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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง



 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 เปนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2567 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 เปนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2567 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพ

ภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 24 จังหวัด มาถึงกลางป 2567 ถือวาเปนชวงเขมขนในการปฏิบัติภารกิจใหภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 24 จังหวัด มาถึงกลางป 2567 ถือวาเปนชวงเขมขนในการปฏิบัติภารกิจให

สําเร็จลุลวงภายในปงบประมาณ 2567 โดยมุงเนนการยกระดับศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใหเปนสําเร็จลุลวงภายในปงบประมาณ 2567 โดยมุงเนนการยกระดับศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใหเปน

ศูนยการเรียนรูสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง เราไดดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร พัฒนาบุคลากรใหมีศูนยการเรียนรูสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง เราไดดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร พัฒนาบุคลากรใหมี

ศักยภาพในการถายทอดความรู พัฒนาและรวบรวม องคความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพภาคประชาชนศักยภาพในการถายทอดความรู พัฒนาและรวบรวม องคความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพภาคประชาชน

ของ อสม.ดีเดนระดับภาค ทั้ง 12 สาขาของภาคกลาง พรอมทั้งไดจัดทําสื่อความรูเผยแพรประชาสัมพันธของ อสม.ดีเดนระดับภาค ทั้ง 12 สาขาของภาคกลาง พรอมทั้งไดจัดทําสื่อความรูเผยแพรประชาสัมพันธ

ศูนยการเรียนรูฯ และไดประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนการดําเนินงานสุขภาพศูนยการเรียนรูฯ และไดประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนไปเปนที่เรียบรอยแลว จะไดนําขอเสนอแนะที่ไดรับไปพัฒนาการดําเนินงานตอไปภาคประชาชนไปเปนที่เรียบรอยแลว จะไดนําขอเสนอแนะที่ไดรับไปพัฒนาการดําเนินงานตอไป 

 ในโอกาสน้ีตองขอขอบพระคุณภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว ในโอกาสนี้ตองขอขอบพระคุณภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว

ใหประสบผลสําเร็จอยางดี ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความสนใจสงผลงานวิชาการเขามา ผูสนใจ รวมทั้งผูเกี่ยวของใหประสบผลสําเร็จอยางดี ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความสนใจสงผลงานวิชาการเขามา ผูสนใจ รวมทั้งผูเกี่ยวของ

และทีมงานทุกทาน พบกันใหมในฉบับตอไป และทีมงานทุกทาน พบกันใหมในฉบับตอไป 

1

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

บบทบรรณาธิการทบรรณาธิการ



 การยกระดับศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใหเปนศูนยการเรียนรูสุขภาพภาคประชาชน .........3

 การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ การตรวจภาวะตั้งครรภ การตรวจนําตาลและโปรตีน

 ในปสสาวะของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 6 

 ... วันวิสาข เนตรเรืองแสง, ธัญญลักษณ ไพโรจน, ทิพยรัตน โพธิพิทักษ .........................5

 ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบ

 เกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย

 ... ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข ......................................................................... 14

 การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี 

 กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี          

   ...  โชติ เกิดบัณฑิต ........................................................................................................ 27

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST

  ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

 ...  ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล ....................................... 38

 ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาล

 สงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

 ...  ทรงกลด  สุดเสนหา ................................................................................................. 49

สารบัญ

2

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024



3

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024



4

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024



การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ การตรวจภาวะตั้งครรภ 
การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะของหนวยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 6

EVALUATING LABORATORY PERFORMANCE IN URINE PREGNANCY TEST, 
URINE GLUCOSE AND URINE PROTEIN TEST OF PRIMARY CARE UNITS 

IN REGION 6TH HEALTH THROUGH PROFICIENCY TESTING

บทคัดยอ
แผนทดสอบความชํานาญเปนเครื่องมือสําคัญในการประกันคุณภาพ หองปฏิบัติการสามารถนําผลการ

ประเมินไปใชในการพัฒนาระบบคุณภาพไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ

ยังทําใหสมาชิกมีความเชื่อมั่นในผลการทดสอบของตนเองอีกดวย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความใชได

ของวัตถุทดสอบที่เตรียมเอง และศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขต

สุขภาพที่ 6 ที่เขารวมเปนสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะ

ตั้งครรภ การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ และรอยละ

ผลการศึกษาพบวาวัตถุทดสอบสําหรับแผนทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะตั้งครรภ การตรวจ

นําตาลและโปรตีนในปสสาวะที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรีเตรียมเองมีความเปนเนื้อเดียวกัน

และมีความคงตัวตลอดระยะเวลาที่ดําเนินแผนของรอบนั้น รวมทั้งมีความคงตัวระหวางการขนสง แสดงวา

วัตถุทดสอบที่เตรียมเองสามารถใชทดแทนวัตถุทดสอบที่นําเขาจากตางประเทศได สําหรับการศึกษาระดับ

ความสามารถของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 6 การดําเนินแผนฯ ระหวาง พ.ศ. 2562-

2566 มีสมาชิกเขารวม 1,658 แหง มีสมาชิกตอบผล 1,526 แหง (รอยละ 92.04) เมื่อนําผลการทดสอบของ

สมาชิกมาประเมินเปรียบเทียบกับคาเปาหมายพบวาผลการประเมินการตรวจภาวะต้ังครรภเฉลี่ยของสมาชิก

อยูในระดับดีรอยละ 94.87 ระดับพอใชรอยละ 3.29 และระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 1.84 ในขณะที่ผลการ

ประเมินการตรวจนําตาลเฉลี่ยของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 82.95 ระดับพอใชรอยละ 13.01 ระดับที่ตอง

ปรับปรุงรอยละ 4.04 และผลการประเมินการตรวจโปรตีนเฉลี่ยของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 95.89 ระดับ

พอใชรอยละ 11.86 ระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 4.72 

 การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิแสดงใหเห็นวาหองปฏิบัติการสมาชิก

สวนมากมีปญหาดานการตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพหอง

ปฏิบัติการ อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับการกํากับดูแลคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิ

คําสําคัญ  :  แผนทดสอบความชํานาญ, หนวยบริการปฐมภูมิ, การตรวจภาวะตั้งครรภในปสสาวะ, การตรวจนําตาลในปสสาวะ, 

 การตรวจโปรตีนในปสสาวะ

วันวิสาข เนตรเรืองแสง, ธัญญลักษณ ไพโรจน, ทิพยรัตน โพธิพิทักษ
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Abstract
 Profi ciency testing is a critical tool for laboratory quality assurance. The participating 

laboratories utilize laboratory performance to facilitate continuous improvement in quality 

control. Additionally, the comparison of analytical results between participant laboratories 

instills confi dence in their results. This study aimed to assess the adequacy of profi ciency 

testing (PT) items prepared by RMSC 6 Chonburi and evaluate the performance of primary care 

unit (PCU) laboratories in region 6th Health participating in the PT program for urine pregnancy 

test, urine glucose test, and urine protein test. Frequency and percentage were employed for 

statistical analysis.

 The result indicated that PT materials of PT program (PTP) for Primary care unit: urine 

pregnancy test, urine glucose and protein test provided by RMSC 6 Chonburi ensure suffi cient 

homogeneity and stability tests for at least the period of the PT round, as well as stability 

tests under transport conditions. The PT materials provided by PTP, specifi cally for urine 

pregnancy tests, urine glucose, and protein tests, serve as replacements for imported PT 

materials. The study of PCU laboratory performance from 2019 to 2023, the PTP for PCUs in 

region 6th Health included 1,658 participants, with 1,529 participants (98.04%) submitting their 

result. The participant results were evaluated against assigned values. For the quality 

evaluation of urine pregnancy tests, the average satisfactory level was 94.87%, with 3.29% 

at a fair level and 1.84% deemed unsatisfactory. In the evaluation of urine glucose tests, the 

average satisfactory level was 82.95%, with 13.01% fair and 4.04% unsatisfactory. For urine protein

tests, the average satisfactory level was 95.89%, with 11.86% fair and 4.72% unsatisfactory. 

 The evaluation of PCU performance indicated that the most participant laboratories 

issues with the urine glucose and urine protein test. This fi nding serves as a guideline for 

laboratory quality improvement and may propose policies for related organizations to supervise

the quality of PCU laboratories.

Keywords :  Profi ciency testing (PT), Primary care unit (PCU), Urine pregnancy test, 

   Urine glucose test, Urine protein test
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บทนํา
 การตรวจทางหองปฏิบัติการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิมีความสําคัญตอการรักษาโรค และการสงเสริม

สุขภาพ เน่ืองจากหนวยปฐมภูมิเปนดานแรกของระบบ

บริการสาธารณสุข และมีความใกลชิดกับประชาชน หอง

ปฏิบัติการของหนวยปฐมภูมิใหบริการตรวจภาวะต้ังครรภ

ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพของคนไขกอนสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาล

ดังน้ันผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตองและแมนยํา จึงมี

ความสําคัญอยางย่ิง แผนทดสอบความชํานาญฯ จึงเปน

เคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการควบคุมคุณภาพโดยเปรียบเทียบ

ผลระหวางหองปฏิบัติการสมาชิก รวมท้ังเปนขอกําหนด

ตามมาตรฐานการบริการในคูมือแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)

ป 2564 (สํานักสนันสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 2564) และ

คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

(สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 2566) นอกจากน้ี

การเขารวมแผนทดสอบความชํานาญฯ ยังชวยช้ีบงถึง

ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการตรวจวิเคราะห

หากผลการทดสอบตัวอยางของสมาชิกไมสอดคลองกับ

คาเปาหมายอีกดวย

 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรีเร่ิมโครงการ

ประเมินคุณภาพภายนอกใหหนวยบริการปฐมภูมิ ในป

พ.ศ. 2555 โดยตัวอยางท่ีจัดสงใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนวัตถุทดสอบท่ีนําเขาจากตางประเทศ และการจัดสง

ตัวอยางใหหองปฏิบัติการสมาชิกตองเปนแบบแชเย็น

ทําใหมีความยุงยากในการจัดสงวัตถุทดสอบรวมท้ังมี

คาใชจายคอนขางสูง (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557) การ

ประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ

จึงไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง หลังจากน้ันศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 เชียงใหม ซ่ึงเปนหนวยงาน

ภายใตสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาวิธีการ

ผลิตวัตถุทดสอบและถายทอดองคความรูในการเตรียม

วัตถุทดสอบ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรีเล็งเห็น
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ถึงความสําคัญในการควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิจึงเปดใหบริการแผนทดสอบความ

ชํานาญหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ต้ังแตป พ.ศ. 2562 การดําเนินแผนทดสอบความชํานาญ

เปนไปตามแนวทางของมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 

(International Organization for Standardization. 2010)

และ ISO 13528:2022 (International Organization 

for Standardization. 2022) ท่ีกําหนดใหวัตถุทดสอบท่ี

ใชในการดําเนินแผนฯ ตองมีความเปนเน้ือเดียวกัน มีความ

คงตัวครอบคลุมระยะเวลาท่ีใหสมาชิกรายงานผล และมี

ความคงตัวของสภาวะระหวางการขนสงวัตถุทดสอบ 

(Transportation check) 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง

เชิงพรรณนา โดยนําขอมูลระดับความสามารถการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีเขารวมแผนทดสอบความชํานาญฯ มาวิเคราะห เพ่ือ

ใหเห็นวาสมาชิกมีปญหาหรือโอกาสในการพัฒนาอยางไร 

อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายในการกํากับดูแลคุณภาพ

หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ

วัตถุประสงค
 1) เพ่ือศึกษาความเปนเน้ือเดียวกัน และความ

คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญหอง

ปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ 

การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

 2) เพ่ือศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติ

การหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีเขารวมเปน

สมาชิกแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการหนวย

บริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาล

และโปรตีนในปสสาวะ
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กรอบแนวคิด 
 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ของการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

บงบอกระดับความสามารถในการตรวจวิเคราะห

และชวยช้ีบงปญหาเก่ียวกับการตรวจภาวะต้ังครรภ

การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะท่ีอาจเกิดข้ึน

จากกระบวนการกอนการตรวจวิเคราะห กระบวนการ

ระหวางการตรวจวิเคราะห หรือกระบวนการหลังการ

ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ของการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการกํากับดูแลคุณภาพหองปฏิบัติการหนวย

บริการปฐมภูมิ

วิธีการศึกษา
1. การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกันและความ

คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญฯ

 วัตถุทดสอบสําหรับดําเนินแผนทดสอบความ

ชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและ

โปรตีนในปสสาวะระหวางป พ.ศ. 2562-2565 ผูดําเนินแผนฯ

ใหหองปฏิบัติการผูรับเหมาชวงเตรียมวัตถุทดสอบ

แตในป พ.ศ. 2566 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี

ผลิตวัตถุทดสอบเอง โดยเตรียมจากปสสาวะของอาสาสมัคร

เพศชาย เติมสาร Human Chorionic Gonadotropin (hCG)

โปรตีนและนาํตาลตามคาเปาหมายท่ีกําหนดไว กระบวนการ

เตรียมวัตถุทดสอบดําเนินการตามมาตรฐาน ISO 13528:2022

ผูดําเนินแผนฯ จัดสงวัตถุทดสอบใหสมาชิก 2 รอบ

รอบละ 3 ตัวอยาง โดยวัตถุทดสอบท่ีสงใหสมาชิกแตละ

รอบสําหรับทําการทดสอบ 3 รายการ ไดแก การตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ 

ผูดําเนินแผนฯ สุมวัตถุทดสอบชุดเดียวกับท่ีจัดสง

ใหสมาชิก เพ่ือนําไปทดสอบความเปนเน้ือเดียวกัน และ

ทดสอบความคงตัวของวัตถุทดสอบ โดยสุมแบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) วิธีการสุมวัตถุทดสอบ 

คือ นําจํานวนวัตถุทดสอบท่ีเตรียมท้ังหมดหารดวยจํานวน

วัตถุทดสอบท่ีตองการสุม เพ่ือหาชวงการเลือก จากน้ัน

หาเลขเร่ิมตนแลวบวกดวยชวงการเลือก เพ่ือใหการสุม

ดังกลาวครอบคลุมชวงวัตถุทดสอบท่ีเตรียมท้ังหมด ผูดําเนิน

แผนฯ สุมวัตถุทดสอบท้ังหมด 14 ชุด วัตถุทดสอบจํานวน

10 ชุดใชสําหรับทดสอบความเปนเน้ือเดียวกัน และวัตถุ

ทดสอบอีก 4 ชุดสําหรับทดสอบความคงตัวของวัตถุ

ทดสอบ โดยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส จํานวน

2 ชุด และเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองจํานวน 2 ชุด เพ่ือจําลอง

สภาวะการขนสงตัวอยาง (Transportation check) 

ระยะเวลาต้ังแตวันท่ีสงวัตถุทดสอบใหสมาชิกจนถึงวันปด

รับผลการทดสอบ หลังจากน้ันจึงนําวัตถุทดสอบท่ีสุมไป

ตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ดวยแถบทดสอบ แลวจึงประเมินความเปนเน้ือเดียวกัน

และความคงตัวของวัตถุทดสอบ เกณฑการประเมินความ

เปนเน้ือเดียวกัน คือ ผลการทดสอบของวัตถุทดสอบท่ีสุมมา

ตองสอดคลองตรงกับคาเปาหมายรอยละ 100 และ

เกณฑการประเมินความคงตัว คือ ผลการทดสอบของ

วัตถุทดสอบท่ีสุมมาตองสอดคลองตรงกับคาเปาหมาย

รอยละ 100 รวมท้ังตองตรงกับผลการทดสอบความเปน

เน้ือเดียวกัน (International Organization for Stand-

ardization. 2010 และ International Organization 

for Standardization. 2022)

2. การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

ผูดําเนินแผนฯ เปดรับสมัครสมาชิกเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ โดยเกณฑการรับสมาชิก

คือ หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีเปดบริการตรวจภาวะต้ังครรภ และ/หรือตรวจนาํตาล

และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบ โดยกําหนดเกณฑ
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การประเมินผลสมาชิกดังน้ี 1) การประเมินคะแนนของ
สมาชิก กําหนดใหผลการทดสอบของสมาชิกตองสอดคลอง
กับคาเปาหมาย 2) การประเมินระดับคุณภาพการทดสอบ 
คํานวณจากผลรวมคะแนนของสมาชิก
 การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ
ตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะ มีเกณฑการใหคะแนน
คือ สมาชิกท่ีตอบผลตรงกับคาเปาหมายจะได 2 คะแนน
สมาชิกท่ีตอบผลไมตรงกับคาเปาหมายจะได 0 คะแนน
จากน้ันนําคะแนนรวมของท้ัง 3 วัตถุทดสอบมาประเมิน
ระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ สําหรับการประเมิน
ความสามารถหองปฏิบัติการตรวจนาํตาลและโปรตีนใน
ปสสาวะจะประเมินโดยการใหคะแนนแยกตามรายการ
ทดสอบ โดยใชเกณฑการประเมินเดียวกัน คือ สมาชิก
ท่ีตอบผลการตรวจนาํตาล/โปรตีนในปสสาวะตรงกับคา
เปาหมาย ± 1 ระดับ จะได 2 คะแนน สมาชิกท่ีตอบผล
การตรวจนาํตาล/โปรตีนในปสสาวะตางกับคาเปาหมาย
มากกวา ± 1 ระดับ จะได 1 คะแนน และสมาชิกท่ีตอบ
ผลการตรวจนําตาล/โปรตีนในปสสาวะไมตรงกับคา
เปาหมายจะได 0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนรวมของท้ัง 
3 วัตถุทดสอบมาประเมินระดับคุณภาพการตรวจนาํตาล/
การตรวจโปรตีนในปสสาวะ
 กําหนดเกณฑการประเมินระดับคุณภาพการตรวจ
ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ 
ของสมาชิก ดังน้ี คะแนนรวม 5-6 คะแนน การประเมิน
คุณภาพระดับดี (Good) คะแนนรวม 3 - 4 คะแนน
การประเมินคุณภาพระดับพอใช (Satisfactory) คะแนน
รวม 0 - 2 คะแนน การประเมินคุณภาพตองปรับปรุง
(Unsatisfactory)

ผลการศึกษา
1. การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกันและความ
คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญฯ
 ผูดําเนินแผนฯ เลือกสุมวัตถุทดสอบแบบเปนระบบ โดย
สุมจากวัตถุทดสอบชุดเดียวกับท่ีจัดสงใหสมาชิก สุมจํานวน
10 ชุดทําการทดสอบภาวะต้ังครรภ นาํตาลและโปรตีน
ในปสสาวะดวยแถบทดสอบ เพ่ือประเมินความเปนเน้ือ

เดียวกัน ผลการทดสอบความเปนเน้ือเดียวกันของวัตถุ
ทดสอบท้ังท่ีเตรียมโดยหองปฏิบัติการผูรับเหมาชวง (วัตถุ
ทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ ป พ.ศ. 2562-2565)
และวัตถุทดสอบท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี
เตรียมเอง (วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ
ป พ.ศ. 2566) ใหผลตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาล
และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบถูกตองตรงกับ
คาเปาหมายรอยละ 100 แสดงวาวัตถุทดสอบท่ีเตรียม
มีความเปนเน้ือเดียวกันเพียงพอท่ีจะเปนวัตถุทดสอบ
ความชํานาญ
 การทดสอบความคงตัวจากวัตถุทดสอบท่ีสุม
จํานวน 4 ชุด เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส จํานวน
2 ชุด และเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองจํานวน 2 ชุด ต้ังแตวันท่ี
สงวัตถุทดสอบใหสมาชิกจนถึงวันปดรับผลการทดสอบ
ผลการทดสอบการตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาล
และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบตรงกับคา
เปาหมายรอยละ 100 รวมท้ังผลการทดสอบความคงตัว
ตรงกับผลการทดสอบความเปนเน้ือเดียวกันดวย แสดงวา
วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ ท่ีเตรียมมี
ความคงตัวตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินแผน และมีความคงตัว
ระหวางการขนสง
2. การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ
 การดําเนินแผนทดสอบความชํานาญหอง
ปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 6 ระหวาง
พ.ศ. 2562-2566 มีสมาชิกเขารวม 1,658 แหง มีสมาชิก
ตอบผลภายในกําหนด 1,526 แหง (รอยละ 92.04) โดย
ตอบผลการตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะภายในกําหนด
1,520 การทดสอบ (รอยละ 91.68) และตอบผลการ
ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะภายในกําหนด 1,484 
การทดสอบ (รอยละ 89.51)

ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ
สมาชิกท่ีผลการประเมินอยูในระดับดีของป พ.ศ. 2562
รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 เทากับรอยละ 97.18 และ 92.21  
ของป พ.ศ. 2563 เทากับรอยละ 90.27 และ 96.43  ของ
ป พ.ศ. 2564 เทากับรอยละ 95.15 และ 98.15 ของ
ป พ.ศ. 2565 เทากับรอยละ 95.60 และ 97.09 ของป
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พ.ศ. 2566 เทากับรอยละ 95.03 และ 92.22 ตามลําดับ
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1) เม่ือนําผลการประเมิน
ของสมาชิกต้ังแตป พ.ศ. 2562-2566 มาคิดคาเฉล่ียพบวา
ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ
เฉล่ียของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 94.87 ระดับพอใช
รอยละ 3.29 และระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 1.84 ใน
ขณะท่ีผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจนําตาล
เฉล่ียของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 82.95 ระดับพอใช
รอยละ 13.01 ระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 4.04 และ

ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจโปรตีนเฉล่ียของ
สมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 95.89 ระดับพอใชรอยละ 
11.86 ระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 4.72 จากการประเมิน
ระดับคุณภาพจะเห็นวาหองปฏิบัติการของสมาชิกมี
ปญหาดานการตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะเปน
จํานวนมาก โดยเฉพาะผลการประเมินในป พ.ศ. 2563 
รอบท่ี 2 ท่ีสมาชิกตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ
อยูในระดับตองปรับปรุงมากถึง 15 และ 17 การทดสอบ 
(รอยละ 9.15 และ 10.37) ตามลําดับ 
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การประเมินความสามารถห้องปฏิบัติการ การตรวจภาวะตั้งครรภ์ การตรวจน ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะของหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 6  
  วันวิสาข์ เนตรเรืองแสง, ธัญญลักษณ์ ไพโรจน์, ทิพย์รัตน์ โพธิพิทักษ์ 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความสามารถห้องปฏิบัติการของสมาชิกแผนทดสอบความชำนาญฯ การตรวจ
ภาวะตั้งครรภ์ การตรวจน้ำตาลและโปรตีนในปัสสาวะ เขตสุขภาพที่ 6 ระหว่าง พ.ศ. 2562-2566 
 

 2562 2563 2564 2565 2566 
รวม 

 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 
จำนวนสมาชิก 
(แห่ง) * 91 91 196 196 179 179 179 179 184 184 1,658 

ตอบผลภายใน
กำหนด (แห่ง) 74 78 185 169 165 162 159 172 181 181 1,526 

ตอบผลภายใน
กำหนด (%) 81.32 85.71 94.39 86.22 92.18 90.50 88.83 96.09 98.37 98.37 92.04 

การตรวจภาวะตั้งครรภ์ในปัสสาวะ ** 
ระดับดี (%) 97.18 92.21 90.27 96.43 95.15 98.15 95.60 97.09 95.03 92.22 94.87 
ระดับพอใช้ 
(%) 2.82 1.30 4.86 2.38 3.03 1.23 2.52 2.33 3.31 7.22 3.29 

ระดับต้อง
ปรับปรุง (%) 0.00 6.49 4.86 1.19 1.82 0.62 1.89 0.58 1.66 0.56 1.84 

การตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ ** 
ระดับดี (%) 79.45 88.31 90.50 70.73 89.57 89.38 68.83 90.42 72.25 89.66 82.95 
ระดับพอใช้ 
(%) 20.55 5.19 3.35 20.12 6.13 10.00 26.62 3.59 25.43 10.34 13.01 

ระดับต้อง
ปรับปรุง (%) 0.00 6.49 6.15 9.15 4.29 0.63 4.55 5.99 2.31 0.00 4.04 

การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ** 
ระดับดี (%) 95.89 89.61 88.27 77.44 91.41 86.25 68.83 82.63 81.50 81.61 95.89 
ระดับพอใช้ 
(%) 4.11 3.90 6.15 12.20 4.29 11.88 29.87 10.18 14.45 14.37 11.86 

ระดับต้อง
ปรับปรุง (%) 0.00 6.49 5.59 10.37 4.29 1.88 1.30 7.19 4.05 4.02 4.72 

 
* แสดงจำนวนห้องปฏิบัติการหน่วยปฐมภูมิที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกแผนทดสอบความชำนาญฯ ในปีนั้นๆ 
** แสดงผลการประเมินความสามารถห้องปฏิบัติการสมาชิก โดยประเมินจากผลการตรวจวิเคราะห์ของสมาชิก

เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายของแผนทดสอบความชำนาญฯ ในปีนั้นๆ 
 
อภิปรายผล  

วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชำนาญฯ การตรวจภาวะตั ้งครรภ์ การตรวจน้ำตาลและโปรตีน  
ในปัสสาวะที่เตรียมเองโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี มีความเป็นเนื้อเดียวกัน และมีความคงตัว 
ของวัตถุทดสอบครอบคลุมระยะเวลาที่ให้สมาชิกรายงานผล และมีความคงตัวของสภาวะระหว่างการขนส่ง  

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการของสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ

  การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ เขตสุขภาพท่ี 6 ระหวาง พ.ศ. 2562-2566
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อภิปรายผล 
 วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ

 การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนใน

ปสสาวะท่ีเตรียมเองโดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6

ชลบุรี มีความเปนเน้ือเดียวกัน และมีความคงตัวของวัตถุ

ทดสอบครอบคลุมระยะเวลาท่ีใหสมาชิกรายงานผล และ

มีความคงตัวของสภาวะระหวางการขนสงวัตถุทดสอบ

ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 (International

Organization for Standardization. 2010) และ 

ISO 13528:2022 (International Organization for 

Standardization. 2022) แสดงวาวัตถุทดสอบท่ีเตรียมเอง

มีความใชไดเหมาะสําหรับดําเนินแผนทดสอบความ

ชํานาญฯ สามารถใชทดแทนวัตถุทดสอบท่ีตองนําเขาจาก

ตางประเทศ (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557) ชวยลดคาใชจาย

ในการดําเนินแผนทดสอบความชํานาญฯ นอกจากน้ียัง

เปนการพัฒนาศักยภาพดานการดําเนินแผนทดสอบ

ความชํานาญฯ รวมท้ังหนวยบริการปฐมภูมิยังไดรับการ

ประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการอยางตอเน่ือง จึงถือเปน

กระบวนการท่ีชวยพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิอยางย่ังยืน 

ผลการศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา ระดับความ

สามารถในการตรวจภาวะต้ังครรภของหองปฏิบัติการ

สวนมากอยูในระดับดี สมาชิกท่ีผลการทดสอบอยูในระดับ

ตองปรับปรุงมีเพียง 28 การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 1.84)

ในขณะท่ีการตรวจนําตาลและการตรวจโปรตีนพบ

สมาชิกท่ีผลการทดสอบอยูในระดับตองปรับปรุง

มากถึง 60 การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 4.04) และ 70 

การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 4.72) ตามลําดับ เม่ือนําผล

ของสมาชิกมาวิเคราะหหาสาเหตุพบวาสวนมากอยูใน

ข้ันตอนหลังการทดสอบ คือ เกิดความผิดพลาดในการ

กรอกผล การกรอกผลสลับตัวอยาง หรือการกรอกผล

สลับรายการทดสอบ กลาวคือ นําผลการทดสอบการ

ตรวจนาํตาลมากรอกผลการตรวจโปรตีนหรือนําผลการ

ทดสอบการตรวจโปรตีนมากรอกผลการตรวจนําตาล 

โดยพบมากถึง 23 รายการทดสอบ สอดคลองกับผลการ

ศึกษากอนหนาน้ี (สมคิด ธิจักร, 2564) ท่ีพบวาสาเหตุ

ความผิดพลาดของผลการทดสอบของสมาชิกเกิดจากการ

บันทึกผลสลับรายการทดสอบ และการลงผลสลับรหัส

วัตถุทดสอบ นอกจากน้ี สาเหตุอาจเกิดมาจากผูตรวจ

วิเคราะหเอง เชน การตรวจวิเคราะหท่ีไมปฏิบัติตามคูมือ

ของชุดทดสอบ ไดแก การอานผลการทดสอบเร็วหรือ

ชาเกินไป หรือการจุมแถบทดสอบเกินขีดท่ีกําหนด เม่ือนํา

ขอมูลรายสมาชิกมาวิเคราะห พบวาสมาชิกท่ีระดับคุณภาพ

อยูในระดับท่ีตองปรับปรุงสวนมากจะเกิดแคบางรอบ

ของการเขารวมเปนสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญฯ

เทาน้ัน พบวาความถ่ีท่ีผลของสมาชิกอยูในระดับตอง

ปรับปรุงมากท่ีสุด คือ 2 รอบจากการเขารวมแผนฯ 5 รอบ

และนอยท่ีสุด คือ 1 รอบจากการเขารวมแผนฯ 10 รอบ 

สรุปผล 
 วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ

การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนใน

ปสสาวะท่ีเตรียมเองมีความเปนเน้ือเดียวกัน และความ

คงตัวของของวัตถุทดสอบครอบคลุมระยะเวลาท่ีให

สมาชิกรายงานผล และมีความคงตัวของสภาวะระหวาง

การขนสงวัตถุทดสอบ วัตถุทดสอบดังกลาวจึงสามารถใช

สําหรับดําเนินแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะได

 หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 มีความสามารถในการตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะ

ดวยแถบทดสอบอยูในระดับดี แตมีปญหาดานการตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบ ผลการ

ศึกษาน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ
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ขอเสนอแนะ
 ปจจัยสําคัญของการประเมินความสามารถหอง

ปฏิบัติการ คือ ผูตรวจวิเคราะห การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู

ความเขาใจและทบทวนความรูในการตรวจวิเคราะห

จะชวยใหการตรวจวิเคราะหมีความถูกตองแมนยํา และ

ถูกตองตามหลักวิชาการ รวมท้ังเปนแนวทางใหหนวยงาน

ท่ีทําหนาท่ีดูแลหนวยบริการปฐมภูมิใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาระบบคุณภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ

การตรวจวิเคราะหท่ีดีมีคุณภาพ

 นอกจากหองปฏิบัติการของหนวยบริการปฐมภูมิ

จะใหบริการตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาลและโปรตีน

ในปสสาวะแลว ยังใหบริการตรวจนาํตาล และตรวจ

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนในเลือดอีกดวย จึงถือเปน

โอกาสใหผูวิจัยไดพัฒนาวัตถุทดสอบสําหรับดําเนินแผน

ทดสอบความชํานาญการตรวจนาํตาล และตรวจปริมาตร

เม็ดเลือดแดงอัดแนนในเลือด เพ่ือใหครอบคลุมการตรวจ

วิเคราะหรายการทดสอบดังกลาว
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ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

ผลกระทบเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย 

Effectiveness of the models for strengthening health literacy to 

prevent the impact on using dietary supplements and cosmetics 

among Thai adolescents

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 2) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 3) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ กลุมเปาหมาย เปนโรงเรียนในเขต 4,5,6 และ 13 จํานวน 4 โรงเรียนโดยผูวิจัยไดพัฒนาศักยภาพ

แกนนําเพื่อรวมขับเคลื่อนในโรงเรียนแหงละ 10-12 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน และนักเรียนที่เขารวมโครงการ

จํานวน 272 คน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย 

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความเชื่อมั่น 0.62 และ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคาความ

เชื่อมั่น 0.65 สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired 

sample t-test และการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัยพบวา 1) การพัฒนาศักยภาพแกนนํา ผูรวมขับเคลื่อน พบวาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลําดับ)  2) การพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1.กําหนดประเด็นรวมกันคนหา

แนวทางการแกปญหา 2.รวมกันรางรูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3.พัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพฯ 4.พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5.เฝาระวังพฤติกรรม และติดตาม

การดําเนินงาน 6.ประเมินผลกิจกรรม และ 7.การขยายผลเครือขายสุขภาพ 3) นักเรียนที่เขารวมโครงการ 

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   (t = -8.88 

และ -20.09 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะจากงานวิจัย รูปแบบของการจัดกิจกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นตามบริบท

ของโรงเรียนและมีแกนนํานักเรียนเขามามีสวนรวมทําใหเกิดนวตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถ

ใชไดจริง ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางการในประยุกตใชในโรงเรียนอื่นๆ

คําสําคัญ  :  ประสิทธิผล, รูปแบบ, ความรอบรูดานสุขภาพ, ผลิตภัณฑอาหารเสริม , เครื่องสําอาง

ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Thanchanok Khumthong, Jiratchaya Jumdermsuk
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Abstract
 The objectives of this research were 1) to create health leaders strengthening health 

literacy; 2) to develop the models for strengthening health literacy; 3) to study the effectiveness

of the models for strengthening health literacy. The target group was 4 schools in the 4th, 

5th, 6th and 13th region. The researcher has developed the capacity of leaders to participate 

the activities in the school, 10-12 students per school, totally 45 students and 272 students 

participating in this project, using the participation process in every step. The research instruments

were questionnaires on strengthening health literacy to prevent the impacts related to 

dietary supplements and cosmetics among Thai adolescents. Health literacy questionnaires had 

a confi dent value of 0.62 and health care behavior questionnaires had a confi dent value 

of 0.65. Statistics used in analysis include frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Paired sample t-test, and content analysis.

 The results found that 1) Capacity development for leaders and co-leaders was found 

that health literacy and health behavior improved with statistically signifi cant at 0.01 (t = -5.20 

and -5.52, respectively). 2) Development of the models for strengthening health literacy to 

prevent the impact on health related to dietary supplements and cosmetics among Thai

adolescents consisting of 7 steps as follows: 1. Set the issues and fi nd the solutions together. 

2. Draft the health literacy strengthening models. 3. Development of the health literacy 

strengthening models. 4. Development of assessment tool for health literacy. 5. Conduct 

health behavior surveillance and monitor the implementation. 6. Evaluate the activities and 

7. Health network expansion. 3) Students participating in this project found that students had 

the average score after the experiment better than before the experiment with statistically 

signifi cant at 0.01 (t = -8.88 and -20.09, respectively). Suggestions: the activity models 

developed according to the school context and the involved student leaders have created 

the innovations in behavior modifi cation that can actually be used and as a guideline for 

application in other schools.

Keywords :  effectiveness,  model,  health literacy, dietary supplements, cosmetics
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บทนํา
 ปจจุบันประชาชนมีความต่ืนตัวตอการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพมีจําหนายอยางแพรหลายท้ังในรานคา

ตางๆ ระบบขายตรง รวมถึงชองทางอินเตอรเน็ต ดวย

เหตุผลของผูบริโภคตองการการดูแลสุขภาพแบบเรงดวน

และมีความกังวลในเร่ืองรูปรางท่ีเปล่ียนแปลง หนาตาท่ี

ทรุดโทรมจนขาดความม่ันใจ จึงเปนเหตุจูงใจเพราะเช่ือวา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีขายชวยรักษารูปรางใหสมสวนหรือ

บํารุงผิวพรรณใหสวยใสดูออนวัยได (เรวดี วัฒฑกโกศล,

2561) โดยเฉพาะวัยรุนท่ีจัดเปนกลุม เปาหมายท่ีสําคัญ

ของตลาดผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน มีความตองการ

เปนท่ีสนใจตอเพศตรงขามและอาจหลงเช่ือคําโฆษณา

สรรพคุณเกินจริงไดงาย โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับความงาม

เชน การลดความอวน การบํารุงผิวพรรณ ฯลฯ ผูประกอบการ

มีความพยายามท่ีจะโฆษณาคุณสมบัติตางๆ เพ่ือใหสินคา

ดูนาทดลองใช (กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค,2563) ซ่ึง

ความจริงแลวผลิตภัณฑสุขภาพยังไมมีความจําเปน

สําหรับวัยรุนแตอยางใด ผูประกอบการใชกลยุทธเพ่ือ

สงเสริมการจําหนายผลิตภัณฑใหเปนท่ีรูจักจากการ

โฆษณาผานส่ืออินเตอรเน็ต เพ่ือเพ่ิมยอดขาย ซ่ึงบางคร้ัง

อาจมีการบิดเบือน การใหขาวสารขอมูลท่ีเปนเท็จหรือการ

อวดอางสรรพคุณเกินจริง ทําใหวัยรุนเกิดความเขาใจผิด

สับสน ในเน้ือหาสาระและมีการสรางแรงจูงใจโดยการแจก

ของแถมเปนของสมนาคุณ เทคนิคการลดราคาเกินคร่ึง

ใชผูมีช่ือเสียงมารีวิวสินคาเพ่ือสรางความนาเช่ือถือ 

ส่ิงเหลาน้ีลวนสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ี

ไมถูกตองท้ังส้ิน สุมเส่ียงเร่ืองความปลอดภัยและสุขภาพ

ของผูบริโภค พบวา มีผูบริโภครองเรียนปญหาดานอาหาร

ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ เขามามากท่ีสุดในป 2563 รอยละ

29.70 ประเด็นท่ีพบสวนใหญเปนปญหาการโฆษณาเกิน

จริง (มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค,2564)  

 ดวยเหตุน้ีความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนทักษะ

ท่ีจําเปนในทางปญญาและสังคมของบุคคลในการ

ท่ีจะเขาถึงขอมูล ตีความและตัดสินใจใชขอมูลขาวสาร

เพ่ือสงเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอ 

(WHO, 1998 : Nutbeam, 2008)   วัยรุนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอมีปญหาสุขภาพ ถึงรอยละ 30.17 และ

ในกลุมวัยรุนกลุมน้ีเปนโรคอวน รอยละ 19.9 (Fen Chu

etal., 2021 และ Lawrence, 2014) ผูวิจัยจึงตองการท่ีจะ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยรุน โดยใชรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมในการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถแกไขไดตรงตาม

สถานการณท่ีเปนจริง

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือสรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดานสุขภาพเก่ียว

กับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของ

วัยรุนไทย

 3. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย



วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

17
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ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ไดรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย ซ่ึงชวยพัฒนา

ใหนักเรียนมีทักษะและความสามารถในการเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตองและนําไปใชในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและไมเกิดโทษกับรางกาย

 2. เปนประโยชนสําหรับครู อาจารย นักวิชาการ

สาธารณสุข และผูสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

นํารูปแบบไปประยุกตใชในนักเรียนท่ีขาดการรูเทาทัน

เทคโนโลยีโดยเฉพาะในสังคมออนไลน

 3. กระตุนใหนักวิชาการดานสาธารณสุขและการ

ศึกษาหันมาใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญ

ท่ีนักเรียนจําเปนตองมีความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปน

ความสามารถในการตัดสินใจดานสุขภาพเพ่ือการดําเนิน

ชีวิตท่ีเต็มไปดวยขอมูลขาวสารท่ีมีท้ังจริงและเท็จ พรอม

รับมือกับสถานการณท่ีจะกระทบตอสุขภาพของตนเอง

และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได เปนการลดปญหา

สุขภาพรวมถึงลดคาใชจายท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพได

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and Development) แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลและออกแบบกิจกรรมการ

เรียนรูเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

ผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย โดยดําเนินการดังน้ี

 1.1  ดําเนินการศึกษาวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพในประเด็นอาหารเสริมลดความอวน 

และเคร่ืองสําอางท่ีเกิดผลกระทบดานสุขภาพกับวัยรุน 

 1.2  นําขอมูลท่ีไดมาออกแบบคูมือโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย 

 1.3  ประชุมช้ีแจงสรางความเขาใจกับผูบริหาร

และคณะครู ท้ัง 4 โรงเรียนเปาหมาย และรวมออกแบบ

กิจกรรมเสริมนอกเหนือจากคูมือโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย 

เพ่ือใหกิจกรรมท่ีดําเนินการมีความสอดคลองกับศักยภาพ

ของแกนนําวัยรุนในแตละพ้ืนท่ี

กรอบแนวคิด
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ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพเพื่อป้องกันผลกระทบเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
ธัญชนก ขุมทอง, จิรชัญา จำเดิมสุข  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1.เพ่ือสร้างแกนนำสุขภาพเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบเกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 

3.เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบเกี่ยวกับ
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
กรอบแนวคิด 
 

 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย ซึ่งช่วยพัฒนาให้นักเรียนมีทักษะและความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจที่ถูกต้องและนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองและไม่เกิดโทษกับร่างกาย 
 2.เป็นประโยชน์สำหรับครู อาจารย์ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้สนใจเกี่ยวกับการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
นำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในนักเรียนที่ขาดการรู้เท่าทันเทคโนโลยีโดยเฉพาะในสังคมออนไลน์ 
 3.กระตุ้นให้นักวิชาการด้านสาธารณสุขและการศึกษาหันมาให้ความสนใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ที่นักเรียนจำเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพเพ่ือการดำเนิน
ชีวิตที่เต็มไปด้วยข้อมูลข่าวสารที่มีท้ังจริงและเท็จ พร้อมรับมือกับสถานการณ์ท่ีจะกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ เป็นการลดปัญหาสุขภาพรวมถึงลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากปัญหาสุขภาพได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลและออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบเก่ียวกับการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย โดยดำเนินการดังนี้ 

โปรแกรมการ
สื่อสารความเสี่ยง
การตั้งครรภ์ไม่
พร้อม 

นักเรียนมีการพัฒนา 

- ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

- ความตั้งใจป้องกัน
ตนเองเพ่ิมข้ึน 

 

สร้างแกนนำ 
สุขภาพ 

                พัฒนารูปแบบ 
    การเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบ
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
และเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 

ระยะ 2 ระยะที่ 1 ระยะที่ 3 

ศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
และเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
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 1.4  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนท่ี

มีความสมัครใจเขารวมโครงการ โดยจัดการสอนใหมี

ความเขาใจเร่ืองคูมือโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย ณ สถานท่ี

โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

นนทบุรี นครปฐม และสมุทรปราการ ระยะเวลาในการ

จัดอบรม โรงเรียนละ 2 วัน เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2565

ระยะท่ี 2 แนวทางการพัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย 

โดยดําเนินการดังน้ี

 2.1  ดําเนินการจัดกิจกรรม

   แกนนําวัยรุนท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพและ

คณะครูท่ีปรึกษา จะมีการออกแบบกิจกรรมรวมกันโดยใช

คูมือโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริม

และเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทยในการถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนเปาหมายในโรงเรียน และกิจกรรมเสริม

ข้ึนอยูกับแตละโรงเรียนออกแบบเพ่ือความเหมาะสมกับ

โรงเรียน 

 2.2  รับสมัครนักเรียนท่ีสนใจเขารวมโครงการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย

 2.3  นักเรียนแกนนําดําเนินการจัดกิจกรรมตาม

ท่ีออกแบบในแตละโรงเรียนกับกลุมนักเรียนท่ีเขารวม

โครงการ โดยกอนเร่ิมดําเนินการจัดกิจกรรมผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการใชผลิตภัณฑอาหาร

เสริมและเสริมความงามเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนท่ีไดรับ

การถายทอดความรูจากนักเรียนแกนนํา โดยระยะเวลา

ดําเนินการจัดกิจกรรม ต้ังแตเดือนกรกฏาคม 2565 -

มกราคม 2566 ณ สถานท่ีโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม และ

สมุทรปราการ

ระยะท่ี 3 ผลของการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 3.1  ติดตามการดําเนินงาน

   ผูวิจัยเขารวมติดตามการดําเนินงานของ

4 โรงเรียนเปาหมาย โดยแตละโรงเรียนจะมีกิจกรรมท่ี

ดําเนินการแตกตางกันตามความเหมาะสมของโรงเรียนโดย

ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมกอนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรม

 3.2  ประเมินผลการจัดกิจกรรม

   หลังจากดําเนินการจัดกิจกรรม ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการใชผลิตภัณฑอาหาร

เสริมและเสริมความงามใหนักเรียนท่ีไดรับการถายทอด

ความรูจากนักเรียนแกนนําตอบอีกคร้ัง เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลการจัดกิจกรรม

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย โดย

คํานึงถึงวัตถุประสงคของการศึกษาเพราะในการดําเนิน

วิจัยดวยการมีสวนรวมน้ันจะตองไดรับความรวมมือจาก

โรงเรียนจึงจะทําใหการดําเนินงานวิจัยประสบความสําเร็จ

โดยกําหนดคุณสมบัติของพ้ืนท่ี ไดแก 1. มีระยะทางใกล

กับกรุงเทพมหานครมีลักษณะเปนโรงเรียนก่ึงเมือง

2. มีความรวมมือท่ีดีจากผูบริหารและนักเรียนในโรงเรียน

และ 3. เลือกตามเขตพ้ืนท่ีสุขภาพเพ่ือใหเกิดการกระจาย

ไดแก พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4, 5 ,6 และกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน

ผูวิจัยไดคัดเลือกพ้ืนท่ี โรงเรียนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

โรงเรียนในจังหวัดนนทบุรี (อยูในเขตสุขภาพท่ี 4) โรงเรียน

ในจังหวัดนครปฐม (อยูในเขตสุขภาพท่ี 5) และ โรงเรียน

ในจังหวัดสมุทรปราการ (อยูในเขตสุขภาพท่ี 6) 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย

 1. นักเรียนแกนนําระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จํานวน 10-12 คน ตอ 1 โรงเรียน รวม 45 คน เกณฑ

การคัดเขา 1. นักเรียนท่ีมีภาวะผูนํา เชน เปนประธาน

หรือสภานักเรียน สภาเด็กและเยาวชน หรือหัวหนาหอง

2. สมัครใจเขารวมกิจกรรม เกณฑการคัดออก 1. นักเรียน

แกนนําละเวนการปฏิบัติหนาท่ีในชวงการจัดกิจกรรม 
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 2. นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ จํานวนท้ังส้ิน 

272 คน เกณฑการคัดเขา 1. นักเรียนท่ีมีความสนใจใน

ประเด็นดานเคร่ืองสําอางและอาหารเสริม 2. นักเรียนท่ี

ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เกณฑการคัดออก

1. นักเรียนขาดการเขารวมกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีกําหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การสรางเคร่ืองมือแบงออกเปนการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ออกแบบเคร่ืองมือจากการ

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน โดยไดคา

IOC ในชวง 0.67-1.00 และนําไปทดลองใชเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือดวยการหาความเพ่ือหาคา

Reliability ไดแก แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการ

เลือกใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเสริมความงาม ใชสถิติ

KR-20 ไดคาเทากับ 0.62 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพ่ือหุนดีและผิวสวย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) 

เทากับ 0.65

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนแบบบันทึกการ

สนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามเปรียบเทียบ

ผลของการจัดกิจกรรมเสริมสรางเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

โดยกลุมเปาหมายนักเรียนเปาหมายท่ีเขารวมกิจกรรม

โดยเก็บแบบสอบถามแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

กอนดําเนินกิจกรรม และระยะท่ี 2 หลังดําเนินกิจกรรม

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบบันทึกการสนทนา

กลุมกับกลุมนักเรียนแกนนําท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

เพ่ือนําไปสูขอมูลการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนาใชคาความถ่ี (Frequency) รอยละ(Percentage)

คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และการวิเคราะห โดยใช Paired sample 

t-test ในการเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ

 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 การสรางแกนนําสุขภาพเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเกี่ยวกับ

การใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของ

วัยรุนไทย

ตอนที่ 1.1 พัฒนาศักยภาพแกนนําโดยกําหนด

วันอบรมตามความพรอมของแตละโรงเรียน ตามคูมือเพ่ือ

ใหแกนนําไดรับความรู ความเขาใจ และมีความสามารถ

ในการนําไปถายทอดความรูให กับกลุมเปาหมาย

ท่ีเขารวมโครงการ มีท้ังหมด 6 กิจกรรม (1) แผนการ

เรียนรูท่ี 1 เร่ือง “รูทันดานผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

ความงาม” (2) แผนการเรียนรูท่ี 2 เร่ือง “รูจักประเมิน

ความเส่ียงดานสุขภาพ” (3) แผนการเรียนรูท่ี 3 เร่ือง “รูจัก

ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพและความงามท่ีเกินจริง”

(4) แผนการเรียนรูท่ี 4 เร่ือง “รูจักฉลากผลิตภัณฑเสริม

อาหารและเคร่ืองสําอาง” (5) แผนการเรียนรูท่ี 5 เร่ือง

“รูเลือกวิถีธรรมชาติเพ่ือหุนดีและผิวสวย” (6) แผนการ

เรียนรูท่ี 6 เร่ือง “รูปรับพฤติกรรมเพ่ือหุนดีและผิวสวย” 

 โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของแกนนําท้ังกอนและหลังการทดลอง

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพของแกนนํา ดังตาราง

ท่ี 1 และตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของแกนนํา จําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

   นักเรียนแกนนํา กอนและหลังการทดลอง n = 45 คน

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
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ธัญชนก ขุมทอง, จิรชัญา จำเดิมสุข  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของแกนนำ จำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนแกนนำ ก่อนและหลังการทดลอง n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 พอใช้  15 33.3 0 0 
 ปานกลาง  18 40.0 13 28.9 
 ด ี 12 26.7 32 71.1 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 พอใช้  3 6.7 0 0 
 ปานกลาง  27 60.0 7 15.6 
 ด ี 15 33.3 38 84.4 
 จากตารางที่ 1 พบว่า นักเรียนแกนนำมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ  71.1 ระดับดีเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 44.4 และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0  หลังการทดลองมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  อยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.4 ระดับดีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 51.1  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกน
นำ n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8.00 2.36 10.33 1.35 -5.20 .001* 
จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อน

การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20)  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนำ n 
= 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

พฤติกรรมสุขภาพ 37.47 4.45 42.07 2.78 -5.52 .001* 
จากตารางที่ 3 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลำดับ)  

จากตารางท่ี 1 พบวา นักเรียนแกนนํามีความรอบรูดานสุขภาพ กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 40.0 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 71.1 ระดับดีเพ่ิมข้ึน

รอยละ 44.4 และพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.0 หลังการทดลองมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  อยูในระดับดี รอยละ 84.4 ระดับดีเพ่ิมข้ึนรอยละ 51.1

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนํา
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ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพเพื่อป้องกันผลกระทบเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
ธัญชนก ขุมทอง, จิรชัญา จำเดิมสุข  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของแกนนำ จำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนแกนนำ ก่อนและหลังการทดลอง n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 พอใช้  15 33.3 0 0 
 ปานกลาง  18 40.0 13 28.9 
 ด ี 12 26.7 32 71.1 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 พอใช้  3 6.7 0 0 
 ปานกลาง  27 60.0 7 15.6 
 ด ี 15 33.3 38 84.4 
 จากตารางที่ 1 พบว่า นักเรียนแกนนำมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ  71.1 ระดับดีเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 44.4 และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0  หลังการทดลองมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  อยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.4 ระดับดีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 51.1  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกน
นำ n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8.00 2.36 10.33 1.35 -5.20 .001* 
จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อน

การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20)  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนำ n 
= 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

พฤติกรรมสุขภาพ 37.47 4.45 42.07 2.78 -5.52 .001* 
จากตารางท่ี 3 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลำดับ)  

จากตารางท่ี 2 พบวา นักเรียนแกนนํามีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20) 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนํา n = 45 คน
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ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพเพื่อป้องกันผลกระทบเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
ธัญชนก ขุมทอง, จิรชัญา จำเดิมสุข  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของแกนนำ จำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนแกนนำ ก่อนและหลังการทดลอง n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 พอใช้  15 33.3 0 0 
 ปานกลาง  18 40.0 13 28.9 
 ด ี 12 26.7 32 71.1 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 พอใช้  3 6.7 0 0 
 ปานกลาง  27 60.0 7 15.6 
 ด ี 15 33.3 38 84.4 
 จากตารางที่ 1 พบว่า นักเรียนแกนนำมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ  71.1 ระดับดีเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 44.4 และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0  หลังการทดลองมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  อยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.4 ระดับดีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 51.1  
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกน
นำ n = 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 8.00 2.36 10.33 1.35 -5.20 .001* 
จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อน

การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20)  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนำ n 
= 45 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

พฤติกรรมสุขภาพ 37.47 4.45 42.07 2.78 -5.52 .001* 
จากตารางท่ี 3 พบว่า นักเรียนแกนนำมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลำดับ)  
จากตารางท่ี 3 พบวา นักเรียนแกนนํามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลําดับ) 
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ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย

ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข 
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ตอนท่ี 1.2 ถอดบทเรียนความสําเร็จของการ

ดําเนินงานการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริม

และเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 ผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ือสําอางของวัยรุนไทย 3 ดาน

คือ ดานกระบวนการดําเนินงาน ดานผลผลิต และดาน

ผลลัพธ ดังน้ี

 1) ดานกระบวนการดําเนินงาน พบวา มีการ

ประชุมเตรียมความพรอม แบงหนาท่ีความรับผิดชอบเร่ิม

จากกําหนดกิจกรรมและผลิตส่ือการสรางความเขาใจเร่ือง

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม ใหสอดคลองกับการจัดกิจกรรม การดําเนิน

การจัดกิจกรรมจึงแบงไดเปนกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรม

ลงพ้ืนท่ี (on site) เชน บูรณาการรายวิชา การรณรงคให

ความรู จัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก

กิจกรรมใหความรู (เสียงตามสาย จัดบอรด) กิจกรรม

ประกวด (ละครส้ัน) กิจกรรมพ่ีสอนนอง กิจกรรมรณรงค

ดานสุขภาพ กิจกรรมขยับกายสบายชีวี กิจกรรมสมุนไพร

ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมสาธารณสุขเบ้ืองตน (ปฐม

พยาบาล คัดกรองสุขภาพ) ท้ังในช้ันเรียน โรงเรียนและ

ชุมชนและ กิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใชอินเตอรเน็ต

(on line) เชน กิจกรรมทํา Facebook  จัดทําคลิปวีดิโอ 

(ละครส้ัน) ออนไลน และมีการประเมินผลลัพธดานสุขภาพ

 2) ผลผลิต พบวา นักเรียนแกนนําท่ีไดรับการ

พัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน และสงผลใหคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ิมข้ึนเชนกัน ท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52) 

 3) ผลลัพธ พบวา นักเรียนแกนนํากอนท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพมีนาํหนักเกินเกณฑ เม่ือรับบทบาท

ในการเปนแกนนําเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ือปองกันผลกระทบจากการใชอาหารเสริมและเคร่ือง

สําอาง จึงปฎิบัติตัวโดยไมใชอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ท่ีเปนอันตราย สงผลใหมีรูปรางท่ีดีสมสวนตามเกณฑและ

มีคา (ความเส่ียง) BMI ลดลง มีความม่ันใจและกลาท่ีจะ

ถายทอดความรูผานกิจกรรมตางๆ ใหกับนักเรียนอ่ืนๆ ใน

โรงเรียน

ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 รูปแบบท่ีผู วิจัยได สังเคราะหจากกระบวน

การดําเนินการวิจัย โดยอิงอยูบนหลักการ แนวคิดทฤษฎี 

รวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ

ดังตอไปน้ี

 1. กําหนดประเด็นปญหาการใชอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของนักเรียน เพ่ือพัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดานสุขภาพ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย

 2. รางรูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 

โดยใชการมีสวนรวมของทีมวิจัย ทฤษฎีความรูท่ีเก่ียวของ

และแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ระดมความ

คิดเห็น โดยรูปแบบมีท้ังกิจกรรมลงพ้ืนท่ี (on site) และ

กิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใชอินเตอรเน็ต (on line)

เพ่ือขยายกิจกรรมใหมีความครอบคลุมไดมากข้ึน และกําหนด

วิธีการประเมินรายกิจกรรม และการประเมินภาพรวม

 3. การพัฒนารูปแบบเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพฯ ท่ีพัฒนาข้ึนถูกออกแบบใหเหมาะสมกับกิจกรรม

ลงพ้ืนท่ี (on site) และกิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใช

อินเตอรเน็ต (on line) ประกอบดวยการใหความรูดาน

สุขภาพ ไดแก ความรูเร่ืองการรูทันขอมูลดานผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและความงาม การประเมินความเส่ียงดาน

สุขภาพ ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพและความงามท่ี

เกินจริง วิธีการอานฉลากผลิตภัณฑเสริมอาหารและเคร่ือง

สําอาง วิธีเลือกสมุนไพรเพ่ือหุนดีและผิวสวย และวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือหุนดีและผิวสวย และเพ่ิมกลวิธี

ก็จะเปนการบูรณาการรายสาขาวิชา เกมตอบคําถาม

cross word สุขภาพ พ่ีสอนนอง การใหความรูหนาเสาธง

กิจกรรมเสียงตามสาย กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรม
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การประกวดทําหนังส้ัน กิจกรรมทําสมุนไพรทางเลือกเพ่ือ

สุขภาพ การรณรงคในชุมชน การทํา Facebook 

 4. การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพฯ เพ่ือประเมินผลของรูปแบบเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพฯ โดยกําหนดกรอบตามแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล การเขาใจ

ขอมูลดานสุขภาพ การตัดสินใจเลือกทางเลือกดานสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

จนนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

 5. เฝาระวังพฤติกรรม และติดตามกระบวนการ

ดําเนินงาน ทีมนักเรียนแกนนําจะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

โดยใชวิธีการสังเกต การสอบถาม เพ่ือใหม่ันใจวาการ

จัดกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมีประเด็นใดท่ีตองเพ่ิมเติม

กิจกรรมเพ่ือตอยอดความสําเร็จของการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง

 6. ประเมินผลกิจกรรมตามรูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพฯ เปนการส้ินสุดกิจกรรมท่ีได

ดําเนินการท้ังหมดเพ่ือดูผลลัพธของการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนใน 2 ดาน คือ 1. ดานความรอบรูดานสุขภาพ และ

2. พฤติกรรมสุขภาพ

 7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ แกนนําท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพเปนสวนหน่ึงท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

และเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนตอการขับเคล่ือนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ จึงไดมีการพัฒนาศักยภาพแกนนํา

ในรุนถัดไปเพ่ือขับเคล่ือนท้ังในโรงเรียนและยังสงผลตอ

การไปขับเคล่ือนในครอบครัวและชุมชนอีกดวย

ตอนท่ี 3 ศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดาน

สุขภาพเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

อภิปรายผล

ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

   นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ กอนและหลังการทดลอง n = 272 คน

จากตารางท่ี 4 พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีความรอบรูดานสุขภาพ กอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 41.5 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 58.8 ระดับดี

เพ่ิมข้ึนรอยละ 39.8 และพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลอง มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 76.8 หลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.9 ระดับดีเพ่ิมข้ึนรอยละ 47.1
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1. สรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 การสรางแกนนําโดยผานการอบรมสงผลให

นักเรียนแกนนํามีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

ผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอาง และมีศักยภาพในการถายทอดความรูใหกับ

นักเรียนในโรงเรียนไดเปนอยางดี ซ่ึงกองสุขศึกษา (2556) 

กลาวถึงผูนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สําคัญเพราะเปนผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมสุขภาพ

ผูประสานงาน ผูจัดการพัฒนาและผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

และสอดคลองกับงานวิจัยของ Madrigal et al., (2016) 

ไดพัฒนาความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอมและทักษะ

ภาวะผูนําของเยาวชนผานงานวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีมีตอ

การเปดรับสารเคมีในเคร่ืองสําอาง ในโครงการ HERMOSA

โดยเยาวชนเขามามีสวนรวมในการเสริมสรางความรอบรู

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม การคิดวิจารณญาณ การวิจัย 

และทักษะภาวะผูนํา โดยแบงเปนระยะตางๆ ซ่ึงแตละระยะ

เปนไปตามหลักการการเรียนรูของ Bloom (1976) พบวา

การมีสวนรวมของวัยรุนท้ังในกระบวนการวิจัยและ

กระบวนการปฏิบัติการ ชวยใหวัยรุนท่ีเขารวมวิจัยในคร้ังน้ี

เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมท้ังมีความรอบรูดาน

อนามัยส่ิงแวดลอม และมีทักษะภาวะผูนําเพ่ิมข้ึนดวย

สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริเนตร สุขดี (2560) สรางผูนํา

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมีการอบรมตามชุดจัดกิจกรรม ผลการศึกษา

พบวาแกนนําสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง และสงผลใหผลลัพธดานสุขภาพมีแนวโนมดีข้ึน

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดาน

สุขภาพเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 รูปแบบประกอบดวย 7 ข้ันตอน ไดแก 1. กําหนด

ประเด็นรวมกันคนหาแนวทางการแกปญหา          2. รวมกันราง

รูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3. พัฒนารูปแบบ
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ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ปานกลาง  113 41.5 74 27.2 
 ด ี 54 19.9 160 58.8 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 พอใช้  20 7.4 0 0 
 ปานกลาง  209 76.8 101 37.1 
 ด ี 43 15.8 171 62.9 
 จากตารางที่ 4 พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.5  และหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.8 
ระดับดีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 39.8 และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 76.8 หลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.9 ระดับดี
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 47.1 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียน
ที่เข้าร่วมโครงการฯ n = 272 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7.93 2.00 9.55 1.95 -8.88 .001* 
จากตารางที่ 5 พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -8.88)   
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพก่อน และหลังการทดลองของนักเรียนที่เข้า
ร่วมโครงการฯ n = 272 คน 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
 SD.  SD. 

พฤติกรรมสุขภาพ 35.60 4.19 40.36 3.28 -20.09 .001* 
จากตารางที่ 6 พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -20.09)   
 
อภิปรายผล 
 1.สร้างแกนนำสุขภาพเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันผลกระทบเกี่ยวกับการใช้
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 

 จากตารางท่ี 5 พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -8.88)  
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เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 4. พัฒนาเคร่ืองมือ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5. เฝาระวังพฤติกรรม

และติดตามการดําเนินงาน 6. ประเมินผลกิจกรรม และ 

7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ สงผลตอการเพ่ิมความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Madrigal et al., (2016) พัฒนาความรอบรู

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมและทักษะภาวะผูนําของเยาวชน

โดยแบงเปนระยะๆ ตามหลักการเรียนรูของ Bloom (1976)

มีรูปแบบดังน้ี 1. การประเมิน (Evaluate) เปนการสราง

การตัดสินใจจากเกณฑและมาตรฐาน โดยวัยรุนเตรียมตัว

และนําเสนอผลการศึกษาใหกับกลุมเพ่ือนในช้ันเรียนและ

ในชุมชน 2. การสราง (Create) เปนการนําสวนประกอบ

มารวมกันเปนภาพรวม หรือสรางส่ิงใหมข้ึน โดยวัยรุนพัฒนา

คํารองเพ่ือสนับสนุนใหเจาของรานคาทองถ่ิน นําผลิตภัณฑ

การดูแลตนเองท่ีมีสารเคมีตาํ และไดลงนามรับทราบตาม

คํารองมา 439 ราน และไดรณรงคผานส่ือสังคมออนไลน

เร่ืองสารเคมีในเคร่ืองสําอางท่ีรบกวนการทํางานของตอม

ไรทอ สอดคลองกับงานวิจัยของศิริเนตร สุขดี (2560) 

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา

เร่ิมจาก 1) ศึกษาบริบท ปญหา และสาเหตุท่ีสนับสนุน

การดูแลสุขภาพของชุมชน 2) สรางความตระหนักและ

เตรียมความพรอมผูรวมวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐาน 3) รวมกัน

วิเคราะหปญหาและแนวทางการแกปญหา 4) พัฒนาแนวทาง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยผูรวมวิจัย 5) สรางผูนํา

นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 6) จัดกิจกรรมในกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง 7) ติดตามประเมินผลพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพ และ 8) การสะทอนผล

การปฏิบัติงาน

 3. ผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 นักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพฯ เพ่ิมข้ึน และยัง

มีนักเรียนท่ีเปนตนแบบดานสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัย

ของสุนารี ทะนะเปก (2562) ไดสรางและพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือเสริมสรางการรูเทาทันส่ือโฆษณาผลิตภัณฑเพ่ือ

สุขภาพและความงามของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

พบวา ภายหลังจากไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีความรู

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม การประเมินคาส่ือ

ก็เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน สอดคลองกับ Smith et al., (2019) 

ไดทําการสรางและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาทักษะและ

ความสามารถในการระบุแหลงขอมูลเก่ียวกับแพทยทาง

เลือกท่ีดีและนาเช่ือถือ แยกแยะขอมูลท่ีขัดแยงกัน เขาถึง

และใชขอมูลท่ีหลากหลายเปนปจจุบัน และสามารถตัดสินใจ

ใชแพทยทางเลือกกับผูใหบริการทางดานสุขภาพ พบวา

ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ

ในการตัดสินใจ และมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอน

ไดรับโปรแกรม สอดคลองกับงานวิจัยของ Shreffl er-Grant

et al., (2018) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาหลักสูตรและสราง

ทักษะในนําหลักสูตรไปใชในเก่ียวกับการแพทยทางเลือก

และเพ่ือประเมินโปรแกรมดังกลาว พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน

และอยูในระดับสูง และเม่ือประเมินโปรแกรม พบวา

ขอมูลการตัดสินใจเก่ียวกับการแพทยทางเลือกและ

การส่ือสารกับผูใหบริการทางดานสุขภาพชวยไดมาก 

รูสึกสะดวกในการใชแหลงขอมูลออนไลนในการคนหา

ขอมูลสุขภาพ มีความพึงพอใจมากในการจัดตารางโปรแกรม

ท่ีเปนแบบเผชิญหนา

สรุปผล
 1. นักเรียนแกนนําท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

มีความรอบรูดานสุขภาพฯเพ่ิมข้ึน และระหวางท่ีดําเนินการ

จัดกิจกรรมนักเรียนแกนนําก็มีพฤติกรรมท่ีดีเปนแบบอยาง

เกิดความภาคภูมิใจ มีความเช่ือม่ันในการถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ ไดเปนอยางดี

 2. การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพฯ มีท้ังหมด 7 ข้ันตอน ไดแก 1. กําหนดประเด็น

รวมกันคนหาแนวทางการแกปญหา 2. รวมกันรางรูปแบบ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3. พัฒนารูปแบบ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 4. พัฒนาเคร่ืองมือ
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ประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5. เฝาระวังพฤติกรรม 

และติดตามการดําเนินงาน 6. ประเมินผลกิจกรรม และ

7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ  

 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพฯ

สงผลใหนักเรียนท่ีเขารวมโครงการมีความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.1  เน่ืองจากระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมมี

จํากัดและความพรอมของนักเรียนแกนนํา สวนใหญยังคง

เนนการใหความรูเปนสวนใหญ หากมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย

ควรเพ่ิมชองทางการส่ือสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ใหมากข้ึน เชน Intragram tiktok Youtube เพ่ือกระตุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.2  จากผลการดําเนินงานการจัดกิจกรรม

นักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีข้ึน ซ่ึงเปนชวงดําเนินกิจกรรม จึงควรประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซาํ

อีกคร้ัง เพ่ือยืนยันความคงทนของการดูแลสุขภาพ

 1.3  การจัดกิจกรรมยังไมไดมีการนําผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

กอนดําเนินกิจกรรมมาวิเคราะหเพ่ิมเติมเพ่ือเนน

ในประเด็นท่ีเปนปญหานํามาออกแบบการจัดกิจกรรม

มากข้ึนกวาประเด็นอ่ืนท่ีไมใชปญหา

 1.4  รูปแบบของการจัดกิจกรรมท่ีถูกพัฒนาข้ึน

ตามบริบทของโรงเรียนและมีแกนนํานักเรียนเขามามี

สวนรวมทําใหเกิดนวตกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีสามารถใชไดจริง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางการใน

ประยุกตใชในโรงเรียนอ่ืนๆ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 2.1  ควรมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพใน

ประเด็นอ่ืนท่ีเก่ียวของกับวัยรุน ไดแก อุบัติเหตุ ไซเบอรบูลล่ี 

ทองไมพรอม ยาเสพติด เปนตน

 2.2  ควรมีการนําแนวคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

สุขภาพมาใชในการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดรูปแบบของการ

จัดกิจกรรมท่ีหลากหลายมากข้ึน

 2.3  ควรมีการศึกษาปจจัยสาเหตุของความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพเพ่ือเปนฐานในการออกแบบกิจกรรมการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตอไป

 2.4  ควรมีการจัดทําระบบสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงนักเรียนไดทุกชวงช้ันเรียนเพ่ือ

ใหไดเกิดแรงกระตุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเน่ือง
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การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

โชติ เกิดบัณฑิต

การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรี กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

A Study of Job Satisfaction of Village Health Volunteers in Sub-District

Health Promoting Hospitals in Ratchaburi Provincial Administrative 

Organization and Ratchaburi Provincial Public Health Offi ce in

Suan Phueng District, Ratchaburi Province

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรีกับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จํานวน 364 คน การกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane จํานวน 100 คน สุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูล

ดวย คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติ t-test 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง

จังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.76, S.D. = 0.89) และสูงกวา

ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับปานกลาง (  = 3.74, S.D. = 0.85) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.05)

คําสําคัญ  : ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 

   องคการบริหารสวนจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

โชติ เกิดบัณฑิต

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี

Chote Girdbundit

Muang Ratchaburi Public Health Offi ce
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Abstract
The purpose of this survey research was to study and compare the job satisfaction of 

village health volunteers in sub-district health-promoting hospitals in Ratchaburi Provincial 

Administrative Organization and Ratchaburi Provincial Public Health Offi ce in Suan Phueng 

District, Ratchaburi Province. The population consisted of 364 Village Health Volunteers. 

Sample size determination using Yamane's formula to 100 people with purposive sampling. 

The research instrument was a questionnaire with Alpha-Coeffi cient 0.78, the data were

analyzed by percentage, mean, standard deviation, and t-test The results showed that: the 

village health volunteers in sub-district health-promoting hospitals in the Ratchaburi Provincial

Public Health Offi ce, Suan Phueng District, Ratchaburi Province had job satisfaction at a high 

level (  = 3.78, S.D. = 0.89) but performance satisfaction of village health volunteers in 

sub-district health promoting hospitals in the Ratchaburi Provincial Administrative Organization

at a moderate level. (  =3.74, S.D.= 0.85) The comparison of levels of job satisfaction between

the village health volunteers in sub-district health-promoting hospitals in the Ratchaburi Provincial

Administrative Organization and village health volunteers in sub-district health-promoting

hospitals in the Ratchaburi Provincial Public Health Offi ce, Suan Phueng District, Ratchaburi 

Province had differences of job satisfaction. (p=.05)

Keywords :  Job Satisfaction, Village Health Volunteers, Sub-District Health Promoting Hospital, 

   Provincial Administrative Organization, Provincial Public Health Offi ce
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บทนํา
 ดวยพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พ.ศ.2542 และประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจ

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ

และขั้ นตอนการถ ายโอนภารกิจสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม

2564 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 

ตุลาคม 2564 กําหนดใหทุกสวนราชการ หนวยงาน

ที่เกี่ยวของ และองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)

ปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ

ดังกลาว ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีการถายโอน

สอน. และ รพ.สต. จํานวน 3,263 แหง ไปยัง อบจ. 49 แหง

เรียบรอยแลว กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดที่มีการ

ถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ลงนาม

บันทึกการสงมอบการถายโอนภารกิจและบันทึกขอ

ตกลงความรวมมือ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อบจ. ใน

ดานการสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเกิดการบูรณาการ

การดําเนินงานรวมกัน ไมใหสงผลกระทบตอการจัด

ระบบบริการและการรับบริการของประชาชนในชวง

เปลี่ ยนผ านของการถ ายโอนภารกิจระยะแรก 

(กระทรวง สาธารณสุข. 2566)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) รวมทั้งสิ้น 162 แหง แตละแหงกระจายอยู

ในพื้นที่ 10 อําเภอ ซึ่งในจํานวน รพ.สต. 83 แหง

ที่มีการถายโอนไปยังสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรีนั้น ไดถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตพื้นที่อําเภอเมือง 1 แหง อําเภอจอมบึง 

1 แหง และอําเภอโพธาราม 2 แหง นับเปนการถายโอน

ครั้งสําคัญไปสูองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี รวม

จํานวนทั้งสิ้น 79 แหง สําหรับอําเภอสวนผึ้ง มีจํานวน 

รพ.สต. 9 แหง ซึ่งสวนราชการตนสังกัดที่ควบคุมดูแล

การปฏิบัติงานของหนวยงานคือ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสวนผึ้ง ภายใตการบังคับบัญชาของนายอําเภอ

สวนผึ้ง โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีเปน

หนวยงานสนับสนุนและประสานการปฏิบัติงานดาน

การแพทยและสาธารณสุข ในการถายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ครั้งนี้

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดที่สมัครใจ

ถายโอน จํานวน 2 แหง ไดแก รพ.สต.บานกลวย

ตําบลปาหวาย และ รพ.สต.บานถําหิน ตําบลสวนผึ้ง 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี. 2566)

งานสุขภาพภาคประชาชน เปนงานหลักและมี

ความสําคัญตอการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขและ

ชุมชน โดยมีบุคลากรที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน

คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานควบคูกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขตลอดมา สงผลทําใหสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนแข็งแรงดี ไมมีโรคภัยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควร ตอมางานสุขภาพภาคประชาชนไดมี

การถายโอนภารกิจไปพรอมกับการถายโอนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ ไดถายโอน

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ดังนั้นเมื่อ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถายโอนไปการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในความ

ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงไดรับผล

กระทบโดยเฉพาะในดานของการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชน ซึ่งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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แตละแหงนั้น มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตาง

กันไปขึ้นอยูกับจํานวนประชากรและหลังคาเรือน

แตละหมูบาน โดยทั่วไปอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน

จะดูแลรับผิดชอบประชาชนประมาณ 10-15 หลังคาเรือน

โดยจะปฏิบัติงานควบคูกับเจาหนาที่สาธารณสุข คือ

รวมคิด รวมปฏิบัติงานตามแนวทางที่ไดวางแผนไว และ

ในแตละเดือนจะมีการรายงานผลการปฏิบัติงาน

ตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากนั้นทาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะรวบรวมขอมูล

สงให กับผู รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน

ระดับอําเภออีกทอดหนึ่ง และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอจะยืนยันความครบถวนและถูกตองของ

รายงานดังกลาว สงตอใหผูรับผิดชอบในระดับจังหวัด

เพื่อขอรับคาปวยการในการปฏิบัติงานแตละเดือน

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี. 2566)

 จากการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดราชบุรี (อบจ.) จังหวัดราชบุรีไดมี

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ.ราชบุรี จํานวน 79 แหง

สาํหรบัอาํเภอสวนผึง้ม ีรพ.สต. สมคัรใจถายโอนจํานวน

2 แหง ไดแก รพ.สต.บานถําหิน ตําบลสวนผึ้งและ

รพ.สต.บานกลวย ตําบลปาหวาย เมื่อมีการถายโอน

ภารกิจดังกลาว พบวา รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ.

ขาดความตอเนื่องในการดูแลและสนับสนุนการ

ดําเนินงานภาคประชาชน เนื่องจากในพื้นที่ของอําเภอ

สวนผึ้ง ไมมีหนวยงานของ อบจ. ตั้งอยู ขณะที่แนวทาง

การดูแลสุขภาพภาคประชาชนยังตองมีการขับเคลื่อน

การดําเนินงานอยางตอเนื่องผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนี้

สะทอนถึงประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเชนเดียวกัน กอปรกับการดําเนินกิจกรรม

ดานสาธารณสุขท่ีสงผลตอสุขภาพประชาชนเกิด

ความลาชา ลวนมีผลกระทบตอจิตใจของคนทํางาน

เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขทํางานดวยการ

อาสาและสมัครใจ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในอําเภอสวนผึ้ง โดยการศึกษาเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจในการปฏิบั ติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีปฏิบั ติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี

กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยศึกษา

ตามแนวทฤษฎีการจูงใจ-คําจุน (The Motivation  Hygiene

Theory) ของเฮอรซเบริ์ก (Herzberg. 1959 : 45-49)

ประกอบดวยองคประกอบของปจจัยจูงใจไดแก ดานความ

สําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบและดานความกาวหนา

และองคประกอบของปจจัยคําจุน ไดแก ดานความ

สัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ดานสภาพและเงื่อนไขในการ

ทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน เนื่องจาก

ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยและสามารถใช

อธิบายถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานได

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี

กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด

ราชบุรี
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ตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

โชติ เกิดบัณฑิต

สมมุติฐานการวิจัย
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน ท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการ

วางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับอําเภอให

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงภารกิจที่ตองขับเคลื่อน

ไปพรอมกับระบบบริการสุขภาพและความตองการ

ของชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวทาง

การปฏิบัติงานและการเสริมพลังในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้งใหเขมแข็งและ

มั่นคงในอนาคต

วิธีการศึกษา 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจ (Survey  

Research) 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตความรับ

ผิดชอบของ รพ.สต.บานถําหิน ต.สวนผึ้ง และ รพ.สต.

บานกลวย ต.ปาหวาย จํานวน 65 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเขตความรับผิดชอบของ รพ.สต.สวนผึ้ง

รพ.สต.บานหวยผาก ต.สวนผึ้ง รพ.สต.บานผาปก

ต.สวนผึ้ง รพ.สต.ทาเคย รพ.สต.ปาหวาย รพ.สต.

ตะนาวศรี และ รพ.สต.บานบอหวี ต.ตะนาวศรี ป พ.ศ.

2566 จํานวน 299 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวนผึ้ง, 2566 : 1)
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การศึกษาความพึงพอใจในการปฏบิัตงิานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทีป่ฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกดั
องค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอำเภอสวนผ้ึง จังหวดัราชบุรี  

โชติ เกดิบณัฑิต 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี  กับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
 
กรอบแนวคิด 

 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดราชบุรี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 เพื ่อนำผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการวางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับอำเภอให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงภารกิจที่ต้องขับเคลื่อนไปพร้อมกับระบบบริการสุขภาพและความต้องการของ

กรอบแนวคิด
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โชติ เกิดบัณฑิต
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กลุมตัวอยางที่ศึกษา  การกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางจากสูตรคํานวณของทาโร ยามาเน (อาวุธ
วัธนสิน, 2536 : 59) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 100 คน โดยเจาะจงเลือก (Purposive Random
Sampling) จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บานถําหิน ต.สวนผึ้ง และ รพ.สต.บาน
กลวย ต.ปาหวาย จํานวน 50 คน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในเขตความรับผิดชอบของ รพ.สต.สวนผึ้ง รพ.สต.
บานหวยผาก ต.สวนผึ้ง รพ.สต.บานผาปก ต.สวนผึ้ง
รพ.สต.ทาเคย รพ.สต.ปาหวาย รพ.สต.ตะนาวศรี และ
รพ.สต.บานบอหวี ต.ตะนาวศรี ป พ.ศ.2566 จํานวน 
50 คน รวม 100 คน
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1  เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพการสมรส และรายได จํานวน 5 ขอ
 สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามทฤษฎีลําดับ
ความตองการมนุษยมาสโลว (Maslow Theory) และ
ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg Theory)
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา
5 ระดับ (Rating Scale) จํานวน 32 ขอ มี 2 องคประกอบ
8 ดาน ไดแก องคประกอบปจจัยจูงใจดานความสําเร็จ
ของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในการ
ทํางาน และองคประกอบปจจัยคําจุนดานความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขใน
การทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน

 การสรางและการหาคุณภาพแบบสอบถาม 
ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้น โดยการศึกษาเอกสาร
ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําแบบสอบถามไป
ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญทาง
ดานสาธารณสุข จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานคา
จังหวัดราชบุรี ผูเชี่ยวชาญทางดานพฤติกรรมจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี ทําการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากนั้นผู
วิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ
และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกันในพื้นที่อําเภอเมืองราชบุรี แลวนํา
มาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (AIpha - Coeffi cient) 
ของครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.78 
 วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะเตรียมการ โดยจัดทําขอมูลเบื้องตนที่
เกี่ยวของกับการวิจัย จัดทําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และดําเนินการ
ทดสอบแบบสอบถามเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัยดังกลาว กําหนดกลุมตัวอยางเพื่อใชในการวิจัย และ
ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอสวนผึ้ง เพื่อเตรียมการเก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2. ระยะดําเนินการ ดําเนินการเก็บขอมูลโดย
ผูวิจัย รวบรวมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของแบบ
สอบถาม จากนั้นนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 (1) วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และรายได แสดง
เปนคารอยละ
 (2) วิเคราะหระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน แสดงเปนคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 (3) ทดสอบสมมติฐานสําหรับการเปรียบเทียบ
ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัคร
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ตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

โชติ เกิดบัณฑิต

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยวิเคราะห
เปรียบเทียบดวยคาสถิติ t-test

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ
บริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 82.00 มีอายุในชวงอายุมากกวา 40 ป รอยละ
87.00 จบการศึกษาระดับตํากวาปริญญาตรี รอยละ
94.00 มีสถานภาพสมรสอยูรวมกัน รอยละ 72.00 
และมีรายไดตํากวา 15,000 บาท รอยละ 74.00 แสดง
ดังตาราง 1
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอำเภอสวนผ้ึง จังหวดัราชบุรี  

โชติ เกดิบณัฑิต 
 

ตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
82.00 มีอายุในช่วงอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 87.00 จบการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 94.00  
มีสถานภาพสมรสอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 72.00 และมีรายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 74.00 แสดงดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

สถานภาพ จำนวน 
(N=100) 

ร้อยละ 
(100.00) 

1. เพศ 
    ชาย 18 18.00 
    หญิง 82 82.00 

รวม 100 100.00 
2. อายุ 
   น้อยกว่า  20  ปี - - 
   ตั้งแต่  21-30  ปี 3 3.00 
   ตั้งแต่  31-40  ปี 10 10.00 
   มากกว่า  40  ปี 87 87.00 

รวม 100 100 
3. ระดับการศึกษา 
    ต่ำกว่าปริญญาตร ี 94 94.00 
    ปริญญาตร ี 6 6.00 
    สูงกว่าปริญญาตร ี - - 

รวม 100 100 
4. สถานภาพการสมรส 
    โสด 23 23.00 
    สมรส 72 72.00 
    แยกกันอยู่ 5 5.00 

รวม 100 100 
5. รายได้ 
   ต่ำกว่า  15,000  บาท 74 74.00 
   15,001-20,000  บาท 19 19.00 
   20,001-25,000  บาท 4 4.00 
   25,001  บาทขึ้นไป 3 3.00 

รวม 100 100 

ตาราง 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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โชติ เกิดบัณฑิต
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 ระดับความพึงพอใจในการปฏิบั ติงานที่มี

ตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

โดยรวมอยูในระดับสูง (  = 3.76, S.D. = 0.89) 

ขณะท่ีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดราชบุรี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(  = 3.74, S.D. = 0.85) แสดงดังตาราง 2
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โชติ เกดิบณัฑิต 
 

 ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่มีต่อองค์ประกอบในปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.76, S.D. = 0.89) ขณะที่ระดับความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.74, S.D. = 0.85)  
แสดงดังตาราง 2 
ตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีต่อองค์ประกอบในปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุน 

 
 

องค์ประกอบ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.   
 
 

t 

สังกัด 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี 

ระดับ 
ความ 

พึงพอใจ 

สังกัด 
องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด
ราชบุรี 

ระดับ 
ความ 

พึงพอใจ 

   S.D.   S.D.   

องค์ประกอบปัจจัยจูงใจ  
ด้านความสำเรจ็ของงาน 3.66 0.95 ปานกลาง 3.64 0.95 ปานกลาง 0.00* 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3.42 1.06 ปานกลาง 3.22 0.94 ปานกลาง 0.00* 
ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ 3.63 1.00 ปานกลาง 3.49 0.69 ปานกลาง 0.00* 
ด้านความรบัผิดชอบ 3.31 0.88 ปานกลาง 3.48 0.97 ปานกลาง 0.00* 
ด้านความก้าวหน้าในการทำงาน 3.82 0.89 สูง 3.74 0.98 ปานกลาง 0.00* 
องค์ประกอบปัจจัยค้ำจุน 
ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
และผูบ้ริหาร 

4.13 0.84 สูง 4.02 0.81 สูง 0.00* 

ด้านสภาพและเงื่อนไขในการทำงาน 4.11 0.79 สูง 4.24 0.71 สูง 0.00* 
ด้านนโยบายการบริหารงาน 3.98 0.78 สูง 4.11 0.73 สูง 0.00* 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.76 0.89 สูง 3.74 0.85 ปานกลาง 0.00* 
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

 
จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี กับ สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มี ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที ่ระดับ .05 (p=.05) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที่

ตาราง 2  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลภาพรวมระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

  สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุน

จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรี กับ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีระดับความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ .05 (p=.05) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม
แตกตางกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง จากการศึกษา
คนควาของผูวิจัยยังไมพบงานวิจัยที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคโดยตรงของงานวิจัยเรื่องนี้ แตมีผลการวิจัย
ที่มีความสอดคลองกับประเด็นที่พบ ดังนี้ งานวิจัยของ
รุงรวี ทรัพยเกรียงไกร (2564) ไดศึกษาความขัดแยงใน
การทํางานและความพึงพอใจในงานที่สงผลตอความ
ตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรโรงไฟฟา
แหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี พบวา ความพึงพอใจที่สงผล
ตอความตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรอยู
ในระดับปานกลาง ในขณะที่องคประกอบดานความ
กาวหนาในการทํางาน ดานความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานและผูนําชุมชน ดานสภาพและเงื่อนไขในการ
ทํางาน และดานนโยบายและการบริหารงาน มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2561) ที่ศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากรภายในหนวยงานสังกัด
สํานักงานอธิการบดีตอบรรยากาศองคกรประจําป 
2561 พบวา ความพึงพอใจของบุคลากรภายในหนวยงาน
โดยรวมอยูในระดับมาก และยังสอดคลองกับงานวิจัย
ของอาจารีย ประจวบเหมาะ และคณะ (2564) ได
ศึกษาความพึงพอใจและแรงจูงใจของขาราชการและ
พนักงานจางในการบริหารงานของผูบริหารทองถิ่น
องคการบริหารสวนตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ขาราชการและพนักงานจาง
มีความพึงพอใจและแรงจูงใจโดยรวมอยูในระดับมาก

 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับความ
พึงพอใจในการปฏิบั ติ งานโดยรวมอยู ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบจะพบวา
องคประกอบดานความสําเร็จของงาน ดานการยอมรับ
นับถือ ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ
และดานความกาวหนาในการทํางาน มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของรุงรวี ทรัพยเกรียงไกร (2564) ที่ได
ศึกษาความขัดแยงในการทํางานและความพึงพอใจ
ในงานที่สงผลตอความตั้งใจในการลาออกจากงาน
ของบุคลากรโรงไฟฟาแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรีพบวา 
ความพึงพอใจที่สงผลตอความต้ังใจในการลาออก
จากงานของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง ขณะที่
องคประกอบดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและ
ผูนําชุมชน ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางาน และ
ดานนโยบายและการบริหารงาน มีระดับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง
จังหวัดราชบุรี   ตามองคประกอบในปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคําจุนพบวา โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ขณะ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ
บริหารสวนจังหวัดราชบุรี โดยรวมมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลอง
กับสมมติฐานที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และสูงกวาความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองไดรับการ
ยอมรับจากเวทีประชาคมของหมูบานที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอาศัยอยู กอนเขามาปฏิบัติงาน
เพราะถือวาไดรับเกียรติจากประชาชนหมูบานนั้นๆ 
และปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ 
โดยสวนใหญการปฏิบัติงานจะใชเวลาในชวงวัน
หยุดเสาร-อาทิตย หรือชวงเชา-เย็น ของแตละวัน
เน่ืองจากการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตอง
พูดคุยซักถามกับประชาชนทุกหลังคาเรือนในเขต
รับผิดชอบ กรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขบางรายที่มี
งานประจําอยูแลวจึงไมสงผลกระทบกับงาน ในทาง
กลับกันการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
เสริมแรงโดยผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นายก
องคการบริหารสวนตําบลและอื่นๆ ยอมสงผลตอปจจัย
จูงใจและปจจัยคําจุน ทั้งนี้การเสริมแรงในปจจัยจูงใจ
ไดแก ดานความสําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความ
กาวหนาในการทํางาน จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มตาม

ศักยภาพ สําหรับองคประกอบในปจจัยคําจุน ไดแก
ดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพ
และเงื่อนไขในการทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน
การเสริมแรงของผูบริหารก็จะยิ่งทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเกิดความรักในหนวยงาน
และองคกรไดอยางยั่งยืนตอไป

สรุปผล 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม
แตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัย ผูบริหารในทุกระดับควรพิจารณา
ทบทวนกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในประเด็นดัง
ตอไปนี้
 1. เปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดแสดงความคิดเห็นหรือแนวทางในการ
ทํางานรวมกันกับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือ
ขายที่เกี่ยวของ
 2. จัดใหมีระบบติดตามการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง และมีที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํา
และใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม ตลอดจนผู
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โชติ เกิดบัณฑิต
37

เก่ียวของประสานความรวมมือในการดําเนินงานตาม
สภาพปญหาของพื้นที่อยางแข็งขัน
 3. สนับสนุนงบประมาณโดยมีคาตอบแทนใน
เรื่องตางๆ อยางเหมาะสม เชน คาอาหาร คานํามัน
เชื้อเพลิง คาปวยการ เปนตน 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ในการทําวิจัยครั้งตอไป มีขอเสนอแนะในการ
ศึกษาวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้
 1. การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี
 2. การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี
 3. การศึกษาความพึงพอใจที่สงผลตอความ
ตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี
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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม 
“RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

The development of a participatory operational model for the estab-
lishment of a rabies-free zone, termed the 

"Rabies East Zone Model," within Public Health Region 6. 

บทคัดยอ
“RABIES EAST ZONE Model” เขตภาคตะวันออก เปนการพัฒนากลไกการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

รวมกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวน เพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Action Research) 
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 โดยประยุกตแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา
นโยบาย บริบท และสถานการณโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) 
โดยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Observation) 
สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการศึกษาวิจัยระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2559 -
30 กันยายน 2564 ใชวิธีการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิสถานการณโรคจากระบบรายงานในสัตวและในคน และ
ขอมูลการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และการสังเกตการณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบดวย 1) ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ วิเคราะหปญหาและจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเขต
“RABIES EAST ZONE Model” 2) MOU บูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน
3) ติดตามและสังเกตการณการดําเนินงาน พบวาเครือขายทุกภาคสวนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรครวมกัน
ครอบคลุมทุกกิจกรรม 4) ประเมินผลลัพธ พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
ในป 2564 มีแนวโนมลดลงจนไมพบผูเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชรูปแบบ ในป 2560 มีจํานวน 7 ราย
สอดคลองกับตําบลที่พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการสุมตรวจ ในป 2564 ลดลงเหลือจํานวน 101 ตัวอยาง
จากป 2560 จํานวน 157 ตัวอยาง เนื่องจากยังพบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาซึ่งเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
หากถูกสุนัขกัดและไมฉีดวัคซีน ดังนั้นการบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขาย ประกอบดวย
3 หนวยงานหลัก คือ สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อมองปญหารวมกัน และวางแผน
ยุทธศาสตรเพื่อแกปญหา รวมถึงการนําแผนไปใชในระดับพื้นที่ดวยกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) จึงเปน
สิ่งสําคัญในการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

คําสําคัญ  :  การพัฒนารูปแบบ, โรคพิษสุนัขบา, เขตปลอดโรคพิษสุนัขบา, วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง
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Abstract
 The "RABIES EAST ZONE Model" in the eastern region is a development of a surveillance 

mechanism for rabies, coupled with the One Health concept, aiming at fostering collaboration 

across all sectors to eradicate rabies from Public Health Region 6. The research conducted 

followed a Practical Action Research approach to enhance the collaborative creation of a

rabies-free zone operational framework within Public Health Region 6. The application of 

Kemmis and McTaggart's (1988) framework involves three phases: Phase 1: Policy Study, 

Context Analysis, and Situation Assessment of rabies within Public Health Region 6. Phase 2: 

Practical Action (PAOR) - Planning, Action, Observation, Refl ection. Phase 3: Result Assessment.

The evaluation may involve quantitative measures such as reductions in rabies cases and 

qualitative assessments of stakeholder engagement and collaboration effectiveness. This study 

spanned from October 1, 2016, to September 30, 2021, utilizing data collected from disease 

reporting systems in animals and humans, as well as operational data from provincial public 

health offi ces within the jurisdiction of Public Health Region 6. The data were analyzed using 

descriptive statistics and content analysis techniques. The study fi ndings revealed the 

development of the collaborative operational framework, termed the "RABIES EAST ZONE 

MODEL," within Public Health Region 6, consisting of: 1) Policy study, context analysis, problem

identifi cation, and strategic planning at the regional level, in line with the "RABIES EAST 

ZONE Model” 2) Signing of a memorandum of understanding (MOU) to ensure clear and 

comprehensive cooperation among all stakeholders. 3) Monitoring and observation of plan 

implementation, indicating collective disease surveillance and control efforts across all sectors.

4) Result assessment, indicating a decreasing trend in rabies-related fatalities within Public

Health Region 6 in the year 2021 compared to 2016. This downward trend aligns with the

reduction in rabies-infected dog cases, from 157 cases in 2016 to 101 cases in 2021, as 

evidenced by random testing results. However, the risk of rabies transmission remains

present, emphasizing the importance of ongoing collaborative efforts among stakeholders. 

The collaboration among stakeholders, comprising the key sectors of public health, animal 

health, and local government organizations, is crucial for jointly addressing and strategizing 

solutions to the rabies issue. Implementing plans at the local level through committees on 

infectious diseases at the provincial level and committees for quality of life development at 

the district level, following the One Health concept memorandum of understanding remains 

pivotal for the eradication of rabies from Public Health Region 6.

Keywords :  Model development, Rabies, Rabies free zones, Practical Action Research
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บทนํา
โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอจากสัตว

สูคนที่มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต ผูที่เปนโรคพิษสุนัขบา

จะเสียชีวิตเกือบทุกราย เนื่องจากในปจจุบันยังไมมียา

ที่ใชในการรักษา แตสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน

โดยแตละปองคการอนามัยโลกรายงานพบผู เสีย

ชีวิตจากโรคพิษสุนัขบามากกวา 60,000 รายทั่วโลก

(สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย. 2562) 

ประเทศไทยมีการจัดทํานโยบายการปองกันโรคพิษ

สุนัขบาใหสอดคลองกับเปาหมายโลกที่มุงดําเนินการ

ใหโรคพิษสุนัขบาหมดไปจากทุกประเทศท่ัวโลก

ภายในป ค.ศ. 2020 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ

และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นกระทรวง

มหาดไทย จึงลงนามรวมกันเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร

การกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป 2563 (พรพิทักษ พันธหลา และคณะ. 2558) 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบผูเสีย

ชีวิตสูงสุด ในป 2523 จํานวน 370 ราย ในป 2523 

จากนั้นแนวโนมลดลงตอเนื่อง จนเหลือ 10 รายตอป

ตั้งแตป 2554-2558 พบผูเสียชีวิตจํานวน 8, 4, 7, 6 และ

5 ราย ตามลําดับ และพบผูเสียชีวิตสูงขึ้นในป 2559

เปน 14 ราย (เสาวพักตร ฮิ้นจอย และคณะ. 2561)

สงผลใหในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” ตาม

พระปณิธาน ศาสตรจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรี

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เปาหมายสําคัญของ

ดําเนินงานคือ ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยูในพื้นที่ภาคตะวันออกของ

ประเทศซึ่งเปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว และอุตสาหกรรม

ยังพบปญหาโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีตอเนื่องทุกป

จากขอมูลสถานการณโรคของสํานักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

มีจํานวน 4 ราย, ป 2558 มีจํานวน 2 ราย, ป 2559

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย, ป 2560 มีจํานวน 7 ราย ซึ่ง

สอดคลองกับผลตรวจพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวของ

กรมปศุสัตว ในพื้นที่ ป 2556-2560 จํานวน 27, 82, 153,

197 และ 157 ตัวอยาง พบวาจํานวนผูเสียชีวิตของ

เขตสุขภาพที่ 6 ยังสูงเปนลําดับตนๆ ของประเทศ

การดําเนินงานที่ผานมาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังไมมี

การบูรณาการดําเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

ทั้งในสวนของสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สอดคลองกับสถานการณโรคที่ยังพบผู

เสียชีวิตและสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทย

ที่ตองกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนิน

งานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แบบบูรณาการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES

EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี

สวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 6
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ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย
 1) ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขตภาค
ตะวันออก และกลยุทธสําคัญเพื่อปกปองประชาชนให
ปลอดจากโรคพิษสุนัขบา
 2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจาก
โรคพิษสุนัขบา โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต
ไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ติดตามผูสัมผัสโรค
ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็ว
 3) ประชาชนมีความรู และการปองกันตนเอง
จากโรคพิษสุนัขบา จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical

Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี
สวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยประยุกตแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวยการ
วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน

(Action) สังเกตการณ (Observation) สะทอนผล 
(Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

2. กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล
 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบดําเนินงานโรค
พิษสุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้คือ

ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
โรคพิษสุนัขบาในคน ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 คน และ
สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว ประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน และปศุสัตว
จังหวัด จํานวน 8 คน 

ระยะที่ 2  การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวย
1) วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) และ 2) ดําเนิน
การตามแผน (Action) กลุมเปาหมายประกอบดวย
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทองถิ่นจังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตว
จังหวัด ประชาสัมพันธเขตและจังหวัด จํานวน 92 คน
3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผล
(Refl ection) กลุมเปาหมายประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 

2 คน สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน 

กรอบแนวคิด
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การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

การบูรณาการดำเนินงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในส่วนของสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สอดคล้องกับสถานการณ์โรคที่ยังพบผู้เสียชีวิตและสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง ประกอบ
กับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทยที่ต้องกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 6 เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบบูรณาการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วม “RABIES EAST 
ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนร่วม 
“RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 

กรอบแนวคิด 
               ระยะที่ 1                                ระยะที่ 2                              ระยะท่ี 3  
ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ์            ดำเนินการวิจัย                        ประเมินผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
1) ประชาชนได้รับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขต

ภาคตะวันออก และกลยุทธ์สำคัญเพ่ือปกป้องประชาชนให้ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า 
2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต้

ได้ทันเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างรวดเร็ว 
3) ประชาชนมีความรู้ และการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
 

▪ ศึกษานโยบายการดำเนนิงาน
โรคพิษสุนัขบ้า 

▪ วิเคราะห์บริบทพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 

▪ วิเคราะห์สถานการณโ์รคพิษ
สุนัขบา้ในคนและในสตัว์ 

▪ วิเคราะห์ผลการดำเนนิงานที่
ผ่านมา 

 

▪ การวางแผน 
(Planning) 

▪ การปฏิบัติการ (Action) 
▪ การสังเกตการณ์ 

(Observation) 
▪ การสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ (Reflection) 

▪ จำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบา้ 

▪ จำนวนสัตว์ตดิเชื้อโรคพิษ
สุนัขบา้  

▪ ร้อยละผู้สัมผสัโรคทีไ่ด้รับ
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

▪ การรับรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
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ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ กลุมเปาหมาย

ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จํานวน 8 คน ขอมูลจํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงานปศุสัตว จังหวัด

จํานวน 8 คน และวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการ

เฝาระวังกอนและหลัง ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน

3. ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ดําเนินการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ

สระแกว ชวงระยะเวลาปงบประมาณ 2560 - 2564 

ขอบเขตเนื้อหาประกอบดวย ระยะที่ 1 การศึกษา

นโยบาย บริบทและสถานการณโรคพิษสุนัขบาของ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 (ปงบประมาณ 2560) ระยะที่ 2 

การปฏิบัติการ (PAOR) (ปงบประมาณ 2561-2562)

ประกอบดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) 

ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Obser-

vation) สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การ

ประเมินผลลัพธ (ปงบประมาณ 2563-2564) 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการ

วิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา 

 1) ศึ ก ษ า น โ ย บ า ย ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม

ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ

สุนัขบา” ตามพระปณิธา ศาสตรจารยดร.สมเด็จเจาฟาฯ

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 2) ศึกษาบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และ

สถานการณ โ รคพิษสุ นั ขบ า ในคนและในสั ตว  

ปงบประมาณ 2556-2560 

 3) วิเคราะหผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมา

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 1) ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการ

วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และประชุม

จัดทําแผนยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบาภาคตะวันออกแบบบูรณาการ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การ

ดําเนินงานตามแผนทั้ง 4 ยุทธศาสตร คือ 1) การเรงรัด

ใหเกิดความตระหนักรูของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 2) การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว 3) การ

เสริมสรางความเขมแข็งการขับแคลื่อนเชิงบูรณาการ

4) การเสริมสรางความเขมแข็งระบบปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา โดยใชกลไกการปองกัน (Prevent) ตรวจ

จับการระบาด (Detect) และตอบโต (Response) 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

รวมสังเกตการณ และวิเคราะหสรุปผลการดําเนินงาน

ตามแผนของแตละหนวยงาน รวมถึงขอมูลผลจากการ

นิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจากผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค 

 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Refl ection) เปนการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ปจจัยแหงความสําเร็จ และอุปสรรค เพื่อใหขอเสนอแนะ

ในสวนที่ตองปรับปรุง และจุดแข็งที่ควรสงเสริมขับเคลื่อน

การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

 วิเคราะหผลลัพธการดําเนินงานหลังจากมี

การนํารูปแบบไปใช ประกอบดวยจํานวนผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

รอยละผูสัมผัสโรคท่ีไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาของประชาชน

ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบรูปแบบกอนและหลัง

การพัฒนา

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย และบริบทพื้นที่
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เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร

วิชาการ ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนและ

ในสัตว เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ

ขอมูลในคน จากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา และ

กองโรคติดตอทั่วไป ขอมูลในสัตว จากรายงาน Thai

rabies.net กรมปศุสัตว 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย 1) ระยะวางแผน

(Planning) เก็บรวบรวมขอมูลโดยจดบันทึก และ

สรุปผลการประชุม 2) ระยะการปฏิบัติการ (Action) 

เก็บขอมูลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 3) การ

สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผลการ

ปฏิบัติ (Refl ection) เก็บขอมูลจากการสังเกต ขอมูล

รายงานผลการนิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจาก

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และสรุปบทเรียนที่ได

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ เก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ ตามประเด็นดังนี้คือ

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

 6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ และรอยละ เชน

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เชน

การศึกษาเอกสารนโยบาย บริบทพื้นที่ และรายงาน

ผลการประเมิน ฯลฯ

ผลการศึกษา
1. ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่ และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา

1.1 ศึกษานโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

 ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา” ตามพระปณิธานศาสตรจารย ดร.สมเด็จ

เจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

ประกอบดวย 8 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 

การเฝาระวังปองกันและควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดระบบศูนยพักพิงสัตว

ยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกันควบคุมและ

ดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบาในคน ยุทธศาสตรที่ 4 การ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาในทองถิ่น

ยุทธศาสตรที่ 5 การประชาสัมพันธ ยุทธศาสตรที่ 6

การบูรณาการและการบริหารจัดการขอมูลโรคพิษ

สุนัขบา ยุทธศาสตรที่ 7 การติดตามและประเมินผล

และยุทธศาสตรที่ 8 การพัฒนานวัตกรรมและถายทอด

เทคโนโลยี

1.2 บริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และสถานการณ

โรคพิษสุนัขบา

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคระดับเขตในพื้นที่

ภาคตะวันออกของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน

8 จังหวัด ไดแกจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด

สระแกว สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา

และพื้นที่จังหวัดชายแดน คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด

และสระแกว สถานการณผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา

ของเขตสุขภาพที่ 6 จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

มีจํานวน 4 ราย, ป 2558 มีจํานวน 2 ราย, ป 2559      

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย และป 2560 มีจํานวน 7 ราย

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว จากขอมูลของกรม

ปศุสัตว ป 2556-2560 จํานวน 27, 82, 153, 197 

และ 157 ตัวอยาง ซึ่งยังพบผูเสียชีวิตและสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในป 2559 สงผลให

ในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” 

1.3 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานที่ผานมา

 กอนป 2561 รูปแบบการดําเนินงานเดิมในการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขต
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สุขภาพที่ 6 ยังไมมีการบูรณาการการดําเนินงานที่เปน

รูปธรรมระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี/สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงาน

ปศุสัตวเขต 2 (กระทรวงเกษตรและสหกรณ) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (กระทรวงมหาดไทย) การจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Action plan มีเฉพาะของหนวยงาน 

โดยยังไมมีการวางเปาหมายรวมกัน 

ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4

ขั้นตอน ดังนี้

2.1 การวางแผน

 เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดทําบันทึกขอตกลงความ

รวมมือเรื่องการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One

Health) รวมกันไดแก กรมควบคุมโรค (สคร.6 ชลบุรี)

กรมปศุสัตว (ปศุสัตวจังหวัด/อําเภอ) สํานักปลัดกระทรวง

(จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) องคกรปกครองสวนทองถิ่น

(อปท./อบต.) รวมถึงภาคสังคมประชาชน ภาคเอกชน

(NGO) และจัดทําแผนยุทธศาสตรโรคพิษสุนัขบาแบบ

บูรณาการตามวิสัยทัศน “เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดโรค

พิษสุนัขบา สนองพระปณิธานฯ ภายในป 2563” 

เปาหมายคือ ทุกคนในเขตภาคตะวันออกปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา 

2.2 การปฏิบัติการ

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน “RABIES EAST ZONE

 Model”เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ทั้งในคนและในสัตว ดังนี้คือ

  1. การปองกันโรค (Prevent) มีการดําเนินงาน

ดังนี้ (1) กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบการ

ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวเขตสุขภาพที่ 6 นําเสนอ

ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบา และ Best Practice 

ของระดับจังหวัด (2) การพัฒนาบุคลากรเครือขาย

โรคพิษสุนัขบา โดยอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ

สุนัขบาใหกับแพทย/พยาบาล และใหความรูกับอาสา

สมัครสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยง (3) บูรณาการดําเนิน

งานโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ระหวางกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

มหาดไทย ภาคเอกชน NGO อาสาสมัครสาธารณสุข

และภาคประชาชน (4) ประชุมคณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) (5) จัดทําแผนโรคพิษสุนัขบาใน

อําเภอเสี่ยงทุกอําเภอ จํานวน 36 อําเภอ (6) พัฒนา

ระบบการบริหาร จัดการวั ค ซีน ใน สัตว อย า งมี

ประสิทธิภาพ ทั้งการฉีดวัคซีนและสํารวจระบบลูกโซ

ความเย็น (7) จัดทําสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผานชอง

ทางตางๆ และสํารวจการรับรูในกลุมแรงงานตางดาว/

แรงงานเคลื่อนยายและประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

  2. การคนหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) 

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝาระวัง

ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานขอมูลกรณีเมื่อพบ

ผูปวยสงสัย/เสียชีวิต และสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา 

(2) การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม

JIT ของหนวยงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีรวมถึงปศุสัตว

โดยมี อสม.เคาะประตูเพื่อคนหาผูสัมผัสโรคใหเร็วที่สุด

  3. การตอบโตรวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response)

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบครอบคลุม

ทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผูปวยสงสัยทุกราย และ

กรณีสัตวพบเชื้อโรคพิษสุนัขบา (2) การคนหาผูสัมผัส

โรคและกลุมเส่ียงใหมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

(3) ปศุสัตวดําเนินการฉีดวัคซีนในสัตว Ring Vaccination

รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ใหความรูโรคพิษสุนัขบากับ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปดศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผูเสียชีวิตหรือมีสัตวพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบา 2 หัว ในระยะ 3 เดือน   

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายใหบรรลุ

ตามเปาหมาย โดยกําหนดบทบาทของแตละหนวยงาน

และเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6 ดังตารางที่ 1
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2.3 การสังเกตการณ

 ขอสังเกตจากการดําเนินงานตามบทบาทของ

แตละหนวยงาน พบจุดเดนในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนี้

 1) หนวยงานสาธารณสุข ขับเคลื่อนผลักดันให

เกิดการบูรณาการหลายหนวยงาน ทั้งระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

และอําเภอผานกลไก พชอ. จุดเดนคือความรวมมือ

ระหวางหัวหนาหนวยงานในภาคสวนตางๆ สงผลตอ

การสั่งการที่เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 2) หนวยงานปศุสัตว เนนการสงตรวจสัตว

สงสัยการฉีดวัคซีนในสัตวเพื่อควบคุมโรค อบรมอาสา

ปศุสัตวและเรงรัดผาตัดทําหมันสุนัขแมวท่ีไมมีเจาของ

หรือมีเจาของ จุดเดนคือการควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว (Ring Vaccination ในสัตวครอบคลุมรัศมี 5

กิโลเมตร)

 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสํารวจ

ขึ้นทะเบียนและฉีดวัคซีนสัตวในพื้นที่ และการบังคับ

ใชเทศบัญญัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

แตยังพบการรองเรียนในกลุมคนรักสัตว จุดเดนคือ

การจัดอบรมอาสาปศุสัตวในพื้นที่เพื่อสนับสนุนในการ

สํารวจและฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

 4) ประชาสัมพันธเขต/จังหวัด มีการขับเคลื่อนทั้ง

ในระดับเขตและจังหวัด โดยการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

และสื่อสารผานชองทางตางๆเพิ่มมากขึ้น เพื่อสราง

การรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จุดเดนคือประชาชน

สามารถเขาถึงสื่อตางๆ เรื่องโรคพิษสุนัขบามากขึ้น

แตยังพบวาการติดตามประเมินผลการรับรูของ

ประชาชนยังมีนอย

 5) ประชาชน / NGO ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากบางพื้นที่มีขอจํากัดทั้งเรื่องจํานวนสุนัขจรจัด

ในพื้นที่มีจํานวนมาก และการทําหมันยังไมครอบคลุม 

ดังนั้นจุดเดนของกลุม NGO จะเปนสวนสนับสนุนการ

ดําเนินงานที่สําคัญของถาครัฐ และยังเปนแรงกระตุน

และสื่อสารใหประชาชนในพื้นที่ดูแลสัตวอยางถูกตอง

ตารางที่ 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแตละหนวยงานเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6
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การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

สำรวจระบบลูกโซ่ความเย็น (7) จัดทำสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ และสำรวจการรับรู้ในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว/แรงงานเคลื่อนย้ายและประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  
 2. การค้นหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) มีการดำเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานข้อมูลกรณีเมื่อพบผู้ป่วยสงสัย/เสียชีวิต และสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า (2) 
การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม JIT ของหน่วยงานร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพ้ืนที่รวมถึงปศุสัตว์ โดยมี อสม.เคาะประตูเพ่ือค้นหาผู้สัมผัสโรคให้เร็วที่สุด 
 3. การตอบโต้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response) มีการดำเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบ
ครอบคลุมทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผู้ป่วยสงสัยทุกราย และกรณีสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า (2) การค้นหาผู้
สัมผัสโรคและกลุ่มเสี่ยงให้มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (3) ปศุสัตว์ดำเนินการฉีดวัคซีนในสัตว์ Ring 
Vaccination รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ให้ความรู้โรคพิษสุนัขบ้ากับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผู้เสียชีวิตหรือมีสัตว์พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 2 หัว ในระยะ 3 เดือน    
 การขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามนโยบายให้บรรลุตามเป้าหมาย โดยกำหนดบทบาทของแต่ละ
หน่วยงานและเครือข่ายของเขตสุขภาพท่ี 6 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแต่ละหน่วยงานเครือข่ายของเขตสุขภาพท่ี 6 
หน่วยงาน บทบาท 

หน่วยงานสาธารณสุข   เร่งรัดการดำเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงผลักดันให้เกิดแผนบูรณาการระดับจังหวัด 
(ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด) และระดับอำเภอ (ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ : พชอ.) 

ปศุสัตว์เขต/จังหวัด/อำเภอ ส่งตรวจสัตว์สงสัย ฉีดวัคซีนป้องกันโรคในพื ้นที ่เสี ่ยงและพื ้นที ่เกิดโรคให้
ครอบคลุม อบรมอาสาปศุสัตว์/เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายให้ทำการฉีดวัคซีน 
และเร่งรัดผ่าตัดทำหมันสุนัขแมวที่ไม่มีเจ้าของหรือมีเจ้าของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บังคับใช้ข้อบังคับหรือเทศบัญญัติอย่างจริงจังในการป้องกันควบคุมโรคพิษสนุัข
บ้า สำรวจข้อมูลจำนวนสัตว์และขึ้นทะเบียนสัตว์ พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 
อปท. ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ประชาสัมพันธ์เขต/จังหวัด สร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องให้ประชาชน และติดตามประเมินผล  
ประชาชน / NGO ทุก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ให้ความรู้กับประชาชนเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังสัมผัสโรค เลี้ยงดูสุนัขให้ถูกวิธี 

2.3 การสังเกตการณ์ 
ข้อสังเกตจากการดำเนินงานตามบทบาทของแต่ละหน่วยงาน พบจุดเด่นในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
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2.4 การสะทอนผลการปฏิบัติ

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมใน

การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางภาคี

เครือขายเพิ่มมากขึ้น โดยผูบริหารใหความสําคัญและ

เปนประธานในการขับเคลื่อนสั่งการ และติดตามงาน

ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ พชอ.

รวมถึงการพัฒนาชองทางการสื่อสารความเส่ียงให

ประชาชนสามารถเขาถึงเพิ่มมากขึ้น สวนปญหาอุปสรรค

ที่ยังพบประกอบดวย จํานวนสุนัขจรจัดในพื้นที่เพิ่ม

จํานวนมากขึ้น ระบบการเก็บรักษาและการขนสงวัคซีน

ในสัตวยังไมไดตามมาตรฐาน ทั้งพบวาคนที่เสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบานั้นไมไปรับวัคซีน เนื่องจากความ

เขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบายังไมถูกตอง และไมนําสัตว

เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ (ป 2563-2564)

 3.1 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามี

แนวโนมลดลง โดยกอนการใชรูปแบบ ป 2560 มีจํานวน

7 ราย หลังจากใชรูปแบบใหมเริ่มลดลงในป 2561

จํานวน 2 ราย ป 2562 ไมพบผูเสียชีวิต ป 2563

จํานวน 1 ราย และป 2564 จํานวน 2 ราย

 3.2 จํานวนสัตวท่ีพบติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ในป 2560 จํานวน 157 ตัว เพิ่มขึ้นในป 2561 เปน

จํานวน 187 ตัว เริ่มลดลง ในป 2562 เหลือจํานวน 70 ตัว

ป 2563 จํานวน 90 ตัว และป 2564 จํานวน 101 ตัว

 3.3 ผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากเดิมจาก ป 2560 

รอยละ 87.45 ป 2561 เทากับรอยละ 98.92 และป 

2562 - 2564 รอยละ 100

 3.4 การประเมินการ รับรู ในการปอง กัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในตําบลที่พบหัวบวกในป

2561 ประชาชนมีการรับรู รอยละ 70.3 และป 2562 

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 71.40

 3.5 รูปแบบกอนการพัฒนา ยังไมมีการบูรณาการ

ดําเนินงานรวมกันในทุกระดับ หลังจากมีการพัฒนา

รูปแบบและสรางกลไกความรวมมือภายใตแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว MOU One health มีการวิเคราะห

สถานการณ และจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกัน มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และติดตามประเมินผลลัพธ

อภิปรายผล
 เนื่องจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังเปนพื้นที่เกิด

ปญหาจากโรคพษิสนุขับาอยางตอเนือ่ง                   โดยมคีวามเส่ียง

จากการสงตรวจตัวอยางพบสัตวมีเชื้อโรคพิษสุนัขบา

(สัตวหัวบวก) ในพื้นที่จํานวนมาก หากประชาชนในพื้นที่

ถูกสุนัขกัดโอกาสในการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบามัก

เพิ่มขึ้นดวย และหากไมเขารับวัคซีนยิ่งเพิ่มโอกาสตอ

การเสียชีวิต แสดงใหเห็นวาการที่พบสัตวติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบามีจํานวนมาก เชื่อมโยงกับความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนในสัตวที่ยังนอย และสงผลมาถึงการ

เสียชีวิตในคน สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห

สการะเศรณี และคณะ (2560) ที่พบวาความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสุนัขมีเจาของกอนพบผูเสียชีวิต

อยูที่รอยละ 14.8 ดังนั้นการเรงรัดการฉีดวัคซีนในสัตว

ใหไดตามเปาหมายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

 ปจจัยสําคัญท่ียังพบวาผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ

สุนัขบา คือ การไมไปรับการฉีดวัคซีนหลักถูกกัด แสดง

ใหเห็นวาการรับรูโรคพิษสุนัขบาของประชาชนยังนอย 

หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง ดังนั้นประเด็นสําคัญคือ 

สรางการรับรูและความตระหนักในการปองกันโรค ซึ่ง

จากผลการศึกษาของจันทกานต วลัยเสถียร และคณะ

(2563) พบวาแกนนําชุมชนสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และการศึกษาของอภิญญา ดวงสิน และคณะ (2563) 

พบวาประชาชนสวนใหญมีการรับรูเร่ืองโรคพิษสุนัข

บาอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็นขอ

คําถาม “สุนัขหรือแมวของทานไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบา” และประเด็นขอคําถาม “ทานปรึกษาแพทย

เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัดหรือขวน” มีคาเฉลี่ยตําที่สุด 



47
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

 การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบ

การดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน สอดคลองกับสุรชัย

ศิลาวรรณ และคณะ (2552) ดังนั้นการดําเนินงานแบบ

มีสวนรวมทุกภาคสวน มีสวนในการขับเคลื่อนใหการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคมีความครอบคลุมทั้งใน

ระยะการปองกันโรค (prevent) มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางในคนและในสัตวเพื่อช้ีเปาพื้นที่เสี่ยง

และสื่อสารใหชุมชนเกิดการรับรูเพื่อปองกันตนเอง 

รวมถึงการตรวจจับ (detect) กรณีพบสัตวสงสัย หรือ

มีผูถูกสุนัขกัดตองรีบใหไปรับวัคซีน และการตอบโต

เพื่อควบคุมโรค (response) การเตรียมความพรอม

กอนเกิดโรคที่สําคัญคือ การวางแผนยุทธศาสตรแบบ

บูรณาการ และนําแผนไปใชในระดับปฏิบัติการของพื้นที่

รวมถึงติดตามประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ดังนั้นความตอเนื่องและยั่งยืนของการดําเนิน

งานแบบบูรณาการจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของ

หทัยกาญจน ยางศรีและคณะ (2560) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

โรคพิษสุนัขบา คือ การมีสวนรวมการบูรณาการการ

ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษและคณะ 

(2563) พบวา การทํางานประสานกันของเครือขาย

ทุกภาคสวนเปนปจจัยแหงความสําเร็จ แมจะมีทรัพยากร

ที่จํากัด แตเมื่อมีความตั้งใจและตั้งเปาหมายรวมกัน

ของทุกภาคสวน ก็จะเกิดการบูรณาการทํางานรวมกัน

จนประสบความสําเร็จในการสรางพื้นที่ปลอดโรค

พิษสุนัขบาได

สรุปผล
 รูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษ

สุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL”

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรครวมกันระหวาง 3 หนวยงานหลัก ประกอบ

ดวย สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มองปญหาและวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงการนําแผน

ไปใชในระดับพื้นที่ ดวยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU 

One Health) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กลไกการขับเคลื่อน RABIES EAST ZONE MODEL (Prevent-Detect-Response) พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
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การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแบบมีส่วนรว่ม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที ่6 
ชบาไพร เสาร์สุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐติมงคล 

ดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คือ การมีส่วนร่วมการบูรณาการการทำงานร่วมกันของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน และสอดคล้องกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษ์และคณะ (2563) พบว่า การทำงาน
ประสานกันของเครือข่ายทุกภาคส่วนเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ แม้จะมีทรัพยากรที่จำกัด แต่เมื่อมีความตั้งใจ
และตั้งเป้าหมายร่วมกันของทุกภาคส่วน ก็จะเกิดการบูรณาการทำงานร่วมกันจนประสบความสำเร็จในการ
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
 

สรุปผล 
รูปแบบการดำเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุน ัขบ้าแบบมีส ่วนร่วม “RABIES EAST ZONE 

MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคร่วมกันระหว่าง 3 หน่วยงาน
หลัก ประกอบด้วย สาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มองปัญหาและวางแผนยุทธศาสตร์ 
รวมถึงการนำแผนไปใช้ในระดับพ้ืนที่ ด้วยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กลไกการขับเคล่ือน RABIES EAST ZONE MODEL (Prevent-Detect-Response) พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. เน้นการสร้างความร่วมมือแบบบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว์  (ในสัตว์) และ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการลงสู่ระดับพ้ืนที่  

2. การกำหนดแนวทางการบริหารจัดการในสุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นท่ี เน้นการลดจำนวนประชากร
และฉีดวัคซีนอย่างครอบคลุม และเพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงที่มีการเลี้ยงสุนัขและแมว หรือ
กลุ่มคนรักสัตว์ทีมี่พฤติกรรมชอบให้อาหารสัตว์ 
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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เนนการสรางความรวมมือแบบบูรณาการ
ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือขายที่เกี่ยวของ
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว (ในสัตว) และถายทอด
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการลงสูระดับพื้นที่ 
 2. การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการใน
สุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นที่ เนนการลดจํานวน
ประชากร และฉีดวัคซีนอยางครอบคลุม และเพิ่มการ
ส่ือสารความเสี่ยงใหเขาถึงกลุมเสี่ยงท่ีมีการเลี้ยงสุนัข
และแมว หรือกลุมคนรักสัตวที่มีพฤติกรรมชอบให
อาหารสัตว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการที่ถายลงสูระดับพื้นที่ ทั้งในสวน
ปจจัยนําเขา กระบวนงาน ผลผลิต และผลลัพธ
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ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา
The effects of the recreational group activity program on depression 
in the elderly at Ban Tha Kloi Subdistrict Health Promoting Hospital 

Tha Takiab District Chachoengsao Province

บทคัดยอ
การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุมเดียวครั้งนี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกอนและหลังการเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

จํานวน 20 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง 

ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาหหลังการทดลอง โดยใชแบบวัดความซึมเศรา

ของผูสูงอายุไทย หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 

และแบบประเมินพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.83 สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูล คือ ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํา

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.38 สถานภาพสมรสเปนคู รอยละ

63.01 มีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 45.21 และ

มีการมาเยี่ยมของญาติอยางสมําเสมอ และภายหลังเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.001 โดยจากที่พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.20 (SD=1.74) และหลังการทดลองลดลงเหลือ

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.80 (SD=1.44) 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการสามารถลดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ได ซึ่งไดวิธีการจัดกิจกรรมสันทนาการใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

เพื่อลดความซึมเศราที่เหมาะสมกับปญหา และความตองการของผูสูงอายุ อีกทั้งชวยใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม จึงนับวาเปนประโยชน

อยางมากในดานการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุดานการบําบัด โดยใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

คําสําคัญ  :  ผูสูงอายุ, ภาวะซึมเศรา, โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ
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Abstract
 This single-group quasi-experimental research aimed to study general data characteristics. 

Compare the depression levels of the elderly before and after participating in the recreational 

group activity program. The sample group was the elderly in the area of responsibility of Ban 

Tha Kloi Subdistrict Health Promoting Hospital. Tha Takiab District Chachoengsao Province, 20 

people, purposive sampling. Data were collected through interviews during the pre-experiment 

period. During the experiment, after the experiment, and during the 2-week follow-up period 

after the experiment. Using a depression scale for Thai elderly people. Find the confi dence 

value of the tool using the Kuder Richardson formula. The reliability value is equal to 0.93 

and the behavioral assessment form created by the researcher. The content validity value was 

0.83. Statistics used in data analysis were frequency, mean, and standard deviation. and 

one-way repeated-measures variance.

 The results of the research found that the majority of the sample was female (64.38%), 

63.01% were married couples, were between 70 - 79 years old, 49.32% had completed primary 

school, 45.21% had regular visits from relatives and after participating in the recreational group 

activity program, the sample had a lower mean level of depression than before participating in 

the recreational group activity program statistically signifi cant at the 0.001 level. It was found 

that before the experiment the average score was 15.20 (SD=1.74) and after the experiment it 

decreased to an average score equal to 4.80 (SD=1.44).

 Suggestions from this research found that using a recreational group activity program can 

reduce depression among the elderly who participated in this study. This has resulted in a 

method for organizing recreational activities for elderly people with depression to reduce their 

depression that is appropriate to the problem and needs of the elderly It also helps personnel 

working in the area to apply it in taking care of elderly people with depression appropriately. 

Therefore, it is considered very benefi cial in developing care for the elderly in terms of therapy. 

Using the recreational group activity program.

Keywords :  Elderly people, Depression, Recreational activity program.
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บทนํา
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณใน

ทางจิตเวชที่พบบอยโรคหนึ่ง (สมภพ เรื่องตระกูล,

2559) ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาปญหาซึมเศรา

พบสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก

รวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารด และธนาคารโลกประมาณ

วาในอีก 2 ทศวรรษขางหนา คือป พ.ศ.2563 ภาวะ

ซึมเศราจะเปนสาเหตุการตาย และการสูญเสียเปน

อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (สมชาย จักรพันธุ,

2564) สําหรับประเทศไทยจากขอมูลการรักษาโรค

ซึมเศราของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศไทย พบวา

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราระหวางป พ.ศ.2560 - 2565

มีแนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับ คือ จาก 55.9 รายตอ

ประชากรหนึ่งแสนคนในป พ.ศ.2560 เปน 168.3 ราย

ตอประชากรหนึ่งแสนคนใน ป พ.ศ.2565 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ (work-

load) ปงบประมาณ 2564 - 2566 จํานวน 8,979 คน, 

9,887 คน, 9,953 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 1.58, 

1.73 และ 1.76 ตามลําดับ ซึ่งในอําเภอทาตะเกียบ

พบผูปวยโรคซึมเศราที่เขาถึงบริการ มีจํานวน 884, 

936 และ 870 ตามลําดับ อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศรา 4.86, 4.81 และ 4.55 ตามลําดับและ

พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

มีจํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่การขึ้นเบียน จํานวน 

106, 86, และ 64 คน คิดเปนรอยละ 12.0, 9.19 และ 7.36

ตามลําดับของพื้นที่ (คลังขอมูลสุขภาพ HDC, 2566)

 ผลกระทบที่ผูสูงอายุไดรับจากภาวะซึมเศรา

น้ันมีความสําคัญไมนอยกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอื่นๆ

สงผลใหการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตางๆ ของผูสูง

อายุบกพรองจากเดิมหรืออาจทํางานไม ได เลย

กอใหเกิดภาระและปญหาแกครอบครัวทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม ภาวะซึมเศรานี้ยังเปน

ปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกาย ทําใหโรคทางกายที่เปน

อยูกําเริบหนักขึ้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2558) มีความคิด

ฆาตัวตายและฆาตัวตายในที่สุด ทั้งที่เปนโรคที่รักษา

ใหหายเปนปกติไดหากผูสูงอายุไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม (สมภพ เรื่องตระกูล, 2559) จากการที่มี

ภาวะซึมเศราเปนอาการผิดปกติทางจิตใจที่พบบอย

ในผูสูงอายุและหากไมไดรับการชวยเหลือหรือบําบัด

รักษาจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ อาจนําไปสูความผิดปกติทางจิตที่รุนแรง

การคิดฆาตัวตาย และการฆาตัวตายได การใหความ

ชวยเหลือบําบัดรักษาผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศราจึง

เปนสิ่งสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะในระยะแรกของการมีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา สามารถบําบัดรักษาไดโดยไม

จําเปนตองใชยาตานอาการซึมเศรา เพื่อปองกันการเกิด

อาการขางเคียงจากการใชยา คงไวซึ่งการมีสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป

 กลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่ใชกิจกรรม

ตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

บุคคลในชวงเวลาวาง ผูเขารวมกิจกรรมมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อกอใหเกิดอารมณ

ผอนคลาย และสนุกสนานเพลิดเพลินกับตนเองและ

กลุม (พัศมณฑ คุมทวีพร, 2558) ในผูสูงอายุหลังจาก

การเกษียณอายุหรือการออกจากงานแลวจะมีเวลา

วางมาก การดูแลผูสูงอายุเพื่อชวยใหไดเคลื่อนไหวหรือ

ทํากิจกรรมตางๆ อยูเสมอ โดยจัดกิจกรรมสันทนาการให

จะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางกระฉับ

กระเฉง ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เพิ่มทักษะการปรับตัว

จะรูสึกวาตนเองยิ่งมีความสําคัญ มีคุณคา มีประโยชน

ตอสังคม กิจกรรมสันทนาการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

และทําใหผูสูงอายุสนใจเขารวมจะตองเปนกิจกรรม

ที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึงขอจํากัดดานรางกาย จิตอารมณ 

และสังคมผูสูงอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2557)
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ทรงกลด  สุดเสน่หา 

 
กรอบแนวคิด  
 จัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับต่ำ ให้เข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน  
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะซึมเศร้าลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 1. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสำหรับส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 2. เป็นแนวทางในการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน 
หลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) ระหว่างการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้กิจกรรมกลุ่มสันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย อำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 73 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย  

ผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัตำ่ 

โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
จัดโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ โดยผู้วิ จัยพบผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ รวม
ทั้งสิ้น 12 คร้ัง ซ่ึงระหว่างการทดลองจะมีการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 1 คร้ัง ในสัปดาห์ที่ 3 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ต่ำ โดยมีกิจกรรมดังต่อไปน้ี 
 คร้ังที่ 1 การปฐมนิเทศ 
 คร้ังที่ 2-4 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านร่างกาย 
 คร้ังที่ 5-8 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านจิตใจ 
 คร้ังที่ 9-11 กิจกรรมสันทนาการพัฒนา ด้านสังคม 
 คร้ังที่ 12 ปัจฉิมนิเทศและยุติกลุ่ม 

ภาวะซึมเศรา้ของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐาน 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง มีภาวะซึมเศราลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ประโยชนที่ไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย เพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

 2. เปนแนวทางในการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) ชนิดแบบกลุมเดียววัดผลกอน
หลังการทดลอง (One group pretest - posttest
design) ระหวางการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสันทนาการ
ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นที่
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 
อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
จํานวน 73 คน ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เลือกดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ อาศัยอยูในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ทากลอย เปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน ไมมีปญหา
ดานการฟง การพูด และการสื่อสาร ไมเจ็บปวยเปน
โรครายแรงที่อยูในระยะที่แสดงอาการ เชน โรคปอด
โรคหัวใจ และโรคเอดส สามารถใชแขนขาไดตามปกติ
และเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความซึมเศรา
ระดับตํา โดยใชแบบทดสอบความซึมเศราของผูสูง
อายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)
ของเยซาเวจ และคณะ และแบบวัดความเศราในผูสูง
อายุฉบับภาษาไทยแปลโดย อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559)
ซึ่งมีคะแนนความซึมเศราตั้งแต 13 - 18 คะแนน เปนผูที่
ไมไดรับยาตานรักษาอาการซึมเศรา ซึ่งผูมีคุณสมบัติ
ครบถวน จํานวน 20 คน ที่มีความยินดีเขารวมการวิจัย
 เหตุผลที่ผูวิจัยศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุม
สันทนาการตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยเลือก
ศึกษาเฉพาะในกลุมตัวอยางประชากรผูสูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศราระดับตํา เพื่อหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เกิดจากผลของ
การใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มิใชตัวแปรอื่น
โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณสมบัติใกลเคียงกัน
เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีระดับภาวะซึมเศราแตกตางกัน

จะมีลักษณะพฤติกรรม และวิธีการบําบัดแตกตางกัน
วิธีการบําบัดสามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และความคิดภาวะซึมเศราจะดีขึ้น โดยอาจไมตองรักษา
ดวยยาตานอาการซึมเศรา (ธรรมรุจา อุดม, 2557)

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 20 ขอคําถาม
 สวนที่ 2 แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุไทย 
เปนแบบวัดที่กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
โดยใชตนแบบจากแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ (Thai 
Geriatric Depression Screening : TGDS) อางใน 
อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559) โดยการตอบคําถามวา “ใช”
หรือ “ไมใช” ใน 30 ขอคําถาม สําหรับการใหคะแนน
จะเปนระบบได 0 หรือ 1 คะแนน โดยมีขอความที่
เปนทางดานบวก 10 ขอ และขอความที่เปนทางดานลบ
20 ขอ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณอยูระหวาง 0 - 30
คะแนน จากนั้นนําคะแนนที่ไดไปหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Rich-
ardson : KR-20) พบวา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.93 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้
 คะแนน 0 - 12 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซึมเศรา
 คะแนน 13 - 18 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับตํา
 คะแนน 19 - 24 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
 คะแนน 25 - 30 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับสูง
 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายที่
เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการเปนแบบประเมินที่ผู
วิจัยสรางขึ้น โดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางรวม

กับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสรางแนวทาง

การสังเกตและขอคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวางๆ

และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนดจํานวน
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ทรงกลด  สุดเสนหา

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
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คําถาม และลําดับคําถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูล

เชิงลึกและครอบคลุมตรงประเด็นท่ีตองการศึกษา

ดังนี้ ดานพฤติกรรมทั่วไป รางกาย จิตใจ และสังคม

โดยใชพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแกแบบ

ประเมินพฤติกรรมภาวะซึมเศราของผู สูงอายุ ท่ี

เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการ ผูวิจัยไดสรางแบบ

สัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบและคํานวณดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยไดคา IOC มากกวา 0.83 ทุกขอ

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองแผนการจัด

โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ หลังจากผูวิจัยไดสราง

แผนการจัดกิจกรรม

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
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ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย อำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ทรงกลด  สุดเสน่หา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสันทนาการ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์แล้วนำไปตรวจสอบและคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยได้ค่า IOC มากกว่า 0.83 ทุกข้อ 
    2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองแผนการจัดโปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ หลังจากผู้วิจัยได้สร้าง
แผนการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวันพุธ และวันเสาร์ 
 

3 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 2 สัปดาห์หลังจากสิ้นสุดการเข้าโปรแกรม 

เก็บข้อมลูระหว่างการทดลอง 
ประเมินระดับความซมึเศร้า 

 

เก็บขอ้มูลระยะตดิตามผล 
ประเมินระดับความซึมเศร้า 

 

เก็บขอ้มูลหลังการทดลอง 
ประเมินระดับความซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่าง 20 คน 

ดำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสนัทนาการ 
 ใช้เวลาในการดำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง เป็นเวลา  
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ด้วยวิธีดำเนินการ ดังนี้    
   1. การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย และความไว้วางใจ 
   2. การบอกวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง 
   3. การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสันทนาการที่วางแผนไว้ 
   4. การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ  
   5. การให้แรงเสริมโดยการให้กำลังใจ และคำชมเชย 
   6. การสรุปผลการทำกิจกรรม 
   7. การนัดหมายในการพบกันเพ่ือทำกิจกรรมครั้งต่อไป 
   8. กล่าวขอบคุณและอำลา 

เก็บข้อมลูก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
1. สอบถามข้อมูลทั่วไป 

2. ประเมินระดับความซึมเศร้า 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1. โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสันทนาการ 
2. แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 
3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เตรียมสถานที่ 
ขอความร่วมมือโรงพยาบลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านท่ากลอย เพื่อทำการ
ทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
1. เตรียมผู้วิจัยโดยฝึกประสบการณ์
การทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการ 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

ขั้นเตรียมการวิจัย 



การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางที่รวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีการ

จัดทําเอกสารแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เอกสาร

พิทักษสิทธิแนบไวกับแบบสอบถามเพื่อแจงใหกลุม

ตัวอยาง ทราบวาขอมูลทุกอยางที่อยูในแบบสอบถาม

ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใช

ในการวิจัยเทานั้น ซึ่งผูตอบแบบสอบถามมีความเปน

อิสระในการตัดสินใจ ไมมีการบังคับหรือทําใหเกิด

ความเกรงใจ โดยวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดไวแลว

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อวิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ วิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ

 2. คะแนนความซึมเศราในระยะกอนการ

ทดลอง ระยะระหวางการทดลอง และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย ( ) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย

ความซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่เขารวมกิจกรรมกลุม

สันทนาการกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated

ANOVA

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไป และ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย รอยละ 64.38 และ 35.62 ตามลําดับ

โดยมีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 อายุเฉลี่ย 

74 ป มีอายุตําสุด 60 ป อายุสูงสุด 95 ป มีสถานภาพ

สมรสเปนคู รอยละ 63.01 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ

78.08 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 45.21

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่อยูในชวง 61 ปขึ้นไป ระยะ

เวลาโดยเฉลี่ย 52 ป นอยที่สุด 10 ป และสูงสุด 95 ป

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองไดในระดับปานกลาง รอยละ 38.36 รายได

ของผูสูงอายุสวนใหญไดมาจากลูก สามี ภรรยาหรือ

ญาติ เพียงพอตอการใชจาย อีกทั้งมีการมาเยี่ยมของ

ญาติอยางสมําเสมอ ซึ่งผูสูงอายุจะมีเพื่อนสนิทและมี

งานอดิเรกทําในยามวาง รวมถึงการเขารวมกิจกรรม

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

ทุกครั้ง และการไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่

อยางสมําเสมอ เมื่อผูสูงอายุมีปญหาหรือไมสบายใจ

จะมีการแกไขหรือจัดการเองหรือบางครั้งมีการ

ปรึกษาเพื่อนบาน และปรึกษาเจาหนาที่ ภาวะสุขภาพ

แข็งแรงดี รอยละ 42.47 มีโรคประจําตัว รอยละ

82.19 โดยโรคที่พบสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 36.99 ซึ่งพบวาผูสูงอายุไมมีประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคซึมเศรา รอยละ 95.89 ผูสูงอายุที่อาศัยใน

พื้นที่มีคะแนนการทดสอบภาวะซึมเศราอยูในระดับตํา 

จํานวน 39 ราย รอยละ 53.42 มีคะแนนภาวะซึมเศรา

ในระดับเกณฑปกติ จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ

27.40 โดยมีคาคะแนนความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน

ซึ่งเปนชวงคะแนนที่มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมี

คะแนนในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.6

 2. ผลการวิเคราะหความแตกตางของภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ที่เขารวมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ ระหวางกอนและ หลังการทดลอง

พบวา คะแนนความซึมเศราของผูสูงอายุ มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 15.20 และ 4.80 ตามลําดับ และมีคะแนน

ในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.74 และ 1.44 ตาม

ลําดับ และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซําของ

คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศราของกลุมทดลอง ไดดังนี้
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาลักษณะขอมูล

ทั่วไป ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เปรียบเทียบ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกอนและหลัง

การเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูง

อายุ พบวา ผูสูงอายุในครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง

ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชากรผูสูงอายุไทยมีเพศหญิง

มากกวาเพศชาย สัดสวนประชากรเพศหญิงมากขึ้น

ในกลุมที่มีอายุมากขึ้นเชนกัน (ปรีชา ศตวรรษธํารง, 2564)

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราของกรม

ประชาสงเคราะห 3 แหง พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิง

มีสถานภาพสมรสหมาย การศึกษาระดับประถมศึกษา

มีโรคประจําตัวเพียงโรคเดียว โรคที่พบสวนใหญ คือ

โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะซึมเศราในระดับตํา

และในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา

ในระดับตํา สอดคลองกับการศึกษาของ จิรนนท แกวนิล

(2563) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ กรณีศึกษา

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต พบวา

ผูสูงอายุมีระดับความซึมเศราระดับตํา รอยละ 38.3

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบผูสูงอายุที่มีปญหา
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แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ผลการทดลอง (วัดซํา) 

ความคลาดเคลื่อน

1543.90

250.60

3

57

514.63

4.39

117.05 0.000*

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรากอนการทดลองแตกตางจากระหวาง

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ระยะเวลา ระยะเวลา

กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

   กอนการทดลอง

   ระหวางการทดลอง 

   หลังการทดลอง

   ระยะติดตามผล

-

-5.250*

-10.250*

-10.900*

-5.250*

-

-5.000*

-5.650*

-10.250*

5.000*

-

650 -

10.900*

5.650*

-0.650

-

 พบวา คาคะแนนกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรา โดยการ

เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี LSD (Least Signifi cant Difference) แสดงผลไดดังนี้



ทางดานสุขภาพจิตถึงรอยละ 37.6 แนวโนมของอัตรา

การมีปญหาสุขภาพจิต จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่อยู

ในพื้นที่ อาจเนื่องมาจากการเกิดปญหาสุขภาพจิตยัง

ตองมีปจจัยอื่นๆ เกี่ยวโยง เชน บุคลิกภาพ รูปแบบ

การดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม แตทั้งนี้ขึ้นอยู

กับสัมพันธภาพของผูสูงอายุกับครอบครัว 

 โปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการเนนสงเสริม

ใหผูสูงอายุเกิดการสรางสัมพันธภาพ มีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลและสิ่งแวดลอม เพิ่มทักษะการผอนคลายความ

เครียดเกิดความสนุกสนานจากการเขารวมกิจกรรม

เพิ่มทักษะการเขาสังคม และสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ

มั่นใจ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ

งานวิจัยของ เรณู อินทรตา (2558) ศึกษาผลของ

การระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความรูสึก

มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

จังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา มีปฏิสัมพันธ

ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอ

คะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ 0.01

กลาวคือ ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมภีาวะซึมเศราใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตํากวาระยะ

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

โดยการจัดกิจกรรมและสันทนาการสําหรับผูสูงอายุใน

พื้นที่จะตองมีคุณคาประโยชนของกลุมกิจกรรม ทําให

เกิดการพัฒนาทักษะตางๆ ทั้งในแงรางกาย  จิตใจ อารมณ

สังคมและพฤติกรรม ความสําคัญในการจัดกิจกรรม

และสันทนากา คือ การฟนฟูสภาพทางจิตใจเพื่อปองกัน

ไมใหเสื่อมถอยลงตามสภาพรางกาย สามารถทําให

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุพัฒนาข้ึนไดในดานการ

วางตัวในสังคม 

 กิจกรรมกลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่

ใชกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของบุคคลในชวงเวลาวาง ผูที่เขารวม

กิจกรรมมีอิสระในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 

กอใหเกิดการผอนคลายและสนุกสนานเพลิดเพลินกับ

ตนเอง ไดแสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ 

และรางกาย และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวชวย

ในการลดความซึมเศรา (พัสมณฑ คุมทวีพร และสุจิตรา

สุทธิพงศ, 2558) สอดคลองกับงานวิจัยของ พนิตนนท

โชติกเจริญสุข (2565) ที่ศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย

ระดับความผาสุกทางใจ และความสัมพันธระหวาง

กิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับตํา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการมีกิจกรรม

ทางกายทําใหเกิดความสุกทางใจได เพราะจากผลของ

การมีกิจกรรมทางกาย ชวยใหรางกายมีความสมบูรณ

แข็งแรง นอกจากนี้ยังชวยใหมีชีวิตชีวา และรูสึกมั่นคง 

สามารถควบคุมความรูสึกตนเองไดดีขึ้น

สรุปผล
 ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง 

70 - 79 ป ซึ่งผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดในระดับปานกลาง และ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพ้ืนที่มีคะแนนการทดสอบภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา จํานวน 39 ราย โดยมีคาคะแนน

ความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน ซึ่งเปนชวงคะแนนที่

มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมีคะแนนในสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเทากับ 5.6 ซึ่งคัดเลือกกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 20 คน 

เพื่อเขารวมโปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ และพบวา

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมตัวอยางหลังจาก

เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มีระดับ
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ความซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ซึ่ ง เปนไปตามสมมติฐานแสดงวากิจกรรมกลุม

สันทนาการสามารถลดระดับภาวะซึมเศราของผูสูง

อายุที่เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการได

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1) บุคลากรทางการแพทย และทีมสุขภาพ

อื่นๆ สามารถนําการจัดกิจกรรมกลุมสันทนาการในงาน

วิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการดูแล และจัดกิจกรรม

สําหรับผูสูงอายุ เชน ในโรงพยาบาล ชุมชน และชมรม

ผูสูงอายุ เปนตน เพื่อลดภาวะซึมเศราและสงเสริม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

  2) การจัดบริการ และการจัดกิจกรรมแกผู

สูงอายุควรมีการจัดอยางตอเนื่อง และเปนรูปแบบที่

แนนอนในระยะเวลา ความถี่ที่เหมาะสม และเนน

กิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถเขารวมได โดยไมมีอันตราย

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  1) ควรทดลองในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

กลุมอื่น เชน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สูญเสีย

คูสมรส และอวัยวะที่สําคัญ เพื่อจะไดเปนแนวทางใน

การใหบริการในดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดผูสูง

อายุที่มีภาวะซึมเศราในหลากหลายรูปแบบ

  2) ควรมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม

สันทนาการในแตละครั้ง วาการจัดกิจกรรมเปนไป

ตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด เพื่อนํามาปรับปรุง

ใหการจัดกิจกรรมสันทนาการครั้งตอไป

เอกสารอางอิง 
Rueangtrakun, Somphop. (2016). Basic psychiatry

  and psychiatric diseases. Bangkok: Faculty

  of Medicine Siriraj Nursing, Mahidol 

 University. (in Thai).

สมภพ เรื่องตระกูล. (2559). จิตเวชศาสตรพื้นฐาน

และโรคทางจิตเวช. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร

 ศิริราช พยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล.

Chakkrapan, Somchai. (2021). Mental health: 

 health problems in the next century.

 Health  doctor.  (in Thai).

สมชาย จักรพันธุ. (2564). สุขภาพจิต: ปญหาสุขภาพ

 ในศตวรรษหนา. หมออนามัย.

Health Data Center. (2023). Access to the  mental 

health service system Chachoengsao

 Province. Retrieved March 5, 2024. Source 

 https://cco.hdc.moph.go.th/hdc/main/

 index.php (in Thai).

ระบบคลังขอมูลสุขภาพ (HDC). (2566). การเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพจิต จังหวัดฉะเชิงเทรา. สืบคน

 วันที่ 5  มีนาคม 2567. แหลงที่มา https://cco.

 hdc.moph.go.th/hdc/main/index.php.

Tawichachat, Nanthika. (2015). Epidemiology 

of mental health and psychiatry. Bangkok:

  Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

 University. (in Thai).

นันทิกา ทวิชาชาติ. (2558). ระบาดวิทยาทางสุขภาพจิต

  และจิตเวช. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร, 

 มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ. 

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

58
ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ทรงกลด  สุดเสนหา



Khumthawiphon, Phatsamon and Sutthiphong,

  Suchitra. (2015). Effects of practicing

 recreational activities on sleep quality. 

Sleep of the elderly. Journal of Gerontology

  and Gerontology. 1(1): 19-24. (in Thai).

พัสมณฑ คุมทวีพร และสุจิตรา สุทธิพงศ. (2558). 

 ผลของการปฏิบัติกิจกรรมสันทนาการตอ

 คุณภาพการนอน หลับของผูสูงอายุ. วารสาร

พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ. 1(1): 19-24.

Leethongin, Orawan. (2016). Results of self-help

  groups for depressed elderly people 

 in Saint  Joseph's Nursing Home, Khon 

 Kaen Province. Department of Psychiatry

  Graduate School Chulalongkorn University.

  (in Thai).

อรวรรณ ลี่ทองอิน. (2559). ผลการทํากลุมชวยเหลือ

 ตนเองของผูสูงอายุที่ซึมเศราในบานพักคนชรา

นักบุญ โยเชฟ จังหวัดขอนแกน. ภาควิชา

จิตเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

 มหาวิทยาลัย.

Udom, Thamrucha. (2014). Effectiveness of  the

  recreation program by playing Angkalung

 in elderly people with depression. Master

  of Nursing Science Thesis Department 

 of  Geriatric Nursing, Burapha University. 

 (in Thai).

ธรรมรุจา อุดม. (2557). ประสิทธิผลของโปรแกรม

 สันทนาการโดยการเลนอังคะลุงในผูสูงอายุ

 ที่มีภาวะซึมเศรา.  วิ ท ย า นิ พ น ธ พ ย า บ า ล

 ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูง

 อายุ, มหาวิทยาลัยบูรพา.

Satawatthamrong, Pricha. (2021). Study of the 

prevalence and related factors of 

dementia.  and depression in Thai elderly.

  Bangkok: Department of Mental Health. 

 (in Thai).

ปรีชา ศตวรรษธํารง. (2564). การศึกษาความชุกและ

ปจจัยที่เกี่ยวของของภาวะสมองเสื่อม และ

 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: กรม

สุขภาพจิต.

Department of Mental Health. (2021). Study 

 of the prevalence and related factors 

of  dementia. and depression in Thai 

 elderly. Bangkok: Department of Mental 

 Health.  (in Thai).

กรมสุขภาพจิต. (2562). การสํารวจภาวะสุขภาพจิต 

 ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราของรัฐใน

กรุงเทพมหานคร 3 แหง ปพ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ:

  กรมสุขภาพจิต.

Kaewnil, Chiranon. (2020). A study of the opinions

  of the elderly in nursing homes regarding

  returning to live there. With family or 

 relatives: A case study of the elderly in 

the  Phuket Home for the Elderly. Phuket:

  Department of Public Welfare. (in Thai).

จิรนนท แกวนิล. (2563). การศึกษาความคิดเห็น

 ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราตอ

 การกลับไปอาศัยอยูกับครอบครัวหรือญาติ:

  กรณีศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา

 บานภูเก็ต. ภูเก็ต: กรมประชาสงเคราะห.

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

59
ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ทรงกลด  สุดเสนหา



Intha, Renu. (2015). Effects of reminiscing on 

 depression and self-esteem. Faculty of 

 Nursing Thesis Mental health nursing 

 fi eld Chiang Mai University. (in Thai).

เรณู อินทรตา. (2558). ผลของการระลึกความหลังตอ

 ภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง.

วิทยานิพนธคณะพยาบาลศาสตร สาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

Chotikacharoensuk, Panitnon. (2022). Physical 

activity and mental well-being of the 

elderly. nursing thesis Master of Arts 

 Faculty of Nursing, Chiang Mai University.

  (in Thai).

พนิตนนท โชติกเจริญสุข. (2565). กิจกรรมทางกาย

 กับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ. วิทยานิพนธ

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม.

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

60
ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ทรงกลด  สุดเสนหา



วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May - August 2024

61

คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อ

กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของ

หนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซตของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี http://phce.

 hss.moph.go.th/ หรือ
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการตองเปนฉบับจริงพรอมดวยสําเนา และ CD ไฟลงาน จํานวน 1 ชุด หรือ

 สามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้งกรอก

 แบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธมาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

(ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descrip-

tive, quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

 ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

 หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American Psy-

chological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดย

จัดเรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้นให

ตามดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร
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