก
ปฐมวัย 

ศูนย์เด็ก
เล็ก/

โครงการ 

ร้อยละ 80 

      

16 จ านวนศูนย์เด็กเล็กด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

แห่ง ร้อยละ 50       

17 จ านวน อปท. ท่ีมีการพัฒนา
สมรรถนะการบริหารจัดการครู
ศูนย์เด็กเล็ก ด้านพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก  

แห่ง/คน ร้อยละ 50 
ของครู

ท้ังหมด/ปี       

18 จ านวนโรงเรียนท่ีจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน ในชั่วโมงลดเวลาเรียน 
เพ่ิมเวลารู้ 

โรงเรียน ร้อยละ 
100 ของ
โรงเรียน       

   18.1 จ านวน 1 ชั่วโมง/
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

       

   18.2 จ านวน 1 ชั่วโมง/2 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

       

   18.3 จ านวน 1 ชั่วโมง/3 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

       

   18.4 จ านวน 1 ชั่วโมง/4 
สัปดาห์      

โรงเรียน/
คน 

        

19 จ านวนนักเรียนแกนน าท่ีท า
หน้าท่ีเป็นทูตไอโอดีนน้อย  

โรงเรียน/
คน 

ร้อยละ 
100       

20 จ านวนโรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทอง                 

โรงเรียน ร้อยละ 80 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

เป้าหมายที่ 3 
21 จ านวนศูนย์เด็กเล็กท่ีมีการจัด

อาหารกลางวันเมนูไข่ วันละ  
1 ฟอง/คน/วัน 

ศพด. ร้อยละ 
100       

22 จ านวนโรงเรียนท่ีมีการจัด
อาหารกลางวันเมนูไข่อย่างน้อย 
1 ฟอง/คน/วัน (เฉพาะโรงเรียน
ประถมศึกษาและขยายโอกาส) 

โรงเรียน ร้อยละ 90 

      

23 จ านวนแหล่งผลิตวัตถุดิบอาหาร 
(พืชผักปลา) ท่ีได้มาตรฐาน 

แห่ง/คน ร้อยละ 
100       

เป้าหมายที่ 4 
24 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อายุ 

20 - 34 ปี ท่ีแต่งงานและพร้อม
จะมีบุตร ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก และโฟลิก ทุกวันๆละ  
1 เม็ด ก่อนการตั้งครรภ์ 12 
สัปดาห์ 

คน มากกว่า 
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

      

25 จ านวนหญิงวัยเจริญพันธ์ุ  
อายุ 18 - 34 ปี ได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก และโฟลิก 
สัปดาห์ละ 1 เม็ด 

คน มากกว่า 
ร้อยละ 80 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

      

26 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ 
โฟลิก 

คน มากกว่า 
ร้อยละ 90 

หรือม ี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เกณฑ์ เป้าหมาย 
ผลงาน 

จ านวน ร้อย
ละ 

27 จ านวนหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ 
โฟลิก ทุกวันๆ 1 ครั้ง  

คน มากกว่า 
ร้อยละ 90 

หรือมี
แนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

      

28 จ านวนสถานบริการหรือกองทุน
สุขภาพต าบล มีกิจกรรมในการ
สนับสนุน นม ไข่ ในหญิง
ตั้งครรภ ์ 

แห่ง/
กองทุน 

ร้อยละ 80 

      

29 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์เพ่ิมขึ้น  

คน มากกว่า 
ร้อยละ 60       

30 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ 5 
ครั้งคุณภาพ  

คน มากกว่า 
ร้อยละ 60       

31 จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร   

คน ไม่เกิน 
ร้อยละละ 

50 
      

เป้าหมายที่ 5 
32 จ านวนต าบลท่ีมีกิจกรรมการ

สร้างความรู้และความตะหนักใน
ชุมชนเร่ืองจังหวัดไอโอโอดีน
ยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่ตักศิลา 
4.0  

ต าบล ร้อยละ 
100 ของ
ต าบล       

 
 
 
 
 
 



114 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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ค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม 
ที่  5247   /2561 

เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 

------------------------------------------------------------------------- 
   แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม iพ.ศ.2561i–i2564iได้ก าหนดวิสัยทัศน์จั งหวัด
มหาสารคาม คือ “เป็นแหล่งผลิตสินค้าเกษตรและอาหารคุณภาพ ศูนย์กลางบริการทาง
การศึกษาและวัฒนธรรม ประชาชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี” ประกอบด้วย 4 พันธกิจ โดยพันธกิจท่ี 4 
คือ เสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท้ังด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เป็นสังคมเข้มแข็งและ ได้รับบริการพื้นฐานอย่างเท่าเทียม
และท่ัวถึง มีเป้าประสงค์รวมiข้อi4iคือiประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี iประกอบด้วยi4iประเด็น
ยุทธศาสตร์ โดยประเด็นยุทธศาสตร์ iท่ีi4iคือ พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนสู่สังคมรู้รัก  
สามัคคี เทิดทูนสถาบันของชาติ เอื้ออาทรและสมานฉันท์ มีกลยุทธ์ท่ี 1 คือ ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยได้ลงนามบันทึกความร่วมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน โดยจะมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม มีความเป็นเจ้าของและภาวะการน าร่วมกัน 
โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความย่ังยืน  
   เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญประการแรก 
คือ ระดับ สติปัญญาเด็ก (IQ) ซึ่งในปี 2554 เด็กอายุ 6-12 ปี ของภาคอีสานมีระดับ IQ เท่ากับ 
95.79 (ต่ ากว่าทุกภาค) และจังหวัดมหาสารคาม เด็กอายุ 6-12 ปี มีระดับ IQ เท่ากับ 95.28  
(อยู่ในกลุ่ม 10 จังหวัดต่ าสุด) (เกณฑ์มาตรฐานเท่ากับ 100) ในปี 2557 นักเรียน ป.1 ของจังหวัด
มหาสารคามมีระดับ iIQiเท่ากับi89.7iและปี i2559iนักเรียนiป.1iของจังหวัดมหาสารคาม 
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มีระดับiIQiเท่ากับi95.6i(เกณฑ์มาตรฐานเท่ากับi100)iและเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านสาธารณสุข ท่ีมีความส าคัญต่อมาคือ อายุเฉลี่ยของประชาชน ซึ่งอายุเฉลี่ยของ
ประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2556 รวม 75.82 ปี ชาย 72.50 ปี หญิง 79.30 ปี อายุเฉลี่ย             
ปี 2557 รวม 74.64 ปี ชาย 71.67 ปี หญิง 77.70 ปี อายุเฉลี่ยปี 2558 รวม 74.21 ปี ชาย 
71.35 ปี หญิง 77.16 ปี อายุเฉลี่ยปี 2559 รวม 73.60 ปี ชาย 70.14 ปี หญิง 77.22 ปี โดยอายุ
เฉลี่ยของประชาชน ปี 2556-2559 โดยรวมมีแนวโน้มลดลง ส าหรับเพศชายและหญิงก็มี
แนวโน้มลดลงเช่นกันโดยอายุเฉลี่ยของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 (เท่ากับ 73.60 ปี) 
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศไทยi(ปีi2559iประเทศไทยมีอายุเฉลี่ยรวมi74.70iปี/ญี่ปุ่น 85iปี/
สิงคโปร์ 84.9iปี/เกาหลีใต้ 80.2iปี) โดยเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม คือ ประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีอายุเฉลี่ย i80iปี ในปีi2561iโดยระดับสติ 
ปัญญามีผลกระทบโดยตรงต่อระดับคุณภาพการศึกษา มีผลกระทบโดยตรงต่อระดับคุณภาพชีวิต
ในทุกด้าน มีผลกระทบโดยตรงต่อระดับเศรษฐกิจครอบครัว และมีผลกระทบโดยตรงต่อการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลของประเทศและกระทบต่อความมั่นคง และความยั่งยืนในท่ีสุด ซึ่งพบว่า 
ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุส าคัญและเป็นส่วนประกอบของการสร้างฮอร์โมนธัยรอยด์ ในร่างกายมนุษย์
ซึ่งมีความส าคัญต่อพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตของทารก ตั้งแต่ในครรภ์จนกระท่ัง
คลอด หากขาดไอโอดีนจะมีผลต่อพัฒนาการท้ังทางร่างกายและทางสมอง ท าให้เกิดภาวะตัวเตี้ย 
ปัญญาอ่อน ซึ่งการได้รับสารไอโอดีนในเกลือบริโภคและอาหารถือว่าส าคัญและง่ายในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนได้บริโภคอย่างต่อเนื่องทุกครัวเรือน จะต้องส่งเสริมการผลิตและการกระจาย
เกลือไอโอดีและอาหารท่ีมีไอโอดีน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ซ่ึงจังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมา ตั้งแต่ปี 2559 เนื่องจากมีสถานท่ี
ประกอบการเกลือไอโอดีนถึง 45 แห่ง มากท่ีสุด ในประเทศมีการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังในปี 2558 ได้รับการรับรองเป็นจังหวัดไอโอดีน 1 ใน 7 
จังหวัดของประเทศ และจังหวัดมหาสารคามมีความเหมาะสม ท่ีจะด าเนินงานโครงการเกลือ
ไอโอดีนยั่งยืน ซึ่งเป็นจังหวัดน าร่องระดับประเทศ สอดคล้องกับเป้าหมายประเทศท่ีจะยกระดับ
การพัฒนาประเทศให้เป็นiThailandi4.0iโดยภารกิจท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะต้องร่วมด าเนินการ
คือ การสร้างคนไทยi4.0i(SmartiCitizens)iซึ่งเป้าหมายต้นน้ าท่ีส าคัญคือต้องสร้างให้เป็น Smart 
Kids ท่ีประกอบด้วย ดี เก่ง มีสุข (ดี : มีวินัย เก่ง : ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ มีสุข : แข็งแรง)  
   เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างคนมหาสารคามเป็นคนไทย 4.0 (Smart 
Citizens) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids TAKSILA 4.0) ของจังหวัด
มหาสารคามโดยด าเนินงานด้วยกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอให้  
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บรรลุตามเป้าประสงค์ จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
(SmartiKidsiTAKSILAi4.0) ของจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมี 5 เป้าประสงค์ท่ีส าคัญiคือ (1) เพื่อ
ยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ  
มีการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ  
(2) เพื่อให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ดี : มีวินัย เก่ง : ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ มีสุข : แข็งแรง)  
(3) เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม ผัก (4) หญิงวัย
เจริญพันธ์ุในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์  การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีความรอบรู้
ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (5) ประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารท่ีเพียงพอเพ่ือให้เกิดความตระหนัก และมีความรอบ
รู้ท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ท่ีมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 โดยมีองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการและอ านาจหน้าท่ีดังนี้ 
   1. คณะกรรมการอ านวยการ  

  1.1 ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม                ประธาน 
  1.2 รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (ท้ัง 2 ท่าน)      รองประธาน 
  1.3 ปลัดจังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 
  1.4 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ 
  1.5 นายกเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม                กรรมการ 
  1.6 อุตสาหกรรมจงัหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
  1.7 พาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
  1.8 ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
  1.9 ประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
  1.10 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ 
  1.11 สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ 
  1.12 ปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
  1.13 ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
  1.14 เกษตรจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
  1.15 ประมงจังหวัดมหาสารคาม                กรรมการ 
  1.16 นายอ าเภอทุกอ าเภอ                     กรรมการ 
  1.17 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม                กรรมการ 
  1.18 อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม               กรรมการ 
                         4/1.19 นายก... 
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  1.19 นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม                 กรรมการ 
  1.20 ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม          กรรมการ 
  1.21 ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม           กรรมการ 
  1.22 ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม          กรรมการ 
  1.23 ประธานสภาฮักแพง เบ่ิงแงง คนสารคาม           กรรมการ 
  1.24 ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน         กรรมการ 
  1.25 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ/เลขานุการ 

    1.26 นางวัฒนา นันทะแสน    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                (ด้านบริการทางวิชาการ) ส านักงานสาธารณสุข 
                 จังหวัดมหาสารคาม     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ
     1.27 นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์   หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
                       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
                                          กรรมการ/ ผู้ช่วยเลขานุการ 

  1.28 นายสงัด เช้ือลิ้นฟ้า      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
                               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม       
                                                               กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

   บทบาทหน้าที่ 
    1. ก าหนดนโยบาย และทิศทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
    2. อ านวยการและประสานการด าเนินงานในการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
    3. เย่ียมเสริมพลังให้กับคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการด าเนินงานไอโอดีนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  
   2. คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  (Smart Kids Taksila 
4.0) ระดับจังหวัด 

  2.1 รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (ผู้ก ากับดูแลงานสาธารณสุข)    ประธาน 
  2.2 ปลัดจังหวัดมหาสารคาม                   รองประธาน 
  2.3 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม             รองประธาน 
  2.4 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม            กรรมการ  
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  2.5 นายกเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม                  กรรมการ 
    2.6 อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม                    กรรมการ 

  2.7 พาณิชย์จังหวัดมหาสารคาม                     กรรมการ 
    2.8 ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 

  2.9 ประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม                 กรรมการ 
  2.10 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม           กรรมการ 
  2.11 สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม                กรรมการ 
  2.12 ปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม                              กรรมการ   
  2.13 ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม                                  กรรมการ 
  2.14 เกษตรจังหวัดมหาสารคาม                         กรรมการ 
  2.15 ประมงจังหวัดมหาสารคาม                   กรรมการ 
  2.16 นายอ าเภอทุกอ าเภอ                        กรรมการ 
  2.17 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม             กรรมการ 
  2.18 อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม                 กรรมการ 
  2.19 นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองมหาสารคาม              กรรมการ 
  2.20 ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม          กรรมการ 
  2.21 ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม              กรรมการ 
  2.22 ผู้อ านวยการวิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม          กรรมการ 
  2.23 ประธานสภาฮักแพง เบ่ิงแงง คนมหาสารคาม          กรรมการ 

    2.24 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม                    กรรมการ 
    2.25 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง               กรรมการ 
    2.26 สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง                   กรรมการ 
    2.27 นางรุ่งทิพย์  มั่นคง  รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ    
                                                     (ด้านบริการทางวิชาการ) ส านักงานสาธารณสุข  
               จังหวัดมหาสารคาม          กรรมการ 
    2.28 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม                        กรรมการ 

    2.29 นายวัฒนะ ศรีวัฒนา  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านทันตสาธารณสุข)  
                                                   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  กรรมการ
             
 

6/2.30 นายบุญถม... 
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    2.30 นายบุญถม ปาปะแพ     เภสัชกรช านาญการพิเศษ (ด้านเภสัชกรรมคลินิก)
                 ส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวั ดมหาสารคาม     
                              กรรมการ 

  2.31 นางพิสัย ปาปะโต     ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน    
                กรรมการ 

  2.32 นางวัฒนา นันทะแสน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
                     (ด้านบริการทางวิชาการ) ส านักงานสาธารณสุข  
               จังหวัดมหาสารคาม     กรรมการ/เลขานุการ       

    2.33 นายฤทธิรงค์  เรืองฤทธ์ิ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ     
                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

  2.34 นางแฉล้ม รัตนพันธุ์   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช 
           สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
           มหาสารคาม       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ   

     2.35 นายสงัด  เช้ือลิ้นฟ้า      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
                                     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม     
                       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ  

  2.36 นางสราญจิต  อินศร    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  2.37 นางสาวนิยม  เปรมบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  2.38 นางรัฐวดี  โคตรนรินทร ์  เภสัชกรช านาญการ    
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม     

                  กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  2.39 นางสาวสมบูรณ์ เนื่องมหา เจ้าพนักงานเภสัชช านาญงาน       
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  2.40 นางสาวยศสยา  อ่อนค า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ          
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

7/2.41 ว่าที่ รต.ศิริรัตน์... 
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  2.41 ว่าท่ี รต.ศิริรัตน์  จ่ากุญชร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  2.42 นางสาวระพีพร  ค าเจริญ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
              ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม    
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

 บทบาทหน้าที่ 
    1. ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การควบคุมก ากับและการประเมินผลการ
ขับเคลื่อน การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็ก
ตักสิลา 4.0  
    2. ก าหนดแนวทางการสนับสนุนการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน  
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0            
    3. ก าหนดแนวทางและการสนับสนุนการเยี่ยมเสริมพลังให้กับคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอi(พชอ.)iในการด าเนินงาน
ไอโอดีนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0   
    4. นิเทศ ควบคุม ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0    
    5. สรุปผลการด าเนินงานขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  และรายงานผลต่อผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม และคณะกรรมการอ านวยการทุกเดือนในการประชุมกรมการจังหวัดมหาสารคาม 
   3. คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพื่อขับเคลื่อน
การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0  (Smart Kids Taksila 4.0) ระดับ
อ าเภอ 
    3.1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอโกสุมพิสัย 
     1. นายอ าเภอโกสุมพิสัย                  ประธาน 
     2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย             กรรมการ 

    3. พัฒนาการอ าเภอโกสุมพิสัย                    กรรมการ    
4. นายกเทศมนตรีต าบลโกสุมพิสัย             กรรมการ 

     5. ก านันต าบลแพง อ าเภอโกสุมพิสัย            กรรมการ 
 
 

8/6. ผู้อ านวยการ... 
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     6. ผู้อ านวยการโรงเรียนศรีโกสุมวิทยามิตรภาพท่ี 209              กรรมการ 
     7. เกษตรอ าเภอโกสุมพิสัย                กรรมการ 
     8. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเหล็ก          กรรมการ 
     9. ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลสายรุ้ง            กรรมการ 
     10. ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร   โรงงานน้ าตาลวังขนาย      กรรมการ 
    11. นายศาสตรา  สัจจพงษ์    ประธานชมรมถ่ายภาพโกสุมพิสัย   กรรมการ 
     12. นายสุพจน์  สัจจพงษ์     ผู้แทนผู้ประกอบกิจการพาณิชย์   กรรมการ 
     13. นางยุพาพร  ยะปะเตา     ประธานสภาวัฒนธรรมอ า เภอโกสุมพิสัย  

               กรรมการ 
     14. นายณัฐวุฒิ  มาสาซ้าย     ประธานกลุ่มฮักแพงเบ่ิงแงงคนโกสุมพิสัย   
                                กรรมการ 
     15. นายวีระศักดิ์  สุพรรณฝ่าย  เลขาประชาคมเมืองโกสุมพิสัย    กรรมการ 
     16. ร.ต.ต.ฉลอง  ปานะโปย   ข้าราชการบ านาญ(ต ารวจ)     กรรมการ 
     17. นายถวิล  สีหาราช    ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอโกสุมพิสัย     
                                                                                                 กรรมการ 
     18. นายเพ่ิม  รูปสูง       ประธานชมรม อสม.อ าเภอโกสุมพิสัย   
                                                                                                       กรรมการ 
     19. นายจ าเนียร  บุตรตะโคตร  นักจัดรายการวิทยุชุมชน     กรรมการ 
     20. สาธารณสุขอ าเภอโกสุมพิสัย           กรรมการ/เลขานุการ 
     21. ปลัดอ าเภอ ที่ได้รับมอบหมาย           กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
    3.2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอชื่นชม 
    1. นายอ าเภอชื่นชม    ประธาน 
    2.ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง                      รองประธาน 
    3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรชื่นชม                                     รองประธาน 
    4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชื่นชม                                         รองประธาน 
    5. พัฒนาการอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
    6. ท้องถิ่นอ าเภอชื่นชม  กรรมการ 
    7. เกษตรอ าเภอชื่นชม  กรรมการ                            
    8. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชื่นชม กรรมการ 
    9. นายกเทศมนตรีต าบลกุดปลาดุก กรรมการ 
    10. นายกเทศมนตรีต าบลหนองกุง   กรรมการ 
 

9/11. ประธาน... 
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    11. ประธานคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพการศึกษาอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
    12. ประธานเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
    13. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
    14. ประธานเครือข่ายเกษตรพันธสัญญาอ าเภอชื่นชม กรรมการ 
    15. ประธานสภาฮักแพงเบิ่งแยงคนชื่นชม กรรมการ 
    16. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชื่นชม    กรรมการ   
    17. นายแพร นาคแย้ม ผู้แทนสื่อสารมวลชนอ าเภอชื่นชม กรรมการ           
    18. นางสาวศุณาลักษณ์ สุรภักดิ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ     
    19. ประธานคณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรีชื่นชม กรรมการ 
    20. สาธารณสุขอ าเภอชื่นชม                                    กรรมการ/เลขานุการ    
    21. นายสุขสรรค์  ศรีกงพลี      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
                          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม                      
                                                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  3.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอบรบือ 
      1. นายอ าเภอบรบือ                    ประธาน 
      2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือ             รองประธาน 
      3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรบรบือ           รองประธาน 
      4. ปลัดอ าเภอ ท่ีได้รับมอบหมาย              กรรมการ 
      5. พัฒนาการอ าเภอบรบือ                   กรรมการ 
      6. ท้องถิ่นอ าเภอบรบือ                 กรรมการ 
      7. เกษตรอ าเภอบรบือ                 กรรมการ                            
      8. ปศุสัตว์อ าเภอบรบือ                 กรรมการ 
      9. ผู้อ านวยการโรงเรียนบรบือวิทยาคาร            กรรมการ        
      10. นายกเทศมนตรีต าบลบรบือ              กรรมการ 
      11. ก านันต าบลหนวงม่วง ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอบรบือ กรรมการ 
      12. ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอบรบือ       กรรมการ 
      13. ประธานคณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรีอ าเภอบรบือ    กรรมการ 
      14. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าตามา อ าเภอบรบือ    
                                    กรรมการ 
      15. iผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
                  อ าเภอบรบือ                          กรรมการ 

    16. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ         กรรมการ 
10/17.ประธาน... 
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      17. ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอบรบือ              กรรมการ 
      18. ประธานชมรมผู้ประกอบการร้านขายยาอ าเภอบรบือ      กรรมการ 
      19. ประธานเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ าเภอบรบือ          กรรมการ 
      20. สาธารณสุขอ าเภอบรบือ                  กรรมการ/เลขานุการ 
      21. นางเพ็ญศิริ  กุลมงคลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      

             ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรบือ    
                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

      22. นายจักรพงษ์  บุหรัน          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
                 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรบือ    
                         กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนาดูน 
     1. นายอ าเภอนาดูน                          ประธาน 
     2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาดูน             รองประธาน 
     3. เกษตรอ าเภอนาดูน                  กรรมการ 
     4. พัฒนาการอ าเภอนาดูน                กรรมการ 
     5. ท้องถิ่นอ าเภอนาดูน                  กรรมการ 
      6. ปศุสัตว์อ าเภอนาดูน                 กรรมการ 
      7. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง         กรรมการ 
      8. ก านันทุกต าบล                      กรรมการ 
      9. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง      กรรมการ 
      10. ผู้บริหารสถานศึกษามัธยมศึกษาทุกแห่ง          กรรมการ 
      11. ผู้บริหารสถานศึกษา ประถมศึกษาทุกแห่ง         กรรมการ 
      12. หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนาดูน         กรรมการ 
      13. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนาดูน        กรรมการ 
      14. ผู้บริหารสถานีวิทยุในเขตอ าเภอนาดูน           กรรมการ 
      15. ประธานชมรม อสม.อ าเภอนาดูน            กรรมการ 
      16. สาธารณสุขอ าเภอนาดูน                กรรมการ/เลขานุการ 
      17. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอนาดูน            กรรมการ/เลขานุการ 
      18. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนาดูน       กรรมการ/เลขานุการ 
      19. นางจริยา  สีกงพลี        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ             

              โรงพยาบาลนาดูน    กรรมการ/เลขานุการ 
 

11/20. นางศิริวิมล... 
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      20. นางศิริวิมล  สุระพล     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        
             โรงพยาบาลนาดูน   กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

      21. นางสาวณัชชา อุ่นศรีเพ็ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
              โรงพยาบาลนาดูน กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

      22. นางพัชรี ดรพล       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       
              โรงพยาบาลนาดูน กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

      23. นางสาวอภิญญา  สีคาม     เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
              ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาดูน     
                   กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอแกด า 
  1. นายอ าเภอแกด า                     ประธาน 
  2. ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง       รองประธาน 
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแกด า                 กรรมการ 
  4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรแกด า             กรรมการ 
  5. พัฒนาการอ าเภอแกด า                   กรรมการ 
  6. เกษตรอ าเภอแกด า                           กรรมการ 
  7. ท้องถิ่นอ าเภอแกด า                       กรรมการ 
  8. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านวังแสง                 กรรมการ 
  9. ผู้อ านวยการโรงเรียนมิตรภาพ                 กรรมการ 
  10. ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภอแกด า              กรรมการ 
  11. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแกด า           กรรมการ 
  12. ผู้จัดการโรงเรียนอนุบาลธันยพร             กรรมการ 
  13. นางอัญชุลี  ทองภูบาล   ผู้ประกอบการสถานพยาบาล    กรรมการ 
  14. นายชัยธัช  ค าพะวงศ์   ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทนายความ  กรรมการ 
  15. ประธานสภาฮักแพงเบิ่งแงงคนแกด า           กรรมการ 
  16. ประธานคณะกรรมการพัฒนาสตรีอ าเภอแกด า        กรรมการ 
  17. ประธานชมรมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อ าเภอแกด า        กรรมการ 
  18. ประธานชมรม อสม. อ าเภอแกด า            กรรมการ 
  19. ประธานเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านอ าเภอแกด า        กรรมการ 
  20. สาธารณสุขอ าเภอแกด า             กรรมการ/เลขานุการ 
  21. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอแกด า        กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

     
12/3.6 คณะกรรมการ... 



125Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2, No. 3 : October 2017 - March 2018  I  ISSN 2539-6196

   3.6 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอกุดรัง 
    1. นายอ าเภอกุดรัง                                ประธาน 
    2. ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง       รองประธาน 
    3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดรัง                 รองประธาน 
    4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกุดรัง              กรรมการ 
    5. พัฒนาการอ าเภอกุดรัง                   กรรมการ 
    6. ท้องถิ่นอ าเภอกุดรัง                       กรรมการ 
    7. เกษตรอ าเภอกุดรัง                    กรรมการ  
    8. ผู้จัดการธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรอ าเภอกุดรัง กรรมการ  
    9. นายกองค์การบริการส่วนต าบลกุดรัง                กรรมการ  
    10. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง           กรรมการ  
    11. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาโพธิ์           กรรมการ  
    12. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเลิงแฝก           กรรมการ  
    13. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยเตย           กรรมการ  

  14. ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ 
      กุดรัง                      กรรมการ  

    15. ประธานศูนย์การศึกษานาโพธิ์-หนองแวง           กรรมการ 
    16. ประธานศูนย์การศึกษาสร้อยดอกหมาก                 กรรมการ  
    17. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอกุดรัง            กรรมการ  
    18. หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลกุดรัง              กรรมการ  
    19. ประธาน ชมรม อสม.อ าเภอกุดรัง                  กรรมการ  
    20. สาธารณสุขอ าเภอกุดรัง                   กรรมการ/เลขานุการ                    
    21. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกุดรัง             กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ     

    3.7 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอกันทรวิชัย 
 1. นายอ าเภอกันทรวิชัย                 ประธาน 

  2. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกันทรวิชัย             รองประธาน 
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรวิชัย           รองประธาน 
   4. พัฒนาการอ าเภอกันทรวิชัย              กรรมการ 
  5. เกษตรอ าเภอกันทรวิชัย                   กรรมการ 
  6. ท้องถิ่นอ าเภอกันทรวิชัย               กรรมการ 
  7. ผู้อ านวยการโรงเรียนกันทรวิชัย             กรรมการ 
 

13/8. ผู้อ านวยการ... 
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  8. ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลกันทรวิชัย          กรรมการ 
  9. นายกเทศมนตรีต าบลท่าขอนยาง            กรรมการ 
  10. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวาใหญ่           กรรมการ 
  11. นายศีลธรรม รอบวงจันทร์ ประธานชมรมผู้สูงอายุและประธานสภา 
            วัฒนธรรมอ าเภอ                กรรมการ 
  12. นายบุรินท์  นามโล    สมาชิกสภาจังหวัดเขตอ าเภอกันทรวิชัย เขต1     
                                                                                          กรรมการ 
  13. ก านันต าบลขามเฒ่าพัฒนา                กรรมการ 
  14. ประธานชมรม อสม.อ าเภอกันทรวิชัย          กรรมการ 
  15. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าขอนยาง   กรรมการ 
  16. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีสุข     กรรมการ 
  17. นางสาวนงนุช  เบ็ญจมณี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   กรรมการ 
  18. นางจันทิรา   เพียรอดวงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
  19. นายประมวล พลช านิ    หั วหน้ ากลุ่ มงานบริการด้ านปฐมภูมิและ 
                                               องค์รวม                                 กรรมการ 
  20. สาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย         กรรมการ/เลขานุการ 
  21. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.8 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนาเชือก 
     1. นายอ าเภอนาเชือก                        ประธาน 

 2. ท้องถิ่นอ าเภอนาเชือก               รองประธาน 
 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาเชือก                กรรมการ 
 4. เกษตรอ าเภอนาเชือก                   กรรมการ 
 5. พัฒนาการอ าเภอนาเชือก              กรรมการ 
 6. ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีทุกแห่ง กรรมการ 
 7. ผู้อ านวยการโรงเรียนเทศบาลนาเชือก          กรรมการ 
 8. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านห้วยหิน            กรรมการ 
 9. ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองเลา-เหล่าอีหมัน       กรรมการ 
 10. ประธานชมรม อสม. อ าเภอนาเชือก          กรรมการ 
 11. ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
                            กรรมการ 
 

14/12. ผู้อ านวยการ... 
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 12. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง      กรรมการ 
 13. นายชัชวาล  โสดาภักดิ์    เภสชักรช านาญการ  
                     โรงพยาบาลนาเชือก                    กรรมการ 
 14. นางโชติกา บ ารุง     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
               โรงพยาบาลนาเชือก        กรรมการ 

     15. นางระดา  พันธ์ุเช้ือ       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ      
                       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก  กรรมการ 

 16. สาธารณสุขอ าเภอนาเชือก            กรรมการ/เลขานุการ 
 17. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก                     กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 18. นางวันเพ็ญ  ปะธิเก     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
              ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก 
                       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 19. นางปิยะนันท์ ศิริยะ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

                 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก    
                             กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
3.9 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเชียงยืน 

  1. นายอ าเภอเชียงยืน                 ประธาน 
  2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงยืน            รองประธาน 
  3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรเชียงยืน           รองประธาน 
  4. ปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มบริหารงานปกครอง        รองประธาน 
  5. พัฒนาการอ าเภอเชียงยืน                  กรรมการ 
  6. เกษตรอ าเภอเชียงยืน                  กรรมการ 
  7. ปศุสัตว์อ าเภอเชียงยืน                 กรรมการ 
  8. ท้องถิ่นอ าเภอเชียงยืน                   กรรมการ 
  9. ผู้อ านวยการโรงเรียนเชียงยืนพิทยาคม              กรรมการ 
  10. ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ 
           เชียงยืน                                                                      กรรมการ
  11. ประธานชมรม อสม.อ าเภอเชียงยืน            กรรมการ 
  12. ประธานคณะกรรมการพัฒนาบทบาทสตรี อ าเภอเชียงยืน       กรรมการ 
  13. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้าน อ าเภอเชียงยืน                 กรรมการ
  14. ประธานชมรมผู้ประกอบการร้านค้า อ าเภอเชียงยืน       กรรมการ 
                       15/15. ประธาน... 
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      15. ประธานชมรมสถานีวิทยุท้องถิ่น อ าเภอเชียงยืน                       กรรมการ 
  16. นายกเทศมนตรีต าบลเชียงยืน อ าเภอเชียงยืน           กรรมการ 
  17. นายกเทศมนตรีต าบลโพนทอง อ าเภอเชียงยืน        กรรมการ 
  18. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง           กรรมการ 
  19. เจ้าคณะอ าเภอเชียงยืน                 กรรมการ 
  20. ประธานชมรมหมอพ้ืนบ้านอ าเภอเชียงยืน         กรรมการ 
  21. ผู้แทนเหล่ากาชาดอ าเภอเชียงยืน           กรรมการ 
  22. สาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน             กรรมการ/เลขานุการ  
  23. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  24. หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.10 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 1. นายอ าเภอเมืองมหาสารคาม                ประธาน 
 2. รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาสารคาม   รองประธาน 
 3. นายวรพงษ์  วรเชษฐ์         นายแพทย์ช านาญการพิเศษ      
                    โรงพยาบาลมหาสารคาม    รองประธาน 
 4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรเมืองมหาสารคาม                 กรรมการ 

    5. ปลัดอาวุโสอ าเภอเมืองมหาสารคาม                กรรมการ 
    6. นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ        
                        โรงพยาบาลมหาสารคาม   กรรมการ 
    7. นางสาววรกุล ลัญจกรสิริพันธ์      นายแพทยป์ฏิบัติการ      
                    โรงพยาบาลมหาสารคาม      กรรมการ 
    8. นายสรฤทธ์ อังวรานนท์        นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม    กรรมการ  
    9. ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองมหาสารคาม   
                              กรรมการ 

     10. นายโฆษิต  เหล่าสุวรรณ      นายกสมาคมชาวมหาสารคาม      
                               กรรมการ 

  11. นายศักดิ์เจริญ  ภวภูตานนท์    ภาคีเครือข่ายฮักแพงเบิ่งแงงคนสารคาม            
                            กรรมการ 
  12. นายบุญเลิศ  สดสุชาติ         สื่อมวลชน         กรรมการ 
  13. นส. ปราณี  ค าศิริรักษ์     ข้าราชการบ านาญ           กรรมการ 

   
16/14. น.ส.ยุพิน... 
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  14. น.ส.ยุพิน  สาศิริ     ประธาน อสม.อ า เภอเมืองมหาสารคาม     
                            กรรมการ 
  15. นายสมพงษ์ พวงเวียง       กรรมการผู้จัดการบริษัทโสมภาส เอ็นจีเนียริ่ง  
                                            จ ากัด              กรรมการ 
  16. ประธานชมรมนายกองค์การบริหารส่วนต าบลจังหวัดมหาสารคาม  กรรมการ 
  17. นายมณี  ธีรวัชรกร       รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขวา  

                                             กรรมการ 
  18. นายปราโมทย์ วัฒนะ   นักวิชาการเกษตรส านักงานเกษตรจังหวัด    
                                    กรรมการ 
  19. นายดนัย  เพชรสังหาร    ประสานงานองค์กรภาคประชาสังคม  กรรมการ 
  20. น.ส.ทรรศตวรรณ เดชมาลา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ     กรรมการ 

  21. ประธานชมรมผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอเมืองฯ      
                            กรรมการ 
  22. นางสิริสม ภัทรพงศ์สินธุ์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
             โรงพยาบามหาสารคาม       กรรมการ 
  23. นางร าไพ เกตุจิระโชติ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
             โรงพยาบาลมหาสารคาม       กรรมการ 
  24. นางศิริพร  พรแสน    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
               โรงพยาบาลมหาสารคาม              กรรมการ 
  25. นางสาวสมทรง บุตรตะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
              โรงพยาบาลมหาสารคาม         กรรมการ 
  26. นางวราลักษณ์ พรมรินทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
              โรงพยาบาลมหาสารคาม      กรรมการ 
  27. นางเพ่ิมพูน  ศิริกิจ      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
              โรงพยาบาลมหาสารคาม               กรรมการ                  
  28. นายเอกพงษ์ เงินขาว    นักกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลมหาสารคาม   
                            กรรมการ 
  29. นางสาวศุภลักษณ์ จันหาญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    
                  โรงพยาบาลมหาสารคาม             กรรมการ 
  30. นางธัญญธร  วัจนามัย    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ        
                ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง     กรรมการ 

      17/31. สาธารณสุข... 
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 31. สาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม       กรรมการและเลขานุการ 
 32. ผู้ช่วยสาธารณสุขเมืองมหาสารคาม       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

  33. นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
               โรงพยาบาลมหาสารคาม   
                             กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  34. นางสาวชณิศา ทวีการณ ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม             
            กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

  35. นางสุนันต์ทา  พิลุน       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
                      โรงพยาบาลมหาสารคาม 
                      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
  36. นางวัฒนา  สว่างศรี       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
             โรงพยาบาลมหาสารคาม  
                       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.11 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอยางสีสุราช 
 1. นายอ าเภอยางสีสุราช                ประธาน 
 2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช          รองประธาน   
  3. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรยางสีสุราช          กรรมการ 

     4. ปลัดอ าเภอ ท่ีได้รับมอบหมาย             กรรมการ 
 5. ท้องถิ่นอ าเภอยางสีสรุาช              กรรมการ 
 6. พัฒนาการอ าเภอยางสีสุราช             กรรมการ 
 7. เกษตรอ าเภอยางสีสุราช               กรรมการ 
 8. ปศุสัตว์อ าเภอยางสีสุราช                กรรมการ 
 9. ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาตามอัธยาศัยและการศึกษา     กรรมการ 
     นอกระบบอ าเภอยางสีสุราช                   
 10. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านกู่             กรรมการ 

11. นางอมราวดี  แสนมี    นักบริหารงานสาธารณสุข         
            องค์การบริหารส่วนต าบลยางสีสุราช  กรรมการ  
 12. นายธีรวัฒน์  ทุมดี     สมาชิกองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ าเภอ 
                   ยางสีสุราช             กรรมการ 
 

18/13.นางสาวอัจฉรา... 
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     13. นางสาวอัจฉรา มีดวง   เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลยางสีสุราช   
                               กรรมการ 
     14. นางประครอง  ประกิระณะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

            โรงพยาบาลยางสีสุราช       กรรมการ   
 15. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอยางสีสุราช   
                            กรรมการ 
 16. นายพงษ์พัฒน์  แก้วพะเนาว์  ผู้จัดการแก้วพะเนาว์ฟาร์ม       กรรมการ 
 17. ประธานชมรม อสม.อ าเภอยางสีสุราช           กรรมการ 
 18. ก านันต าบลดงเมือง  อ าเภอยางสีสุราช           กรรมการ 
 19. สาธารณสุขอ าเภอยางสสีุราช           กรรมการ/เลขานุการ 
 20. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยางสีสุราช       กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 
 21. นางอะนุตย์  ปุริสังข์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลยางสีสุราช    
            กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

    3.12 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
   1. นายอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย                   ประธาน 
   2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย                รองประธาน 

 3. พัฒนาการอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย             กรรมการ 
 4. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรพยัคฆภูมิพิสัย           กรรมการ 
 5. นายกสมาคมผู้บริหารสถานศึกษาอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย       กรรมการ 
 6. ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลเอ่ียมสุข อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย    กรรมการ 

     7. นายไพฑูรย์ วิบูลย์วิริยะสกุล   ประธานชมรมพ่อค้า (ร้านเพิ่มพูนพานิช)   
                                    กรรมการ
      8. นายอภิยุธ  ตาราไต      (ร้านเพียวเภสัช)       กรรมการ 

 9. นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียงชัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย    กรรมการ 
 10. ก านันต าบลปะหลาน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย         กรรมการ 
 11. นายสมบัติ  ทองไกรรัตน์    ผู้จัดการ หจก.สมบัติบริการ   กรรมการ 
 12. แพทย์หญิงนิตยา  บุราณรักษ์  (ผู้แทนคลินิก)        กรรมการ 
 13. นายบุญจันทร์  ศรีสมยา     สถานีวิทยุกระจายเสียง 89 ซุปเปอร์เรดิโอ 
                                                                                   กรรมการ   
 14. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนม่วง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
                                                                                   กรรมการ
                   19/15.พระมหาประกิต... 
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 15. พระมหาประกิต  ฐิตญาโน  รองเจ้าคณะอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย   กรรมการ 
 16. ประธานสภาวัฒนธรรมอ าเภพยัคฆภูมิพิสัย         กรรมการ 
 17. ประธานชมรม อสม.อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย          กรรมการ 
 18. ประธานทนายความศาลแขวงพยัคฆภูมิพิสัย         กรรมการ 
 19. ประธานกลุ่มสตรีศรีพยัคฆภูมิพิสัย            กรรมการ 
 20. สาธารณสขุอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย          กรรมการ/เลขานุการ 
 21. ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย      กรรมการ/ผู้ช่วยเลขานุการ 

  3.13 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอวาปีปทุม 
 1. นายอ าเภอวาปีปทุม                                  ประธาน 
 2. ปลัดอ าเภอ ท่ีได้รับมอบหมาย                        กรรมการ 
 3. นายกเทศมนตรีต าบลวาปีปทุม              กรรมการ 
 4. ประธานชมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอวาปีปทุม            กรรมการ 
 5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม             กรรมการ 
 6. พัฒนาการอ าเภอวาปีปทุม               กรรมการ 
 7. ผู้อ านวยการโรงเรียนวาปีปทุม              กรรมการ 
 8. ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรวาปีปทุม           กรรมการ 
 9. เกษตรอ าเภอวาปีปทุม                กรรมการ 
 10. ปศุสัตว์อ าเภอวาปีปทุม                         กรรมการ 
 11. นายอุดร  พรมลี        ผู้แทนภาคประชาชน         กรรมการ 
 12. ประธาน อสม.อ าเภอวาปีปทุม                       กรรมการ 
 13. นายกสมาคนผู้พิการอ าเภอวาปีปทุม               กรรมการ 
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การจัดการความรู้ เรื่อง การชะลอไตเสื่อมโดยรูปแบบ 4C Model 
Khowledge Management Using 4C Model  in Slowing  the Renal Failure 

 
สุนีรัตน์  สิงห์ค า* 

Suneerat Singhkum* 

 
บทคัดย่อ 

  การจัดการความรู้ เรื่อง การชะลอไตเสื่อมโดยรูปแบบ 4C Model มีผลโดยตรงภายใต้
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-2561 และตัวชี้วัด
การด าเนินงานสาธารณสุขปี 2561 สู่การปฏิบัติในระดับ CUP ปีงบประมาณ 2561 แผนงานท่ี 
6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ServiceiPlani(17iโครงการ 27 ตัวชี้วัด) ตัวชี้วัดท่ี 24  
โครงการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคไต ร้อยละของผู้ป่วย CKDiท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร (เป้าหมายปี 2561 > ร้อยละ 66) ซึ่งด าเนินกิจกรรมโดย
โรงพยาบาลแกด า ร่วมกับ เครือข่ายสถานบริการสาธารณสุขอ าเภอแกด า ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
เขต 7 ขอนแก่น ปี 2557-2558 จ านวนเงิน 850,000 บาท ในพื้นท่ีอ าเภอแกด า เป้าหมายของ
โครงการ คือ การชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอ าเภอแกด า โดยมีภาคีเครือข่ายในชุมชนและ
ผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทส าคัญในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจนท าให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เพื่อน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถชะลอไตเสื่อมได้ อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยและ
ครอบครัวต่อไป 
 
ค าส าคัญ  :  โรคไตเรื้อรัง,ชะลอไตเสื่อม, 4C Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
*งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแกด า อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
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บทน า 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีพบมาก ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญและเป็นปัญหาส าคัญของ
ประชากรไทย พบ ร้อยละ 17.5 (8.5 ล้าน
คน) จากการศึกษาของThai SEEK Study 
สมาคมโรคไต แห่งประเทศไทย, 2552 พบ
ความชุกของโรคไตเรื้อรังได้ 17.5% และ
จากการส ารวจ พบว่า 4.6-17.5% ของ
ประชาชนไทยมีโรคไตเร้ือรัง แนวโน้มความ
ชุกของผู้ป่ วย ท่ีรักษาบ าบัดทดแทนไต 
(Renal Replacement The-rapy, RRT) 
เพิ่ มขึ้ นปี ละ i15.20%iสา เหตุส าคัญ iคื อ 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคไต
เรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ระยะท่ี 1-3  
ไม่แสดงอาการท าให้ผู้ ป่ วยขาดความ
ตระหนักในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง จนการ
ด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะท่ี 4 และระยะไต
วาย ซึ่งต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก
สาเหตุของโรคไตวาย ร้อยละi70iเกิดจาก
โรคเบาหวาน ซึ่งมีโอกาสสูงกว่าคนปกติ
ท่ัวไป 20 เท่า พบว่า ผู้ท่ีเป็นเบาหวานก่อน
อายุ 20 ปี จะมีอาการไตวายได้ ร้อยละ 45-
50 และผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานชนิด ท่ี 2  
จะท าให้เป็นโรคไตวายได้ ร้อยละ 6 และมี
การเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังประมาณ 
2,000iรายต่อปี เป็นโรคแห่งความทุกข์
ทรมาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

เนื่ องจากผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะท่ีสามขึ้นไปประมาณ 

1.9 และ 1.6 เท่าตามล าดับ (ส านักโรคไม่
ติดต่อ 2558.) จึงเป็นภัยต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม กระทบต่อคุณภาพของ
ชีวิต ครอบครัวและสังคมโดยรวม ปัจจัยท่ี
ส าคัญอีกประการหนึ่งเกิดจากวิถีชีวิตท่ี
เป็นอยู่ เช่น ปัจจัยการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
(อาหาร บุหรี่ สุรา) ขาดการออกก าลังกาย 
น้ าหนักเกิน ภาวะความเครียดจึงจ าเป็น 
ต้องระดมพลังให้ความรู้แก่ประชาชนและ
สร้างความตระหนักถึงอันตรายท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ โดยจังหวัดมหาสารคาม
ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ CAPD 
(Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis) จ านวน 258 ราย HD (Hemo-
dialysis) จ านวน 417 ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี 
30 กรกฎาคม 2559) ผู้ป่วย CKD ทุกระยะ 
(ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี1-5) ประมาณ 
17.690 รายการป้องกันความเสื่อมของไต
เรื้อรัง จึงถือว่าเป็นวิธีการท่ีตรงจุดและเป็น
เรื่องท่ีส าคัญที่สุด 

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
คอบปi์(Cobb,1976) และแลงกลี (Langlie, 
1 9 7 7 ) iไ ด้ ร า ย ง า น ผ ล iก า ร ศึ ก ษ า ถึ ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพiเช่น iการตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ า การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร พบว่า ผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริม
สุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม
น้อย 

ผลต่ อสุ ขภาพจิต  ผลของแรง
สนับสนุนทางสั งคม ท่ีมี ต่ อสุ ขภาพจิต   
มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพ กาย คือ  
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พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งท่ีช่วย
เพิ่มความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตบุคคลช่วยลดความเจ็บป่วย
อันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด  ซึ่งจะมีผลต่อการเพิ่มความ
ต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย กอร ์
(Gore 977 อ้างใน Minkler, 1981 : 151)  
ศึกษาในผู้ชายว่างงาน จ านวน 110 คน 
พบว่า ผู้ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง มีปัญหาทางด้านร่างกาย และ
จิตใจน้อยกว่าผู้ ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับต่ า และแคพแลน (Caplan 
1974 : 7) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
อารมณ์เป็นสิ่งท่ีช่วยลดผลของความเครียด
ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจในผู้ ท่ีท างาน ซึ่งพบว่ามีความ 
เครียดมาก และยังพบอีกว่า ผู้ ท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมต่างมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
มากกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

โรงพยาบาลแกด าเป็นองค์กรหนึ่ง
ในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อให้คนใน
พื้นท่ีมีสุขภาพดีโดยการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน การสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชน เป็นกลไกส าคัญท่ีต้องมีภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพชุมชนเพื่อ 
สามารถถ่ายทอดความรู้และเสริมสร้าง
สุขภาพท่ีดีให้กับชุมชน ดังนั้น ภาคีเครือ-
ข่ายการดูแลสุขภาพชุมชนจึงจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ความ 
สามารถ และทักษะในการจัดการด้าน
สุขภาพ ตลอดจนให้บริการประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะส่งผลให้ 

ประชาชนมีสุ ขภาพ ท่ีดี ขึ้ น ในอนาคต 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2550 )  ภาคี
เครือข่ ายการดูแลสุขภาพชุมชน ก็คือ  
กลุ่มแกนน าชุมชนหรือผู้น าชุมชน รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 
อสม .  ซึ่ ง ถื อ ไ ด้ ว่ า เ ป็ นบุ ค ล าก รด้ า น
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบ
หนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน โดยจะได้รับความรู้ผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จากแนวคิดในปัจจุบันท่ีส่งเสริมให้มีการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มองสุขภาพใน
เชิงสุขภาวะ คือ สุขภาพมีความเกี่ยวข้อง
กับทุกปัจจัย การพัฒนาสุขภาพต้องพัฒนา
ไปพร้อมๆ กับการพัฒนาด้านอื่นๆ ด้วย1 
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นท้ังกระบวนการ 
กิจกรรม และแนวทางส าหรับการด าเนิน 
งานเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อส่งเสริม และ
เกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน
แบบองค์รวมอย่างเป็น ระบบ เนื่องจาก
สุขภาพนั้น เป็นองค์รวม ท่ีมาจากส่วน 
ประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถี
การด าเนินชีวิตของบุคคล เพื่อสนับสนุน 
ยับยั้ง หรือก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่
การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความร่วมมือ และ
การระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคม
ด้านต่างๆ บทบาทของประชาชนและแกน
น าชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่ ง ต่อการ
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ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และชุมชน  
โดยประชาชนจะต้องเห็นคุณค่า และผล
ของสิ่งแวดล้อม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกัน
รักษา และสร้ างสิ่ งแวดล้อม ท่ี เกื้ อกู ล  
ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 
 ปี 2555 โรงพยาบาลแกด าจัดตั้ ง 
CKDiCliniciพัฒนาศั กยภาพ iจนท .สส /
ทีมสหวิชาชีพ/พยาบาลผู้รับผิดชอบโรคไต
เรื้อรัง เครือข่ายแกด าเริ่มใช้นวตกรรม
วงกลมสีบอกฉัน ติดบนสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีรพ.แกด า 
มีการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่ม
เสี่ยง เช่น DM/HTยังไม่ครอบคลุม ผลการ
ตรวจiLabiCr.iใช้แบบJaffeikineticปี 2556 
ด้านบริการก็ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
ยังให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามแพทย์
สั่ง การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมผู้รับผิดชอบ
ขาดทักษะ ประสบการณ์ และปัญหาระบบ
ฐานข้อมูล 
 ปี 2557-ถึงปัจจุบัน ผู้บริหารประกาศ
นโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชัดเจน 
มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง iโดยใช้  4CiModeliในการด าเนิน
กิจกรรม แต่โรคไตเรื้อรังยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ สถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
อ าเภอแกด าปี 2557-2560 คิดเป็นร้อยละ 
65.35, 82.04, 82.46, และ 82.68 ผู้ป่วย
บ าบัดทดแทนไต 12, 20, 24 และ 29 ราย 
พบว่ า  มีแนวโน้มสู งขึ้ น  ผู้ ป่ วยล้ า ง ไต
เสียชีวิตท้ังหมด 6 ราย เครือข่ายแกด าได้ 
ส่งเสริมพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมุ่งเน้นการมีประสิทธิภาพ และความ

ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก 
คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมใน
การศึกษาจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

วิธีการศึกษา  
 ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม(Participation action research) 
กลุ่มตัวอย่าง (ปี 2557-2558 รวมท้ังหมด 
2,282 คน) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มท่ี 
1 จนท.สาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่าย เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน
ต้นแบบiกลุ่ม ท่ี i2iกลุ่มป่วยผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะท่ี 1-5 และผู้ดูแล เครื่องมือ 
ท่ีใช้  ได้แก่  แบบสอบถามการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ตามแนวคิดแบบผสมผสานความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบอร์เกอร์ (Becker, 1990) 
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงและได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78  และผลการ
ตรวจเลือด Creatinine (Cr.) ของผู้ป่วยโรค
ไต เรื้ อ รั ง  เปรี ยบ เ ทียบก่ อนและหลั ง
ด าเนินการi12iเดือน สถิติ ท่ีใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์วิเคราะห์ทางสถิติหาค่าความถี่ 
(ร้อยละ) ค่ า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าเฉลี่ยระยะก่อนด าเนินการมีการประชุม
คณะกรรมการทบทวนเอกสารวิชาการท่ี
เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ 
จัดท าแนวทางปฏิบัติ ระบบส่งต่อให้ได้
มาตรฐาน ระยะด าเนินการ โดยใช้ 4C 
MODEL 
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4 C  MODEL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

  รูปภาพที่ 1  

 
 
4C Model คือ Class  Camp  
ClupCoPs 
 C1 = Class 

 ปี 2557 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี  
สาธารณสุข ภาคีเครือข่าย (ผู้น าชุมชน/ 

พระภิกษุ/ อบต./อปท/กสค./อสม./ผู้ดูแล 
ตัวแทนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 9 ครั้งๆ
ละ 50 คน/รพ.สต. จ านวน 450 คน 

 ปี 2558 พัฒนาศักยภาพ ชมรม
โรคไตเรื้อรัง  จ านวน 9 ครั้งๆละ 50 คน /

 

 

 

 

 

ขั้นด าเนินการขั้นด าเนินการ: Intervention : How To4 C  MODEL 
 
 

Class 

ครอบครัวต้นแบบ 
บุคคลต้นแบบ 

Camp Club CoPs 

KM/พ ฒนาศักยภาพชิงปฏิบัติการ KM เชิงปฏิบัติการ 

จัดตั้งชมรมโรคไต
เรื้อรัง 

1.KMผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังระยะที่ 1-4 
2.KM//ให้ค าปรึกษา 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที่4-5 และผู้ดูแล 

1.จนท.สาธารณสุข 
2.ทีมสหวิชาชีพ 
3.ภาคีเครือข่ายผู้น าชุมชน / 
   พระภิกษุ/ อบต./อบท/กสค./    
   อสม./ผู้ป่วย /ผูดู้แล/ชมรมโรค 
   ไตเรื้อรัง/เยาวชนจิตอาสา ในรร. 

หลักสูตร นวตกรรม ภาษาอีสาน การสื่อสาร
สองทาง 

สื่อไวนิล 4ฐาน เรื่องเล่าเร้าพลงั แรงบันดาลใจ 

วงกลมสีบอกฉัน, ผู้ป่วยเป็นครู, สลิปน้อยเตือนภัย, เมนูอาหารผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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รพ.สต. จ านวน 450 คน เยาวชนจิตอาสา 
ใน รร.ต้นแบบ 2 โรงเรียน (จ านวน 120 
คน) จ านวน 2 ครั้ง 
 C2 = Camp  

 ปี 2557 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผู้ดูแลเชิง
ปฏิบัติการ 4 ฐานแบบไป กลับ จ านวน  
9 ครั้งๆละ 60 คน/รพ.สต. จ านวน 540 
คน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 และ
ผู้ดูแล 1 ครั้ง จ านวน 80 คน 

 ปี 2558-2559 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผู้ดูแล
เชิงปฏิบัติการ 4 ฐานแบบไป กลับ จ านวน 
9 ครั้งๆละ 60 คน/รพ.สต. จ านวน 540 
คนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 และ
ผู้ดูแล 1 ครั้ง จ านวน 60 คน 

 ปี 2560 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3-4 และผู้ดูแลเชิง
ปฏิบัติการ 4 ฐานแบบไป กลับ จ านวน  
9 ครั้งๆละ 50 คน/รพ.สต. จ านวน 450 
คน 

 C1และ C2 มีการน าเสนอนโยบาย 
แจกคู่ มื อการดู แ ลผู้ ป่ วย โรคไต เรื้ อ รั ง 
สถานการณ์ข้อมูลโรคไตเรื้อรังในพื้นท่ีคืนสู่
ชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวตกรรมผู้ป่วย
เป็นครู ท่ีมีประสบการณ์ตรง โดยผู้ป่วย
บ าบัดทดแทนไต (ล้างไต ฟอกไต เปลี่ยนไต 
หรือผู้ป่วยท่ีดูแลตัวเองดีสามารถลดระยะ
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังได้เพิ่มมากขึ้น 
มาบอกเล่าเรื่องราวดีดเป็นเรื่องเล่าเร้าพลัง 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม  มี ค ว าม รู้  
ความเข้าใจ เกิดแรงบันดาลใจเกิดความ
ตระหนัก ในการดูแลตนเองสู่การปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม แบ่งกลุ่ม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 4 
ฐาน สื่อไวนิล 4 ฐาน โดยทีมสหวิชาชีพโรค
ไตเรื้อรังฐานท่ี 1 ฐานความรู้โรคไตเรื้อรัง 
นวตกรรมวงกลมสีบอกฉัน (ใช้เป็นสื่อบอก
การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
5 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สีเขียว ระยะท่ี 2 สี
เหลือง ระยะท่ี 3 สีชมพู ระยะท่ี 4 สีส้ม 
ระยะท่ี 5 สีแดง) ติดสมุดประจ าตัวของ
ผู้ป่วยฐานท่ี 2 ฐานยาโรคไตเรื้อรัง /แพทย์
แผนไทย (ธาตุเจ้าเรือน) ฐานท่ี 3 ฐาน
อาหารโรคไตเรื้อรัง ตัวอย่าง อาหารท่ีมีรส
เค็ม Model อาหารสาธิตโรคไตเรื้อรัง ผัก
พื้นบ้านรอบรั้วทานได้ฐานท่ี 4 ฐานการออก
ก าลังกายและสุขภาพจิต(อารมณ์) 
 C3 = Club ปี 2557 จัดตั้งชมรมโรค
ไตเรื้ อรั ง  รพ .สต .ละ1 ชมรม(สมาชิก 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ดูแล 
และภาคีเครือข่ายท่ีสมัครใจ) จ านวน 340 
คน ปี  2558 -2559 เพิ่ มขึ้ น  300 คน  
รวมเป็น 640 คน 
 C4 = CoPs เชิดชูเกียรติ ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยการมอบใบประกาศ
เกียรติบั ตรครอบครั วต้ นแบบ  บุคคล
ต้นแบบปี  2557 มีครอบครัวต้นแบบ  
9 ครอบครัว ปี 2558 จัดตั้งชมรมโรคไต
ต้นแบบ 9 ชมรม จนถึงปัจจุบัน ปี 2560  
มีบุคลต้นแบบ รพ.สต.ละ 3 คน รวมเป็น 
27 คน 
 มีการนิเทศติดตามและเยี่ยมบ้านเพื่อ
เสริมองค์ความรู้และเพิ่มส่วนขาดแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 
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 หลังด าเนินงาน มีการสรุปผลถอด
บ ท เ รี ย น โ ด ย เ จ้ า ห น้ า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุ ข
ผู้รับผิดชอบงานโรคไตเรื้อรัง ภาคีเครือข่าย
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชนท้องถิ่น อบต. 
อปท. อสม. พระภิกษุ ครู เยาวชนจิตอาสา
ในโรงเรียน  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแล  
มีการจัดประกวดอาหารโรคไตเรื้อรังโดย
ชมรมโรคไตเรื้อรัง 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 
 ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ด้านบริการ ปี 2557 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
1.ด้านนโยบาย -ไม่ชัดเจน -ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจน 
2.คณะกรรมการ -ไม่มีคณะท างาน -มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
3.ด้านบริการ -ให้บริการร่วมกับผู้ป่วยนอก -มีคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) 

  มี Flow chart การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

4.ระบบข้อมูล -ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูล -มีการจัดเก็บข้อมูลโปรแกรม Hos.Xp 
5.การส่งต่อ - ตามแพทย์สั่ง - มีแนวทางปฏิบัติการส่งต่อทุกระดับ 

  (ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) 
6.การติดตามเยี่ยมบ้าน - ตามแพทย์สั่ง - เยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกราย 

 โดยทีมสหวิชาชีพ 
7.ส่ือ  คู่มือ - แผ่นพับ - คู่มือจนท.สาธารสุข/คู่มือแกนน าสุขภาพ 

  ครอบครัว/ส่ือไวนิล 4 ฐาน 
8.นวตกรรม -ไม่มี - วงกลมสีบอกฉัน, ผู้ป่วยเป็นครู, สลิปน้อย 

เตือนภัย, เมนูอาหารโรคไตเรื้อรัง 
9.CKD Clinic  - ติดวงกลมสีบอกระยะความรุนแรงโรคไตเรื้อรังที่สมุดประจ าตัวผู้ป่วย  

บันทึกเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 ให้ค าแนะน าราย 
กลุ่มรายบุคคล ระยะที่ 4 ให้ค าปรึกษาเตรียมความพร้อม ระยะที่ 5 ส่งต่อ 
ให้ค าปรึกษาบ าบัดทดแทนไตโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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 ตารางที่ 2 ด้านภาคีเครือขา่ย 
 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
1.ด้านบริกากร - ไม่มีส่วนรว่ม - มีสว่นร่วมในการคดักรองผู้ป่วยDM HT 

  โดยการตรวจปัสสาวะรว่มกับจนท.สส. 
2.จิตอาสา - ไม่ม ี - มีจติอาสาชมรมโรคไตเรือ้รัง 
3.การเยี่ยมบา้น - ไม่ม ี - เยี่ยมบา้นร่วมกับ จนท.สส. 
4.ครอบครัวต้นแบบ - ไม่ม ี - มีครอบครวัตน้แบบในการแลกเปลี่ยน1ครอบครัว/ 

รพ.สต. 
 

 รูปภาพที่ 2 ชมรมโรคไตเรื้อรัง  (Camp) และครอบครัวต้นแบบ (CoPs ) 

 
 
 ตารางที่ 3 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 
ปี พ.ศ. 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ด้านการรับประทาน                  
อาหารรสเค็ม 

ด้านการออกก าลังกาย 

ก่อน (ร้อยละ) หลัง(ร้อยละ) ก่อน(ร้อยละ) หลัง(ร้อยละ) 
ปี 2557 ระยะที่ 3 (251คน) 57.60 39.92 45.66 63.58 
ปี 2558 -
2559 

ระยะที ่1-3 
(270คน) 

89.60 72.60 66.89 93.30 

ปี 2560 ระยะที ่3 และ4 
(47คน) 

75.00 25.00 83.30 100 
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ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

 ตารางที่ 4  ผลการตรวจเลือดคริตินิน(Cr.)ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนหลัง 12 เดือน 
 
ปี พ.ศ. 

กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง 

ผลการตรวจเลือดครติินิน(Cr.) 
ระยะความรุนแรงของผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รัง (ก่อน) 

ผลการตรวจเลือดครติินิน(Cr.) 
ระยะความรุนแรงผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง(หลัง) 
1 2 3 4 1 2 3 4 

ปี 
2557 

ระยะที ่3 
(251คน) 

0 0 100 0 8.76 25.89 62.15 3.18 

ปี
2558-
2559 

ระยะที ่1-3 
(270คน) 

7.78 35.19 57.03 0 27.40 38.88 33.70 0 

ปี 
2560 

-ระยะที ่3 และ4 
(47คน) (ชุมชน
รักษ์ไตบ้านดอน
ก่อดอนไทรทอง) 

0 0 82.98 17.02 0 36.17 48.94 14.89 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษาของโรงพยาบาลแกด า 
พบว่า ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ร่วม
กิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจการปรับ  
เปลี่ ยนพฤติ กรรมและชะลอไต เสื่ อม 
เพิ่มมากขึ้นในระดับดี ดีมาก สอดคล้อง
สมมุติฐาน การมีความรู้สามารถน าเอา
ความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่ภาวะไต
เรื้ อ รั ง ระยะสุ ด ท้ายของผู้ ป่ วย โ รคไต 
เรื้อรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
อายุรกรรมโรคไตโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระยะ
ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังลดลงหลัง 
จากใช้รูปแบบ 4CiModeliและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน (ความรู้  ยา 
อาหาร การออกก าลังกาย และสุขภาพจิต)  
และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ส่งผลให้
สามารถ ชะลอไตเสื่อมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 3 
ภายหลังการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P <0.01) และมีเป้าหมายในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการออกก าลัง-
กายและดู แลตนเองอย่ างต่ อ เนื่ อ ง ใน
ระยะเวลา 1 เดือนและ 6 เดือน และผล
จากการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย แบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนและผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่สามารถลดระยะความ
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รุนแรงของโรคไตเรื้อรังได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 4 
ท่ีพบว่า การพัฒนาความรู้ เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานท่ีถูกต้องร่วมกับการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว น าไปสู่การมี
พฤติกรรมชะลอความก้าวหน้าของไต 
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม และการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในระดับดี  สอดคล้องกับ
การศึ กษาปั จจั ย ท่ีมี ค วามสั มพั นธ์ กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
จังหวัดสมุทรสงคราม5 พบว่า การรับรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตจากงานวิจัยควร
ส่งเสริมให้มกีารดูแลตนเอง กระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนักและให้ความส าคัญถึง
ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคไตเรื้อรัง ควรให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์โดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไตลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นและเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและเกิด

ความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีดีและคง
สภาวะการท างานของไตให้ยาวนานย่ิงขึ้น 

ข้อยุติ 
 ผลการด าเนินงานได้จากงานวิจัย 
พบว่า สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ คือ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้รูปแบบ 
4C Model โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายในชุมชน แบบมีส่วนร่วม ท าให้
ผู้ป่วยผู้ดูแล มีความรู้  ความเข้าใจเกิด 
ความตระหนักในการดูแลตนเองน าไป 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและชะลอไตเสื่อม 

กิตติกรรมประกาศ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 
ขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสาร-
คาม คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลแกด า ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแกด า ภาคีเครือข่ายผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 

การน าไปใช้ประโยชน ์
 1. ขยายผล CKD Kaedam Model 
ท้ังเครือข่ายแกด า 
 2. นโยบายระดับจังหวัด/เขต ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 7 
ขอนแก่น จ านวนเงิน น ารอง 1 อ าเภอ/
จังหวัด รวม 4 จังหวัด (อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธ์ อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น) 
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ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

 3 .  เผยแพร่ ง านวิ ช าการ ในการ
ประกวดผลงานวิชาการดีเด่นระดับจังหวัด 
ระดับเขต 
  ปี  2558,2560 รางวัล R2R ดีเด่น
ระดับประเทศ 
  ปี  2558  รับรางวัลพยาบาลดีเด่น
ระดับปฏิบัติการของหม่อมเจ้าหญิงบุญจิรา
ธร (ชุมพล) จุฑาธุช 
  ปี  2559  รางวั ลดี เด่ นผลงาน
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
  ปี  2558 -2560 Best Practice 
สาขาไต ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับ 
ประเทศ 
  ปี  2560  –รางวัลชนะเลิศการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
เขตสุขภาพของกรมการแพทย์ 
   - ร า ง วั ล ห น่ ว ย ง า น ก า ร
ด าเนินงานเยี่ยมการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) ของ 
กรมควบคุมโรคไตไม่ติดต่อ 
   - รางวัลดีเด่น Service Plan 
Sharing สาขาไต ของกระทรวงสาธารณสุข 
 4. การเผยแพร่ผลงานวิชาการ  
  - r2rthailand.org/download/ 
r2r10/พว.สุนีรัตน์%20สิงห์ค า.pd 
  - www.r2rthailand.org/.../ 
R2R THAILAND 
  - mkho.moph.go.th/research 
2018/showdata2.php?id=5 
  - mkho.moph.go.th/research 
2018/showdata2.php?id=54 

     - thailand.digitaljournals.org/ 
tdj/index.php/MHJ/article/viewFile/2
777/2484. 
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    ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี 
    ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง .  
    วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2557;  
    34(2): 1-20. 
5. ภทรพรรณ  อุณาภาค  และขวัญชัย  
   รัตนมณี .  ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
   ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคไต 
   เรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ- 
   เลิศหล้าจังหวัดสมุทรสงคราม . วารสาร 
   สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 2558;  
   10 (2): 1-11. 
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การจัดการความรู้ เรื่อง การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ประวินา ปะตา1 อมรรัตน์ ประสีระเก2  

บทคัดย่อ 
 การจัดการความรู้  เรื่อง การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมนี้ มีผลโดยตรงกับแผนยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-2561 ในด้านแม่และเด็ก โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนากระบวนการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ผูม้ีส่วนร่วมวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) มารดาท่ีมาคลอดท่ีแผนกห้อง
คลอดท่ีมีช่วงอายุ 15-19 ปี จ านวน 47 คน 2) ผู้ดูแล ได้แก่ สามี จ านวน 9 คน ญาติ จ านวน 
56 คน พยาบาลห้องคลอด จ านวน 5 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ านวน 
4 คน โดยผ่านการขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัยและยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการศึกษาครั้งนี้ การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะพัฒนา และระยะประเมินผล ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง
กันยายน 2560 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
2) แบบประเมินกิจกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุ่น
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบบันทึกการเยี่ยมมารดาวัยรุ่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัย ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ : พบปัญหาการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดา
วัยรุ่น ได้แก่ ด้านมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ด้านสามี ด้านญาติ และด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ระยะ
พัฒนา : เกิดกระบวนการพัฒนา 4 วงจรปฏิบัติการ เกี่ยวกับ 1) เสริมสร้างความตระหนักการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และบทบาทของบิดา มารดา และญาติ 2) สร้างระบบรองรับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย (1)iการสร้างสายใยรักความผูกพันระหว่างพ่อ แม่ ลูก และ
สมาชิกในครอบครัว (2) การสนับสนุนบทบาทพ่อแม่ (3) การให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น (4) การฝึกทักษะสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุน 
ช่วยเหลือ มารดาวัยรุ่น 3)iการติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะ ระยะประเมินผล : 
ประเมินคุณภาพกิจกรรม พบว่า มารดาและทารกแรกเกิดได้รับการส่งเสริมความผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกโดยเร็วด้วยการช่วยให้แม่ลูกได้สัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ  ภายใน 30 
นาที ร้อยละ 97.87 ประเมินการเข้าเต้าดูดนมของทารกในการให้นมมารดา (LATCH Score)  

 
พยาบาลวิชาชีพ1  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ2  
กลุ่มงานห้องคลอด  โรงพยาบาลนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม 



147Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 2, No. 3 : October 2017 - March 2018  I  ISSN 2539-6196

อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 100 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1,i3,iและ 
6iเดือนiเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละi100,i70.21iและi23.40iตามล าดับiผลการศึกษาชี้ ให้เห็นว่า 
กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส่งผลลัพธ์  
ท่ีดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น  โดยได้น าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล
นาเชือก และประกาศเป็นนโยบายแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลนาเชือก และได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดับจังหวัดในงานมหกรรมวิชาการสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2561 โดยได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ในการน าเสนอผลงานวิชาการ 
สาขาการพยาบาล 

ค าส าคัญ: นมแม่, มารดาวัยรุ่น, ครอบครัวมีส่วนร่วม 
 

บทน า 

 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบันเป็น
ท่ียอมรับกันว่าน้ านมแม่มีประโยชน์ส าหรับ
ทารก มีผลดีท้ังต่อร่างกาย จิตใจ ส่งผลให้
ทารกเติบโตมีพัฒนาการสมวัย แม้ว่าจะมี
การศึกษาพบประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ว่าเป็นผลดีส าหรับลูก แต่จากผลการ
ส ารวจสถานะสุขภาพเด็กไทย (MICS) ในปี 
2555 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียว 
ในช่วงอายุi0-1,i3iและi6iเดือน อยู่ท่ีร้อยละ  
30, 15 และ12.3 ตามล าดับ โดยอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของ
ประเทศไทยมีเพียง ร้อยละ 12.3 ซึ่งยังคง
ต่ ากว่าเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (2555-2559) 
ท่ีได้ก าหนดเป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
301 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวยังมีอัตราต่ า 

 สถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในมารดาวัยรุ่นปีงบประมาณ 2557- 2559 
โรงพยาบาลนาเชือก พบอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้นาน 6 เดือน คิดเป็น ร้อยละ 
15.94 , 14 และ10 ตามล าดับ เมื่อเปรียบ 
เทียบกับมารดาท่ีไม่ใช่วัยรุ่น ปี พ.ศ. 2557-
2559 คิดเป็น ร้อยละ 65.30, 43.98 และ
39.18 ตามล าดับ ซึ่งอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นมีอัตราท่ีต่ า
กว่ามารดาท่ีไม่ใช่วัยรุ่น  มารดาท่ีมีอายุ
มากกว่ามีวุฒิภาวะท่ีสามารถจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ดีกว่า และปีงบประมาณ 2559 พบอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
วัยรุ่นในช่วงอายุ 0-1, 3 และ 6 เดือน อยู่ท่ี 
ร้ อ ย ล ะ i7 4 ,i4 6 iแ ล ะ i1 0 iต า ม ล า ดั บ 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวยังมีอัตราท่ีลดลงตาม
ระยะเวลาท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งช่วงเดือนแรกถือเป็น
ช่วงท่ีเสี่ยงต่อการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 
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และการส่งเสริมการให้นมแม่ตั้งแต่ครั้งแรก
เป็นสิ่งท่ีส าคัญ ช่วยเพิ่มความส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งแรก สร้างสาย
สัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก สามารถเพิ่มอัตรา
และเพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่2  
 จ าก ท่ี ผู้ วิ จั ย และคณะ ได้ สั ง เ กต
พฤติกรรมมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจ านวน 
50 ราย ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลนาเชือก 
ปี พ.ศ .  2559 พบว่า  มารดาวัยรุ่นยั ง
ค านึงถึงภาพลักษณ์ รูปร่างความสวยงาม
ของตนเอง มีความเชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะท าให้เต้านมหย่อนยานเสียรูปทรง 
คิดว่าการให้ลูกดูดนมเป็นความยุ่งยาก
รบกวนความสุขสบายของตน และยังคิดว่า
น้ านมมาน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของลูกจึงต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 
แทนเพราะมีความสะดวกสบายมากกว่า 
ประกอบกับญาติ ผู้ ใหญ่ ท่ี มี ค วาม เชื่ อ
ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับนมแม่ท่ีถูกต้องไม่
เพียงพอiคิดว่าน้ านมของมารดาวัยรุ่นมา
น้อย เต้านมเล็ก น้ านมไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของลูกมีการป้อนน้ า นมผสมเสริม
แก่ทารก  
 การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความล้ม 
เหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
มาจากหลายสาเหตุ โดยปัจจัยภายในส าคัญ
ท่ีท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบ
ความส าเร็จ คือ การขาดความตั้งใจ ความ
ตระหนัก ทัศนคติเกี่ยวกับนมแม่ และความ
ไม่มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความรู้และ

ความเชื่อของสตรีตั้ งครรภ์และทัศนคติ  
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของคน 
รอบข้าง ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่3 และพบว่าแรงสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัวก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามี หรือมารดา
หญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีท านายความตั้งใจ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิง
ตั้งครรภ์ได้4 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการ
สนับสนุนและช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ท าได้ตั้ งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนถึง
ระยะหลังคลอด แนวทางการให้ความรู้ท า
ได้ท้ังเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล การให้
ค ว า ม รู้ มั ก เ ป็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ ความต้องการ การให้
ค าแนะน า และการช่วยเหลือ และควรเปิด
โอกาสให้ญาติ  สามี เข้าร่วมรับฟังด้วย  
เพื่อจะช่วยให้การเรียนรู้รายละเอียดของ
การสนับสนุน ความต้องการ และถาม
ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ี
เหมาะสมกับบริบทของมารดาวัยรุ่น5 ซึ่งจะ
น าไปสู่การวางแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และเป็นโอกาสท่ีดีในการสร้างความ
เข้าใจรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างถูกต้อง 
 จากปญัหาดังกล่าวจึงได้มีการประชุม 
ปรึกษาร่วมกันระหว่างทีม และหาแนว
ทางแก้ ไขปัญหา โดยร่ วมกันวางแผน 
เพื่อพัฒนาน าแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการ
สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  เข้าสู่
ขั้นตอนการวางแผนปรับปรุงพัฒนางาน
และด า เนิ นการ ใหม่ เป็ นว งจร  ให้ ไ ด้
กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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ท่ีเหมาะสม เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
เพิ่มมากขึ้น 
 การจัดการความรู้ เรื่องการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดย
ครอบครัวมี ส่ วนร่ วมนี้ มี วั ตถุประสงค์  
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ล ะ ผ ล ข อ ง
กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลนาเชือก 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์
ระยะพัฒนา และระยะประเมินผล ผู้มีส่วน
ร่วมวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) มารดา
ท่ีมาคลอดท่ีแผนกห้องคลอดท่ีมีช่วงอายุ 
15-19 ปี จ านวน 47iคน 2) ผู้ดูแล ได้แก่ 
สามี จ านวน 9 คนiญาติ จ านวน 56 คน 
พยาบาลห้องคลอด จ านวน 5 คน และ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
จ านวน 4 คน โดยผ่านการขออนุญาตจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยและยอมรับจากคณะกรรม 
การพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาครั้งนี้ 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 ถึงกันยายน 2560 เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ระยะวิ เคราะห์สถานการณ์ และระยะ
พัฒนากระบวนการ 2)  แบบประเมิน
กิจกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุ่นใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบบันทึกการ
เยี่ยมมารดาวัยรุ่น 

ผลการศึกษา 
 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 1) ด้านมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด จากการศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาวัยรุ่นพบปัญหาจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่  (1) ปัญหาด้านสรีระ เต้านมเล็ก 
หัวนมส้ัน (2) ภาพลักษณม์ีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น น้ านมท่ีไหล
เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า ความยุ่งยากในการให้
ลูกดูดนม กลัวเต้านมหย่อนยานเสียรูปทรง 
(3) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนมแม่ท่ี
ถูกต้อง (4) ความตระหนักถึงความส าคัญ
ของนมแม่/วุฒิภาวะในการเป็นมารดา  
ไม่สามารถจัดการกับความไม่สุขสบายต่างๆ 
เช่น เจ็บปวดคัดตึงเต้านม ความเหนื่อยล้า
จากการให้นมทารก เมื่อมารดาพบปัญหา
และอุปสรรค เกิดความไม่มั่นใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (5) เชื่อฟังค าแนะน าของ
ญาติผู้ใหญ่ 2) ด้านสามี ขาดการมีส่วนร่วม
ในบทบาทของสามี /วุฒิภาวะในการเป็น
บิดา 3) ญาติ ยังมีความเชื่อความเข้าใจ
ประสบการณ์เดิมท่ีผ่านมา/มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ี
ถู ก ต้ อ ง ไ ม่ เพี ย งพอ  4) ด้ านบุ คล ากร  
ผู้ให้บริการมีความรู้ทักษะการพยาบาลใน
การให้ค าแนะน าสุขศึกษาท่ีไม่เป็นแนว
เดียวกัน  
 ระยะพัฒนา เกิดกระบวนการพัฒนา 
4 วงจรปฏิบัติการ เกี่ยวกับ 1)iเสริมสร้าง
ความตระหนักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
บทบาทของบิดา มารดา และญาติ  ท าการ
สนทนากลุ่ม เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
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แสดงความคิดเห็นความเข้าใจความต้องการ  
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และทบทวน
บทบาทของตนเอง โดยผู้วิจัยและคณะ 
ซึ่งเป็นพยาบาลห้องคลอดช่วยประสานและ
พูดคุยโน้มน้าวให้เกิดการมีส่วนร่วมเพื่อช่วย
ให้ได้เรียนรู้ปัญหา ความต้องการของการ
สนับสนุนท่ีเหมาะสมกับบริบทของมารดา
วัยรุ่น ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่และเป็นการสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับนมแม่ได้ถูกต้อง 2) สร้างระบบ
รองรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ประกอบด้วย (1) การสร้างสายใยรักความ
ผูกพันระหว่างพ่อ แม่ ลูก และสมาชิกใน
ครอบครัว เกิดกิจกรรมสายสัมพันธ์แม่ลูก 
ได้มีการให้มารดาวัยรุ่นเริ่มต้นการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกคลอดและ
การน าแม่ลูกสัมผัสในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ 
ทันทีภายใน 30 นาที โดยเร็วภายในห้อง
คลอด ส่งเสริมสัมพันธภาพแม่ลูกและ
สมาชิกในครอบครัว กระตุ้นให้เกิดการโอบ
กอด สัมผัสทารก เปิดโอกาสให้สมาชิกใน
ครอบครัวดูแลช่วยเหลือกิจกรรม (2) การ
สนับสนุนบทบาทพ่อแม่ (3) การให้ความรู้
และฝึกทักษะปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาวัยรุ่น โดยได้ท ากิจกรรมอภิปราย
กลุ่มสอนสาธิต และฝึกปฏิบัติทักษะการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาวัยรุ่น สามี  
โดยใช้แผนการสอนร่วมกับใช้ภาพพลิก  
หุ่นทารก เต้านมจ าลองเป็นสื่อการสอน 
และติดตามสอนสาธิตปฏิบัติเป็นรายบุคคล  
สุขศึกษาข้างเตียง เกิดครอบครัวตัวอย่างขึ้น 
(4) การฝึกทักษะสมาชิกครอบครัวในการ
สนับสนุน ช่วยเหลือ มารดาวัยรุ่น การให้

ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมให้เกิดความรู้
ความเข้าใจ และตั้งใจสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้ วยนมแ ม่  3)iก ารติ ดตามก ากั บและ
ประเมินผลเป็นระยะ  
 ระยะประเมินผล ประเมินคุณภาพ
กิจกรรม พบว่า มารดาและทารกแรกเกิด
ได้รับการส่งเสริมความผูกพันระหว่าง
มารดาและทารกโดยเร็ว ด้วยการช่วยให้แม่
ลูกได้สัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ
ภายใน 30 นาที ร้อยละ 97.87 ประเมิน
การเข้าเต้าดูดนมของทารกในการให้นม
มารดา (LATCH Score) อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 100 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1, 3 และ 6 เดือน 
เพิ่มขึ้น โดยพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นในช่วงอายุ  
0-1, 3 และ 6 เดือน ของปีงบประมาณ
2560 อยู่ท่ีร้อยละ 100, 70.21 และ23.40 
ตามล าดั บ  เมื่ อ เป รียบ เ ที ยบกั บปี งบ 
ประมาณ 2559 ท่ีพบอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นในช่วง 
อายุ  0-1,i3iและ i6iเดื อน อยู่ ท่ี  ร้ อยละ  
74, 46 และ10 ตามล าดับ ซึ่งมีการเพิ่มขึ้น 
จากปีงบประมาณ 2559iอย่างเห็นได้ชัด   
ผลการศึกษานี้ชี้ ให้ เห็นว่ากระบวนการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส่งผลลัพธ์ท่ี
ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาวัยรุ่น สามารถช่วยให้มารดาวัยรุ่นมี
ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก
ขึ้น เพิ่มอัตราและเพิ่มระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นานขึ้น โดยได้น าไป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการส่งเสริม 
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาวัยรุ่น 
ในหน่วยงานห้องคลอด และประกาศเป็น
นโยบายแนวปฏิบั ติ ของ โรงพยาบาล 
นาเชือก และยังได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับ
จังหวัดในงานมหกรรมวิชาการสาธารณสุข
ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ปี 2561 โดยได้รับรางวัล 
รองชนะเลิศอันดับ 2 ในการน าเสนอผลงาน
วิชาการ สาขาการพยาบาล 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การจัดการความรู้ เรื่อง กระบวนการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
วัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วมนี้ ได้เสริม  
สร้างความเข้าใจความตระหนักในบทบาท
ของบิดา มารดา และญาติ เริ่มจากการ
สนทนากลุ่ม เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็นความรู้ความเข้ าใจ
เกี่ ยวกับการเลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่  และ
ทบทวนบทบาทของตนเองร่วมกันกับสามี 
ญาติ สอดคล้องกับการศึกษาอ านาจการ
ท านายของการสนับสนุนจากสามี ย่า ยาย 
และพยาบาลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว5 พบว่า แนวทาง 
การให้ความรู้ท าได้ ท้ังเป็นรายกลุ่มและ
รายบุคคล  การให้ความรู้ มั ก เป็นการ
ประ เมินความ รู้  ความเข้ า ใจ  เจตคติ  
ความต้องการ การให้ค าแนะน า และการ
ช่วยเหลือ และควรเปิดโอกาสให้ญาติ สามี 
เข้าร่วมรับฟังด้วย เพื่อจะช่วยให้การเรียนรู้
ร ายละ เอี ยดของการสนับสนุ นความ   
ต้องการ และถามปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ท่ี เหมาะสมกับบริบทของ
มารดาวัยรุ่น 

 การท ากิจกรรมอภิปรายกลุ่มสอน
สาธิต และฝึกปฏิบัติทักษะการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่แก่มารดาวัยรุ่น สามีและญาติ โดยใช้
แผนการสอนร่วมกับใช้ภาพพลิก หุ่นทารก 
เต้านมจ าลองเป็นสื่อการสอนท่ีได้จัดเตรียม
ไว้ และติดตามสอนสาธิตปฏิบัติ เป็นราย 
บุคคล สุขศึกษาข้างเตียงเกิดครอบครัว
ตัวอย่างขึ้น หากมารดาวัยรุ่นได้ รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว สามีหรือญาติเห็น
ด้วยกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แสดงบทบาท
ของสามีหรือบิดาได้ มารดาวัยรุ่นก็จะมี
แนวโน้มท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นานท่ีสุด หรือนาน 6 เดือน สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์4 
ท่ีพบว่า การให้ความรู้ ได้ฝึกการจัดท่าให้
นมบุตรจ าลองอย่างถูกวิธีเป็นการเริ่มต้น
กระตุ้นให้นมมา โดยการสอนสาธิตเป็น
แบบอย่างแก่สามี หรือมารดาหญิงตั้งครรภ์
เป็นปัจจัยท่ีท านายความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่าง เดี ยวของหญิงตั้ งครรภ์ ได้ 
และถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความเชื่อว่าตัวเองก็
สามารถท าได้ ท าให้เกิดการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม หรือรับรู้ว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวได้เป็นปัจจัยท่ีท านาย
ความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
หญิงตั้งครรภ์ได้ 
 สร้ างระบบกระบวนการจัดการ
ความรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เกิดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะความรู้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
มีการจัดการความรู้ท่ีเป็นระบบ กิจกรรม 
สายสัมพันธ์แม่ลูก ได้มีการให้มารดาวัยรุ่น
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เริ่มต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใน 1
ชั่วโมงแรกคลอดและการน าแม่ลูกสัมผัสใน
ลักษณะเนื้อแนบเนื้อ ทันทีภายใน 30 นาที
หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ท านายความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์ 2 พบว่าการ
ส่งเสริมการให้นมแม่ตั้งแต่ครั้งแรกเป็นสิ่งท่ี
ส าคัญช่วยเพิ่มความส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในครั้งแรกสร้างสายสัมพันธ์
ระหว่างแม่ลูก สามารถเพิ่มอัตราและเพิ่ม
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สรุปผลการศึกษา 
 กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม ส่งผลลัพธ์ท่ีดีในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น สามารถน าไป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการส่งเสริมการ
เลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่ ในมารดาวัยรุ่ น ใน
หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนาเชือก 
ประกาศเป็นนโยบายแนวปฏิบัติ ของ
โรงพยาบาลนาเชือก และน าไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดับจังหวัดในงานมหกรรมวิชาการ
สาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2561 ซึ่งมีผู้เข้าร่วม
งานมากว่า 200 คน โดยได้รับรางวัลรอง
ชนะเลิศอันดับ 2 ในการน าเสนอผลงาน
วิชาการ สาขาการพยาบาล ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) ควรมีการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาวัยรุ่นให้ต่อเนื่องเพื่อให้ส าเร็จตาม
เป้าหมายมาตรฐานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และเพิ่มระบบการประสานงานติดตามของ
เครือข่ายในชุมชนเพื่อการพัฒนาท่ีดียิ่งขึ้น  

2)  โรงพยาบาลอ่ืน ท่ีสนใจสามารถน า
กระบวนการนี้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด
ท่ีสอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลนั้นๆได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงทักษิณา 
จิตเรืองไพโรจน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นาเชือก นางวีรวรรณ ค าแหงพล หัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลท่ีให้การสนับสนุน ผู้ ท่ี
เกี่ยวข้องทุกท่านของทุกหน่วยงานท้ัง 
กลุ่มงานห้องคลอด กลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน งานฝากครรภ์ (ANC) 
ในโรงพยาบาล และผู้ร่วมวิจัยทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือให้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาครั้งนี้ 
และขอขอบพระคุณทีมผู้ดูแลทุกท่านท่ีคอย
ประสานงานอ านวยความสะดวก คอยให้
ความช่วยเหลือจนท าให้วิจัยครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 

การน าไปใชป้ระโยชน์ 
 1. การน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ในหน่วยงานและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 2. ก าหนดเป็น Best practice เพื่อ
เป็นตัวอย่างการปฏิบัติงานภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 3. ใช้เป็นแนวทางเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงานบริการสุขภาพเพื่อ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
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การจัดการความรู้ เร่ือง การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการที่ตัดขา 
ในจังหวัดมหาสารคาม 

อัญภัชชา สาครขันธ์1 จาระบุตร หีบแก้ว2 

บทคัดย่อ 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 
2564 ได้ค านึงถึงปัจจัยภายนอกและภายในต่อระบบสุขภาพท้ั งในปัจจุบันและอนาคต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรงพยาบาล
โกสุมพิสัยจึงได้จัดบริการดูแลคนพิการท่ีถูกตัดขาด้วยการท าขาเทียมให้แก่คนพิการใน 
เขตบริการสุขภาพท่ี 7 ซึ่งระบบการด าเนินงานเดิมในช่วงปี 2554-2556 นั้นได้นัดคนพิการเข้า
รับการท าขาเทียมได้โดยไม่มีการเตรียมตอขาให้แก่คนพิการ ส่งผลกระทบให้มีปัญหา ตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมเมื่อถึงวันนัดและคนพิการมีแผลหลังจากใส่ขาเทียม ดังนั้นเพื่อลดปัญหา
ดังกล่าวจึงได้ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีตัดขาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีถูกตัดขาและลดปัญหาตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมและตอขามีแผลหลังใส่ขาเทียม 
 วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะเวลาศึกษา คือ ปี 2557 ถึง 2560 โดยมี
ขั้นตอนการศึกษา คือ ระยะวางแผนi:iจัดประชุมทีมฟื้นฟู ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนในมหาสารคามและช่างเครื่องช่วยความพิการ ระยะด าเนินการi:iคนพิการ
ได้รับการเตรียมตอขาiได้แก่iการออกก าลังกายiการพันผ้ายืดiก่อนการท าขาเทียมจากนัก
กายภาพบ าบัด และมีการประเมินตอขาก่อนท าขาเทียมทุกครั้ง ระยะสะท้อนi:iคิดด้วยการ
สอบถามคนพิการและปรับปรุงระบบการท าขาเทียมก่อนน าไปใช้จริง ระยะการสรุปประเมินผล 
มีการเก็บข้อมูลเมื่อปีงบประมาณ 2557-2560 โดยประเมินอุบัติการณ์ การเกิดแผลและตอขา
ไม่พร้อมท าขาเทียม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัย ขาเทียม และอุปกรณ์การท าขาเทียม 
แบบประเมินการใช้ขาเทียม วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาiพบว่าiระบบ
การท าขาเทียมท่ีมีการเตรียมตอขาคนพิการก่อนสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลหลังจากใส่
ขาเทียมได้ ร้อยละ 8.6 ก่อนการพัฒนาระบบเหลือ ร้อยละ 4.4 หลังพัฒนาระบบ และตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมเมื่อถึงวันนัดได้iร้อยละi4.9iเหลือร้อยละ 2.2 สรุปและข้อเสนอแนะiระบบการ
ท าขาเทียมท่ีมีการเตรียมตอขาก่อนการท าขาเทียมสามารถน าไปใช้ในงานประจ าของ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอายุการใช้งานของขาเทียมของคนพิการแต่ละราย 
 
ค าส าคัญ : ขาเทียม การดูแลตอขา 
1,2กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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บทน า (Introduction) 
 ประเทศไทยมีคนพิการ 1,871,860 
คน หรือประมาณ ร้อยละ 2.85 ของ
ประชากรท้ังหมดและส่วนใหญ่เป็นคน
พิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว  
คนพิการขาขาด ท่ัวประ เทศมี จ านวน 
46,000 ราย และมีผู้ถูกตัดขาเพิ่มปีละ
ประมาณ 3,500 คน สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาหลอดเลือดตีบท่ีขา 
เช่น โรคเบาหวาน รองลงมา คือ อุบัติเหตุ
จราจร1 มีคนพิการท่ีต้องถูกตัดขากลายเป็น 
คนพิการรายใหม่เพิ่มปีละประมาณ 3,500 
คน ในจ านวนนี้มีเกือบ 20,000 คน ยังไม่
เข้าถึงสิทธิ์ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการขา
เทียมด้วยข้อจ ากัดหลายปัจจัย ท าให้การ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการด ารง 
ชีวิตมีข้อจ ากัด2 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
จึ ง ได้จั ดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2560–2564 ได้ค านึงถึง
ปัจจัยภายนอกและภายในต่อระบบสุขภาพ
ท้ังในปัจจุบันและอนาคต โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วย 
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคามจึงได้จัดบริการ
ดูแลคนพิการท่ีถูกตัดขา โดยด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
คือ บริการเป็นเลิศด้วยสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด ช่าง
เครื่องช่วยความพิการด้วยการท าขาเทียม
ให้แก่คนพิการในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ซึ่ง
ได้มีการพัฒนางานด้านขาเทียมโดยการ
จัดตั้งโรงงานขาเทียมพระราชทานในสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตั้งแต่ปี 

2554 มีคนพิการเข้ารับการท าขาเทียม 215 
รายครั้ง มีคนพิการท่ีถูกตัดขาส่วนใหญ่  
ร้อยละ 41 มีสาเหตุมาจากเบาหวาน และ
ร้ อยละ i100 iของผู้ ป่ วย ท่ีถู กตั ดขา ไ ด้
กลายเป็นคนพิการซึ่งส่งผลกระทบมากมาย
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท่ีกระทบมาก
ท่ี สุ ด  คื อ  ด้ า น ร่ า ง ก าย ท่ี ไ ม่ ส ามา ร ถ
เคล่ือนไหวได้เหมือนคนปกติต้องพึ่งพาผู้อื่น
มากขึ้น และต้องได้รับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพ ด้วยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว3 
เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกด้าน เช่น 
การท าแผล การพันผ้ายืด การออกก าลัง
กายตอขา4  
 อย่างไรก็ตามระบบการด าเนินงาน
เดิมในช่วงปี 2554-2556 นั้นได้นัดคนพิการ
เข้ารับการท าขาเทียมโดยไม่มีการเตรียมตอ
ขาให้แก่คนพิการ ได้แก่  การพันผ้ายืด  
การออกก าลังตอขา เป็นต้น ซึ่งการพันผ้า
ยืดและการออกก าลังกายท าให้การไหล 
เวียนเลือดดีขึ้น กล้ามเนื้อกระชับ ส่งผลให้
แผลหายเร็วขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออก
ก าลั งกายตอขาท าให้กล้ าม เนื้ อตอขา
แข็งแรง ไม่มีภาวะข้อติด เมื่อขาดการ
จัดการดังกล่าวนี้จึงส่งผลให้มีปัญหาและ
อุบัติการณ์เกิดขึ้น คือ ตอขาไม่พร้อมท าขา
เทียมเมื่อถึงวันนัด เช่น แผลไม่หาย ข้อติด 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น และคนพิการมี
แผลหลังจากใส่ขาเทียม เนื่องจากผิวหนัง
บาง กล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่กระชับ ดังนั้น 
เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงได้ท ากระบวนการ
จัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาระบบการ
ท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีตัดขา โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการท าขา
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เทียมให้แก่คนพิการท่ีถูกตัดขาท่ีมารับการ
ท าขาเทียมท่ีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ
เพื่อให้คนพิการได้รับขาเทียมท่ีมีประสิทธิ 
ภาพและลดอุบัติการณ์การเกิดแผลและ 
ตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมต่อไป  

วิธีการศึกษา (Methodology)  
 การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลาศึกษา คือ ปี 2557 ถึง 2560 
กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 
เป็นคนพิการตัดขาระดับใต้เข่า เหนือเข่า  
ท่ีสามารถปรับตัวยอมรับความพิการและ
ยอมรับการใส่ขาเทียม สมัครใจ ไม่จ ากัด
เพศและวัย เกณฑ์คัดออก คือ คนพิการท่ีไม่
ใส่ขาเทียมหลังจากได้รับขาเทียม เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัย ขาเทียม และอุปกรณ์
การท าขาเทียมแบบประเมินการใช้ ขาเทียม 
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยมี
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
  1. ระยะวางแผนi: จัดประชุมทีม
ฟื้นฟู ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนในมหาสารคามและ  
ช่ าง เครื่ องช่วยความพิการ เพื่ อชี้ แจง
โครงการและวิเคราะห์สถานการณ์และหา
แนวทางการแก้ปัญหาอุบัติการณ์การเกิด
แผลและตอขาไม่พร้อมท าขาเทียม  
  2.iระยะด าเนินการ : ตามแผนและ
แนวทางท่ีทีมฟื้นฟูได้ระดมแนวคิดร่วมกัน 
ดังนี้ 
        -iกรณีส่งท าขาเทียมจาก 
โรงพยาบาลอื่น ให้สอบถามระยะเวลาท่ีตัด
ขา สาเหตุท่ีตัดขา การพันผ้ายืด และให้ 
นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลนั้น ติดตาม

การพันผ้ายืด การท าแผล การออกก าลัง
กายตอขาเป็นระยะเวลา 2 เดือน และนัด 
ท าขาเทียมในเวลาต่อมา 
         -iกรณีท่ีคนพิการมาติดต่อรับบริการ
ด้วยตัวเอง ให้ซักประวัติตรวจประเมินตอขา 
แผล ก าลังกล้ามเนื้อ การพันผ้ายืด หากตอ
ขาพร้อมท าขาเทียมให้จัด บริการตามล าดับ
นัด หากตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมให้สุข
ศึกษา เรื่องการเตรียมตอขา และนัดวันท า
ขาเทียมท่ีเหมาะสมต่อไป  
 -iก่ อ น วั น นั ด ท า ข า เ ที ย ม ไ ด้
โทรศัพท์สอบถามอาการของคนพิการ  
เรื่อง แผล หรือความเจ็บป่วยอื่นๆ ท่ีเป็น
อุปสรรคในการท าขาเทียม หากไม่มีปัญหา
ใดๆ คนพิการสามารถเข้ารับการท าขาเทียม
ได้ในวันรุ่งขึ้นเมื่อได้ด าเนินการท าขาเทียม
ให้แก่คนพิการแล้ว ได้มีการแนะน าการดูแล
ตอขา การใช้ขาเทียมให้แก่คนพิการจากนั้น 
ได้ประเมินท่าทางในการเดินให้ถูกต้องหรือ
ใกล้เคียงกับท่าเดินปกติ ตามแบบประเมิน
การใช้ขาเทียม 
  3. ระยะสะท้อนคิด สอบถามคน
พิการและปรับปรุงระบบการท าขาเทียม
ก่อนน าไปใช้จริง                               
  4. ระยะการสรุปประเมินผล มีการ
เก็บข้อมูลเมื่อปีงบประมาณ 2557-2560 
โดยประเมินอุบัติการณ์การเกิดแผลและตอ
ขาไม่พร้อมท าขาเทียม                                                                    

ผลการศึกษา (Result)   
 ระบบบริการท าขาเทียมแบบใหม่ท่ีได้
มีการเตรียมคนพิการโดยเฉพาะการเตรียม
ตอขาก่อนการท าขาเทียม ด้วยการประสาน 
งานกับนักกายภาพบ าบัดในพื้นท่ี หรือการ
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ได้ซักประวัติและได้ให้สุขศึกษาการเตรียม
ตอขาให้ แก่ คนพิก าร  ท า ให้ คนพิการ
ตระหนักและเห็นประโยชน์ถึงการดูแลตอ
ขา ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลจากการ
ใส่ขาเทียมก่อนการพัฒนาระบบลดลงจาก 
ร้อยละ 8.6 ในปี 2554-2556 เหลือเพียง
ร้ อยละ  4 .4  ในปี  2 557 -2560  และ
อุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมลดลง
จาก ร้อยละ 4.9 เหลือ ร้อยละ 2.2 

วิจารณ์ (discussion) 
 การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนา
ระบบขาเทียมฯนี้ บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไว้ เนื่องจากได้มีการเตรียมตอขา
ให้แก่คนพิการก่อนการท าขาเทียมด้วย
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะปวดหลอนปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม3  
ท่ีศึกษาถึงภาวะปวดหลอนที่เป็นกลุ่มอาการ
ท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากถูกตัดแขนหรือขา ซึ่ง
วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว 
และควรเกิดจากความร่วมมือของทีม
สุขภาพท่ีจะช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวย
ความสะดวกเพื่อร่วมดูแลช่วยเหลือและ
ป้องกันผลกระทบทุกด้านอีกท้ังยังเกิดจาก
ความ ร่ วมมื อของคนพิการ ท่ี เข้ า ร่ วม
การศึกษาท่ีคัดเลือกจากคนพิการท่ีสามารถ
ปรับตัวได้ มีการยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้น
และมีความต้องการใส่ขาเทียมสอดคล้องกับ
การศึกษาคนพิการขาขาด : กระบวนการตี
ตราและการปรับตัว4 ท่ีพบว่าคนพิการมีการ
ปรับตัวเพื่อคงด าเนินชีวิตไม่ให้แตกต่างจาก
คนปกติ คนพิการท่ีผ่านช่วงการปฏิเสธ
ความพิการและรับขาเทียมแล้วเสมือนมี

ชีวิตใหม่ สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ 
ได้เหมือนคนปกติ 

ข้อยุติ (conclusion) 
 การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่
คนพิการท่ีถูกตัดขาด้วยระบบการท างาน
โ ด ย เ ค รื อ ข่ า ย ส ห วิ ช า ชี พ ใ น จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ท่ีมีการเตรียมตอขาให้พร้อม
ก่อนท าขาเทียม ซึ่งได้แก่ การพันผ้ายืด  
การออกก าลังกายตอขา การดูแลแผล
สามารถลดอุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมท าขา
เทียมและการเกิดแผลหลังใส่ขาเทียมได้
อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ได้ก าหนดเป็น
มาตรฐานการท าขาเทียมของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยแห่งเดียว จึงควรเผยแพร่ให้แก่
โรงพยาบาลแห่งอื่นท่ีมีการท าขาเทียมใน
ลักษณะเดียวกันนี้ด้วยและการศึกษาครั้ง
ต่อ ไป ควรมีการศึกษาถึ งระดับความ
ตระหนักและการรับรู้ ความเข้ า ใจต่อ
พฤติกรรมการใส่ขาเทียมของคนพิการท่ีถูก
ตัดขา ตั้งแต่ช่วงก่อนใส่ขาเทียม ระหว่าง
การใส่ขาเทียมและหลังใส่ขาเทียม 
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การจัดการความรู้ เร่ือง สมการใหม่เพ่ือประมาณค่า LDL-C เมื่อระดับ Triglycerides  
อยู่ในช่วง 400 – 1000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

สิรวิชญ์  สนโศก*  

บทคัดย่อ 
 การประมาณค่า LDL-Ciช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ของกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลทุกระดับ แต่พบว่าวิธีประมาณค่าท่ีโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ใช้อยู่ในปัจจุบัน มีข้อจ ากัดเมื่อระดับ Triglyceridesiมากกว่าi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มีผู้ศึกษาวิธีประมาณค่าiLDL-Ciจ านวนมากทั้งในและต่างประเทศ แต่ก็มีเพียงจ านวนน้อยท่ีระบุ
ว่าวิธีประมาณค่าของตนจะใช้ได้เมื่อระดับiTriglyceridesiมากกว่าi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตรi
การศึ กษาครั้ งนี้ จึ งต้ อ ง การทดลองสร้างสมการประมาณค่ า โดยอาศั ย การศึ กษา 
วิธีประมาณค่า LDL-C การศึกษาแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้มีวิธีการศึกษา คือ น าผลการตรวจ 
Lipid profileiท่ีมีระดับ Triglyceridesiเกินi400iมิลลิกรัมต่อเดซิลิตรแต่ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จ านวน 332iราย มาท าการสร้างสมการประมาณค่าiLDL-Ciด้วยวิธีการวิเคราะห์
ก ารถดถอยพหุ iหลั ง จากนั้ น จึ งท ากา ร เปรี ยบ เ ทียบความสอดคล้ อ งกั บวิ ธี วั ดค่ า 
โดยตรง แล้วน าสมการมาค านวณค่าiLDL-Ciทดสอบความสอดคล้องเทียบกับวิธีวัดค่าโดยตรง
โดยสถิติ Weighted Kappa, Intraclass correlation และการวิเคราะห์กราฟ Bland Altman 
ผลการศึกษา พบว่า สมการใหม่ให้ค่า Weighted Kappa เท่ากับ 0.55  ICC เท่ากับ 0.73 และ
ผลการวิเคราะห์กราฟ Bland Altman พบว่า ได้ mean diff เท่ากับ 1.901 และ LOA เท่ากับ 
-54.3–58.1iเมื่อน าสมการของiCheniและiDansethakuliมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า 
สมการของ Chen ได้ค่า Weighted Kappa = 0.45, ICC = 0.65 และ mean diff = -7.46, 
LOA = -76.3 – 61.4  สมการของ Dansethakul ได้ค่า weighted Kappa = 0.47, ค่า ICC = 
0.62  และ mean diff = 19.67, LOA = -57.3 – 96.7 โดยสรุปแล้วการประมาณค่า LDL-C 
ด้วยสมการใหม่มีความสอดคล้องกับการวัดค่า LDL-C โดยตรงในระดับปานกลางถึงดี และ
ดีกว่าสมการของ Chen และ Dansethakul และในการศึกษาครั้งต่อไป หากได้ท าการศึกษา
อย่างลึกซึ้งมากขึ้นก็มีความเป็นไปได้ท่ีจะสามารถประมาณค่าiLDL-Ciได้แม้ในผู้มีระดับ 
Triglycerides สูง  
 
 
 
 
 
*โรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
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บทน า  
 การ จัดการความรู้ ความรู้  เ รื่ อ ง  
การสร้างสมการใหม่ส าหรับการประมาณค่า
ไขมันชนิด LDL-C เป็นกระบวนการเพื่อให้
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีวิธีการ 
หรือแนวทางส าหรับลดค่าใช้จ่ ายของ
โรงพยาบาลไปพร้อมๆ กับการจัดคุณภาพ
ของบริการทางด้านเทคนิคการแพทย์ ซึ่งจะ
ส่งเสริมให้ระบบบริการทางการแพทย์
โดยรวมมีคุณภาพเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกัน  
ก า ร จั ด ก า รคว าม รู้ ใ น เ รื่ อ ง นี้ มี ค ว าม
สอดคล้องและส่งเสริมแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-
2561 ในประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 2 (ยุทธ-
ศาสตร์ด้ านบริการ ท่ี เป็น เลิศ ;iService 
Excellent) และยุทธศาสตร์ ท่ี  4 (ยุทธ-
ศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล; 
Governance Excellent)   
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก(WHO) 
ระบุว่าโรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็น
สา เหตุ ของการ เสี ยชี วิ ตอันดับ  1ของ
ประชากรท่ัวโลก1 ในประเทศไทยจากข้อมูล
ส านั ก โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ  กรมควบคุ ม โ รค
กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการเสียชีวิต
ของประชาชนจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2555-
2558 เท่ากับร้อยละ 23.5, 26.9, 27.8 
และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันโดย
ในปี พ.ศ .  2555-2558 เท่ากับ ร้อยละ 
31.7,i36.1,i38.7iและi42.6ต่อแสนประชา- 
ชากร ตามล าดับ2 และในจังหวัดมหาสาร-

คาม จากแหล่งข้อมูลเดียวกัน พบว่ามี
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด
เลือดในปี พ.ศ. 2555-2558เท่ากับร้อยละ 
13.7, 15.9, 14.9 และ 13.1 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2555-2558 เท่ากับ 27.0, 
28.3, 30.9 และ 32.5 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ2 
 สถานการณ์ข้างต้นสาเหตุส่วนใหญ่ 
ม า จ าก ภ าว ะ ไ ข มั น ผิ ด ป กติ ใ น เ ลื อ ด 
(Dyslipidemia)iซึ่ง เป็นภาวะท่ีร่างกายมี
ระดับไขมันในเลื อดต่ าง ไปจากเกณฑ์ 
ท่ีเหมาะสม และเป็นผลให้มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ ง 
(Atherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดi(Cardiovascularidisease 
: CVD) ตามมาท่ีพบบ่อยคือโรคหลอดเลือด 
หัวใจ(Coronary heart disease)โรคหลอด
เลื อดสมอง i(Cerebrovascularidisease) 
และ โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(Peripheral arterial disease) ดังนั้นการ
ตรวจวัดระดับไขมันในเลือดจึงมีความส าคัญ
ต่อการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ท้ังนี้เพื่อช่วย
ป้องกันการเกิดปัญหา และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต3 

 ส าหรับการด าเนินการตรวจวัดค่า
ไขมันในงานประจ าวันของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ท่ัวๆ ไปจะประกอบไปด้วย
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การตรวจวัดไขมัน และ ไลโปโปรตีน ดังต่อ 
ไปนี้ 
  1. Total cholesterol (TC) 

 2. Triglycerides (TG) 
 3. High density lipoprotein – 

cholesterol (HDL-C) 
 4. Low density lipoprotein – 

cholesterol (LDL-C) 
 การวัดค่าไขมันในเลือดท่ีส าคัญ คือ 
ก า ร วั ด ค่ า iLow-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) ซึ่ งมีการหาค่ า ท้ั ง
แบบวัดค่าโดยตรง (Direct method) และ
การประมาณค่า (Indirect method) ใน  
ปัจจุบันพบว่าห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการประมาณค่าเพื่อช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยการ
ประมาณค่าแบบเดิมท่ีใช้มานานกว่า 40 ปี 
คื อ  การประมาณค่ าด้ วยสมการของ 
Friedewald4 LDL-C = TC – TG/5 – 
HDL-C   (Friedewald) 

 ซึ่ งสมการนี้ ไม่แนะน าให้ ใช้ ในผู้มี
ร ะ ดั บ iTriglyceridesi(TG)iสู ง เ กิ น  400 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท้ังยังมีการศึกษา 
พบความไม่สอดคล้องกับวิธีวัดค่าโดยตรง 
จึงมีผู้วิจัยหลายคณะได้ท าการศึกษาหาวิธี
ประมาณค่าแบบใหม่ๆ เพื่ อให้มีความ
ถูกต้องแม่นย าและสอดคล้องกับวิธีวัดค่า
โดยตรงมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ข้อจ ากัดในกรณีท่ี Triglycerides มากเกิน 
400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยู่เหมือนเดิม 
แ ล ะ ยั ง ไ ม่ พ บ มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ร ณี ท่ี 
Triglyceridesi400–1,000iมิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ
เดซิลิตร  

 การศึกษาครั้ งนี้ จึ งต้องการสร้าง
สม ก า รป ระ ม า ณค่ า iLDL-Ciใ นก รณี ท่ี 
Triglyceridesi400–1,000iมิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ
เดซิลิตร และเปรียบเทียบความสอดคล้อง
ของวิธีประมาณค่า LDL-Ciท่ีได้กับวิธีการ
วัดค่าโดยตรงเพื่อให้ทราบความเหมาะสม 
ของวิธีสมการใหม่ ผลจากการศึกษาในครั้ง
นี้จะน าไปสู่การพิจารณาเลือกใช้วิธีการ
ส าหรับการหาค่าของ LDL-Ciท่ีมีความ
เหมาะสม คุ้มค่า ท้ังในด้านความส าคัญทาง
คลินิก และต้นทุนทางวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ท่ีจะต้องสอดคล้องกับแนวทาง
ลดต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional 
study)iโ ด ย ท า ก า ร ร ว บ ร ว บ ผ ล ก า ร 
ตรวจ ไข มัน i(Lipidiprofile)iได้ แก่ iTotal 
cholesterol (TC), Triglycerides (TG), 
High-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) และ Low-density lipoprotein 
cholesterol  (LDL-C) จากห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลนาดูน ผ่านระบบ HosXP  
ในปีงบประมาณ 2560 โดยท่ีเลือกเฉพาะ
ผลการตรวจ Lipid profileท่ีมีผลการตรวจ
ค ร บ ท้ั ง i4iช นิ ด แ ล ะ มี ค่ า Triglycerides 
มากกว่า 400 แต่ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ได้จ านวนตัวอย่าง 332iราย เริ่ม  
จากการด าเนินการสร้างสมการประมาณค่า
ใหม่ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
โดยปรับใช้จากการศึกษาวิธีการของ Chen5 
และ Dansethakul6 จากนั้นจึงประมาณค่า
ของ LDL-C จากสมการใหม่ ท่ี ได้  และ
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สมการ ของ Chen และ Dansethkul แล้ว
น าค่า LDL-Ciท่ีได้จากวิธีประมาณค่าท้ัง
สามวิธี มาศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีวัดค่า
โดยตรง (Direct method) โดยพิจารณา
ความสอดคล้อง i(Agreement)iระหว่าง
วิธีการหาค่า LDL-C สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

WeightediKappa,iIntraclassicorrela 
tion (ICC) และ Bland Altman method 
ส า ห รั บ ก า ร แ ป ล ผ ล ส า ห รั บ ค่ า ส ถิ ติ 
Weighted Kappa index และ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ใช้การแปล
ผลดังตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 

 
 ตารางที่ 1 การแปลผลค่า Weighted Kappa Index (Landis & Koch, 1977) 
ค่าสถิติ Kappa ขนาดของความสอดคล้อง 
<0.00 แย่ (poor) 
0.00 – 0.20 น้อย (slight) 
0.21 – 0.40 พอใช้ (fair) 
0.41 – 0.60 ปานกลาง (moderate) 
0.61 – 0.80 ดี (substantial) 
0.80 – 1.00 ค่อนข้างสมบูรณ์ (almost perfect) 

 
 ตารางที่ 2 การแปลความหมายของค่า ICC (Terry K. Koo& Mae Y. Li, 2015) 
ค่าสถิติ ICC ขนาดของความสอดคล้อง 
<0.50 แย่ (poor) 
0.50 – 0.75 ปานกลาง (moderate) 
0.75 – 0.90 ดี (good) 
>0.90 เย่ียม (excellent)  

 
ผลการศึกษา  
 สมการประมาณค่ า เLDL-Cเ ใหม่
ส าหรับช่วงค่า Triglycerides 400-1,000 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คือ          
  LDL – C = (TC x 0.443) + (HDL-C 
x 1.404) - (TG x 0.047) - 26.547  (New) 
 ผลการศึกษาความสอดคล้องของการ
วัด (measurement) เปรียบเทียบระหว่าง
เครื่องมือวัด (rater) หรือวิธีการวัด 2 วิธี 

คือ  การวัดค่ า iLDL-Ciโดยตรงและการ
ค านวณจากสมการ (New) ได้ผลดังตารางท่ี 
3iโ ด ย iKappaicoefficientiเ ท่ า กั บ  0.55  
และ p<0.0001 ค่า Intraclass correla-
tion coefficient (ICC) เท่ากับ 0.73 และ 
p<0.0001 ผลการวิเคราะห์กราฟ Bland 
Altman พบว่า สมการใหม่มีค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง (mean different) เท่ากับ 
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1.901 และมี  Limit of agreement(LOA) 
เท่ากับ -54.3 ถึง 58.1 
 ส่วนวิธีสมการส าหรับหาค่า LDL-C 
ของ Chen และ Dansethakul  
 LDL-C = 0.9 x (TC-HDL-C) – 0.1 
x (TG)                         (Chen) 
 LDL-C = 0.9955TC – 0.9853HDL-
C–0.1998TG+7.1449     (Dansethakul)                 
                            
 LDL-C ท่ี ไ ด้ จ าก ท้ั ง  สมก ารขอ ง 
Chen แ ล ะ  Dansethakul มี ผ ล ค ว า ม
สอดคล้องกับวิธีวัดค่ าโดยตรง  (Direct 
method)เมื่อพิจารณา Weighted Kappa 
ดังนี้ คือ สมการของ Chen ได้ค่า Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.45 และ p<0.0001  
สมการของ Dansethakul ได้ค่า Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.47 และ p<0.0001 
และเมื่อพิจารณาความสอดคล้อง ด้วยวิธี 

intraclassicorrelation ไ ด้ ผ ล ดั ง นี้  คื อ 
ส ม ก า ร ข อ ง  Chen มี ค่ า  Intraclass 
correlation coefficient (ICC) เท่ากับ  
0.65iแ ล ะ ip<0.0001 ส ม ก า ร ข อ ง 
Dansethakul ให้ค่า Intraclass correla- 
tion coefficient (ICC) เท่ากับ 0.62 และ 
p<0.0001 หลังจากวิเคราะห์ด้วยกราฟ 
Bland altman plot พบว่า สมการของ 
Chen มีช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างจากวิธี
วัดค่าโดยตรงน้อย และแคบกว่าวิธีสมการ
ของ Dansethakuliสมการของ Chen มีค่า  
เฉลี่ยของความแตกต่าง (mean different) 
เท่ากับ  -7.5 และมี  Limit of agreement 
(LOA) เท่ากับ -76.3 ถึง 61.4 สมการของ 
Dansethakul มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง 
(mean different) เท่ากับ 19.7 และมี  
Limit of agreement (LOA) เท่ากับ  -
57.3 ถึง 96.7  

 
 ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาความสอดคล้องของวิธีสมการประมาณค่า LDL-C กับวิธีวัด 
                     ค่าโดยตรง 
Methods Kappa 

index 
p-
value 

ICC p-
value 

Mean 
different 

Limit of 
Agreement 

New 0.55 <0.0001 0.73 <0.0001 1.901 -54.3 – 58.1 
Chen 0.45 <0.0001 0.65 <0.0001 -0.75 -76.3 – 61.4 
Dansethakul 0.47 <0.0001 o.62 <0.0001 19.7 -57.3 – 96.7 
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 รูปที่ 1 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการใหม่ และวิธีการวัดโดยตรง 
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 รูปที่ 2 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการของ Chen และวิธีการวัด  
       โดยตรง 
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 รูปที่ 3 กราฟแสดง Bland Altman plot ของวิธีสมการของ Dansethakul และวิธีการ 
     วัดโดยตรง 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาท าให้สามารถสรุป
ได้ว่า วิธีสมการส าหรับ การหาค่า LDL-C 
ด้วยวิ ธีการประมาณค่าในกรณีท่ี ระดับ 
Triglyceridesiอ ยู่ ใ น ช่ ว ง i400-1,000  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความสอดคล้องกับ
วิ ธี วั ดค่ า โดยตรง (Direct method) ใน  
ระดับปานกลาง รวมท้ังวิธี สมการของ 
Chen และ Dansethakul ก็มีความสอด-
คล้องกับวิธีการตรวจวัดค่าโดยตรงในระดับ
ปานกลาง เช่นเดียวกันเมื่อทดสอบความ
สอดคล้องด้วยวิธีiWeighted kappa และ 
Intraclassicorrelationiแ สด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ค ว าม เป็ น ไป ได้ ข อ งก ารหาค่ า LDL-C  
ด้ ว ย วิ ธี iIndirectimethodiเ มื่ อ ร ะ ดั บ 
Triglycerides สูงกว่า 400 md/dL  
 อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากข้อจ ากัด
ต่างๆ เช่น ในเรื่องกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจจะยัง
น้อยและไม่มีความหลากหลายเพียงพอแล้ว  

ผลการศึกษาครั้งนี้ก็จะสามารถน าไปสู่
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากและ
หลากหลายเพิ่มขึ้น เพื่อให้มีข้อมูลหนักแน่น
เพียงพอส าหรับการเลือกใช้วิธีหาค่า LDL-C 
ใ น ก ร ณี ท่ี พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี ร ะ ดั บ ข อ ง 
Triglyceridestสู ง ร ะ ห ว่ า ง i400–1,000 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้เหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอในการประกวดผลงานทาง
วิชาการของจังหวัดมหาสารคาม และได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมวิชาชีพ  
ท้ังในแง่ของผลการศึกษา และวิธีการ
ด าเนินงานโดยเฉพาะในเรื่องการวิเคราะห์
ทางสถิติ ท่ีเหมาะสมส าหรับการประเมิน
ความสอดคล้องของการวัดหรือวิธีวัดค่าทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
ผู้สนใจ ได้น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับงาน
ของตนเอง นอกจากนี้ ผู้ วิจัยยัง  พบว่า  
มีแนวโน้มของการใช้ ตัวบ่งชี้  (Marker) 
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ชนิดใหม่ส าหรับประเมินความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเรียกว่า small 
dense LDL-C ซึ่งปัจจุบันยังใช้ผลการตรวจ
ไขมันแบบเดิมมาร่วมในการหาค่า small 
dense LDL-C ดังกล่าว ดังนั้นหากผลการ
วิ เคราะห์ LDL-C และไขมันชนิดอื่นๆมี
ความถูกต้อง ก็จะเป็นพื้นฐานให้การศึกษา
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องมีความถูกต้องแม่นย า
ตามมา 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณเพื่ อนร่ วมงาน ท่ีช่ วย
อ านวยความสะดวกในการศึกษา ผู้บริหารท่ี
สนับสนุนการด าเนินงาน ผู้ประสานงาน
วิชาการของโรงพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการ
เผยแพร่แลกเปลี่ยนความรู้ ความเห็นจาก
เพื่อนร่วมวิชาชีพและผู้สนใจ ท่ีจะช่วยให้
งานได้ปรับปรุงให้สอดคล้องเหมาะสมต่อไป
ในอนาคตรวมท้ังขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านท่ี
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาศึกษาทุกคน 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. การน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ในหน่วยงานและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 2. ก าหนดเป็น Best practice เพื่อ 
เป็นตัวอย่างการปฏิบัติงานภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 3. ใช้เป็นแนวทางเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงานบริการสุขภาพเพื่อ  
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
********************************* 

1. ประเภทบทความ 
 1 . 1  นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ  (original 
article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 
วิจัย ควรประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่อง
ดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ บทคัดย่อ
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ 
บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ 
ข้อยุติ  กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร 
อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 
หน้าพิมพ์ 
 1.2 บทปฏิทัศน์ (review article) 
เป็นบทความท่ีทบทวนหรือรวบรวมความรู้
เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือ
ต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศประกอบด้วย 
บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาท่ีทบทวน  
บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง  อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วยก็ได้ 
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
กระดาษ เอ 4 
 1 . 3  บ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ  (special 
article) เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์
กับบทความฟื้นวิชาท่ีไม่สมบูรณ์พอท่ีจะ
บรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือ
เป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับ
เหตุการณ์ปัจจุบันท่ีอยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 
 

 
1 . 4  บ ท ค ว า ม ฟื้ น วิ ช า  (refresher 
course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้
จ าเพาะเรื่อง ท่ีน ามารื้อฟื้นเพิ่มเติมความรู้ 
ใหม่ๆ ท านองเดียวกับน าเสนอในการ
ประชุมฟื้นวิชา หรือการจัดอบรมแพทย์ 
(training course) เป็นคราวๆ ไป 
 1.5 รายงานเบื้องต้น (preliminary 
report) ห รื อ ร า ย ง า น สั ง เ ข ป  (short 
communication) เ ป็ น ก า ร น า เ ส น อ
รายงานผลการศึกษาวิจัย ท่ียัง ไม่ เสร็จ
สมบู รณ์  ต้ อ งศึกษาต่อ เพื่ อ เก็บข้อมู ล
เพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียม
ต้นฉบับสมบูรณ ์
 1.6 รายงานผู้ป่วย (case report) 
เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดา หรือท่ี
เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ท่ีไม่เคย
รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมี
หลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งถึง
บันทึกเวชกรรม (clinical note) ซึ่งเป็น
บทความรายงานผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเวชกรรม 
(clinical feature) และ/หรือการด าเนิน
โรค (clinical course) ท่ีไม่ตรงแบบ ท่ีพบ
ไม่บ่ อย  โครงสร้ า งบทรายงานผู้ ป่ วย
ประกอบด้วย บทน าพรรณนาผู้ป่วย (case 
description) วิจารณ์หรือข้อสังเกต และ
เอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็น
บทความขนาดเล็กท่ีเนื้อหาอาจเข้าข่าย 



174 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

 
 

หรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ท่ีกล่าวมา
ข้างต้น เช่น บันทึกเวชกรรม เวชกรรมทัน
ยุค บทปริ ทัศน์  รายงานผลศึกษาวิจัย
โดยสังเขป หรือรายงานเบ้ืองต้นก็ได้ 
 1 . 8  จดหมายถึ งบรรณาธิ ก าร 
(letter to the editor) หรือจดหมาย
โต้ตอบ (correspondence) เป็น เว ทีใช้
ติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ
เจ้าของบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารในกรณี
ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็น
ความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ
รายงานและบางครั้ งบรรณาธิการอาจ 
วิพากย์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1 ปกชื่อเรื่อง (tittle page)  
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด 
และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้
ค าย่อ ความยาวไม่ เกิน 100 ตัวอักษร 
พร้อมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่อง
รอง (subtitle) ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่ต้องใส่วลี ท่ีน่าเบื่อ เช่น 
“การศึกษา...” หรือ “การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันท่ีผู้
นิพนธ์ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและท่ีอยู่ของผู้นิพนธ์  
ท่ีใช้ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความ 
ท่ีตีพิมพ์แล้ว 
  2.1 .5 แหล่ง ทุนสนับสนุนการ 
ศึกษา 

 2.2 บทคัดย่อ เป็นเนื้ อความย่อ
ตามล าดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ 
บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา
และวิจารณ์ ไ ม่ เกิน  250 ค า  หรือ  15 
บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมาย
ต่อ ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะภาษา 
อั งกฤษ )  ไม่ ควรมี ค าย่ อ ต้ อง เขี ยน ท้ั ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทคัดย่อ
ภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือ
เนื้อความย่อ 
 2.3 ค าส าคัญ หรือค าหลัก (key 
words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่อง
ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (subject index)  
ของปีวารสาร (volume) และดัชนีเรื่อง
ส าหรับ Index Medicus โดยใช้ Medical 
Subject Headings (MeSH) terms ของ 
U.SNational Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 
 2 .4 บทน า (introduction) เป็น
ส่วนหนึ่งของบทความท่ีบอกเหตุผล น าไปสู่
การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม
มากมายท่ีไม่ เกี่ ยวกับจุด มุ่งหมายของ
การศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายให้ผู้อ่านรู้
ปัญหา ลักษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่
ความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพื่อ
แก้ไขปัญหาหรือตอบค าถามท่ีตั้งไว้ หากมี
ทฤษฎีท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวาง
พื้ น ฐ า น ไ ว้ ใ น ส่ ว น นี้ ไ ด้  แ ล ะ ใ ห้ ร ว ม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้
ในส่วนท้ายของบทน า ไม่ใส่ผลการศึกษา
และสรุป 
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 2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ 
และวิธีการศึกษา 
  2 .5 .1  หั วข้ อวั สดุ ให้บอกราย 
ละเอียดของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คน
ปรกติ  สั ต ว์  พื ช  ร วมถึ ง จ านวนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างท่ีศึกษา เช่น 
เพศ อายุ น้ าหนัก ต้องบอกถึงอนุญาตจากผู้
ท่ี เข้ารับการศึกษาและการยอมรับจาก
คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมใน
การศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ 
ท่ีใช้ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design, 
protocol) เช่น randomized double 
blind,descriptiveหรือquasiexperiment 
การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการท่ี
ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบ
การศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยา
ท่ีใช้ ถ้าเป็นมาตรการท่ีรู้จักท่ัวไป ให้ระบุใน
เอกสารอ้างอิงเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่าน
เข้าใจแล้วน าไปใช้ต่อได้ ให้ระบุเครื่องมือ/
อุปกรณ์ และหลักการท่ีใช้ในการศึกษา 
เชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเชน และกระชับ 
เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 
วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
และสถิติท่ีใช้ 
 2.6 ผลการศึกษา (results) แจ้งผล
ท่ีพบตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษา
อย่างชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มี
ตัวเลขมากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้า
ตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือ

แผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตาราง
ซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส าคัญๆ 
แปลความหมายของผล ท่ีค้นพบหรือ
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ ส รุ ป เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ
สมมติฐานท่ีวางไว้อย่างจ ากัด 
 2.7 วิจารณ์ (discussion) เริ่มด้วย
วิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ 
สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก
ผลงานท่ีมีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร 
เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลท่ีไม่
ตรงตามท่ีคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดง
ความเห็นเบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรือ
ข้อมูลท่ีตนมี เพื่ออธิบายส่วนท่ีโดดเด่น
แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วย
ข้อยุติบางวารสารแยกข้อยุติ เป็นหัวข้อ
ต่างหาก 
 2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลท่ีได้
ต ร งกั บวั ตถุ ประสงค์ ก ารวิ จั ยหรื อ ไ ม่  
ให้ข้อ เสนอแนะท่ีน าผลการวิจัย ไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นค าถามการวิจัยต่อ
ข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็
ได ้
 2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควร
แยกพิมพ์ต่างหากไม่ควรสอดแทรกไว้ในเนื้อ
เรื่อง แต่ในเนื้อเรื่องควรเว้นท่ีว่างไว้พอเป็น
ท่ีเข้าใจพร้อมกับเขียนแจ้งไว้ในกรอบว่า  
 
หรือ  
 
 2 . 1 0  กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ 
(acknowledgments) มี เ พี ย ง ย่ อ ห น้ า
เดียว แจ้ ง ให้ทราบว่ ามีการช่ วยเหลือ 
ท่ีส าคัญจากท่ีใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วย

ใส่รางตางที่ 1 ใส่ภาพที่ 1 
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เหลือทางเทคนิคบางอย่าง ผู้สนับสนุน
ทางการวิจัยเท่าท่ีจ าเป็น แต่การใส่ชื่อคน
ช่วยมากๆ ท าให้บทความด้อย ความภูมิ
ฐานเพราะผู้อ่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่
มีคนช่วยท้ังหมด 
 2.11 เอกสารอ้างอิง (references) 
ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง  

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style) โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บ
หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของ
ข้อความ ท่ีอ้ างถึ ง  โดยใช้หมายเลข 1 
ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียง
ต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการ อ้างอิงซ้ าให้ใช้
หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสาร 
อ้ า งอิ ง ยก เ ว้ นชื่ อ ต้ นและชื่ อ ว า รสาร 
บทความท่ีบรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง
ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก าลังพิมพ์” บทความ
ท่ี ไม่ ได้ ตี พิ มพ์ ให้ แจ้ ง  “ ไม่ ไ ด้ ตี พิ มพ์ ” 
หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง 
เว้นแต่มีข้อมูลส าคัญมากท่ีหาไม่ได้ท่ัวๆ ไป
ให้ระบุชื่อ และวันท่ีติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อ
เรื่องอ้างอิง 
 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อ
ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of 
Medicine ท่ีตีพิมพ์ใน Index Medicus 
ทุกปี  หรือในเว็บไซต์http://www.nlm. 
nih.gov/tsd/serials/liji.html 
 ก า ร เ ขี ย น เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง ใ น
วารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 
 
 

 3.1 วารสารวิชาการ 
  ล าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสารปี ท่ีพิมพ์ ; ปี ท่ี : หน้ าแรก-หน้ า
สุดท้าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้
ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อ
เต็ม ปีท่ีพิมพ์เป็นปีท่ีพุทธศักราช วารสาร
ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษร
ย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง  
ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 
คนแรก และตามด้วย et al. (วารสาร
ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสาร
ภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบ
ของ Index Medicus หรือตามแบบท่ีใช้ใน
วารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลข
ท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 
  3 .1 .1  เอกสารจากวารสาร  
วิชาการ 
   1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ 
เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส ารวจ
ความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกในสตรี อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 
   2. Russell FD, Coppell AL, 
Davenport AP. In Vitro eyzy-matic 
processing of Radiolabelled big ET-1 
in hi=uman kidney as a food ingre- 
dient. Biochem Pharmacol 1998; 55: 
697-701. 
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  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
   1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม
อุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัย
และแนวทางการประเมินการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการ
หายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์
สภาสาร 2538; 24: 190-204. 
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
   1. Coffee drinking and can 
cer of the pancreas (editorial). BMJ 
1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, 
จอห์น พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับ
ผนวก): 153-61. 
  วิธีการเขียนฉบับแทรก 
    1. Environ Health Per- 
spect 1994; 102 Suppl 1: 275-82. 
    2. Semin Oncol 1996: 
23 (1 Suppl 2): 89-97. 
    3. Ann Clin Biochem 
1995; 32 (pt 3): 303-6. 
    4. N Z Med J 1994; 107 
(986 pt 1): 377-8. 
    5. Clin Orthop 1995;  
(320): 110-4. 
    6. Curr Opin Gen Surg 
1993: 325-33. 
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
   1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง  
เพ็ชรพลาย, นันทวั พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ

, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์ . 
แอลกอฮอล์กั บอุบั ติ เหตุบนท้องถนน  
(บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 
616-20. 
   2. Enzenseberger W, Fis- 
cher PA. Metronome in Parkinson’s 
disease (letter). Lancet 1996; 347: 
1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์
เขียนทั้งเล่ม 
  ล าดับท่ี. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. 
ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ี
พิมพ์. 
  - หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์ 
   1. ธงชัย สันติวงษ์ . องค์การ
และการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์
ครั้ง ท่ี 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช; 2535. 
       2. Ringsven MK, Bond D. 
Gerontology and leadership skills for 
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996. 
  - หนังสือมีบรรณาธิการ 
     1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง 
วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วย
ติดเชื้อเอดส์ .  พิมพ์ครั้ ง ท่ี  1.  กรุงเทพ- 
มหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535. 
     2. Norman IJ, Redfern SJ, 
editors. Mental health care for 
elderly people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. 
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  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือต ารา 
   ล าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง
ใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.  
ชื่ อหนังสือ .  ค ร้ัง ท่ี พิมพ์ .  เมือง ท่ี พิมพ์ : 
ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้า
สุดท้าย). 
   1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้
สารน้ าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, 
วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 
ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. 
กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์ .  พิ ม พ์ ค รั้ ง ท่ี  2 . 
กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์ ; 
2540. หน้า 424-7. 
   2. Phillpps sj. Whisnant JP. 
Hypertension and stoke. In: Laragh 
JH, Brenner BM, editors. Hyperten 
sion: pathophysiology, diagnosis, and 
management. 2nd ed. New York: 
Raven Press; 1995. P. 465-78. 
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา 
  ล า ดั บ ท่ี .  ชื่ อ บ ร ร ณ า ธิ ก า ร , 
บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน 
เดือน ปีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ี
พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. 
  1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ 
จันทรสาธิต ,  บรรณาธิการ .  นโยบาย
ส า ธ า ร ณ ะ เ พื่ อ สุ ข ภ า พ .  เ อ ก ส า ร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ครั้งท่ี 2 เรื่อง ส่งเสริม
สุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน;  
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาว
เวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541. 

  2. Kimura J, Shibasaki H, 
editors. Recent advances in clinical 
neurophysiology. Proceedings of the 
10th Internationnal congerss of EMG 
and clinical Neurophysiology; 1995 
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
Elsevier; 1996. 
  3. Bengtsson S, Solheim BG, 
Enforcement of data protection, 
privacy and security in medical 
informa tics. In: Lun KC, Degoulet P, 
Piemme TE. Rienhoff O, editors. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th 
World Congress on Medical Infor- 
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Swit- 
tzerland. Amsterdam: North Holland; 
1992. P. 1561-5. 
 3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้
ทุน 
  ล าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์ . ชื่อเรื่อง. 
เมืองท่ีพิมพ์: หน่วยงานท่ีพิมพ์/แหล่งทุน; ปี
ท่ีพิมพ์. เลขท่ีรายงาน. 
  1 .  ศุ ภ ชั ย  คุ ณ า รั ต น พ ฤ ก ษ์ ,  
ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไก
การจ่ายเงิน ท่ีมีประสิทธิภาพในระบบ
สาธารณสุขด้ วยกลุ่ มวินิ จฉัย โรคร่ วม . 
กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การ
อนามัยโลก; 2540. 
  2. Smith P, Golladay K. Pay- 
ment for durable medical equip- 
ment billed during skilled nursing 
facility stays. Final report. Dallas 
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(TX): Dept. of Health and Humman 
Services (US). Office of Evaluation 
and Inspections; 1994. Report No. : 
HHSIGOEI69200860. 
 3.5 วิทยานิพนธ์ 
  ล าดับชื่อ. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง 
(ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง: 
มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา. 
  1 .  ชยมัย ชาลี .  ต้นทุนในการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: 
ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญา
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐ-
ศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530. 
  2. Kaplan SJ. Post-hospital 
hone health care: the elderly’s 
access and utillzation (dissertation). 
St. Louis (MO): Washington Univ.; 
1995. 
 3.6 สิ่งพิมพ์อื่นๆ  
  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์ 
  ล าดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
หนังสือพิมพ์ วันเดือนปีท่ีพิมพ์; ส่วนท่ี : 
เลขที่หน้า (เลขคอลัมน์). 
   1 .  เ พ ลิ ง ม ร ก ต .  ห ม อ . 
หนังสือพิมพ์ ไทยรัฐวัน ท่ี 30 สิ งหาคม 
2539; 23. (คอลัมน5์). 
   2. Lee G. Hospitalization 
tied to ozone pollution: study 
estimates 50,000 adminissions 
annually. The Wasahington Post 
1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5). 

  3.6.2 กฎหมาย 
   1. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 
2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 
106, ตอนท่ี 129. (ลงวันท่ี 15 สิงหาคม 
2532). 
   2. Preventive Health  
Amendments of 1993. Pub L No. 
103-188, 107 Stst. 2226. (Dec 14, 
1993). 
  3.6.3 พจนานุกรม 
   1 .  พจนานุกรมราชบัณฑิต
ส ถ า น  พ . ศ .  2 5 2 5 .  พิ ม พ์ ค รั้ ง ท่ี  5 . 
กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 2538. 
หน้า 545. 
   2. Stedman’s medical dic- 
tionnary. 26th ed. Baltimore: Williams 
& Wilkins; 1995. Apraxia; p.199-20. 
 3.7 วีดิทัศน์ 
  ล าดับท่ี. ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์). เมือง
ท่ีผลิต: แหล่งผลิต; ปีท่ีผลิต. 
   1. HIV+/AIDS: the facts 
and future (videocassette). St” Louis 
(MO) : Mosby-year Book; 1995. 
 3.8 สื่ออิเลกทรอนิกส์ 
  - ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. 
ชื่ อวารสารหรื อชนิ ดของสื่ อ  [serial 
online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้น
ข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่ถ้ามี) : [จ านวนหน้า
หรือ จ านวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL 
address under-lined 
   1. Morse SS. Factors in the 
emergence of infectious disease. 
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Emerg Infect Dis [serial online] 1995 
Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : 
[24 Screens]. Avaiable form: URL : 
http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/ 
eid.htm 
   2. Garfinkel PE, Lin E, 
Goering p. Should amenorrhoea be 
necessary for the diagnosis of 
anorexia nervosa? Br J Psych [serial 
online] 1996 [cited 1999 Aug 17]; 
168(4) : 500-6. Available form: URL: 
http://biomed. Niss.ac.uk 
  - กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้
เร่ิมต้นจากอ้างอิง 
   1. National Organization 
for Rore Disease [online]. 1999 Aug 
16 [cited 1999 Aug 21]; Available 
form: URL: http://rarediseases.org/ 
   2. Royal College of 
General Practitioners. The primary 
health care team. [online]. 1998 
[cited 1999 Aug 22]; [10 screen]. 
Available  form: URL http://rcgp.crg. 
uk/informat/publicat/rcf 0021.ht, 
   3. Zand J. The natural 
pharmacy: herbal medicine for 
depression [online]. [1999?] [cited 
2001 Aug 23]; [15 screens]. Available 
form: URL: http://www.health.net/ 
asp/templates/Article.asp?Page Type 
=Article & Id= 920 
  - Wed based / online Data 
bases 

   ล าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. 
ชื่ อ วารสารหรือชนิดของสื่ อ  [online].  
โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและ
ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. 
  Kirkpatrick GL. Viral infections 
of the respiratory tract. In: Family 
Medicine. 5th ed. [online], 1998. 
Available form: Stat! Ref. Jackson 
(WY): Teton Data System; 2001. 
[cited 2001 Aug 31]. 
  - CD-ROM 
  Clinical pharmacology 2000 
[CD-ROM]. Version 2.10. [cited 2001 
Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 
Multimedia; 2001. 
  - Book on CD-ROM 
      - The Oxford English 
dictionary [book on CD-ROM]. 2nd ed. 
New York (NY): oxford university 
Press; 1992. 
      -Paracetamol.Martindale’s: 
 the extra pharwacopoeia. In: Interna 
tional Healthcare Series [CD-ROM]. 
[cited 1998 Sep 3]; Englewood (co): 
Micromedex; 1998. 
  - Journal on CD-ROM  
   ล าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. 
ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] 
ปี; เล่มท่ี : หน้า. 
   Gershou ES. Antisocial 
behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial 
on CD-ROM]. 1995; 52: 900901. 
  - Other Software 
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      Format: Title (1 space) 
medium in square brackets [eg. 
Computer program, Computer file.] 
Version. Place of production: Pro 
ducer; Year. 
  - Epi Info [computerpro 
gram]. Version 6. Atlanta (GA): 
Centers for Disease Control and 
Prevention; 1994. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพและแผนภูมิ ท่ีจัดและ
น าเสนอได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจ
ผู้อ่านบทความและท าให้ เข้าใจเนื้อหา
บทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านจะอ่าน
ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ พิจารณาตารางและ
รูปภาพก่อนตัดสินใจว่าจะอ่านบทความ
ต่อไปได้หรือไม่ 
 4.1 ตาราง 
 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค าพูด 
ตัวเลขและเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงใน
คอลัมน์เพื่อแสดงข้อมูล และความสัมพันธ์
ของข้อมูล แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี้ 
  - แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหา
บทความ ตารางละหนึ่งกระดาษ และไม่
ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
  - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบาย
ข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้นหรือย่อๆ และ
อธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) 
ใต้ตาราง 
  - แถว (rows) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์
กับคอลัมน์หัวแถว (row headings) ใช้ตัว
เข้มจะท าให้เด่นขึ้น 

  - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายราย
ละท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลข
ก า กั บ เ พ ร า ะ อ า จ สั บ ส น กั บ เ ล ข ข อ ง
เอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับ 
*†‡§#¶ 
  - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควร
เข้ า ใจ ได้ สมบู รณ์  โดยแทบไม่ต้ องหา
ความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้น ชื่อ
ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์รียงล าดับ
ความส าคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การด าเนินโรค)  
จากซ้ายไปขวา เรียงล าดับของแถวจากบน
ลงล่าง 
  - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตาราง 
ไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค า
ต่อ 1 ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท าให้ไม่ชวน
อ่าน จัดหน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและ
สิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมากให้เลือก
เฉพาะข้อมูลท่ีปรากฏในตารางลงในเนื้อหา
อีก อาจจะมีตารางข้อมูลอื่นๆ แยกไว้ถ้า
ผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให ้
  - ต้องขออนุญาต และแสดงความ
ขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจาก
บทความของผู้อื่น 
 4.2 ภาพและแผนภูมิ 
 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมายได้
ชัดเจน เน้นจุดส าคัญ และมีประสิทธิภาพ
และแนวทางดังนี้ 
     - ภาพหรือแผนภูมิ  ต้องคมชัด 
เป็นภาพขาว-ด า ภาพสีไม่ควรใช้เพราะ
สิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน 
     - ขนาดโดยท่ัวไปใช้  5 x 7 นิ้ว  
ไม่ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติด
กระดาษรอง ไม่เขียนรายละเอียดหลัง
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รูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท าเคร่ืองหมาย
เล็กๆ ไว้ท่ีขอบรูปภาพ และเขียนค าอธิบาย
ไว้ต่างหาก บรรณาธิการจะเป็นผู้เจ้าของ
เรื่อง ชื่อเรื่องไว้หลังรูปภาพทันทีท่ีได้รับ
ต้นฉบับเพื่อป้องกันการสับสน ท่ีไม่แนะน า
ให้เจ้าของเร่ืองเขียนหลังภาพ เพราะอาจจะ
เขียนหนักมือเกินไป ท าให้รอยเขียนปรากฏ
ด้านหน้าภาพ และคุณภาพของรูปภาพเสีย
ไป 

5. การส่งต้นฉบับ 
 ต้นฉบับท่ีส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็น
ฉบับจริงพร้อมด้วยต้นฉบับส าเนา 2 ชุด 
(พร้อมแผ่นดิสก์หรือCD) ต้นฉบับส่งไปไม่
ควรเย็บติดกัน ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้ 
ไม่ควรม้วนหรือพับต้นฉบับ ควรส่งในซอง
หนาและใหญ่พอเหมาะกับแผ่นกระดาษ
ต้นฉบับ การส่งต้นฉบับควรส่งจดหมาย
แนบไปด้วย แจ้งรายละเอียดบางประการ 
อาทิ สถานท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้
นิพนธ์  ท่ีกองบรรณาธิการจะติดต่อ ได้ 
จ านวนส าเนาต้นฉบับท่ีส่งไป ความต้องการ
การพิสูจน์อักษรของผู้นิพนธ์ และอื่นๆ  
เมื่อผู้ เขียนย้ายท่ีอยู่หรือเดินทางไปจาก
สถานท่ีอยู่เดิมเป็นเวลานาน ควรแจ้งให้
บรรณาธิการทราบด้วย 

6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
 โดยท่ัวไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) 
จะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ด้านวิชาการ แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ สิทธิ
ในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้เขียน แต่
กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์
เฉพาะท่ีผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบและ

สาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ท้ังนี้มี
การประสานงานเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ด้านวิชาการและอื่นๆ ประมาณสองคร้ัง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ 
(final proof) 
 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรใน
ล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบใน
ความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อน
ตีพิมพ์ 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
 8 .1  วารสารวิ ชาการส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ถนนเลี่ยงเมืองมหาสารคาม-
ร้อยเอ็ ด  ต าบลแวงน่ า ง  อ า เภอ เมื อง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 8.2 ผู้ประสานงาน :   
     นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า   
    เบอร์โทรศัพท์ 083 – 4170860 
         E-mail:Sangudchua@yahoo.com 
   นางสาวณัฐรุจา  ไชยค าภา 
   เบอร์โทรศัพท์ 087 – 2231536 
   E-mail:moonamzaa@gmail.com 
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