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กรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีกรมอนามัยสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดี

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วัตถุประสงค
1.  เพื่อเผยแพรความรู และวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

2.  เพื่อเผยแพรผลงานคนควา และวิจัยของนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพและ

 อนามัยสิ่งแวดลอม

3.  เพ่ือเปนส่ือกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ขอคิดเห็น ขาวสารและเปน

 สื่อสัมพันธในวงการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

วารสารศูนยอนามัยที่ 5 เปนวารสารทางวิชาการ 
จัดพิมพเผยแพรโดย

คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 วารสารศนูยอนามยัที ่5 กรมอนามยั เปน

วารสารสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิง่แวดลอม พมิพออกเผยแพรทกุ 4 เดือน 

(3 ฉบับตอป ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุข

โรงพยาบาล ,  สถานศึกษาดานสาธารณสุข

ทัว่ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีเขตนครชยับุรนิทร 

และหนวยงานในกรมอนามัย ยินดีรับบทความ

วิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาก

ภายในและภายนอกศูนยอนามัยที่ 5 ที่ยังไมเคย

ลงพิมพในวารสารอื่นกอน เพ่ือพิจารณาลงพิมพ

โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจแก

ตนฉบับ และลงพิมพตามลําดับกอนหลัง สําหรับ

บทความที่มีการศึกษาในมนุษย ตองไดรับ

การพิจารณาแลวจากกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ในหนวยงานนั้นๆ ดวย

 ประเภทของเร่ืองท่ีลงพิมพเผยแพร
 นิพนธตนฉบับ (Original articles) 
ไดแก ผลงานวิจัย หรือประสบการณการดําเนิน

งานท่ีเก่ียวของกับวิชาการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ควรประกอบดวย ชื่อเร่ือง ชื่อเจาของผลงาน
บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา 

วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป

และอภิปราย ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง 
อาจมีกิตติกรรมประกาศได ความยาวของเรื่อง

ไมควรเกิน 12 หนา

 บทความปริทัศน (Review articles) 

เปนบทความจากการทบทวนองคความรู

การสาธารณสุข ในประเด็นที่มีความสําคัญ 

เปนปญหา หรือมีนวัตกรรมที่นาสนใจ ความยาว

ของเรื่องไมควรเกิน 8 หนา

 บทความพิเศษ (Special articles) 

เปนบทความรับเชิญที่คณะผูจัดทําไดรองขอ

ทานผูทรงคุณวุฒิใหแสดงวิสัยทัศน อภิปราย

หรือแสดงแนวคิด  ตอประเ ด็นที่น าสนใจ

เปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุข

 บทความทั่วไป (General articles) 

เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยก

มานําเสนอโดยเพ่ิมเติมความรูใหมๆ  หรือนําเสนอ

รายงานผลการศึกษาวิจัยท่ียังไมเสร็จสมบูรณ 

ที่ตองศึกษาตอ หรือศึกษาเสร็จแลวกําลังเตรียม

ตนฉบับสมบูรณ รายงานความกาวหนาของ

โครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป

หรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความสนใจ

อยูในปจจุบัน มีความยาวของเรื่องไมควรเกิน 
8 หนา

 ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความ

เบด็เตลด็ทีม่คีวามหลากหลาย อาทเิชน บทความ
นารู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะท่ัวไป รวมทั้ง

เร่ืองแปลจากบทความวิชาการที่นาสนใจใน

ภาษาตางประเทศ โดยตองมีการขอลิขสิทธิ์กอน 
ความยาวไมควรเกิน 5 หนา
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 บทความยอ (Abstract articles) 
ยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง
ท่ีนาสนใจตางๆ ความยาวของเร่ืองไมควรเกิน 5 หนา
 จดหมายจากผูอาน และจดหมายจาก
บรรณาธิการ (Letter to/ from editor) เพ่ือให
เปนการสื่อสารสองทางระหวางผูอาน และคณะ
ผูจัดทํา และระหวางผูอาน เพ่ือการเรียนรู
รวมกัน

 การเตรียมตนฉบับ
 (โดยเฉพาะนิพนธตนฉบับ)
 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความ
ท่ีครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงคและเน้ือเร่ือง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ช่ือผูเขียน ช่ือและนามสกุล ตองมีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ โดยไมมีคํานําหนาช่ือ
มีอภิไธยตอทายช่ือ และระบุสถาบัน/หนวยงานท่ี
สังกัดอยู กรณีมีเจาของผลงานจากตางสถาบัน/
หนวยงาน ใหใสเคร่ืองหมาย (*) และแสดง
รายละเอียดดานลาง
 บทคัดยอ เปนการยอเน้ือหาสําคัญ 
เฉพาะท่ีจําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขสถิติท่ีสําคัญ 
เขียนดวยภาษาท่ีรัดกุม ประโยคท่ี สมบูรณ 
เปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 
15 บรรทัด โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
วิธีการ ผล สรุป และวิจารณหรือขอเสนอแนะ 
โดยไมตองมีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญ
ของปญหาการวิจัยศึกษา การใชคํายอจะตอง
เขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน

 วัตถุประสงค กรณีมีมากกวา 1 วัตถุประสงค
ควรแสดงเปนรายขอในรูปแบบ Bullet points
 รูปแบบการวิจัย ระบุทั้งสองภาษา โดย
ภาษาอังกฤษอยูใน (วงเล็บ)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง รวมถึงวิธีการ
เลือกหรือคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
 วิธีดําเนินการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินงาน
โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูลหรือหักสถิติที่ประยุกต อาจรวมถึงนิยาม
ศัพทเฉพาะ
 ผลการดําเนินงาน อธิบายสิง่ท่ีไดพบจาก
การวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ ตามลําดับ พรอมแปลความหมายของ
ผลที่พบหรือวิเคราะห
 วิจารณ/อภิปราย พยายามสรุปเปรียบ
เทียบวาผลเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม
เพียงใด จากเหตุหรือปจจัยใด อาจอางอิงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย
 สรปุ (ถาม)ี ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัความ
เปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค
ขอบเขตการวิจัย วิธีการและผลการวิจัยอยาง
สั้นๆ ตรงประเด็น และขอเสนอการนําผลวิจัย
ไปใชประโยชน หรือเสนอแนะประเด็นที่สามารถ
ปฏิบัติหรือวิจัยไดตอไป
 เอกสารอางอิง ผูเขียนตองรับผิดชอบ
ตรวจทานความถูกตองของการอางอิงเอกสาร
การระบุใหใชระบบ Vancouver ใชเชิงอรรถ
เปนหมายเลขตัวยกในวงเล็บ โดยเรียงตามลําดับ
ที่ปรากฎในบทความ ถาตองการอางอิงซ้ําใหใช
หมายเลขเดิม สามารถดูคําแนะนําเพ่ิมเติมได
จาก Uniform Requirement for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal (JAMA
1997;277:927-34) มีตัวอยางดังนี้
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 - อางถึงบทความในวารสาร
  ลําดับที่. ชื่อผูแตง. ชื่อวารสาร. ปที่พิมพ ; ปที่ : หนาแรก – หนาสุดทาย.
  วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลข้ึนกอน ตามดวยอักษรยอของช่ือตัว ช่ือวารสารเปนช่ือยอตาม
ระบบ Index Medicus
  วารสารภาษาไทย ใชชื่อเต็มผูแตง ตามดวยนามสกุล และใชชื่อวารสารเปนตัวเต็ม
  กรณผีูแตงไมเกนิ 6 คน ใชชือ่ผูแตงทกุคน คัน่ดวยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) กรณีผูแตงตัง้แต
7 คนขึ้นไป ใหใสชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al. สําหรับวารสารภาษาอังกฤษ หรือ และคณะ สําหรับ
วารสารภาษาไทย
  ตัวอยาง
  1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P. Improved 
   technique for detecting intraerythrocytic trait inclusion bodies in 
   thalassemia. J Med Assoc Thai. 1985; 43-45.
  2. กติกา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, วิษิษยศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุรยิา
   และคณะ. การตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตกตะกอน. วารสารเทคนิคการแพทยและ
   กายภาพบําบัด. 2536; 51: 39-43.
 - อางถึงหนังสือหรือตํารา
  ลําดับที่. ชื่อผูแตง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
  ตัวอยาง
  1. Lance JW. Management of air pollution. 5th ed. Oxford: Butterworts; 2008.
  2. สวุดี ดวีงษ, เพ็ญศร ีจติรนาํทรพัย. สถานการณผูปวยเอดสและผูตดิเชือ้เอดสทีม่อีาการ
   ในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2546. นนทบุรี: สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค;
   2547.
 - อางถึงบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา
  ลําดับท่ี. ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ. เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ;
  ปที่พิมพ: หนาแรก – หนาสุดทาย.
  ตัวอยาง
  1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
   Editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
   New York: Raven Press; 2007: 465-78.
  2. วิรัติ ศิริสันธนะ. ไขไมทราบสาเหตุในเด็ก. ใน: อุษา ทิสยากร. ทวีโชติพิทยาสุนันท, บรรณาธิการ.
   Update on pediatric infectious disease. กรุงเทพมหานคร: ชยัเจริญ; 2540:236-42.
 - อางถงึบทความจากสือ่อเิลคทรอนกิส ขึน้อยูกบัชนดิของสือ่ทีอ่างถงึ ซึง่ระบใุนวงเลบ็ [ ]
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  ตัวอยาง
  1. Morse SS. Public emergency preparedness plans. Emerg Dis [Serial online]
   2003 Jan-Mar [cited 2010 Jun 6]; 1(1): [24 screens] Available from: URL: http://
   www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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ความรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ตําบลโนนทองหลาง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา

                       วีณา  พิทักษตรัยรัตน, ส.บ.

            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ

 การวจิยัเชิงพรรณนานี ้มวีตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและพฤตกิรรมในการปองกันการขาด

สารไอโอดีนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนทองหลาง อําเภอบัวใหญ  
จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง อสม. 112 คน ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมยอย (9คน)

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) สวนใหญเปน

เพศหญิง อายุ 41-50 ป มีสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน และมีรายจายประจําวัน 50-100 บาท 

เปน อสม.มานาน 11-15 ป ไดรบัความรูจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และทกุคนเคยไดรบัการอบรมเรือ่ง

สารไอโอดีน กลุมตัวอยางใชเกลือไอโอดีน 1 ซองซึ่งมีปริมาณสารไอโอดีนตอซอง 50-100 พีพีเอ็ม 

หมดภายใน 91-120 วัน(เฉลี่ย 107.5 วัน) อสม. มีความรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนอยูในระดับมาก การปฏิบัติเพื่อปองกันการขาดสารไอโอดีน คือ ใชเกลือเสริมไอโอดีนทุกครั้ง

ที่ปรุงอาหาร สังเกตหรือตรวจโรคคอพอกใหกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบานเปนประจํา เห็นได

วาอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบานมบีทบาทสาํคัญในการสงเสรมิความรูใหชมุชน และเฝาระวงั ปองกนั

โรคขาดสารไอโอดีนใหกับประชาชน  การเสริมสรางศักยภาพและการติดตามประเมินผลการทํางาน

รวมกนัของบุคลากรภาครัฐและอาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ยอมจะชวยเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพของชุมชนที่จะนําไปสูการปฏิบัติเพื่ออนามัยอันดีอยางยั่งยืนได

คําสําคัญ: การขาดสารไอโอดีน โรคคอพอก เกลือเสริมไอโอดีน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Knowledge and Practice of Village Health Volunteers in Preventing 
Iodine Defi ciency Disorder, Nonthongland Subdistrict, Bua Yai District, 

Nakhon Ratchasima

Veena Phitaktrirat, B.P.H.

Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Offi ce

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to determine the knowledge and 

practice of village health volunteers (VHVs) in preventing iodine defi ciency disorder for 

the population of their responsible area. The study site was Nonthonglang subdistrict 

of Bua Yai district in Nakhon Ratchasima province. Samples were 112 VHVs. Data was 

collected using a set of questionnaire and in-depth interviews for the purposively 

selected 9 VHVs. Statistics used were percentage and average.

 Results showed that most samples were female, farmers, high school graduated, 

aged 41-50 years old, and have been VHVs for 11-15 years. They were trained and 

educated from public health offi cers. They use one pack of 50-100ppm iodized salt 

for cooking and fi nish in 91-120 days (average of 107 days). Overall knowledge and 

practice were in good level. VHVs also practice basic physical examination of goiter 

for their family members and neighbors. Such knowledge and practice of VHVs are 

essential for the prevention of iodine defi ciency disorder in the community level. Thus, 

empowerment and encouragement should be continued to ensure the sustainability 
of this public health program. 

Keywords: village health volunteer, iodine defi ciency disorder, iodized salt
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บทนํา

 อาหารเปนหน่ึงในปจจัยส่ีท่ีจําเปนสําหรับ

การดํารงชีวิตและจําเปนตอสุขภาพท้ังทางรางกาย

และจิตใจ  สารไอโอดีนเปนสารอาหารทีจ่าํเปนตอ

รางกาย  ชวยควบคุมการสรางธัยรอยดฮอรโมน 

ที่ทําหนาที่ควบคุมปฏิกิริยาเคมีตางๆในรางกาย

โดยเฉพาะสมองและระบบประสาท การสราง

โปรตีนของกลามเน้ือของรางกาย และมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงและเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน
และวิตามินอีกดวย  ดังนั้นผูที่ไดรับสารไอโอดีน

ไมเพียงพอในขณะต้ังครรภมีผลตอตัวออนในครรภ

อาจทําใหแทงบุตร บุตรผิดปกติโดยกําเนิด 
วัยทารกจนถึงวัยเรียนท่ีไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ
จะทําใหเปนโรคคอพอกและจะมีฮอรโมนไทรอยดตาํ 

ทาํใหพฒันาการทางสมองชาลง เชาวปญญาลดลง  

สติปญญาดอย สูญเสียการไดยินและมีความผิดปกติ
ทางระบบประสาท และการเคลื่อนไหว เด็กที่

อาศัยอยูบริเวณท่ีมีการขาดสารไอโอดีนมีระดับ
สติปญญาตํากวาเด็กที่อาศัยอยูบริเวณที่ไดรับ

สารไอโอดีนเพียงพอถึง 13.5 จุดไอคิว(1) 

การขาดสารไอโอดีนของประชากรไทยจึงเปนปญหา
ที ่สําคัญอยางหนึ ่งในดานสาธารณสุข และ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยของประเทศ

 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข

ไดตระหนักและเห็นความสําคัญของโรคขาด

สารไอโอดีน โดยไดกําหนดนโยบายในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 8 

(พ.ศ. 2540-2544)  โดยกําหนดเปาหมายลด

อัตราการเปนโรคขาดสารไอโอดีน 

อาการคอพอกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ใหเหลือไมเกนิรอยละ 5 และกําหนดเปนนโยบาย

ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน(2)  โดย อสม. เปนผูมี

บทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพและสงเสริม

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชน 

 ในจงัหวดันครราชสีมา พบภาวะขาดสาร

ไอโอดีนสูง โดยในป พ.ศ. 2552-2554 พบรอย

ละ 12.38, 9.28 และรอยละ 6.69  ตามลําดับ  

สวนในอําเภอบัวใหญ พบภาวะขาดสารไอโอดีน 

รอยละ 11.07, 8.67  และรอยละ 4.33 ตาม

ลําดับ(3) โดยเฉพาะที่ตําบลโนนทองหลาง อําเภอ

บัวใหญมีอัตราการขาดสารไอโอดีนที่สูงเชนกัน 

โดยพบอัตราการเปนโรคคอพอกในเด็กนักเรียน 

รอยละ 7.84 ผูวิจัยจึงวิจัยเพ่ือศึกษาความรูและ

พฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ 

อสม. ตาํบลโนนทองหลาง อาํเภอบัวใหญ จงัหวดั

นครราชสีมา เพ่ือเปนแนวทางวางแผนและ

รณรงคแกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
      เพือ่ศึกษาความรูและพฤตกิรรมในการปองกัน

โรคขาดสารไอโอดีนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนทองหลาง 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey study) 

และ การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ในเขตตําบลโนนทองหลาง อาํเภอบัวใหญ 

จังหวัดนครราชสีมา 15 หมูบาน โดยมีกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ รวมจํานวน 112 คน 

และทําการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 9 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

      ประกอบดวย แบบสอบถาม และ แบบ

สัมภาษณเชิงลึก 

1. แบบสอบถาม แบงเปน 4 สวน

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

จํานวน 13 ขอ

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

สารไอโอดีน จํานวน 25 ขอ 

 สวนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จํานวน 17 ขอ  

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ในการปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี จาํนวน 12 ขอ 

2. แบบสัมภาษณเชิงลึก เก่ียวกับรูปแบบการปองกัน

โรคขาดสารไอโอดีนของ อสม.จํานวน 10 ขอโดย

สัมภาษณ ในหัวขอปจจัยที่มีผล ตอพฤติกรรม

การปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ของ อสม. 

จากสภาพที่เกิดจริง ไดแก ความรู การปฏิบัติ 

และการใชสารไอโอดีนจนหมด 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนดังนี้

1. ประสานงาน ขออนุญาตผูใหญบานในการ

 เก็บขอมูล 10 หมูบาน ตําบลโนนทองหลาง 

 อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา    
2. ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการ
 เก็บขอมูลแกกลุมตัวอยางที่ศึกษารวมกับ

 คณะกรรมการหมูบาน 

3. รวบรวมขอมูล โดยเก็บรวบรวมได 93 ฉบับ 

 จาก 111 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.8

4.  ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และ

 สมบูรณของแบบสอบถาม เพื ่อเตรียมการ

 วิเคราะหขอมูล
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สถิติที่ใช
         สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป
 อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 81.5) ชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 
54.8 และมีอายุเฉลี่ย 42.2 ป อายุมากสุด 60 ป 
อายุนอยสุด 17 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 
92.5 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 94.6 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 54.8 มีรายไดตอเดือน 
5,000-10,000 บาท รอยละ 41.9 รายไดสูงสุด 
30,000 บาท รายไดตําสุด 5,000 บาท มีรายจาย
ประจําวัน 50-100 บาท รอยละ 53.8  มีรายจาย
เฉลี่ย 131.9 บาทตอวัน รายจายสูงสุด 300 บาท
ตอวัน รายจายตําสุด 50 บาทตอวัน เปน อสม.
มานาน 11-15 ป รอยละ 39.8 และระยะเวลา
การเปน อสม.เฉลี่ย 12.6 ป 
2. ความรู พฤติกรรม และการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
 สวนมากไดรับความรูจากเจาหนาที่
สาธารณสุข (รอยละ 96.8) และทุกคนเคยไดรับ
การอบรมเรือ่งสารไอโอดนี (รอยละ 100) มรีะยะ
เวลาการใชเกลือไอโอดีน 1 ซองหมดใน 91-120 
วัน รอยละ 76.3 ระยะเวลาใชเกลือไอโอดีนเฉลี่ย 
107.5 วัน มากที่สุด 150 วัน ตําสุด 15 วัน เกลือ
ทีใ่ชมปีรมิาณสารไอโอดนีตอซอง 50-100 พพีเีอม็ 
รอยละ 50.5 และปริมาณสารไอโอดีนตอซอง 
30-49 พีพีเอ็ม รอยละ 49.5  

ดานความรูเรื่องการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

ของ อสม. พบวา อสม. ตอบถูก รอยละ 100  

จํานวน 1 ขอ คือขอที่ 12  (เกลือเสริมไอโอดีนคือ

อะไร) และตอบถกูมากกวารอยละ 80 อกีจํานวน 

19 ขอ อสม. มีพฤติกรรมในการปองกันโรคขาด

สารไอโอดีนในภาพรวมอยูในระดบัมาก และอสม. 

นานๆครัง้จะไดกนิอาหารทะเล รอยละ 91.4 หาก

ไมไดกนิอาหารทะเลจะกนิเกลือเสริมไอโอดนีรอย

ละ 98.9  โดยใชเกลือเสริมไอโอดีนทุกครั้งที่ปรุง

อาหาร รอยละ 92.5 และเก็บขวดนํายาไอโอดีน

ไวในตูยาประจําบาน/ไวในภาชนะที่ไมเปนสนิม

และปดมิดชิด รอยละ 79.6 และ 87.1 ตามลําดับ 

ดานการจัดการและบริโภคพบวา สวนมากหา
ซื้อเกลือเสริมไอโอดีนจากรานคาประจําหมูบาน 

(รอยละ 86.1) สวนมากไมเคยผสมไอโอดีนใน

นําดื่ม (รอยละ 92.5) และคนในครอบครัวไมเคย

ดื่มนําเสริมไอโอดีน (รอยละ 89.2) ขณะที่ อสม. 
มีการแนะนําเพื ่อนบานดื ่มน ําผสมไอโอดีน

เปนประจํา รอยละ 88.2 ดานการสังเกตหรือ

ตรวจโรคคอพอกบคุคล ไดปฏบิตัใินครอบครัวเปน

ประจํา รอยละ 92.5 และไดปฏิบัติใหกับเพ่ือน

บานเปนประจํา รอยละ 86.0
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อภิปรายผล
        ความรู เรื ่องการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของ อสม. ทั้งหมดไดรับการอบรมความรูและมี
ศักยภาพการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนทราบ
ระดับมาก ทั้งหมดทราบวาเกลือเสริมไอโอดีนคือ
อะไร และอสม.มากกวารอยละ 80 ทราบวาโรค
ขาดสารไอโอดีนมีอาการอยางไรบาง และอาการ
ของโรคเออ สามารถใชเกลือเสริมไอโอดีนและเก็บ
รักษาไดอยางถูกตอง และทราบวาอาหารชนิดใดถา
รบัประทานตอเนือ่ง มผีลปองกนัการขาดสารไอโอดีน 
แตอสม.ทั้งหมดไมสามารถตอบคําถามการปองกัน
โรคคอพอกทําไดอยางไรบาง แตขอคําถามกอน
หนา ที่แสดงถึงอสม.ความรูและศักยภาพในการ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนที่มีอยูในระดับมากกวา
รอยละ 80  ซึ่งเปนความรูในระดับเบื้องตนในการ
ปองกันโรคคอพอก แตยังไมสามารถเชื่อมโยงจึง
ควรเสริมความรูและเพิ่มศักยภาพความรูเรื่องโรค
คอพอกที่เปนสวนที่ขาดของอสม. มากกวารอยละ 
50 ไมทราบลักษณะที่เดนชัดที่แสดงถึงอาการขาด
สารไอโอดีน ไมรูวาถานําเกลือเสริมไอโอดีนมาปรุง
อาหารทุกวันทานคิดวาจะรักษาผูท่ีเปนโรคคอพอกได 

และไมทราบวานาํทีผ่สมไอโอดนีแลวควรเก็บไวนาน
กี่วันจึงจะมีคุณภาพดี 
 อสม.มีพฤติกรรมในการปองกันโรคขาด
สารไอโอดีนในภาพรวมอยู ในระดับมาก (รอยละ 
47.3) เมื่อแยกเปนรายขอพบวา อสม. สวนใหญ
ทราบวาเกลือเสริมไอโอดีนมีประโยชนมากกวา
เกลือทั่วๆไป ทุกคนในครอบครัวตองรับประทาน
เกลือเสริมไอโอดีน หญิงมีครรภตองการสาร
ไอโอดีนมากขึ้น แตสามารถตอบขอเกลือเสริม
ไอโอดีนปองกันโรคคอพอกได ขัดแยงกับสวนขอ
คําถามความรูเรื่องการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
สวนที่ 2 แสดงถึงยังขาดความรูความเขาใจในโรค
คอพอก

ขอคําถามในสวนพฤติกรรมในการปองกันโรคขาด
สารไอโอดีนที่อยูในระดับนอย คือ ยังมีความเขาใจ
วาโรคคอพอกหายเองไดไมตองรักษา มีตองการ

ขวดนาํยาไอโอดนีเขมขนเพือ่เตมิลงไปในนาํดืม่และ
นาํปลาสําหรับบริโภคในระดับนอย และการปฏิบัติ
ในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ อสม. สวนใหญ 
อสม. นานๆครั้งจะไดกินอาหารทะเล
 การปฏิบัติตัวของ อสม. สวนใหญเปน
พฤติกรรมที่สามารถปองกันการขาดสารไอโอดีน 
ถาไมไดกินอาหารทะเลจะกินเกลือเสริมไอโอดีน 
ใชเกลือเสริมไอโอดีนทุกครั้งที่ปรุงอาหาร เก็บขวด

นํายาไอโอดีนไวในตูยาประจําบาน เก็บเกลือเสริม
ไอโอดีนไวในภาชนะที่ไมเปนสนิมและปดมิดชิด 
ในหมู บานหาซื ้อเกลือเสริมไอโอดีนจากรานคา

ประจําหมูบาน แตยังไมเคยผสมไอโอดีนในนําดื่ม 

และคนในครอบครัวไมเคยดื่มนําเสริมไอโอดีน 

มีการปฏิบัติตัวแนะนําเพ่ือนบานด่ืมนําผสมไอโอดีน
เปนประจํา มั่นสังเกตหรือตรวจโรคคอพอกบุคคล
ในครอบครัวเปนประจํา และสังเกตหรือตรวจโรค 
คอพอกใหกับเพื่อนบานเปนประจํา  
 สอดคลองกับผลการศึกษาเกี่ยวกับอาหาร 
การปฏิบัติในการบริโภคอาหารปลอดภัย และ 
ปจจ ัยที ่ม ีผลตอความตอเน ื ่องในการใช เกล ือ
ไอโอดีน (4,5,6) ที่พบวา ประชาชนรูจักโรคขาด
สารไอโอดีนรอยละ 91 รูวิธีปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน รอยละ 84 และวิธีปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนที ่น ิยมใชคือการใชเกลือเสริมไอโอดีน
มากที่สุด (รอยละ 79) รองลงมาคือการกินอาหาร

ทะเล (รอยละ 64) และการดื่มนําเสริมไอโอดีน
(รอยละ 50) ทราบวิธ ีการรักษาโรคขาดสาร
ไอโอดีนรอยละ 83 และมีความรูและความเชื่อ
ตอโรคขาดสารไอโอดีนและการใชเกลือไอโอดีน
ที่ถูกตองอยูในระดับสูง(4)   
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ขอเสนอแนะ

1. ควรเสนอผูบริหารพจิารณาการกําหนดรูปแบบ

 การสงเสริมความรู การเพ่ิมทักษะและศักยภาพ 

 ความเขาใจของ อสม. เพ่ือปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
 ในชมุชน โดยใชผลการศึกษาในครัง้น้ีประกอบ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุมประชาชน

 ทั่วไปเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

 ในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน รวมถึงการ

 ศกึษาเชงิคุณภาพและผลสมัฤทธิใ์นการใชเกลือ

 เสริมไอโอดีนในชุมชน เพื่อนํามาใชประกอบ

 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติของ อสม. ตอไป
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3. ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด. กลยุทธการเพ่ิมไอคิวในทารกแรกเกิดโดยระบบหวงโซอาหาร. 

 นนทบุรี, กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555. 

4. จนิตนา ศรีภกัดี และคณะ. ปจจัยท่ีมผีลตอความตอเนือ่งในการใชเกลอืเสรมิไอโอดนีของประชาชน 

 อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร. ยโสธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2540.

5. ดวงดาว ตะกรุดเดิม. ความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารปลอดภัยจากสารปนเปอน

 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลโคกสะอาด อําเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ. วิทยานิพนธ

 วิทยาศาสมหาบัณฑิต สาขาวิชาส่ิงแวดลอมศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550.

6. โสพิศ ขันทองดี. ศึกษาอาหารพื้นบาน จังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2550.
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กลยุทธในการปองกันโรคมะเร็งเตานมของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตําบลหนองแจงใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา

     วัฒนา เลิกนอก, ส.บ.(บริหารสาธารณสุข)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคัดยอ

 โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนของผูหญิงไทย การปองกันและบรรเทา

ความรนุแรงของโรคจงึเปนงานสาธารณสขุทีส่าํคญั การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา
การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตําบลหนองแจงใหญ 

อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะชวยกําหนดกลยุทธในการปองกันโรคมะเร็งเตานมในกลุม

ประชากรนี้ การเก็บขอมูลอยูระหวางเดือนตุลาคม 2554 ถึง ตุลาคม 2555 โดยกลุมตัวอยางคือ อสม. 

จาํนวน 107 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก วเิคราะหขอมูลดวยสถติ ิความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 41-50 ป จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มรีายได 4,000-6,000 บาทตอเดือน สถานภาพสมรส มบีตุรคนแรกเม่ืออายุระหวาง 

21-30 ป มีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุระหวาง 14-16 ป ปจจุบันประจําเดือนยังไมหมด ไมไดรับ

ฮอรโมนทดแทนหรอืการฉดียาคุมกําเนดิ ไดรบัขอมูลเกีย่วกบัโรคมะเร็งเตานมจากบคุลากรสาธารณสขุ 

อสม. มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการปองกันโรคมะเร็งเตานมในระดับมาก สวนการ

รบัรูปจจยัเสีย่งตอการเกิดโรคและอาการของโรคอยูในระดบัปานกลาง ดานพฤติกรรมเพ่ือปองกนัโรค

มะเร็งเตานมของ อสม. พบวาสวนใหญตรวจเตานมดวยตัวเอง เพราะแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข

แนะนําและเพราะกลัวเปนมะเร็ง (รอยละ 44.3 และ 43.2 ตามลําดับ) สวนที่ไมเคยตรวจเตานมดวย
ตนเองเพราะคิดวาตนเองไมเปนโรค รอยละ 12.6 โดยรอยละ 28.4 ไมแนใจวาในอนาคตจะตรวจ
เตานมดวยตนเองหรือไมเปนเพราะไมทราบวาตรวจอยางไร และยังพบ อสม.บางสวนไมไดรบัการตรวจ

เตานมโดยบุคลากรสาธารณสุขเนื่องจากความอาย (รอยละ 8.4)  สวนการตรวจภาพถายรังสีเตานม

พบอุปสรรคไดแก ไมมีเวลาไปตรวจ (รอยละ 30.5) และคาใชจายในการตรวจสูง (รอยละ 22.1) อสม. 

รับรูขอมูลเก่ียวกับปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคและความรูที่เก่ียวของกับโรคมะเร็งเตานม โดยการรับรู
ขอมูลสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของ อสม. 
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ผูวิจัยไดสังเคราะหเปน 6 กลยุทธในการปองกันโรคมะเร็งเตานมคือ 1) การสงเสริมการรับรูขอมูลการ

ปองกันโรคจากแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 2) การควบคุมนําหนักตัวและการรับประทานอาหาร

ที่ถูกตอง 3) การใหความรูเกี่ยวสรีระวิทยาพื้นฐาน เชน การเปลี่ยนแปลงขนาดและรูปรางของเตานม

รวมกับไมมีประจําเดือน 4) การสงเสริมการตรวจเตานมดวยตนเองอยางตอเนื่อง 5) การตรวจมะเร็ง

เตานมโดยวิธีถายภาพรังสี และ 6) การทํางานเชิงรุกของ อสม. ในการคนหาผูปวยโรคมะเร็งเตานม

ตั้งแตระยะเริ่มแรก

คําสําคัญ: มะเร็งเตานม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลยุทธ การตรวจเตานมดวยตนเอง
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Strategies for Breast Cancer Prevention in Village Health Volunteers
Nongjangyai Sub-district, Bua Yai District, Nakhon Ratchasima Province

Wattana Lergnog, B.P.H.

Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Offi ce

Abstract

 This research aims to determine health literacy and practices in breast cancer 

prevention of the Village  Health Volunteers (VHVs) in Nongjangyai sub-district, Buayai 

district, Nakhon Ratchasima province. Output also benefi t a strategy synthesis for the 

VHVs. Data were collected between October 2011 - October 2012 from 107 VHVs by 

a set of questionnaire and an in-depth interview. Descriptive statistics i.e. percentage, 

mean, standard deviation were applied for data analysis. 

 Results shown that most samples were women aged 41-50 years old, married,

graduated primary school, with a 4,000-6,000 bath monthly income. An average age 

of the fi rst child bearing was 21-30 years old and menarche age was 14-16 years old. 

Samples were not on hormone replacement therapy nor injected contraceptive.  VHVs 

received health information from doctor or public health staff. The health literacy in 

general breast cancer knowledge and disease prevention were determined as high 

level, while that in risk factors and symptoms were determined as moderate level. 

Almost half of VHVs practice breast self-examination (BSE) as recommended by public 

health staff (44.3%) and with concern of the cancer (43.2%). Those who did not practice 
BSE mentioned their unawareness of the disease and may not practice later due to 
lack of instruction. Mammogram was not widely utilized due to lack of time (30.5) 

and its high cost (22.1%. The study also found that VHVs’s health literacy relates to 

their practice in breast cancer prevention
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Six strategies were synthesized for breast cancer prevention among VHVs i.e. 
1) promotion of health literacy 2) weight control and diet watch 3) providing basic 

knowledge about breast physiology and changes 4) promotion of continuous BSE 5) 

screening of early stages of cancer with mammogram 6) proactive cooperation to 

identify patients at early stages and to refer for treatment.

Keywords: breast cancer, cancer prevention, breast self examination, strategy
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บทนํา
 โรคมะเร็งเตานมเกิดจากเซลลบริเวณ
เตานมเจริญเติบโตผิดปกติ มีปจจัยสัมพันธ
หลายประการ เชน เชื้อชาติ บุคคลในครอบครัว 
การมีประจําเดือนครั้งแรกอายุนอยกวา 12 ป 
การรับประทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานาน 10 ป 
การต้ังครรภ การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา นาํหนักตัว 
และประวัต ิการได ร ับสารกัมมันตภาพรังส ี
ขนาด 100-200 เรด เปนระยะเวลา 10 ถงึ 15 ปี(1) 
โรคมะเร็งเตานมในกลุมสตรีอายุมากกวา 30 ป 
กําลังเปนปญหาสําคัญทั่วโลก มีอุบัติการณ
ของโรคน้ีถึง 37.4 คนตอประชากรสตรีแสนคน
ตอป ทวีปเอเชียพบมะเร็งเตานมเปนอันดับสอง
รองจากมะเร็งปากมดลูก พบในสตรีอายุ 20-30 
ป ประมาณ 50 ตอแสนประชากร และจะเพิ่มขึ้น
เปน 2 เทาในทุกๆ ชวง 10 ป ประเทศไทย
พบอุบัติการณโรคมะเร็งเตานมเฉล่ีย 33.5 ตอแสน
ประชากร หรือประมาณ 1 ตอ 10 คน พบผูปวย
รายใหมเฉลี่ยปละ 5,592 ราย เสียชีวิตเฉลี่ยปละ 
1,840 ราย(2) ในจังหวัดนครราชสีมาพบสถิติ
ผูปวยมะเร็งเตานมในป พ.ศ. 2548 -2550 จาํนวน 
89, 100 และ 254 ราย ตามลําดับ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองแจงใหญ อําเภอบัวใหญ
จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรคมะเร็งเตานม
จํานวน 4 ราย เสียชีวิตเมื่อป พ.ศ. 2554 จํานวน 
1 ราย และกําลังรักษา 3 ราย(3)

 อาการแสดงของโรคมะเรง็เตานม ซึง่เปน
สิ่งที่บงชี้ใหทราบวา อาจจะเปนมะเร็งในระยะ
แรกๆ จะมีกอนเล็กๆ ขึ้นที่เตานมแต ไมมีอาการ
เจ็บปวดจากนั้นกอนจะโตขึ้นอยางรวดเร็วมีการ

เปล่ียนแปลงขนาดและรปูรางของเตานม สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน มีของเหลวไหลออกจากหัวนม 
ซึ่งอาจจะเปนนําเหลืองหรือเลือด ผิวหนังบริเวณ
ที่เตานมจะบวมแดง เน่ืองจากมีการอุดตันของ
ทางเดินนําเหลืองทําใหผิวหนังมีลักษณะคลาย
ผิวสม มีอาการเจ็บปวดเหมือนฝกอนจะโตขึ้น
จนแตกเปนแผล มะเร็งจะลุกลามแพรกระจาย
อยางรวดเรว็ไปตามอวัยวะตางๆ ทางหลอดเลอืด
และนําเหลือง  ซึ่งสวนใหญผูปวยจะมาพบแพทย
ดวยอาการแสดงของโรคมะเร็งในระยะที่เริ ่ม
แสดงอาการ เชน ตอมนําเหลืองท่ีรักแรโต หรือ
มีการกระจายของกอนมะเร็งเตานม อาการทาง
ปอด เปนตน 
 ปจจุบันถือวามะเร็งเตานมเปนโรคท่ีสามารถ
รักษาหายขาดไดถาตรวจพบในระยะเริ่มตน 
ในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดนโยบายมุงใหสถาบริการสาธารณสุขรณรงค
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเตานมดวยตนเอง
ในสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไป 3 วิธี คือ
1) การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self 
Examination: BSE) อยางนอยเดอืนละคร้ัง ระยะ
เวลาที่เหมาะสม คือหลังหมดประจําเดือนแลว 7 
วันจะไดไมตึงและคลําไมเจ็บ ที่สําคัญควรมีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองตั้งแตเริ ่มเปนสาวจน
ตลอดชีวติ เพือ่ใหเกดิความคุนเคยวาอะไรคอืปกติ
และอะไรคอืผดิปกติ ถาพบการเปลีย่นแปลงขนาด
เตานม เชน กอนประหลาดที่เตานมหรือใตรักแร
มนีาํไหลออกจากหวันม เจบ็หวันม ถกูดงึรัง้เขาใน
เตานมและผวิท่ีเตานมมีลกัษณะเหมอืนเปลอืกสม
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ควรไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัยตอไป
2) การตรวจโดยแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ไดรับการฝกอบรม ควรตรวจตั้งแตอายุ 20-39 ป
ขึน้ไป ทกุ 3 ป สวนสตรอีายมุากกวา 40 ป ควรรบั
การตรวจทุกป และ 3) การตรวจดวยเครื่องถาย
ภาพรังสี (Mammogram) ซึ่งสามารถตรวจพบ
กอนเกิดกอนได เปนวธิทีีด่ใีนคนพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรก แนะนําใหตรวจทุก 1-2 ป สําหรับผูหญิง
อายมุากกวา 40 ป ซึง่กลไกสาํคัญในการถายทอด
นโยบายดังกลาวสูการปฏิบัติคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดย อสม. 
ถอืวาเปนผูมบีทบาทสาํคัญท้ังในการดแูลสขุภาพ
ของตัว อสม. เอง และสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเพ่ือนบาน ชวยในกระบวนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใหคํา
แนะนํา ถายทอดความรู และปฏิบัติตนเปน
ตัวอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพ(4) 

 ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูและ
พฤตกิรรมการปองกนัโรคมะเรง็เตานมเพือ่นํามาใช
กําหนดกลยุทธในการปองกันโรคมะเร็งเตานมใน
กลุม อสม. ตําบลหนองแจงใหญ อําเภอบัวใหญ 
จังหวัดนครราชสีมา  โดยการปรับปรุงแผนการ
ใหความรูและการปองกันโรคมะเร็งเตานม และ
เปนขอมูลในการสงเสริมใหสตรีมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานมของตนเองตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม และเพื่อกําหนดกลยุทธ
ในการปองกันโรคมะเร็งเตานมของกลุม อสม. 

ตําบลหนองแจงใหญ อําเภอบัวใหญ 
จังหวัดนครราชสีมา

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาความ
สัมพันธของตัวแปรรวม

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ อสม. ตําบลหนองแจง
ใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  ที่มีชื่อ
อยูในทะเบียนชมรม อสม. ตําบลหนองแจงใหญ 
และปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลหนองแจงใหญมาอยางนอย 
1 ปขึ้นไป รวมทั้งหมด 130 คน  
 กลุมตัวอยาง คือ อสม. ตําบลหนองแจงใหญ 
อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ที่มีชื่ออยูใน
ทะเบียนชมรม อสม. ตําบลหนองแจงใหญ และ
ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลหนองแจงใหญมาอยางนอย 
1 ปขึ้นไป จํานวน 95 คน และกรรมการชมรม 
อสม. จํานวน 12 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 107 คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก 
ซึ่งมี 3 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลการรับรูการปองกันโรค
  มะเร็งเตานม  
 สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรค  
  มะเร็งเตานม 
 สวนที่ 3 ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก
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ขั้นตอนการวิจัย

1. ประสานงานกับประธานชมรม อสม. เพื่อ
 ขอความรวมมือและเตรียมการเก็บขอมูล 

2. ประชุมชีแ้จงกลุมตวัอยางใหทราบถงึกระบวน

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้

3. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแจกแบบสอบถาม 

4. สัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง

5. เกบ็แบบสอบถามคนื และตรวจสอบความถกูตอง

 ความครบถวนของขอมูล

การวิเคราะหขอมูล  

 ใชสถิติเชิงพรรณนาคือ รอยละ คาเฉล่ีย +

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 อสม. สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 41-50 ป 

มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีรายไดตอ

เดือน 4 ,000-6,000 บาท สถานภาพสมรสคู 

มบีตุรแลว สวนใหญมบีตุรคนแรกเมือ่อาย ุ21-30 
ป มีประจําเดือนครั้งแรกอายุ 14-16 ป ปจจุบัน

ประจําเดือนยังไมหมด ไมไดรับฮอรโมนทดแทน
เพ่ือรักษาอาการหมดประจําเดือน ไมกินหรือ

ฉีดยาคุมกําเนิด และมีแหลงที่รับทราบขอมูล

เก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม คอื แพทยและบคุลากร
สาธารณสุข

ดานการรับรูขอมูลโรคมะเร็งเตานมของ อสม.

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม จาก 

 จํานวน 5 ขอ พบวา 3 ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือ

 ขอที่ 2 มะเร็งเตานมเปนโรคที่มีความรายแรง

 มากถาเปนระยะรุนแรงแลวตองตาย ขอที่ 1 

 มะเร็งเตานมกําลังเปนโรคที่คุกคามผูหญิงใน 

 ปจจุบัน ขอ 5 ผูปวยมะเร็งเตานมที่คนพบโรค 

 ตั้งแตระยะเริ่มแรกอาจรักษาใหหายขาดได 

 โดยรวมพบวา อสม. มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับ 

 โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก

2. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค จากจํานวน 10 ขอ 

 พบวา 3 ขอท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ ขอ 9 การเสริม

 ทรวงอก เชน การฉีดพาราฟนเขาไปในเตานม

 เส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม ขอ 10 การรับประทาน

 อาหารท่ีมีไขมันสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด

 โรคมะเร็งเตานม

 ขอ 10 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

 เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม

 ขอ 1 อายุยิ่งมากยิ่งเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 

 เตานมมากขึ้น โดยรวมพบวา อสม. มีการรับรู

 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง

3. อาการของโรคมะเร็งเตานม จากจํานวน  4 ขอ 

 พบวา 3 ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือขอ 3 ถาผิว
 ของเตานมเปลี่ยนไปคลายผิวสม บวมแดง 
 แสดงวามีแนวโนมจะเปนมะเร็งเตานม ขอ 2 

 การมีของเหลวไหลออกจากหัวนมเปนอาการ

 รุนแรงของโรคมะเร็งเตานมขอ 1 ผูปวยโรค

 มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรกจะไมปรากฏ
 อาการใดๆ โดยรวมพบวา อสม. มีการรับรู

 อาการของโรคมะเร็งเตานมอยูในระดับปานกลาง

4.  การปองกันโรคมะเร็งเตานม จากจํานวน 11 ขอ 

 พบวา 3 ขอที่มีคะแนนสูงสุดคือขอ 2 วิธีการ
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 คนหาโรคในระยะเริ่มแรกที่นิยม ในปจจุบัน
 มี 3 วิธี ขอ 1 การปองกันโรคมะเร็งเตานม
 ที่ดีที่สุดคือการคนพบโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 
 ขอ 3 วิธีการตรวจเตานมดวยตนเองเปนวิธีท่ีงาย 
 สะดวก และประหยัดท่ีสดุ โดยรวมพบวา อสม. 
 มีการรับรูการปองกัน โรคมะเร็งเตานมอยูใน
 ระดับมาก
ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมของ อสม.
 มีการปฏิบัติในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
คือ อสม. สวนใหญตรวจเตานมดวยตนเองอยาง
สมําเสมอ เพราะกลัวเปนโรคมะเร็งเตานม และ
คิดวาเปนวิธีที่สามารถลดอันตรายจากโรค
มะเรง็เตานมได โดยไดรบัคาํแนะนํามาจากแพทย
หรือบุคลากรสาธารณสุข อสม. ไดตรวจสุขภาพ
ประจําป และมีความรูเรื่องการปองกนัโรคมะเร็ง
เตานม แตยังมี อสม. ที่ไมเคยตรวจเตานมเพราะ
คดิวาตนเองไมเปนโรคนี ้เคยตรวจคร้ังแรกแลวไม
เปนโรค ไมมีเวลาไปตรวจ คาใชจายในการตรวจ
สูง ไมแนใจวาหนวยงานสนับสนุนคาใชจายหรือ
ไม และรูสึกอายแพทย โดยมีรายละเอียดแตละ
ขอคําถามดังนี้
1. การตรวจเตานมดวยตนเองในระยะ 1 ปท่ีผานมา 
  ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะคิดวา 
  ตนเองไมเปนโรค รอยละ 12.6 เคยตรวจ
  เตานมดวยตนเอง เพราะแพทย หรือ 
  บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา รอยละ 44.3
  เคยตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะกลัวเปน 
  มะเร็ง รอยละ 43.2 อสม. มีความรูทั่วไป
  เก่ียวกบัโรคมะเรง็เตานมและการปองกัน
  โรคมะเร็งเตานมอยูในระดับมาก 

2. ความคิดจะตรวจเตานมดวยตนเองในอนาคต
  คิดวาจะไมตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะ 
  ตรวจครั้งแรกแลวไมเปนโรครอยละ 14.7 
  คิดวาจะไมตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะ 
  ไมทราบประโยชนของการตรวจ รอยละ 11.6 
  คิดวาจะตรวจเตานมดวยตนเอง เพราะกลัว 
  เปนมะเร็ง รอยละ 53.7 คิดวาจะตรวจเตานม
  ดวยตนเอง เพราะเปนวิธีลดอันตรายจาก
  มะเร็งได รอยละ 51.6 ไมแนใจวาจะตรวจ
  เตานมดวยตนเองหรอืไม เพราะไมทราบวา
  ตรวจอยางไร รอยละ 28.4
3. การรับการตรวจเตานมโดยบุคลากรสาธารณสุข 
 ในระยะ 5 ปที่ผานมา 
  เคยรับการตรวจ เพราะกลัวเปนมะเร็ง 
  รอยละ 42.1 เคยรับการตรวจ เพราะมี
  การรณรงคใหตรวจ รอยละ 37.9 ไมเคย
  รับการตรวจ เพราะคิดวาตนเองจะไมเปนโรค 
  รอยละ 15.8 ไมเคยรับการตรวจ เพราะ
  อายหมอ รอยละ 8.4 ไมเคยรับการตรวจ 
  เพราะไมมีเวลาไปตรวจ รอยละ 8.4  
4. ความคิดจะไปรับการตรวจเตานมโดยบุคลากร 
 สาธารณสุข ในอนาคต
  คิดวาจะไมรับการตรวจ เพราะเคยตรวจ 
  คร้ังแรกแลวไมเปนโรค รอยละ 11.6 คดิวา
  จะรับการตรวจ เพราะกลัวเปนมะเร็ง รอยละ 
  55.8 คิดวาจะรับการตรวจ เพราะเปน
  วิธีท่ีสามารถลดอันตรายจากมะเร็งได รอยละ 
  54.7 ไมแนใจวาจะไปรบัการตรวจหรอืไม 
  เพราะไมมัน่ใจในวธิกีารตรวจ รอยละ 28.4 
  ไมแนใจวาจะไปรับการตรวจหรือไม เพราะ 
  ไมแนใจเรื่องคาใชจาย รอยละ 20.0 
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5. การตรวจภาพถายรังสีเตานม ในระยะ 5 ปี

 ที่ผานมา 

  ไมเคยตรวจภาพถายรังสีเตานม เพราะ 

  ไมมีเวลาไปตรวจ รอยละ 30.5

  ไมเคยตรวจภาพถายรังสีเตานม เพราะคา 

  ใชจายในการตรวจสูง รอยละ 22.1 

  เคยตรวจภาพถายรังสีเตานม เพราะกลัว 

  เปนมะเร็ง รอยละ 12.6 

  เคยตรวจภาพถายรังสีเตานม จากการไป 

  ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 10.5 

6. ความคิดจะไปตรวจภาพถายรังสีเตานม
 ในอนาคต

  คิดวาจะไมตรวจภาพถายรังสีเตานม   

  เพราะคาใชจายในการตรวจสงู รอยละ 15.8

  คิดวาจะตรวจภาพถายรังสีเตานม เพราะ 

  กลัวเปนมะเร็ง รอยละ 46.3  

  คิดวาจะตรวจภาพถายรังสีเตานม จาก 

  ความรูเรื่องการปองกันโรคมะเร็งเตานม 

  รอยละ 31.6

  ไมแนใจวาจะตรวจภาพถายรังสีเตานม 

  หรือไม เพราะไมมั ่นใจในวิธีตรวจนี้ 

  รอยละ 28.4 

  ไมแนใจวาจะตรวจภาพถายรังสีเตานม 

  หรือไม เพราะคาใชจายในการตรวจสูง 

  รอยละ 27.4 

การรับรูขอมูลปจจัยเสี่ยง และความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานม

 อสม. รับรูขอมูลเก่ียวกับปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดโรคและความรูที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง

เตานม ไดแก การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

การไมปรากฏอาการของโรคในระยะเริ่มแรก 
ประโยชนทางการรักษาของผูปวยโรคมะเร็งเตานม

ที่คนพบต้ังแตระยะเริ่มแรก อาการแสดงของ

มะเร็งเตานม การตรวจเตานมดวยตนเอง และ

การตรวจมะเร็งเตานมโดยวิธีถายภาพรังสี เปนตน 

และพบวาการรับรูขอมูลเหลาน้ีสัมพันธกัพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งเตานมของ อสม. 
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อภิปรายผล
 อสม. มีการรับรูปจจัยเส่ียงและความรูที่
เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยเห็นวา
ปจจัยตางๆ มีความสัมพันธกับการปองกัน
โรคมะเร็งเตานม  ผูหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนครั้ง
แรกที่อายุนอยกวา 12 ป จะเสี่ยงตอการเปนโรค
มะเร็งเตานมเปน 4 เทาของผูหญงิทีม่ปีระจําเดือน
คร้ังแรกเม่ืออายุมากกวา เน่ืองจากการมีประจํา
เดือนเมื่ออายุยังนอย สัมพันธกับการมีฮอรโมน
เอสโตรเจนในปริมาณสูงตลอดชีวิต  ซึ่งสงผลตอ
การเติบโตของเซลลในเตานมจนกลายเปนมะเร็ง
ได และผูหญิงท่ีหมดประจาํเดอืนเม่ืออายุมากกวา 
50 ปกจ็ะมโีอกาสเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็เตานม
เชนกัน เนือ่งจากการหมดประจาํเดอืนทีอ่ายมุาก
สมัพนัธกบัการมฮีอรโมนเอสโตรเจนในปริมาณสูง
เปนเวลานานขึน้ การรบัประทานอาหารท่ีมไีขมัน
สูงอาหารที่ผานการปรุงแบบทอด ก็มีความ
สัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม นาํหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคมะเร็งเตานมถึง 1.5-2 เทา เนื่องจาก
เนื้อเยื่อไขมันมีผลตอระดับฮอรโมนตางๆ ใน
รางกายเนื้อเยื่อไขมันที่มากเกินไปทําใหมีระดับ
ฮอรโมนสูงขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง 
และผูหญิงที่มีนําหนักตัวมากตั้งแตเกิด จะมี
ความเส่ียงสูง ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมกอนท่ี
จะหมดประจําเดือน เชนเดียวกับการไดรับสาร
กัมมันตภาพรังสี เปนเวลานาน จะเส่ียงตอการ
เปนโรคมะเร็งเตานมสูง เมื่อวิเคราะหผลตาม
การศึกษาของโกสินทร ยอดแสน (7) ที่ศึกษา
ลักษณะปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมใน
รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา และพบวาปจจัยที่เพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมไดแก
การคลอดบุตรคนแรกเมื่ออายุนอยกวา 20 ป 
คดิเปนรอยละ 48.7 การรับประทานยาคุมกาํเนดิ
นานมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 60 การสูบบุหรี่
และดืม่เครือ่งด่ืมท่ีมแีอลกอฮอลเม่ืออายนุอยกวา 
20 ป คิดเปนรอยละ 86.1 และ 60.1 ตามลําดับ ผูวิจัย
ไดประมาณคาความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
ใน 5 ปขางหนา ของกลุมตัวอยางแตละคนดวย 
Gail Model พบวามีเพียง 1 ราย (อายุ 58 ป) 
ที่มีความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 4.0 ของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ 
 อยางไรก็ตาม การศึกษาของสุภาภรณ 
ตันตินันทตระกูล(8) เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกัน
โรคมะเร็งเตานมโดยการประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจ
ปองกันโรคพบวา การรับรูความรุนแรงและการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยาง
มนียัสาํคญั ขณะทีค่วามคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันโรคมะเร็งเตานม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งเตานมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการกําหนดกลยุทธ
ควรเนนการสขุศกึษา ใหเหน็ความสาํคญัของการ
ตรวจเตานมดวยตนเองเพื่อปองกันโรค มากกวา
การใหความรูเกี ่ยวกับปจจัยเสี่ยงหรือความรู
เกี่ยวกับโรคเทานั้น 
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กลยุทธในการปองกันโรคมะเร็งเตานม 
 จากการศกึษาสามารถสงัเคราะหกลยุทธ
ในการปองกันโรคมะเร็งเตานมได 6 กลยุทธ คือ 
1) การสงเสริมการรับรูขอมูลการปองกันโรคจาก

แพทยและบคุลากรสาธารณสขุ 2) การควบคมุนาํ
หนักตัวและการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 
3) การใหความรูเก่ียวสรีระวิทยาพ้ืนฐาน เชน 
การเปลีย่นแปลงขนาดและรูปรางของเตานมรวม
กับไมมีประจําเดือน 4) การสงเสริมการตรวจเตา
นมดวยตนเองอยางตอเนื่อง 5) การตรวจมะเร็ง
เตานมโดยวิธีถายภาพรังสี และ 6) การทํางาน
เชิงรุกของ อสม. ในการคนหาผูปวยโรคมะเร็ง
เตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา                         

บทคัดยอ
 โรคฟนผุในเด็กเล็กเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศไทยพบสถานการณ
ฟนผุในเด็ก 3 ป รอยละ 51.7 และเด็ก 5 ป พบฟนผุสูงถึง รอยละ 78.5 ซึ่งอยูในระดับท่ีนาเปนหวง 
เนื่องจากเด็กไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากตนเองได ตองอาศัยการดูแลจากผูปกครอง การศึกษาครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-5 ปของผูปกครองในเขตนครชัยบุรินทร
จํานวน 349 คน ระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2557 โดยเปนการศึกษาแบบตัดขวาง เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ อันประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก และสภาวะทันตสุขภาพ
เด็ก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวาผูปกครองสวนใหญเปนบิดามารดา(รอยละ 71.9) อายุเฉลี่ย 33.6 ปี 
จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา(รอยละ 48.9) มีอาชีพรับจาง(รอยละ 51) เด็กสวนใหญมีอายุ 3 ป(รอยละ32.1)
ดานสภาวะทันตสุขภาพเด็ก พบฟนผุรอยละ 62.5 โดยผูปกครองสวนใหญมีความรูดานทันตสุขภาพอยูในระดับดี
(รอยละ 61.3) แตยังขาดความรู เชน การแปรงฟนใหเด็กควรแปรงหลังอาหารทุกมื้อ อาหารท่ีมีประโยชน
ในการเสริมสรางฟนคือ อาหารจําพวกนม ไข และลักษณะเริ่มแรกของโรคฟนผุคือ ฟนเปลี่ยนเปนสีขาวขุน 
(รอยละ 71.63, 69.63, 40.69 ตามลําดับ) สวนเด็กในปกครองของผูปกครองกลุมนี้มีฟนผุรอยละ 63.1 ดาน
ทศันคติในการดแูลทนัตสขุภาพสวนใหญอยูในระดบัดี(รอยละ 74.8) ทศันคติไมถกูตอง เชน เห็นวาไมควรถอน
ฟนหรือทําการรกัษาใดๆ ขณะมอีาการปวด บวม อกัเสบ, การใหเด็กหลับขณะดดูขวดนมไมเก่ียวของกับการ
เกิดโรคฟนผุ และไมแนใจวาการถอนฟนนํานมกอนกําหนดทําใหเสียประสาท (รอยละ 67.33, 34.95, 39.82 
ตามลําดับ) เด็กในปกครองของผูปกครองกลุมนี้มีฟนผุรอยละ 60.9 ดานการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
สวนใหญอยูในระดบัปานกลาง(รอยละ 50.7)  การปฏิบตัขิองผูปกครองท่ีไมถกูตอง เชน ซือ้ขนมหวานใหเด็ก
รบัประทานเปนบางครัง้ และหลงัรับประทานแลวไมไดแปรงฟนใหเด็ก (รอยละ 74.21 และ 58.45 ตามลาํดับ) 
ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําฟนผุได ผูปกครองที่ปฏิบัติอยูในระดับดีมีรอยละ 40.1 และเด็กในปกครองของ
ผูปกครองกลุมนี้มีฟนผุเพียงรอยละ 56.4 
การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปกครองสวนใหญมีความรูและทัศนคติอยูในระดับดี สวนการปฏิบัติอยูใน
ระดับปานกลาง และพบวาการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่ถูกตองเหมาะสมของผูปกครองนาจะ
สมัพนัธกบัการลดของอตัราการเกดิโรคฟนผใุนเด็กกลุมนี ้บคุลากรทนัสาธารณสขุจงึควรมุงเนนใหผูปกครอง
เกิดความตระหนักและมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการดูแลเด็กในปกครอง เพ่ือการปองกันฟนผุอยางตอเน่ือง 
ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพตอไป
คําสําคัญ : ความรูทัศนคติ พฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กกอนวัยเรียน
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Parental Knowledge, Attitude, and Practice of Dental Health Care 
for Preschool Children in Nakhonchaiburin Region

Kantima Hampromarat  D.D.S., Cert. in Clin Sc. (Super G.P.)

Regional Health Promotion Center 5, Nakhon Ratchasima Province

Abstract
 Dental caries have commonly affected preschool children worldwide. In Thailand, 
the incidence is 51.7% and 78.5% among the 3-year-old and the 5-year-old, respectively. 
Parental guidance and care are required to improve the dental health status of the 
children. This cross sectional interview research aims to determine the parental 
knowledge, attitude, and practice in dental care for preschool children, less than 
5 years old. The research was done in 4 provinces: Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, 
Surin, and Buriram. Data collection was done between August-October 2014 and 349 
parents were recruited. 
 Results show that most samples are either a father or mother (71.9%) with 
an average age of 33.6 years old, while the average age of children is 3 years old. 
About half of parents graduated from high school and are currently employed (48.9% 
and 51%).  Sixty-one percent of parents have good dental care knowledge. Lacks of 
knowledge are post-meal brushing, dental health promoting diets, age of the fi rst 
permanent tooth, and early signs of dental caries. Seventy-fi ve percent of parents 
also have good attitude towards dental health. Some misled attitudes include no 
tooth extraction during an active dentoalveolar abscess, bottle-related dental caries, 
and association between an early extraction of deciduous teeth and nerve injuries. 
Only half of parents have a fair dental health practice (50.7%) and the unfavorable 
practices are sweet treats, no post-meal brushing. Those are the major contributing 
factors to dental health compromise in preschool children. 
 This research also has elaborated the association of parental knowledge, 
attitude, and practice with children’s dental health status. Parents are certain actors 
to decrease dental caries in their children. Public health workforce should therefore 
focus on empowering and educating parents for the consequent preschool dental 
health practice.

Keywords: knowledge, attitude, practice, dental health, preschool children
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บทนํา
 โรคฟนผุถือไดวาเปนปญหาโรคในชองปาก
ที่สําคัญพบไดในทุกกลุมอายุของประชากรไทย 
โดยเฉพาะอยางย่ิง ในกลุมเด็กเล็ก ในชวง 20 ปที่
ผานมาและมแีนวโนมสูงข้ึนสําหรบัประเทศกาํลัง
พัฒนา จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติครั้งที่ 7 พ.ศ. 25551 พบวาเด็กอายุ 3 ป 
เปนโรคฟนผุรอยละ 51.7 มคีาเฉลีย่ฟนผุ ถอน อดุ 
2.7 ซีต่อคน เดก็อายุ 5 ป เปนโรคฟนผุสูงถึงรอยละ 
78.5 คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 4.4 ซี่ตอคน 
เม่ือเปรยีบเทยีบกับสภาวะทันตสุขภาพระดับเขต
นครชยับุรนิทรพบวาเด็ก 3 ป รอยละ 57.1 และ 5 
ป รอยละ 81.2 มปีระสบการณฟนผ ุโดยมีคาเฉล่ีย
ฟนผุถอนอุด 2.8 และ 4.9 ซี่ตอคน ตามลําดับ2 
นั่นคือความชุกและความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเดก็เขตนีส้งูกวาเดก็กลุมอายเุดยีวกนัในระดบั

ประเทศมาก และพบวาฟนนาํนมท่ีผเุกือบท้ังหมด
ยงัไมไดรบัการรักษา  โดยสาเหตุสวนใหญเกดิจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูปกครองที่ไมถูกตอง 

เชน การใหเด็กหลับคาขวดนม การใหเด็กดื่มนํา
อัดลมและรับประทานขนมหวานระหวางมื้อ 
การไมแปรงฟนใหเด็กอยางสมาํเสมอ มกีารศึกษา
พบวาสาเหตุหลักของการเกิดโรคฟนผุในเด็ก 
เกิดจากการใชขวดนมในการเล้ียงดูอยางไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะการใชขวดนมตอนกลางคืน3 เด็กที่
หลับคาขวดนมเปนประจํา จะมีคาเฉลี่ยฟนผุ 
ถอน อุด สูงกวาเด็กที่ไมหลับคาขวดนม และเด็ก

ที่ไมไดดูดนําตาม มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด สูงกวา

เดก็ทีด่ดูนาํตามหลงัดดูนมเปนประจาํ  สาํหรบัใน
ประเทศไทย จากการสอบถามมารดาเดก็แรกเกดิ
จนถึง 2 ป พบวารอยละ 48 ปลอยใหเด็กหลับคา
ขวดนม และมากกวารอยละ 80 ยงัดูดขวดนมจน
อายุ 2-3 ป4 

และพบวาเด็กที่มีฟนผุสวนมากจะมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารวางระหวางมื้อเกิน 3 ครั้ง

ตอวันอีกดวย3  เด็กอายุ 1.5 ป ที่ดื่มนําหวาน
เปนประจําและแปรงฟนนอยกวา 2 ครั้งตอวัน 
สัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุเมื่ออายุ 5 ป5  และมี
การศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิด
โรคฟนผุในเด็กอายุตํากวา 6 ป คือการแปรงฟน
นอยกวา 1 ครั้งตอวัน6 เนื่องจากการแปรงฟน
จะชวยปองกนัการกอตัวของเช้ือ อกีท้ังยังสามารถ
หยุดและชะลอการเกิดโรคฟนผุในระยะเริ่มตน
ได7  เด็กที่เริ่มแปรงฟนกอนอายุ 1 ป จะมีสภาวะ
ปราศจากโรคฟนผุเมื่ออายุ 3 ปสูงกวาเด็ก
ท่ีไมไดแปรง และเด็กท่ีเร่ิมแปรงฟนต้ังแตอายุนอยๆ 
จะมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด ตํากวาเด็กที่แปรงฟน
เมื่ออายุมากอยางมีนัยสําคัญ8 ดังนั้นพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองเหมาะสม 
และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน
จึงเปนพื้นฐานสําคัญของการมีทันตสุขภาพที่ดี 
ซึ่งจะสงผลใหเด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตด ี
มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตเหมาะสมตามวัย9  

แมวาในเขตนครชัยบุรินทรจะมีการดําเนินงาน
สงเสริม ปองกันทันตสุขภาพในเด็ก ตั้งแตมารดา
มาฝากครรภ มกีารใหทนัตสุขศกึษาแกผูปกครอง
รวมทั้งมีการทาฟลูออไรดวานิชในเด็กกลุมเสี่ยง
แลวก็ตาม แตอัตราการเกิดโรคฟนผุก็ยังไมลดลง
และการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทันสุขภาพ
ระดบัเขตยงัมอียูนอย ดงันัน้ผูวจิยัจึงมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
ในพื้นท่ีเขตนครชัยบุรินทร เพ่ือนําผลการศึกษา
ที่ไดมาเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบบริการ
ดานการสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพในเด็กเล็ก
ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงค
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันสุขภาพ
เด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองในเขตนครชัยบุรินทร  

วิธีดําเนินการ
1. รูปแบบการวิจัย:เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
 (Descriptive research)
2. การคํานวณขนาดประชากร: จากสตูรคํานวณ
 ที่ไมทราบจํานวนประชากร
 n=Z2PAQA/e2 กําหนดใหคา Z ท่ีระดับนัยสําคัญ
 0.05 =1.96  PA=0.65 (ความชุกของโรคฟนผุ
 ใน เด็ก 3ป ในเขตรอยละ65) QA= [1-PA] =0.35 
 และ e ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ไดขนาด 
 ตัวอยาง คือ 349 ตัวอยาง
3. ประชากรที่ศึกษา: ผูปกครองเด็กอายุ 0-5 ป 
 ของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
 สงเสริมสุขภาพตําบล โดยแตละจังหวัด
 (นครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรีรัมย, สุรินทร) ทําการ
 สุมอยางงาย เลือกจังหวัดละ 5 อําเภอๆ ละ 
 20 ตัวอยาง รวมทั้งหมด 400 ตัวอยาง
4. เกณฑคัดเลือกตัวอยาง: ผูปกครองที่มีหนาที่
 ดูแลเด็กโดยตรง ไมวาจะเปนบิดา มารดา 
 หรือ บุคคลอ่ืนๆ ในบาน และใหความรวมมือ
 ในการตอบแบบสอบถาม
5. เกณฑคดัตวัอยางออกจากการศกึษา: ผูทีไ่มได
 มีหนาที่ในการดูแลเด็กโดยตรง และ / หรือ
 ไมทราบขอมูลเด็ก
6. สถานทีแ่ละระยะเวลา: โรงพยาบาลชมุชนและ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ใน 4 จงัหวดั
  20 อําเภอ ระหวางเดือนสิงหาคม–ตุลาคม 2557

7. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั: แบบสมัภาษณ สราง
 เคร่ืองมือโดยอางอิงจากเอกสารและการทบทวน
 วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขต
 เนื้อหาครอบคลุมตัวแปรที่ตองการศึกษา 
 โดยขอมูลคําถามแบงเปน 2 สวน 
8. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: ตรวจสอบ
 ความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน
 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 หาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา
 ความนาเชื่อถือเทากับ0.75
  สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลของผูปกครอง 
 ประกอบดวย ภูมิลําเนา เพศ อายุ ความสัมพันธ
 ระหวางเด็กกับผูปกครอง ระดับการศึกษา 
 อาชีพ รายได อายุของเด็ก สภาวะสุขภาพ
 ชองปากเด็ก ขอคําถามจํานวน 8 ขอ
  สวนที ่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรม
 การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน 
 ขอคําถามจํานวน 39 ขอ
9. การเก็บรวบรวมขอมูล
  ขั้นเตรียมการ: จัดทําหนังสือขอความ 
 อนุเคราะห
 จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 4 จงัหวัด 
 ประสานความรวมมือกับผูรับผิดชอบ ปรับ
 มาตรฐานผูสัมภาษณโดยผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค
 กระบวนการสาํรวจ และทาํความเขาใจคาํถาม
 แตละขอ โดยผูสัมภาษณและผูตรวจเปน
 ทันตบุคลากรจังหวัดละ 5 คน รวม 20 คน 
 ปรับมาตรฐานการตรวจ โดย ตรวจฟนเด็ก 
 0-5 ป จํานวน 10 คนเปรียบเทียบกันเอง
 ในกลุมผูตรวจ และเทียบกับวิทยากรผลการตรวจ
 วิเคราะหไดคา Kappa = 0.85
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  ข้ันตอนการเก็บขอมูล: ช้ีแจงวัตถุประสงค
 และประโยชนจากการทําวิจัยครั้งนี้แกผูให 
 ขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการสัมภาษณ 
 และลงนามในใบยินยอมดําเนินการสัมภาษณ 
 โดยขณะทําการสัมภาษณ ใหผูปกครอง
 มีอิสระในการตอบ เมื่อทําการสัมภาษณ 
 เสร็จ ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบ 
 สัมภาษณใหครบถวสมบูรณ
10. การวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
 สําเร็จรูป โดยใช
  สถิติเชิงพรรณนา สําหรับลักษณะของ 
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน และขอมูลดาน 
 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน
 เกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัต ิ
 โดยคิดคาคะแนน ใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย
 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  เกณฑการแบงระดับคะแนนความรู
โดย   คาคะแนนสูงสุด (13) – คาคะแนนตําสุด

ระดับการวัด (3)

 ความรูระดับตํา  คาระดับคะแนน  0.00 - 4.33
 ความรูระดับปานกลาง   คาระดับคะแนน   4.34 - 8.67
 ความรูระดับสูง  คาระดับคะแนน  8.68 - 13.00
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  เกณฑการแบงระดับคะแนนทัศนคติ
  ขอคําถามแสดงลักษณะทางบวก   ขอคําถามแสดงลักษณะทางลบ

 ระดับความคิดเห็น      คะแนน       ระดับความคิดเห็น      คะแนน

 เห็นดวย 3 เห็นดวย 1
 ไมแนใจ 2 ไมแนใจ 2
 ไมเห็นดวย 1 ไมเห็นดวย 3

คาคะแนนสูงสุด (42) – คาคะแนนตําสุด (14)
ระดับการวัด (3)

 ทัศนคติระดับตํา  คาระดับคะแนน  14.00 - 23.33
 ทัศนคติระดับปานกลาง คาระดับคะแนน  23.34 - 32.67
 ทัศนคติระดับสูง  คาระดับคะแนน  32.68 - 42.00

  เกณฑการแบงระดับคะแนนการปฏิบัติ
  ขอคําถามแสดงลักษณะทางบวก   ขอคําถามแสดงลักษณะทางลบ
 
 ระดับการปฏิบัติ        คะแนน        ระดับการปฏิบัติ        คะแนน

 ปฏิบัติเปนประจํา 2   ปฏิบัติเปนประจํา   0
 ปฏิบัติบางครั้ง 1   ปฏิบัติบางครั้ง 1
 ไมปฏิบัติ 0   ไมปฏิบัติ 2

คาคะแนนสูงสุด (24) – คาคะแนนตําสุด (0)

ระดับการวัด (3)
 การปฏิบัติระดับควรปรับปรุง คาระดับคะแนน 0.00 - 8.00

 การปฏิบัติระดับปานกลาง คาระดับคะแนน 8.01 - 16.00

 การปฏิบัติระดับดี คาระดับคะแนน 16.01 - 24.00   
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ผลการศึกษา 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
349 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย(รอยละ 
84.5 และ 15.5 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ย 33.6 ป 
สวนมากเปนบิดา มารดาของเด็ก (รอยละ 71.9) 
สวนใหญจบชั ้นมัธยมศึกษา (รอยละ 48.9) 
มีอาชีพรับจางมากที่สุด รองมาคือเกษตรกรรม
(รอยละ 51 และ 27.2 ตามลําดับ) มีรายได 
5,000-10,000 บาทเปนสวนใหญ (รอยละ 67.6) 
เด็กที่อยูในปกครองสวนใหญมีอายุ 3 ป (รอยละ 
32.1) และมีฟนผุรอยละ 62.5 ดังแสดงในตารางท่ี 1
 ความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครอง
อยูในระดับดี (รอยละ 61.3) โดยผูปกครอง
สวนมากทราบวา อาหารท่ีทําใหฟนผุคือ ขนมหวาน 
ควรใชยาสีฟนสําหรับเด็กในการแปรงฟน และ
การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนมเปนสาเหตุ
ของฟนผุ แตยังขาดความรูเรื ่องควรแปรงฟน
ใหเด็กหลังอาหารทุกมื้อ ผูปกครองสวนมาก
(รอยละ 71.63) คิดวาควรแปรงฟนวันละ 2 ครั้ง 
คอื เชาและกอนนอนก็พอ และไมทราบวาอาหาร
ทีค่วรสงเสริมใหเดก็รบัประทานเพ่ือเสริมสรางฟน 
คือ อาหารจําพวก นม ไข (รอยละ 69.63)  
และไมทราบลักษณะอาการเริ่มตนของฟนผ ุ
(รอยละ 40.69) และพบเด็กในปกครองของ
ผูปกครองกลุมนี้มีฟนผุ รอยละ 63.1 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2,3
 ทัศนคติของผูปกครองอยูในระดับดีเปน
สวนใหญ (รอยละ 74.8) ผูปกครองเห็นความสําคัญ
และใหความสนใจในการดูแลฟนเด็ก เพราะเช่ือวา
ฟนนาํนมมีความสําคัญเทากับฟนแท และการแปรงฟน
เปนวิธีที่ดีในการปองกันฟนผุ สวนทัศนคติที่

ไมถูกตอง คือ ไมควรถอนฟนหรือทําการรักษา
ใดๆ ขณะมีอาการปวด บวม อักเสบ (รอยละ 
67.33) และการใหเด็กหลับขณะดูดขวดนม
ไมทําใหเกิดฟนผุ (รอยละ 34.95) และไมแนใจ
วาการถอนฟนนํานมกอนกําหนดทําใหอันตราย
ตอเสนประสาท(รอยละ39.82) และพบเด็ก
ในปกครองของผูปกครองกลุมน้ีมีฟนผุ รอยละ 
60.9 ดังแสดงในตารางที่ 4,5
 การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ของผูปกครองสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
(รอยละ 50.7) ผูปกครองสวนใหญยงัซือ้ขนมหวาน
ใหเด็กกินเปนบางคร้ัง (รอยละ 74.21) ไมไดแปรงฟน
ใหเด็กหลังรับประทาน (รอยละ 58.54) และ
ไมพาเดก็มาพบทันตแพทยอยางสมาํเสมอ (รอยละ 
46.99) ซึง่ลวนเปนพฤตกิรรมทีส่งเสรมิใหเกิดฟนผ ุ
สวนผูปกครองที่ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
ของเด็กอยูในระดับดี มีรอยละ 40.1 และพบวา
เด็กในปกครองของผูปกครองกลุมนี้มีฟนผุเพียง
รอยละ 56.4 ดังแสดงในตารางที่ 5,6
 จากผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา การปฏิบตัิ
ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครองอยาง
ถกูตองเหมาะสม สามารถลดอตัราการเกดิโรคฟน
ผุในเด็กวัยนี้ได ทันตบุคลากรจึงควรกระตุน
ใหผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของทันตสุขภาพ
ในเด็กและมุงใหมีการปฏิบัติอยางจริงจัง รวมทั้ง
เนนการบริการเชิงรุก โดยบูรณาการรวมกับงาน
สงเสริม ปองกันสุขภาพในดานอื่นๆ เพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการแกไขปญหา อยางตอเน่ือง
และยั่งยืน
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง

 ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=349) รอยละ

เพศ

  ชาย  54  15.5

  หญิง  295  84.5

ความสัมพันธเกี่ยวของกับเด็กกอนวัยเรียน  

  พอแม  251  71.9

  ปูยาตา ยาย  66  18.9

  ลุงปานาอา  32  9.2

อายุ   

  ตํากวา 20 ป   6  1.7

  20-30 ป  117  33.5

  31-40 ป  164  47

  41-50 ป  53  15.2

  51 ป ขึ้นไป  9  2.6

อายุเฉลี่ยเทากับ  33.6ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  12.03
 อายุมากที่สุด (Max) =  64 ป อายุนอยที่สุด (Min) = 19 ป

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน 5 1.4

 ประถมศึกษา 105 30.1

 มัธยมศึกษา 171 48.9

 ปวช./ปวส. 12 3.4

 อนุปริญญา 10 2.8

 ปริญญาตรี 47 13.4
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อาชีพ

 เกษตรกรรม 95 27.2

 รับจาง 178 51

 รับราชการ 30 8.6

 พอบาน แมบาน 32 9.2

 คาขาย 14 4 

รายได/เดือน

 0-5,000.-บาท 89 25.5

 5,001-10,000.-บาท 236 67.6

 10,001-15,000.-บาท 17 4.9

 15,001-20,000.-บาท 5 1.4

 20,000.-บาท ขึ้นไป 2 0.6

อายุเด็ก

 ตํากวา 1 ป 28 8.02

 1 ป 87 24.92

 2 ป 96 27.5

 3 ป 112 32.1

 4 ป 16 4.6

 5 ป 10 2.9

สภาวะทันตสุขภาพเด็ก

 ไมมีฟนผุ 131 37.5

 มีฟนผุ 218 62.5
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ตารางที่ 2  ความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

        ขอคําถามเกี่ยวกับความรู  

1. อาหารทําใหฟนผุไดงาย คือ ขนมหวาน

2. ยาสีฟนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก คือ ชนิดเปนครีมสําหรับเด็ก เชน โคโดโมะ

3. ฟนตามธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด

4. การกระทําท่ีทําใหเด็กเปนโรคฟนผุ คือ การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนม

5. พอ แม ควรเร่ิมดูแลรักษาความสะอาดฟนลูกต้ังแตฟนนาํนมซ่ีแรกข้ึนในชองปาก

6. ฟนนาํนมซ่ีแรกเร่ิมข้ึนเม่ืออายุ 6-8 เดือน

7. ฟนนาํนมมีท้ังหมด 20 ซ่ี

8. ถาฟนนาํนมผุและถูกถอนกอนกําหนดจะมีผลตอฟนแท คือ ข้ึนไมเปนระเบียบ

9. โรคฟนผุมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคในชองปาก

10. ฟนแทซ่ีแรกเร่ิมข้ึนเม่ืออายุ 6 ขวบ

11. ลักษณะเร่ิมแรกของฟนผุ คือ ฟนเปล่ียนสีเปนขาวขุน

12. อาหารท่ีควรสงเสริมใหเด็กรับประทานเพ่ือเสริมสรางฟนคือ อาหารจําพวก นม ไข

13. วันหน่ึงเด็กควรแปรงฟน 3 เวลา คือ หลังอาหารทุกม้ือ

ตารางที่ 3  ความรูดานทันตสุขภาพของผูปกครอง และสภาวะทันตสุขภาพเด็ก

 

ผูปกครอง (n=349)

ตอบถูก            ตอบผิด

จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ

 349  100  0  0

 321  91.97  28  8.03

 321 91.97 28 8.03

 311 89.11 38 10.89

 306 87.67 43 12.33

 271 77.65 78 22.35

 259 74.21 90 25.79

 243 69.92 106 30.08

 232 66.47 117 33.53

 211 60.45 138 39.55

 207 59.31 142 40.69

 106 30.37 243 69.63

 99 28.37 250 71.63

   สภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

 มีฟนผุ (คน/รอยละ)    ไมมีฟนผุ (คน/รอยละ)

   ตํา  8   (40.0) 12  (60.0) 20  (5.7)

ปานกลาง  42  (36.6) 73  (63.4) 115  (33.0)

   สูง  79  (36.9) 135 (63.1) 214  (61.3)

ระดับความรู
ของผูปกครอง รวม (รอยละ)

คะแนนเฉลี่ย=9 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.88
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ตารางที่ 4 ทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครอง

      ขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติ

 

1. สุขภาพชองปากเด็กเปนสิ่งสําคัญ ผูปกครองควรใหความสนใจ

2. การแปรงฟนใหสะอาดอยางสมําเสมอเปนวิธีที่ดีในการปองกันฟนผุ

3. ผูปกครองควรหัดใหเด็กทําความสะอาดชองปากตั้งแตฟนขึ้นแลว

4. ฟนนาํนมสําคัญพอๆกับฟนแทเพราะชวยในการบดเคี้ยวเหมือนกัน

5. การเติมนาํตาลในนมหรือเครื่องดื่มจะทําใหฟนผุได

6. การใหเด็กกินขนมขบเคี้ยวกรุบกรอบ ทําใหฟนผุได

7. ไมควรถอนฟนหรือทําการรักษาใดๆ ขณะมีอาการปวดบวม อักเสบ

8. การใหเด็กหลับคาขวดนม ไมเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ

9. ผูปกครองควรพาเด็กไปพบหมอฟนเมื่อเด็กมีอาการปวดฟนเทานั้น

10. การถอนฟนนาํนมกอนกําหนดทําใหเด็กเสียประสาท

11. ถาเด็กแปรงฟนเองไดแลว ผูปกครองควรปลอยใหเด็กแปรงเอง

12. ฟนนาํนมผุไมจําเปนตองรักษาเพราะอีกไมนานก็หลุด 

13. เมื่อฟนผุจนปวด ปลอยทิ้งไวก็จะหายเอง

14. การรมควันเพื่อเอาหนอนหรือแมงกินฟนออกสามารถรักษาฟนผุได 

ตารางที่ 5 ทัศนคติดานทันตสุขภาพของผูปกครอง และสภาวะทันตสุขภาพเด็ก

   สภาวะทันตสุขภาพของเด็ก
  มีฟนผุ (คน/รอยละ)        ไมมีฟนผุ (คน/รอยละ)

              ตํา 15 (65.2) 8 (34.8) 23 (6.6)
           ปานกลาง 41 (63.1) 24 (36.9) 65 (18.6)
              สูง 159 (60.9) 102 (39.1) 261 (74.8)

ระดับความคิดเห็นของผูปกครอง (n=349)

เห็นดวย          ไมแนใจ          ไมเห็นดวย

จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)

 319 (91.40) 27 (7.73) 3 (0.87)

 317 (90.83) 21 (6.01) 11 (3.16)

 311 (89.11) 30 (8.59) 8 (2.30)

 308 (88.25) 36 (10.31) 5 (1.44)

 293 (83.95) 38 (10.88) 18 (5.17)

 286 (81.94) 41 (11.74) 22 (6.32)

 235 (67.33) 45 (12.89) 69 (19.78)

 122 (34.95) 61 (17.47) 166 (47.58)

 83 (27.78) 56 (16.04) 210 (60.18)

 78 (22.34) 139 (39.82) 132 (37.84)

 65 (18.62) 52 (14.89) 232 (66.49)

 42 (2.03) 68 (19.48) 239 (68.49) 

 25 (7.16) 53 (15.18) 271 (77.66)

 24 (6.87) 135 (38.68) 190 (54.45)

ทัศนคติของผูปกครอง
รวม (รอยละ)

คะแนนเฉลี่ย = 34 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.95
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ตารางที่ 6 การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครอง

 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ   

1. เด็กใชยาสีฟนในการแปรงฟน

2. ผูปกครองเปนผูดูแลใหเด็กแปรงฟนทุกวัน

3. เด็กแปรงฟนในตอนเชาและกอนนอน

4. ผูปกครองดูแลใหเด็กบีบยาสีฟนใสแปรง

5. ผูปกครองเปนผูแปรงฟนใหเด็กเม่ือเด็กแปรงฟนเสร็จแลว

6. ผูปกครองตรวจฟน เหงือกของเด็กภายหลังการแปรงฟน

7. ผูปกครองใหเด็กรับประทานขนมหวานเคร่ืองด่ืมกอนนอน

8. ผูปกครองพาเด็กไปรับบริการตรวจฟนทุกๆ 6 เดือน

9. ผูปกครองดูแลใหเด็กรับประทานผักผลไมแทนขนมกรุบกรอบ

10. ผูปกครองดูแลใหเด็กบวนปากภายหลังรับประทานขนมหวาน

11. ผูปกครองซ้ือขนมหวาน ขนมกรุบกรอบใหเด็กรับประทาน

12. ผูปกครองใหนอนหลับพรอมขวดนมในปาก

ตารางที่ 7 การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครอง และสภาวะทันตสุขภาพเด็ก 

      ระดับการปฏิบัติ                  สภาวะทันตสุขภาพเด็ก 

  มีฟนผุ (คน/รอยละ)       ไมมีฟนผุ (คน/รอยละ)

 ควรปรับปรุง       32 (9.2)     20 (62.5) 12 (37.5)

 ปานกลาง     177 (50.7)     98 (55.4) 79 (44.6)

 ดี     140 (40.1)     79 (56.4) 61 (43.6)

คะแนนเฉลี่ย = 15.4 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.43

296 (84.81)

218 (62.46)

208 (59.59)

206 (59.02)

168 (48.13)

154 (44.12)

139 (39.82)

117 (33.52)

107 (30.65)

96 (27.50)

34 (9.74)

32 (9.16)

51 (14.61)

127 (36.38)

137 (39.25)

105 (30.08)

136 (38.96)

188 (53.86)

168 (48.13)

164 (46.99)

228 (65.32)

204 (58.45)

259 (74.21)

114 (32.66)

2 (0.58)

4 (1.16)

4 (1.16)

38 (10.90)

45 (12.91)

7 (2.02)

42 (12.05)

68 (19.49)

14 (4.03)

49 (14.00)

56 (16.05)

203 (58.18)

ระดับการปฏิบัติของผูปกครอง (n=349)

ปฏิบัติประจํา     บางครั้ง     ไมปฏิบัติ

จํานวน(รอยละ)     จํานวน(รอยละ)     จํานวน(รอยละ)

รวม (รอยละ)
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อภิปราย
 จากการศึกษาพบวา ผูปกครองเด็กกอน
วัยเรียนมีความรูดานทันตสุขภาพ อยูในระดับสูง 
รอยละ 61.3  โดยผูปกครองทุกคนทราบวา
ขนมหวาน และน ําตาลเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคฟนผุ ทั้งนี้เด็กที่ผู ปกครองไมทราบวา
การรับประทานอาหารหวานทําใหฟนผุ จะเส่ียง
ตอการเกดิฟนผุมากกวาเดก็ท่ีผูปกครองทราบวา
ขนมหวานทําใหเกิดฟนผุ10  และเด็กท่ีดื่มเคร่ือง
ดื่มที่มีนําตาลมากเปนเวลานาน เช้ือ S.mutans 
และแลคโตบาซิลัส จะสามารถเผาผลาญนําตาล
ไดมาก ทําใหเกิดกรดทําลายเคลือบฟนและเนื้อ
ฟนไดมากตามระยะเวลาท่ีสัมผัส11 นอกจากนี้
เด็กท่ีรับประทานอาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ 
ตั้งแต 5 เดือนแรกจะพบความเส่ียงสูงตอการ
เกิดโรคฟนผุ และหากผูปกครองเด็กขาดความรู
ในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและลูก จึงมี
โอกาสทําใหเด็กฟนผุสูง12,13  การศึกษาน้ีพบวา
ผูปกครองรอยละ 69.6 ไมทราบวาอาหารที่ควร
สงเสริมใหเด็กรับประทานเพื่อเสริมสรางฟน คือ 
อาหารจําพวก นม ไข เนื่องจากนมเปนอาหารที่
มคีณุสมบัตปิองกนัฟนผ ุและมีแคลเซียมทีจ่ะชวย
เสริมสรางกระดูกและฟน  
 จึงควรสงเสริมใหเด็กรับประทานเปนประจํา
ผูปกครองทราบวาการปลอยใหเด็กหลับคาขวด
นมเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุรอยละ 89.1
ซึ่งจากการศึกษาพบวาเด็กที่หลับคาขวดนมเปน
ประจํา มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุดสูงกวาเด็กกลุม
ที่ไมหลับคาขวดนม เนื่องจากในขณะที่เด็กหลับ 
อัตราการหล่ังของนาํลายจะลดลงทาํใหคราบนม
ตดิอยูทีผ่วิฟนเปนเวลานาน เกดิฟนผไุดงาย ดงันัน้

ควรใหเด็กดูดนําตามหลังจากดูดนม

เพื่อชะลางคราบนมออกจากชองปาก และ
ควรใหเด็กเลิกดูดขวดนมกอนอายุ 1ป จะชวย
ปองกันฟนผุได14 
 แมวาความรูจะเปนปจจัยสําคัญในการ
ปองกันฟนผุในเด็กปฐมวัย15,16 แตในภาพรวม
การศึกษาในครั้งนี้พบวาผูปกครองที่มีความรู
อยูในระดับดี แตเด็กในความดูแลมีฟนผุสูงถึง
รอยละ 63.1 แสดงวาความรูอยางเดียวอาจไม
เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
 ในดานทัศนคติพบวา ผูปกครองเด็กมี
ทศันคติอยูในระดับด ีรอยละ 74.8 ผูปกครองเดก็
สวนใหญเห็นความสําคัญของฟนน ํานม 
(รอยละ 91.4) และเห็นวาฟนน ํ านมมีความ
สําคัญพอๆกับฟนแท เพราะชวยในการบดเคี้ยว
เหมือนกัน นอกจากนั้นฟนนํานมยังชวยใหการ
เจริญเติบโตของขากรรไกรเปนปกติ และกันท่ีไว
สาํหรับฟนแททีจ่ะข้ึนมาในชองปาก ถาฟนนาํนม
ถกูถอนไปกอนกําหนดอาจสงผลใหฟนแทซอนเก
ได ผูปกครองสวนใหญเห็นวาการแปรงฟนอยาง
สมําเสมอเปนวิธีที่ดีในการปองกันฟนผุ(รอยละ 
90.8) เน่ืองจากการแปรงฟนเปนการกําจัดแผน
คราบจุลินทรียและนําตาลออกจากชองปาก
ทําใหไมเกิดกรดกัดกรอนผิวฟน สวนทัศนคติที่
ไมถูกตองคือ การเห็นวาไมควรถอนฟน หรือ
ทําการรักษาใดๆ ในขณะท่ีมีอาการปวดฟน 
อักเสบ (รอยละ 67.33) ผูปกครองจึงไมพาเด็ก
มาพบทันตแพทย สอดคลองกับการสํารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพระดับเขตที่ผานมาที่พบวาฟนที่ผุ
เกือบท้ังหมดยังไมไดรับการ รักษาทําใหโรคลุกลาม 
รนุแรงมากข้ึน บางรายอาจตองสูญเสียฟนไปกอน
วัยอันควร
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ดังนั ้นควรปรับทัศนคติในการพาเด็กมาพบ
ทันตแพทยตั้งแตฟนนํานมซ่ีแรกข้ึน เพื่อทําการ
ตรวจฟนและรับฟลูออไรดเสริมอยางสมําเสมอ 

ทั้งน้ีเม่ือผูปกครองมีทัศนคติที่ดี จะสงผลตอการ

ปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม และพฤติกรรม

ทนัตสขุภาพของเดก็จะไดรบัอิทธิพลจากปจจยันาํ

ทีส่มัพันธกบัผูปกครอง ไดแก ทศันคติตอการดแูล
ทันตสุขภาพชองปาก ในขณะที่ความรู มีผล

นอยมากตอพฤติกรรมทันตสุขภาพ17 

 ในดานการปฏิบัติพบวา ผู ปกครอง

มีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.7 

ผูปกครองสวนใหญปฏิบตัถิกูตองในเรือ่งการดแูล

ใหเด็กใชยาสีฟนและแปรงฟนทุกวัน (รอยละ 62.4) 

เนื่องจากฟลูออไรดชวยเสริมสรางใหเคลือบฟน

แข็งแรงและลดการละลายของผิวฟน ชวยยับยั้ง
ขบวนการสูญเสียแรธาตุและเสริมสรางแรธาตุ

กลับคืนทําใหสามารถควบคุม ปองกันฟนผุใน

ระยะเร่ิมแรกได และยังตอตานเชื้อแบคทีเรีย 

ยับยั้งการทํางานของเอนไซมหลายชนิดที่จําเปน

ตอขบวนการยอยสลายอาหารใหเปนพลังงาน 
สวนในเรื่องการบริโภคพบวาผูปกครองยังซื้อ
ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบใหเด็กรับประทาน
เปนบางครั ้ง (รอยละ 74.2) สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวามารดาและผูดูแลเด็ก 0-2 ป 

รอยละ 30 ใหเด็กรับประทานขนมหวานทุกวัน 

และ การบริโภคอาหารที่มีนําตาล 4-5 ครั้งตอวัน 
จะเพิ่มอัตราเกิดโรคฟนผุสูงกวาเด็กที่บริโภค

นําตาล 1-2 ครั้งตอวัน ถึง 4.7 เทา18 เนื่องจาก

เชื้อจุลินทรียสามารถยอยนําตาลซูโครส

โดยกระบวนการไกลโคไลติก ทําใหเกิดพลังงาน

และกรด กรดท่ีเกิดจากจุลินทรียนี้ จะไปละลาย

แรธาตุบนผิวฟน (Demineralization) ซึ่งอัตรา

การละลายแรธาตุขึ้นอยูกับระยะเวลา และคา

ความเปนกรด ดาง (pH) ที่เขมขนพอท่ีจะทําให

เคลอืบฟนถกูทาํลาย ดงันัน้ควรแนะนําผูปกครอง

ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การจํากัดอาหาร

ประเภทแปงและนาํตาลใหอยูในม้ืออาหาร หลีกเล่ียง

การรับประทานอาหารท่ีเหนียวติดฟน ลดการ

บริโภคนําตาล ซึ่งถือวาเปนเปาหมายในการลด

ปจจัยเสี่ยงของโรคฟนผุ

 จากการวิจยัคร้ังน้ีจะเหน็ไดวาการดาํเนิน

งานสงเสริม ปองกันทนัตสุขภาพในเด็ก ควรคํานงึ

ถงึองคความรูเกีย่วกับปจจยัเส่ียงตางๆท่ีสงผลตอ

โรคฟนผุ เพื่อนําไปสูความเขาใจตอความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมเลี้ยงดูกับการเกิดโรค โดยการ

กําหนดแนวทางและนโยบาย เพื่อใหการดําเนิน

งานตรงตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

 อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบ

ตัดขวาง จึงไมสามารถยืนยันความสัมพันธเชิง

เหตุและผลระหวางปจจัยตางๆที่เปนสาเหตุของ

การเกิดโรคฟนผไุด แตสามารถเปนขอมลูพืน้ฐาน
ในการศึกษาท่ีเกี่ยวของตอไปในอนาคต ซึ่งควร

ศกึษาเพ่ิมเตมิในกลุมผูดแูลเด็ก รวมท้ังปจจยัอืน่ๆ 

เชน ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม การรับรูขาวสาร

ดานสุขภาพ เปนตน
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สรุป

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูปกครองสวนมาก

มีความรูและทัศนคติอยูในระดับดี  สวนในเร่ือง

การปฏิบตัใินการดแูลทันตสุขภาพเดก็อยูในระดับ

ปานกลาง และพบวาปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิด

ฟนผุในเด็กกลุมน้ีมากท่ีสดุ คอื ผูปกครองขาดการ

ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กอยางถูกตอง

เหมาะสมดังนั้นการดําเนินงานสงเสริมปองกัน

ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนทันตบุคลากรควร

กระตุนใหผูปกครองเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง 
โดยคนหาบุคคลตนแบบในดานการสงเสริม
ทันตสุขภาพ ที่เปนแบบอยางที่ดี รวมทั้งยกยอง 

เชิดชูเกียรติ เพื่อใหบุคคลในชุมชนเห็นความ

สําคัญ และหันมาดูแลสุขภาพใหกับลูกหลาน

ตนเองมากขึ้น รวมทั้งมีระบบติดตาม และ

ประเมินผลอยางใกลชิด ควบคูไปกับงานสงเสริม

ปองกันสุขภาพดานอื่นๆ เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติ

อยางตอเนื่องและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณนายแพทยสุเทพ เพชรมาก 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา และ
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ชยัภมู ิ

บรุรีมัย และสุรนิทร รวมท้ังทนัตบุคลากรทกุทาน

ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล

และใหคําแนะนําอันเปนประโยชนทําใหการศึกษา
วิจัยครั้งนี้สมบูรณยิ่งขึ้น
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ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา

         วิภา ศิริสวัสดิ์, ภ.บ.    
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

                                          
บทคัดยอ

         การวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจของประชาชน
ในจังหวัดนครราชสีมาตอบริการสุขภาพเอกชน กลุมตัวอยางคือประชาชนที่ใชบริการสุขภาพเอกชน
ในจังหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2556 รวมทั้งหมด 311 คน 
ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
      ผลการวิจัยพบวาประชาชนที่ใชบริการในสถานพยาบาลเอกชนพึงพอใจการใหบริการ
ของเจาหนาที่มีการแสดงออกและการพูดจาที่เปนมิตรสูงสุด (รอยละ 78.1) รองลงมาคือ พึงพอใจ
การใหบริการตรวจรักษาจากผูประกอบวิชาชีพ (รอยละ 74.9) และพึงพอใจคาบริการรักษาพยาบาล
ระดับนอยที่สุด (รอยละ 43.4)         
        จากผลการวิจัย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อพัฒนาการเรียกเก็บคาบริการรักษา เพื่อตอบ
สนองผูรับบริการและเกิดความพึงพอใจมากขึ้น

คําสําคัญ:  บริการสุขภาพเอกชน ความพึงพอใจ
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The Patient Satisfaction in Private Health Service in Nakhon Ratchasima Province 
     

Wipa Sirisawat, Bsc. Pharm

Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Offi ce

Abstract

 This research is a cross-sectional survey which aimed to study satisfaction of 
the public service system of private sanitarium in Nakhonratchasima province.  

Data was collected between May, 2013 - August, 2013. Samples were 311 patients 

who were treated in private health service facilities. Descriptive statistics was applied 

for data analysis.

 Result showed that the highest patient satisfaction score was for staff 
hospitality and manners (78.1%). The second highest score was for profession’s 

practices (74.9%). The lowest patient satisfaction score was for service fee (43.4%).

 This research highlights the area of improvement for private health service, 

particularly service fee. Thus, patients should fi nd it fair and more satisfying. 

Keywords :  private health service, patient satisfaction
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บทนํา

 สถานพยาบาลเอกชนเปนที ่บริการ
สาธารณสุขที่มีความจําเปนและเปนธุรกิจที่

สงผลดีต อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย พัฒนา

เศรษฐกิจและสังคม การใหภาคเอกชนมีบทบาท

ในกิจการสถานพยาบาล เสริมจากบริการภาครัฐ 

เพื่อใหบริการแกประชาชนไดอยางเพียงพอและ 
เปนการแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ 

จากรายงานการสํารวจโรงพยาบาลและสถาน

พยาบาลเอกชน ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ป 2554 มผีูปวยเขารับการรกัษาในสถานพยาบาล
เอกชนทั่วประเทศจํานวนทั้งสิ้น 46.3 ลานราย 

ผูปวยชาวตางประเทศเขารับบริการสถานพยาบาล

เอกชนจํานวนท้ังสิ้น 3 ลานราย(1) และจํานวน

ผูรับบริการในสถานพยาบาลเอกชนมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้น 

 ผูวิจัย จึงเห็นความสําคัญของการศึกษา
ความพึงพอใจของประชาชนตอระบบบริการ
ของสถานพยาบาลเอกชน เพื ่อเปนขอมูล

ในการพัฒนาบริการของสถานพยาบาลเอกชน

ใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอไป

วัตถุประสงค
           เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอบริการสุขภาพเอกชน ในจังหวัดนครราชสีมา

วิธีดําเนินการวิจัย                                                          
 การวจิยัเชงิสํารวจ แบบตดัขวาง (Cross-

sectional survey research)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

 คอื แบบสอบถาม ซึง่ไดรบัการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ

ความถูกตอง นํามาพิจารณาแกไขปรับปรุงตาม

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

คัดเลือกปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมใหมีความเหมาะสม

ดานภาษา ความชัดเจนของเนื้อหา และการเรียง

ลาํดับของขอความ นาํแบบสอบถามไปทดลองใช

กบัผูรบับริการในสถานพยาบาลเอกชนในจงัหวัด

นครราชสีมาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธี 

Cronbach’s alpha Coeffi cient ไดเทากับ 0.87 

 ขอคําถามของแบบสอบถาม ประกอบดวย

- ขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอ 

- ขอมูลดานพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ 

 จํานวน 4 ขอ 

- ขอมูลดานพฤติกรรมการตรวจสอบสถาน 

 พยาบาล จํานวน 5 ขอ

- ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการใช 

 บริการ จํานวน 5 ขอ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูมารับบริการที่สถาน

พยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกท่ีมารับ
บริการจากสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 311คน เลือกกลุมตัวอยาง

โดยการสุมอยางงาย คํานวณกลุมตัวอยางโดย

สูตรของ W.G.cochran (2)

 n คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง

 P คือ  สัดสวนของประชากรท่ีตองการ

สุม  ใชสัดสวน 30% 

 Z ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เทากับ 1.96 

(ความเชื่อมั่น95%)  

 d  คือ  สัดสวนความคลาดเคลื่อนที่ยอม

ใหเกิดข้ึนได ระดับความเชื่อม่ัน95% สัดสวน

ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

        
2

2

d
P)ZP(1n 



        
323

0.05
0.3)1.960.3(1n 2

2






ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน 
323 ฉบับ ไดรับคืนจํานวน 311 ฉบับ (รอยละ 96.3)   

การวิเคราะหขอมูล 

 ดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอย
ละ 79.7) มีอายุระหวาง 20-39 ป (รอยละ 46.8) 
จบการศกึษา ระดับมัธยมปลาย/ปวช. (รอยละ 32.7) 
ประกอบอาชีพพนักงาน/รับจาง (รอยละ 20.3) รอง
ลงมาคือ ประกอบธุรกิจสวนตัว และรับราชการ/
รฐัวิสาหกิจ (รอยละ 17.7 และ 14.1 ตามลาํดับ) สวน
มากมีภมูลิาํเนาอยูในเขตเทศบาล (รอยละ 49.2) และ
มสีทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 49.2) ดงั
แสดงในตารางที่ 1

พฤติกรรมการเลือกใชบริการดานสุขภาพและการ
ตรวจสอบสถานพยาบาล 
 เม่ือมีอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ
เลือกใชบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ เชน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาล (รอยละ 57.6) สวนเหตผุล
ที่ไปรักษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน คือ ไดรับบริการ
รวดเร็วและเดินทางสะดวก (รอยละ 36.4 และ 22.5 
ตามละดับ) กลุมตัวอยางเคยไดรับรูขอมูลความรู
เกี่ยวกับการไปใชบริการสถานพยาบาลที่ปลอดภัย 
รอยละ 59.8 และไมเคยไดรับขอมูล รอยละ 40.2 
โดยแหลงขอมูลไดจาก เพื่อน / ญาติ / คนรูจัก 
มากทีส่ดุ คอื รอยละ 44.7 ไดจาก โปสเตอร / ใบปลวิ 
/ แผนพับ รอยละ 19.0 ดังแสดงในตารางที่ 2  
สวนพฤติกรรมการตรวจสอบสถานพยาบาล พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญตรวจสอบปายช่ือสถานพยาบาล
ทุกครั้ง (รอยละ 80.1) ตรวจสอบใบอนุญาตให
ประกอบกิจการสถานพยาบาลทุกครั้ง รอยละ 41.8 
ตรวจสอบภาพถายผูประกอบวิชาชีพทุกครั้งรอยละ 
48.2 ตรวจสอบคําประกาศสิทธิผูปวยเพียงบางครั้ง
และเพียงรอยละ 42.1 กลุมตัวอยางไมเคยสอบถาม
อัตราคารักษาถึงรอยละ 47.6 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

1.  เพศ  

 ชาย    63  20.3

 หญิง   248  79.7

2.  สถานภาพ  

 โสด    76  24.4

  สมรส   223  71.7

 อื่นๆ (หมาย/หยา/แยก)   12   3.9

3.  อายุ   

 นัอยกวา 20 ป   25   8.2

 20 -39 ป   146  46.8

 40 – 59 ป   81  26.0

 60 ปขึ้นไป   59  19.0

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ประถมศึกษา  105  33.7

 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.  112  36.1

 ปริญญาตรี/สูงกวา   94  30.2  

5.  อาชีพหลักของครอบครัว  

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   43  13.8

 แมบาน    55  17.7

 นักเรียน/นักศึกษา   18   5.8
 ลูกจาง/พนักงานบริษัทเอกชน   97  31.3

 ประกอบธุรกิจสวนตัว   98  31.4

6.  ภูมิลําเนา  
 ในเขตสุขาภิบาล/เขตเทศบาล  166  53.4

 นอกเขตสุขาภิบาล/เขตเทศบาล  145  46.6
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7.  ประเภทสวัสดิการรักษาพยาบาล

 ประกันสุขภาพถวนหนา 168 54.0

 ประกันสังคม 63 20.3

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 54 17.4

 ประกันชีวิต 26 8.4

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ

ขอมูลดานพฤติกรรม จํานวน รอยละ

1.  การใชบริการสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปวย   

 รานขายยา   43  13.8

 สถานพยาบาลเอกชน   34   9.0

 สถานพยาบาลรัฐ  179  57.6

2.  เหตุผลที่ตัดสินใจไปรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน  

 ปรึกษาเพื่อน/ญาติ/คนรูจัก   43  13.9

 โฆษณา     9   2.9

 เคยไปรักษาแลวหาย           31   9.9

 ราคาถูก    32  10.2

 เดินทางสะดวก           70  22.5

 ไดรับบริการรวดเร็ว  113  36.4

3.  การรับรูขอมูลความรูเกี่ยวกับการไปใชบริการสถานพยาบาลเอกชนอยางปลอดภัย  

 เคยไดรับ   186  59.8

 ไมเคยไดรับ  125  40.2

4.  แหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับการไปใชบริการสถานพยาบาลเอกชนที่ปลอดภัย  

 โปสเตอร/ใบปลิว/แผนพับ   57  18.3

 หอกระจายขาว   17   5.5

 โทรทัศน/หนังสือพิมพ   96  30.9

 เพื่อน/ญาติ/คนรูจัก  141  45.3
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ตารางที่ 3  พฤติกรรมการตรวจสอบสถานพยาบาล 

   รายการ

1. ตรวจสอบปายชื่อสถานพยาบาล
  252  81.1  51  16.4   8  2.6 
2.  ตรวจสอบใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล
  120  41.8 117  37.6  64 20.6
3.  ตรวจสอบภาพถายผูประกอบวิชาชีพ
  150  48.2 109  35.0  51 16.4
4. ตรวจสอบคําประกาศสิทธิผูปวย
   88  28.3 131  42.1  92 29.6
5. สอบถามอัตราคารักษา
   48 15.43 115 31.10 148 47.58

 

ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอบริการสุขภาพเอกชน 

     ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการใชบริการสถานพยาบาลเอกชนสวนใหญอยูในระดับมาก 

ยกเวน เร่ืองคาบริการรักษา/คายาท่ีมคีวามพึงพอใจระดบัปานกลาง (รอยละ 47.6) โดยมีความพึงพอใจ

สูงสุดเรื่องเจาหนาที่มีการแสดงออกและการพูดจาที่เปนมิตร (รอยละ 74.9) รองมาคือ การใหบริการ

ตรวจรักษาจากผูประกอบวิชาชีพ (รอยละ 78.1) ดังแสดงในตารางที่ 4

พฤติกรรมการตรวจสอบ

ทุกครั้ง          บางครั้ง          ไมเคย

จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ
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ตารางที่ 4  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการใชบริการสถานพยาบาลเอกชน 

                  รายการ 

การใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว        6 1.9 110 35.4 195 62.7

คาบริการรักษาพยาบาล 7 2.3 169 54.3 135 43.4

อุปกรณ เครื่องมือการใหบริการที่ทันสมัย 6 1.9 153 49.2 152 48.9

บริการตรวจ รักษาจากผูประกอบวิชาชีพ 4 1.3 74 23.8 233 74.9

เจาหนาท่ีมีการแสดงออก และการพูดจาท่ีเปนมิตร 1 0.3 5 1.6 243 78.1

เจาหนาท่ีมีการใหขอมูลขาวสาร และการแนะนํา 7 2.3 104 33.4 200 64.3

สถานพยาบาลเปนระเบียบ สะอาด และสวยงาม 2 0.6 110 35.4 199 64.0

ความพึงพอใจ

นอย           ปานกลาง           มาก

จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ     จํานวน    รอยละ

สรุปและอภิปรายผล 

        ผลการศึกษาพบวากลุมตวัอยาง มอีาชีพหลัก 

คือ เปนพนักงาน/รับจาง ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและเลือกไปรับบริการที่สถาน
พยาบาลเอกชนเพราะไดรับบริการรวดเร็ว 

เดินทางสะดวก  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

อญัชนา ณ ระนอง ซึง่ศกึษาพฤตกิรรมการเลอืกใช

บริการดานสุขภาพพบวาปจจัยเรื่องรายได 

สทิธกิารรักษาพยาบาล คาใชจายเดินทาง เหลานี้
มีความสัมพันธกัน  เชน รายไดมีผลกับการเลือก

ไปสถานพยาบาลเอกชน เพราะเวลาที่ใชในการ

รอรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐมีผลกระทบ

ตอรายไดมากกวาคาใชจายท่ีประหยัดได ถึงแม
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยลด

คาใชจาย 

แตมีประชาชนสวนหนึ่งไมไปใชบริการเนื่องจาก

รอรับบริการนานเกนิไปและไมเช่ือม่ันในคุณภาพ

การใหบริการ ประชาชนที่อยูหางไกลจากสถาน

พยาบาลรัฐจะเลือกใชบริการที่สถานพยาบาล

เอกชน เพราะเสียคาใชจายในการเดินทางนอย
กวา(3)  สวนพฤติกรรมการตรวจสอบสถานพยาบาล 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการตรวจสอบปายชื่อ
สถานพยาบาลทุกครั้งรอยละ 80.1 แตตรวจสอบ
ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล ตรวจ
สอบขอมูลผูประกอบ วชิาชีพ เพยีงรอยละ 40.8 และ

รอยละ 46.6 ตามลําดับ สอดคลองกับพฤติกรรม

การไมรบัรูขอมลู ความรู เกีย่วกบัการไปใชบริการ
สถานพยาบาลเอกชนอยางปลอดภัย
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ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เปนตน ควรรณรงคใหผูรับบริการในสถาน
พยาบาลเอกชนเห็นความสําคัญของการตรวจสอบ
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล และ
ขอมูลผูประกอบวิชาชีพท่ีใหบริการ และหากไมพบ
หลักฐานขางตนน้ีใหสงสัยเปนคลินิกเถ่ือน อาจเกิด
อันตรายจากการใชบริการและควรเปดชองทาง
รับแจงเบาะแสจากประชาชน รวมถึงขอความ
รวมมือจากประชาชนรวมสอดสอง, แจงเบาะแส 
เพื่อดูแลคุมครองความปลอดภัยของประชาชน 
ในสวนผลการสํารวจความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง
ตอการใชบรกิารจากสถานพยาบาลเอกชน พบวา
ผูที่ใชบริการพึงพอใจมากที่สุด คือการใหบริการ
ของเจาหนาที่มีการแสดงออก และการพูดจา
ที่เปนมิตร รองมาคือ การใหบริการตรวจรักษา
จากผูประกอบวิชาชีพ  แสดงถึงผูรับบริการให
ความสําคัญกับการแสดงออกของเจาหนาที่  
การใหขอมูลขาวสาร และการแนะนํา การไดรับ
การบริการตรวจรักษาที่ดีจากผูประกอบวิชาชีพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสรานันท อนชุน เรือ่ง 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอความพึงพอใจของผูรับ
บริการตอการบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดานการใหขอมูล
ขาวสาร พบวาผูรับบริการมีความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากเจาหนาที่
แนะนําข้ันตอนการรับบริการ อธิบายขอมูล
ตางๆ ชัดเจน เขาใจงาย แจงผลการตรวจแนะนํา
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค ตอบขอซักถาม
รวมถึงการสอบถามสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล
เปนตน(4)

ดานอุปกรณ เครื่องมือการใหบริการที่ทันสมัย
มีความพึงพอใจระดับมาก สอดคลองกับการศึกษา
ของสุรเดช ทองแกมแกวและคณะ ซึ่งศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมและความพึงพอใจในการใชบริการ
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ จังหวัดสงขลา
พบวา แรงจูงใจในการเขารับการบริการที ่
โรงพยาบาล ไดแก ปจจัยความมั่นใจในการให
บริการดานอุปกรณที่ทันสมัย(5)   สวนความ
พึงพอใจตํา สุด คือ คาบริการรักษา/คายา 
สอดคลองกบัการศึกษาของ เอนก สวุรรณบัณฑิต 
และ ภาสกร อดุลพัฒนกิจ เรื่องจิตวิทยาบริการ
ซึ่งพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดจาก
การประเมินคุณภาพและรูปแบบของงานบริการ
เทียบกับราคาคาบริการที่จะตองจายออกไป 
โดยผูประกอบกิจการบริการจะตองกําหนดราคา
คาบริการที่เหมาะสมกับคุณภาพของการบริการ
และเปนไปตามความเต็มใจท่ีจะจายของผูรับบริการ 
นอกจากนี้คาบริการจะถูกรับรูวาถูกหรือแพงขึ้น
อยูกับความสามารถในการจายและเจตคติของ
ผูรับบริการอีกดวย(6)  จึงเปนประเด็นที่นาสนใจ
ศึกษาตอไปวาสถานพยาบาลเอกชนควรจัดบริการ
อยางไรใหเหมาะสมกับราคาคารักษาพยาบาล
เพื่อผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด ทั้งนี้
ในการพัฒนาการบริการและมาตรฐานกระบวนการ
ดูแลรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน 
ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ
อยางตอเนื่อง เพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุง
คุณภาพการใหบริการและสรางความเปนธรรม
แกผูมารับบริการ
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ขอเสนอแนะ

1. หนวยงานทีเ่กีย่วของควรรณรงคใหผูรบับริการ
ในสถานพยาบาลเอกชนเห็นความสําคัญของ

การตรวจสอบใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

พยาบาลและขอมูลผูประกอบวิชาชพีท่ีใหบรกิาร

2. ควรทําการศึกษาตอไปเร่ือง สถานพยาบาล

เอกชนควรจดับริการอยางไรใหเหมาะสมกบัราคา
คารักษา พยาบาลเพื่อผูมารับบริการเกิดความ
พึงพอใจสูงสุด
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โครงการการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูมีสิทธิประกันสังคม
ในสถานประกอบการพื้นที่เขตนครชัยบุรินทร ป 2556

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5

 การทาํงานเปนสวนหนึง่ของชวีติโดยเฉพาะในสงัคมอตุสาหกรรม คนสวนใหญใชเวลาหนึง่ในสาม
ของชีวิตอยูในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสํานักงาน ภายใตการทํางานที่มีลักษณะงานและสิ่งแวดลอม
ในการทํางานที่แตกตางกันออกไป การทํางานที่มีขอจํากัดดานเวลา ตองทํางานแขงกับเวลา ลักษณะ
การทํางานที่เปนกะ ทําใหเวลาในการพักผอนและใชชีวิตสวนตัวไมเพียงพออาจกอใหเกิดความกดดัน
และความเครียด สงผลใหละเลยการดูแลสุขภาพของตนเองเกิดผลลบตอสุขภาพและความเปนอยู 
การเขาถึงความรูและบริการดานสุขภาพลดลงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ทั้งพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อันอาจกอใหเกิดความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ  ตามมา 
ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจ ฯลฯ 
 การตรวจสุขภาพเปนกลยุทธที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดใหการตรวจสุขภาพประชาชนและกลุมเส่ียงเปนหน่ึงในสิทธิท่ีจัดใหมี
แกประชาชนทุกคน ประกาศกฎกระทรวงฯ ก็ไดกําหนดใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง
จากการทํางานแกลูกจาง สวนกองทุนประกันสังคมดูแลดานการรักษาพยาบาล อยางไรก็ตามวัยแรงงาน
ซึ่งเปนกําลังหลักสําคัญของประเทศกลับเขาถึงบริการตรวจสุขภาพนอยกวากลุมวัยอื่นๆ จากสาเหตุ 
เชน ความไมตระหนักในการดูแลสุขภาพ ความไมรูถึงสิทธ์ิที่พึงไดรับ เวลาในการทํางานไมเอ้ืออํานวย 
เปนตน จากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากร ป 2554 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา
ประชากรอาย ุ15 ปขึน้ไป เปนผูอยูในกาํลังแรงงาน 38.92 ลานคน ในจาํนวนน้ีเปนผูทาํงานในโรงงาน 
3.07 ลานคน ซึง่สัมผัสกับปจจยัเสีย่งหรอืส่ิงคุกคามทางสขุภาพในทีท่าํงาน มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุ หรอื
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังได 
 ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 9 
นครราชสีมา จึงจัดทําโครงการ “การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูมีสิทธิประกัน
สังคมในสถานประกอบการพ้ืนที่เขตนครชัยบุรินทร” เพื่อใหผูมีสิทธิประกันสังคมในสถานประกอบ
การในพื้นท่ีเขตนครชัยบุรินทรไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีสถานประกอบการเขา
รวมโครงการจํานวน 9 แหง (โรงงานอุตสาหกรรม 8 แหง และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 1 แหง) 
เร่ิมดําเนินการตามในเดือนกรกฎาคม 2555 และส้ินสุดการดําเนินงานตามกระบวนการในเดือน
เมษายน 2556 
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กิจกรรมในโครงการ
  การดาํเนินงานประกอบดวย 3 กจิกรรม คอื 
การตรวจสุขภาพและการสํารวจอนามัยส่ิงแวดลอม 
การวิเคราะหและรายงานผลตรวจ/ผลสํารวจ และ
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามผลการตรวจ/
ผลสํารวจ รายการตรวจสุขภาพไดแก 
ช่ังนาํหนัก วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว 
วัดความดันโลหิต ตรวจระดับนําตาลในเลือด 
ตรวจระดบัไขมันในเลือด(สาํหรบัอายุตัง้แต 35 ป) 
ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด เอกซเรย
ทรวงอก ตรวจปสสาวะ ตรวจภายในและตรวจ
มะเร็งปากมดลูก สวนดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
สํารวจการจัดการขยะ นําเสีย หองสวม และการ
สุขาภิบาลอาหารและนําดื่มนําใช

กระบวนการดําเนินงาน แบงออกเปน 4 ชวง ดังน้ี
ชวงที่ 1 การประชุมเครือขายการประสานงาน
กับจังหวัดและสถานประกอบการ 
 -การจัดประชุมเครือขายที่เกี่ยวของ เมื่อวันที ่
 10 สงิหาคม 2555 เพือ่ช้ีแจงและประชาสมัพนัธ
 โครงการและแลกเปล่ียนประสบการณดําเนิน
 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในสถาน
 ประกอบการ
 -การประสานงานกับสถานประกอบการระหวาง
 เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2555 เพื่อชี้แจง
 โครงการและเชิญสถานประกอบการที่มีความ
 พรอมเขารวมโครงการ
ชวงที่ 2 การตรวจคัดกรองสุขภาพพนักงาน 
และการสํารวจดานอนามัยสิ่งแวดลอม
 ระหวางวันท่ี 9 ตุลาคม 2555 - 4  ธันวาคม 2555 
 โดยบุคลากรทีมตรวจสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริม
 สุขภาพ และนักวิชาการสาธารณสุขดาน
 สิง่แวดลอม ศนูยอนามยัที ่5 นครราชสมีา และ

 ไดนําสิ่งสงตรวจสงตรวจที่หองปฏิบัติการ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในทุกวันท่ีทําการตรวจ
 -การตรวจคดักรองสุขภาพ เพ่ือใหพนักงานได
 เขาถึงบริการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง
 -การสาํรวจดานอนามยัสิง่แวดลอม เพ่ือทราบ
 สถานการณการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม
 ของสถานประกอบการไดแก การจัดการขยะ
 และนาํเสีย การสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการ
 สวมสาธารณะ ตามมาตรฐานการประเมินของ
 กรมอนามัย
ชวงที่ 3 การแจงผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ
และผลการสํารวจดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ภายหลังการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแจง
 ผลการตรวจใหพนักงานไดรับทราบภายใน
 ระยะเวลา 30-45 วัน นับจากวันสุดทายของ
 การตรวจโดยใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว
 พนักงาน เพื่อใหพนักงานไดรับทราบผลการ
 ตรวจสุขภาพของตนเอง ซึ่งในสมุดบันทึก
 สุขภาพนี้ นอกจากผลการตรวจสุขภาพแลว 
 พนักงานยังจะไดรับเกร็ดความรูตาง ๆ  เชน 
 มะเร็งปากมดลูก การตรวจเตานมดวยตนเอง 
 โรคอวนลงพุง การวัดเสนรอบเอว และการ
 สงเสริมสุขภาพดวยหลัก 3 อ (อารมณ อาหาร 
 และการออกกําลังกาย) การแจงผลตรวจคัดกรอง
 สุขภาพ ไดดําเนินการระหวางวันที่ 
 17 พฤศจิกายน 2555 - 26 ธันวาคม 2555 
 โดยคณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ของ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 
 นครราชสีมา โดยแบงกลุมตามผลตรวจสุขภาพ
 ออกเปน 4 กลุม และใหรหัสสีในแตละกลุม 
 เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการแจงผล คือ



59

กลุมท่ี 1 สเีขียว หมายถึงกลุมปกต ิหรือท่ีพบความ
ผิดปกติเล็กนอย
 - ดัชนีมวลกายระดับผอม-ปกติ 
 - รอบเอว ในผูหญิงนอยกวา 80 ซม. และ 
  ผูชายนอยกวา 90 ซม.
 - ความดันโลหิตตํา-ปกติ   
 - ปสสาวะปกติ-ผิดปกติเล็กนอย
 - ความเขมขนเลือดปกติ-ผิดปกติเล็กนอย
 - นําตาลในเลือดและไขมันในเลือดปกติ-ผิด 
  ปกติเลก็นอย
กลุมที่ 2 สีเหลือง หมายถึง กลุมเสี่ยง 
 - ดัชนีมวลกายระดับเกิน และระดับอวน 
 - อบเอวใน ผูหญิง 80 ซม.ขึ้นไปและผูชาย 
  90 ซม.ขึ้นไป
 - ความดันโลหิต คาบน 130-139/ คาลาง 
  85-89 mmHg
 - นําตาลในเลือด 100-125 mg/dl
 - ไขมันคอเลสเตอรอล 200-249 mg/dl
 - ไขมันไตรกลีเซอไรด 200-399mg/dl
  กลุมที่ 3 สีสม หมายถึง กลุมที่อาจเปนโรค 
 - ดัชนีมวลกายระดับโรคอวน  
 - ความดันโลหิต ≥140/90mmHg
 - นําตาลในเลือด ≥126 mg/dl 
 - ไขมันคอเลสเตอรอล ≥250mg/dl
 - ไขมันไตรกลีเซอไรด ≥400mg/dl
กลุมที่ 4. สีฟา หมายถึง มีความผิดปกติ/เปนโรค 
สงพบแพทย
 - ความดันโลหิตสูง
 - ผลตรวจปสสาวะ เอ็กซเรยทรวงอกและ
  ผลเลือด ผิดปกติ

  การแจงผลตรวจคัดกรองสุขภาพ มี 2 แบบ 
 คือ แบบรายบุคคล เหมาะสําหรับพนักงาน
 ที่มาฟงผลคนละชวงเวลา และแบบรายกลุม 
 เหมาะสําหรบัพนกังานจํานวนมากท่ีมาฟงผล
 ในชวงเวลาเดียวกันพนักงานที่เขารับฟงผล
 การตรวจคัดกรองสุขภาพ จะไดรับการชี้แจง
 ขอมูล และรายละเอียดตาง ๆ ในสมุดบันทึก
 สุขภาพประจําตัว ไดแก นําหนัก สวนสูง 
 การคํานวณคาดัชนีมวลกาย รอบเอว 
 ความดันโลหิต ความเขมขนเลือด นาํตาลในเลือด 
 ไขมนัในเลือด และผลการตรวจภายใน และ
 มะเรง็ปากมดลกู การอานผลการตรวจสุขภาพ 
 ความผิดปกติตางๆ ของผลการตรวจท่ีควรเฝา
 ระวังดวยตนเอง หรือควรไปพบแพทยเพื่อ
 รักษาตอ
  สถานประกอบการไดจัดเวลาใหพนักงาน
 ทุกคนไดมีโอกาสรับฟงผลการตรวจสุขภาพ
 ของตนเอง ซึง่พบวามีพนักงานกวารอยละ 90 
 เขารับฟงผลการตรวจบางสวนท่ีไมสามารถมารับ
 ฟงผลการตรวจไดเน่ืองจากมีภาระงานนอกพ้ืนท่ี 
 ติดงานที่ตางจังหวัด ลางาน และมีบางสวน
 ลาออก ซ่ึงผูประสานงานของสถานประกอบการ
 จะนําไปใหกับพนักงาน พรอมคําแนะนําเบ้ืองตน
 การแจงผลการสํารวจดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
 เพื่อใหสถานประกอบการไดรับทราบผลการ
 ประเมินและปรับปรุงการดําเนินงานดาน
 อนามัยสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการสงเสริม
 สุขภาพตอไป
ชวงที่ 4 การจัดอบรมใหความรูกับพนักงานใน
ดานสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ระหวางวันท่ี 12 มีนาคม 2556 - 11 เมษายน 2556 
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โดยคณะบุคลากรสาธารณสุขศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา โดยเปนจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง“การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบ
บูรณาการในสถานประกอบการ”ใชเวลา 1-2 วัน 
ตามบริบทของสถานประกอบการ รูปแบบการ
อบรมประกอบดวย การจัดนิทรรศการ 
การบรรยาย การสาธิต การฝกปฏิบัติถามตอบ 
และการมีสวนรวมของพนักงาน โดยมเีนือ้หาดงันี้
 1. การบรรยาย เรื่อง อาหารเพ่ือสุขภาพ
คนทํางาน  โรคอวนลงพุงและอาหารเฉพาะโรค  
การออกกาํลังกายเพือ่สุขภาพ การออกกาํลังกาย
เฉพาะโรค  การออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด
กลามเนือ้  มะเรง็เตานมและการตรวจเตานมดวย
ตนเอง  มะเร็งปากมดลูก  อนามัยส่ิงแวดลอม
ทั่วไป ไดแก การใชสวมสาธารณะ การสุขาภิบาล
อาหาร และการจัดการขยะ เปนตน และการทํา
นําหมักชีวภาพจากเศษอาหาร 
 2. การสาธิตและการฝกปฏิบัติ ประกอบดวย 
การวัดรอบเอวและการออกกําลังกายโดยฮลูาฮปู  
การออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ  
การออกกําลังกายเพื่อกระชับสัดสวน  การตรวจ
เตานมดวยตนเอง และการตรวจเตานมกับแบบ
จําลองเตานม  การใชเคร่ืองมือและอุปกรณการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  การทํานําหมักชีวภาพ
จากเศษอาหาร 
 พนักงานท่ีเขารับการอบรมจะไดรับเอกสาร 
คูมือ แผนพับ และทําแบบทดสอบหลังการอบรม 
ซึง่เปนแบบทดสอบอยางงายทีจ่ดัทาํขึน้ มจีาํนวน 
5 เรื่อง ไดแก โรคอวนลงพุง  การออกกําลังกาย 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมและอนามัยส่ิงแวดลอม 
เรื่องละ 5 ขอ รวมจํานวน 20 ขอ

ซึง่พบวาพนกังานกวารอยละ 90 สามารถทําแบบ
ทดสอบไดถูกทุกขอในทุกเรื่อง
 ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดอบรม 
ศนูยอนามยัท่ี 5 ไดมอบเอกสารวสัดุ และอปุกรณ
ตาง ๆ ใหสถานประกอบการแตละแหง 
เพือ่ใหสถานประกอบการไดใชเปนแนวทางในการ
ดาํเนนิงานดานการสงเสรมิสขุภาพตอไป อนัไดแก 
1. เอกสารตาง ๆ ประกอบดวย 
 - คูมือหลักการกินอาหารเพ่ือควบคุมพลังงาน
 - คูมือการออกกําลังกาย
 - คูมือพิชิตอวน พิชิตพุง
 - คูมือความดัน ไขมั น เบาหวาน
 - คูมือรูจักและเขาใจวัยทอง
 - คูมือมะเร็งเตานม
 - ชุดเอกสารความรูเรื่องโรคอวนลงพุง
 - แผนพับพิชิตอวน พิชิตพุง 
 - แผนพับการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง
 - แผนพับมะเร็งปากมดลูก
 - แผนปลิวการออกกําลังกายโดยการยืด
   เหยียดกลามเนื้อ 15 ทา
 - แผนพับ และโปสเตอรความรูดาน
  สุขภาพอื่น ๆ
2. วัสดุและอุปกรณ
 - ฮูลาฮูป 5-10 วง/แหง
 - สายวัดรอบเอว 10 เสน/แหง
 - เครื่องชั่งนําหนัก 1 เครื่อง/แหง
 - เตานมจําลอง 1 ชิ้น/แหง
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ชวงที่ 5 การติดตามการดําเนินงานดานการสง
เสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
  ระหวางเดือนสิงหาคม - กันยายน 2556 
 เพื่อติดตามการดําเนินงานดานการสงเสริม
 สุขภาพ และดานอนามัยสิ่งแวดลอม ของ
 สถานประกอบการทกุแหงท่ีเขารวมโครงการ

ผลการตรวจสุขภาพ
  พนักงานท้ังส้ินจํานวน 3,213 คน สวนใหญ
 เปนเพศหญิง และอายุ 35 ปข้ึนไป ความผิดปกติ
 ที่พบมากคือ ระดับไขมันในเลือดสูง (รอยละ 
 45.8) ความดันโลหิตระดับสูง (รอยละ 22.2) 
 ภาวะอวน(รอยละ 20.9) ผลการตรวจมะเร็ง
 ปากมดลกูท่ีผดิปกติสวนใหญพบมีการอักเสบ
 (รอยละ 89.3) ความผิดปกติอื่นๆ ไดแก 
 วณัโรคปอด โลหติจาง มเีลอืดและโปรตนีปน
 ในปสสาวะ เปนตน 
 สวนผลการสํารวจอนามัยสิง่แวดลอม พบวา
 โรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 8 แหง ยังไมผาน
 มาตรฐานการจัดการสวม การจัดการขยะ 
 และการสุขาภิบาลอาหาร (รานคาและโรงอาหาร) 
 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจึงประกอบดวย
 การอบรมใหความรูและการฝกทักษะการ
 ปฏิบัติ 3อ2ส แกพนักงาน เนนปองกันโรค
 อวนลงพุง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และ
 พฒันาการจัดการอนามยัสิง่แวดลอมรวมกบั
 ผูรับผิดชอบของสถานประกอบการ
 
ผลลัพธหลังการจัดกิจกรรม
  พบวาพนักงานกวารอยละ 90 มีความรู 
 ความเขาใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น เห็นวา 
 เนื้อหาการอบรมเปนประโยชน สามารถนํา

  อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ เวลาในการรวม กิจกรรม
 เพราะรูปแบบการทํางานที่เรงรีบ ตองการ
 ผลผลิตสูง ทําใหไดรับประโยชนไมเต็มที ่
 สวนปจจัยความสําเร็จ คือ การปรับเปลี่ยน
 รูปแบบการบริการตรวจสุขภาพและการจัด
 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 ใหสอดคลองกับลักษณะงานและขอจํากัด
 ของแตละสถานประกอบการ ทั้งชวงเวลา
 และระยะเวลาที่ใชในการตรวจแตละราย 
 สถานท่ีท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการตรวจภายใน 
 นอกจากน้ี ความสัมพันธอันดีและความรวมมือ
 ของผูประกอบการก็เปนสวนที่สําคัญยิ่ง 
 การผลักดันนโยบายสงเสริมสุขภาพและ
 อนามัยส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการตอไป
 จึงตองคํานึงถึงบทเรียนและปจจัยดังกลาว 
 เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพกลุมวัยทํางานได
 อยางเหมาะสม และยั่งยืน
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รายการตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการจําแนกตามกลุมอายุ

ตรวจทั่วไป 1. ชั่งนําหนัก 

 2. วัดสวนสูง  

 3. ประเมินดัชนีมวลกาย 

 4. วัดรอบเอว 

 5. วัดความดันโลหิต 

ตรวจพื้นฐาน 1. ปสสาวะ 

 2. เอ็กซเรยทรวงอก 

ตรวจเลือด 1. ความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

 2. ระดับนําตาลในเลือด (FBS)  

 3. ระดับไขมันชนิดคลอเรสเตอรอล (Cholesterol)   

 4. ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)   

ตรวจทางนรีเวช 1. ตรวจภายใน 

 2. มะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) 

   การตรวจ              รายการตรวจ 
           กลุมอายุ

อายุ<35 ป        อายุ≥35 ป
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ภาพกิจกรรมโครงการ

จัดเตรียมสถานที่สําหรับตรวจสุขภาพ

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสําหรับตรวจภายใน

ลงทะเบียน ซักถามขอมูลสุขภาพ และเจาะเลือดโดยทีมพยาบาลวิชาชีพ
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ช่ังนาํหนัก วัดสวนสูง รอบเอว และความดันโลหิต

แจงผลตรวจสุขภาพรายกลุม

บรรยาย และฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย

เอกซเรยทรวงอกโดยรถเอกซเรยเคลื่อนที่

แจงผลตรวจสุขภาพรายบุคคล
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บรรยาย และฝกปฏิบัติเรื่องมะเร็งเตานม

นิทรรศการความรูดานสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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