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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง



 วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 เปนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2567 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 38 เปนฉบับที่ 2 พ.ศ. 2567 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพ

ภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 24 จังหวัด มาถึงกลางป 2567 ถือวาเปนชวงเขมขนในการปฏิบัติภารกิจใหภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 24 จังหวัด มาถึงกลางป 2567 ถือวาเปนชวงเขมขนในการปฏิบัติภารกิจให

สําเร็จลุลวงภายในปงบประมาณ 2567 โดยมุงเนนการยกระดับศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใหเปนสําเร็จลุลวงภายในปงบประมาณ 2567 โดยมุงเนนการยกระดับศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใหเปน

ศูนยการเรียนรูสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง เราไดดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร พัฒนาบุคลากรใหมีศูนยการเรียนรูสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง เราไดดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร พัฒนาบุคลากรใหมี

ศักยภาพในการถายทอดความรู พัฒนาและรวบรวม องคความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพภาคประชาชนศักยภาพในการถายทอดความรู พัฒนาและรวบรวม องคความรูและนวัตกรรมดานสุขภาพภาคประชาชน

ของ อสม.ดีเดนระดับภาค ทั้ง 12 สาขาของภาคกลาง พรอมทั้งไดจัดทําสื่อความรูเผยแพรประชาสัมพันธของ อสม.ดีเดนระดับภาค ทั้ง 12 สาขาของภาคกลาง พรอมทั้งไดจัดทําสื่อความรูเผยแพรประชาสัมพันธ

ศูนยการเรียนรูฯ และไดประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนการดําเนินงานสุขภาพศูนยการเรียนรูฯ และไดประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียนการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชนไปเปนที่เรียบรอยแลว จะไดนําขอเสนอแนะที่ไดรับไปพัฒนาการดําเนินงานตอไปภาคประชาชนไปเปนที่เรียบรอยแลว จะไดนําขอเสนอแนะที่ไดรับไปพัฒนาการดําเนินงานตอไป 

 ในโอกาสน้ีตองขอขอบพระคุณภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว ในโอกาสนี้ตองขอขอบพระคุณภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการรวมสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว

ใหประสบผลสําเร็จอยางดี ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความสนใจสงผลงานวิชาการเขามา ผูสนใจ รวมทั้งผูเกี่ยวของใหประสบผลสําเร็จอยางดี ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความสนใจสงผลงานวิชาการเขามา ผูสนใจ รวมทั้งผูเกี่ยวของ

และทีมงานทุกทาน พบกันใหมในฉบับตอไป และทีมงานทุกทาน พบกันใหมในฉบับตอไป 
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การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ การตรวจภาวะตั้งครรภ 
การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะของหนวยบริการปฐมภูมิ 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

บทคัดยอ
แผนทดสอบความชํานาญเปนเครื่องมือสําคัญในการประกันคุณภาพ หองปฏิบัติการสามารถนําผลการ

ประเมินไปใชในการพัฒนาระบบคุณภาพไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ

ยังทําใหสมาชิกมีความเชื่อมั่นในผลการทดสอบของตนเองอีกดวย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความใชได

ของวัตถุทดสอบที่เตรียมเอง และศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขต

สุขภาพที่ 6 ที่เขารวมเปนสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะ

ตั้งครรภ การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ และรอยละ

ผลการศึกษาพบวาวัตถุทดสอบสําหรับแผนทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะตั้งครรภ การตรวจ

นําตาลและโปรตีนในปสสาวะที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรีเตรียมเองมีความเปนเนื้อเดียวกัน

และมีความคงตัวตลอดระยะเวลาที่ดําเนินแผนของรอบนั้น รวมทั้งมีความคงตัวระหวางการขนสง แสดงวา

วัตถุทดสอบที่เตรียมเองสามารถใชทดแทนวัตถุทดสอบที่นําเขาจากตางประเทศได สําหรับการศึกษาระดับ

ความสามารถของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 6 การดําเนินแผนฯ ระหวาง พ.ศ. 2562-

2566 มีสมาชิกเขารวม 1,658 แหง มีสมาชิกตอบผล 1,526 แหง (รอยละ 92.04) เมื่อนําผลการทดสอบของ

สมาชิกมาประเมินเปรียบเทียบกับคาเปาหมายพบวาผลการประเมินการตรวจภาวะต้ังครรภเฉลี่ยของสมาชิก

อยูในระดับดีรอยละ 94.87 ระดับพอใชรอยละ 3.29 และระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 1.84 ในขณะที่ผลการ

ประเมินการตรวจนําตาลเฉลี่ยของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 82.95 ระดับพอใชรอยละ 13.01 ระดับที่ตอง

ปรับปรุงรอยละ 4.04 และผลการประเมินการตรวจโปรตีนเฉลี่ยของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 95.89 ระดับ

พอใชรอยละ 11.86 ระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 4.72 

 การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิแสดงใหเห็นวาหองปฏิบัติการสมาชิก

สวนมากมีปญหาดานการตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพหอง

ปฏิบัติการ อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับการกํากับดูแลคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิ

คําสําคัญ  :  แผนทดสอบความชํานาญ, หนวยบริการปฐมภูมิ, การตรวจภาวะตั้งครรภในปสสาวะ, การตรวจนําตาลในปสสาวะ, 

 การตรวจโปรตีนในปสสาวะ
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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
 การตรวจทางหองปฏิบัติการของหนวยบริการ

ปฐมภูมิมีความสําคัญตอการรักษาโรค และการสงเสริม

สุขภาพ เน่ืองจากหนวยปฐมภูมิเปนดานแรกของระบบ

บริการสาธารณสุข และมีความใกลชิดกับประชาชน หอง

ปฏิบัติการของหนวยปฐมภูมิใหบริการตรวจภาวะต้ังครรภ

ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพของคนไขกอนสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาล

ดังน้ันผลการตรวจวิเคราะหท่ีถูกตองและแมนยํา จึงมี

ความสําคัญอยางย่ิง แผนทดสอบความชํานาญฯ จึงเปน

เคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการควบคุมคุณภาพโดยเปรียบเทียบ

ผลระหวางหองปฏิบัติการสมาชิก รวมท้ังเปนขอกําหนด

ตามมาตรฐานการบริการในคูมือแนวทางการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว)

ป 2564 (สํานักสนันสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 2564) และ

คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

(สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ. 2566) นอกจากน้ี

การเขารวมแผนทดสอบความชํานาญฯ ยังชวยช้ีบงถึง

ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการตรวจวิเคราะห

หากผลการทดสอบตัวอยางของสมาชิกไมสอดคลองกับ

คาเปาหมายอีกดวย

 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรีเร่ิมโครงการ

ประเมินคุณภาพภายนอกใหหนวยบริการปฐมภูมิ ในป

พ.ศ. 2555 โดยตัวอยางท่ีจัดสงใหหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนวัตถุทดสอบท่ีนําเขาจากตางประเทศ และการจัดสง

ตัวอยางใหหองปฏิบัติการสมาชิกตองเปนแบบแชเย็น

ทําใหมีความยุงยากในการจัดสงวัตถุทดสอบรวมท้ังมี

คาใชจายคอนขางสูง (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557) การ

ประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ

จึงไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง หลังจากน้ันศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 1 เชียงใหม ซ่ึงเปนหนวยงาน

ภายใตสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาวิธีการ

ผลิตวัตถุทดสอบและถายทอดองคความรูในการเตรียม

วัตถุทดสอบ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรีเล็งเห็น
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ถึงความสําคัญในการควบคุมคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิจึงเปดใหบริการแผนทดสอบความ

ชํานาญหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ต้ังแตป พ.ศ. 2562 การดําเนินแผนทดสอบความชํานาญ

เปนไปตามแนวทางของมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 

(International Organization for Standardization. 2010)

และ ISO 13528:2022 (International Organization 

for Standardization. 2022) ท่ีกําหนดใหวัตถุทดสอบท่ี

ใชในการดําเนินแผนฯ ตองมีความเปนเน้ือเดียวกัน มีความ

คงตัวครอบคลุมระยะเวลาท่ีใหสมาชิกรายงานผล และมี

ความคงตัวของสภาวะระหวางการขนสงวัตถุทดสอบ 

(Transportation check) 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง

เชิงพรรณนา โดยนําขอมูลระดับความสามารถการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ของหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีเขารวมแผนทดสอบความชํานาญฯ มาวิเคราะห เพ่ือ

ใหเห็นวาสมาชิกมีปญหาหรือโอกาสในการพัฒนาอยางไร 

อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายในการกํากับดูแลคุณภาพ

หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ

วัตถุประสงค
 1) เพ่ือศึกษาความเปนเน้ือเดียวกัน และความ

คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญหอง

ปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ 

การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

 2) เพ่ือศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติ

การหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีเขารวมเปน

สมาชิกแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการหนวย

บริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาล

และโปรตีนในปสสาวะ
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กรอบแนวคิด 
 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ของการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

บงบอกระดับความสามารถในการตรวจวิเคราะห

และชวยช้ีบงปญหาเก่ียวกับการตรวจภาวะต้ังครรภ

การตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะท่ีอาจเกิดข้ึน

จากกระบวนการกอนการตรวจวิเคราะห กระบวนการ

ระหวางการตรวจวิเคราะห หรือกระบวนการหลังการ

ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 ของการตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

อาจนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับหนวยงานท่ี

เก่ียวของในการกํากับดูแลคุณภาพหองปฏิบัติการหนวย

บริการปฐมภูมิ

วิธีการศึกษา
1. การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกันและความ

คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญฯ

 วัตถุทดสอบสําหรับดําเนินแผนทดสอบความ

ชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและ

โปรตีนในปสสาวะระหวางป พ.ศ. 2562-2565 ผูดําเนินแผนฯ

ใหหองปฏิบัติการผูรับเหมาชวงเตรียมวัตถุทดสอบ

แตในป พ.ศ. 2566 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี

ผลิตวัตถุทดสอบเอง โดยเตรียมจากปสสาวะของอาสาสมัคร

เพศชาย เติมสาร Human Chorionic Gonadotropin (hCG)

โปรตีนและนาํตาลตามคาเปาหมายท่ีกําหนดไว กระบวนการ

เตรียมวัตถุทดสอบดําเนินการตามมาตรฐาน ISO 13528:2022

ผูดําเนินแผนฯ จัดสงวัตถุทดสอบใหสมาชิก 2 รอบ

รอบละ 3 ตัวอยาง โดยวัตถุทดสอบท่ีสงใหสมาชิกแตละ

รอบสําหรับทําการทดสอบ 3 รายการ ไดแก การตรวจ

ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ 

ผูดําเนินแผนฯ สุมวัตถุทดสอบชุดเดียวกับท่ีจัดสง

ใหสมาชิก เพ่ือนําไปทดสอบความเปนเน้ือเดียวกัน และ

ทดสอบความคงตัวของวัตถุทดสอบ โดยสุมแบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) วิธีการสุมวัตถุทดสอบ 

คือ นําจํานวนวัตถุทดสอบท่ีเตรียมท้ังหมดหารดวยจํานวน

วัตถุทดสอบท่ีตองการสุม เพ่ือหาชวงการเลือก จากน้ัน

หาเลขเร่ิมตนแลวบวกดวยชวงการเลือก เพ่ือใหการสุม

ดังกลาวครอบคลุมชวงวัตถุทดสอบท่ีเตรียมท้ังหมด ผูดําเนิน

แผนฯ สุมวัตถุทดสอบท้ังหมด 14 ชุด วัตถุทดสอบจํานวน

10 ชุดใชสําหรับทดสอบความเปนเน้ือเดียวกัน และวัตถุ

ทดสอบอีก 4 ชุดสําหรับทดสอบความคงตัวของวัตถุ

ทดสอบ โดยเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส จํานวน

2 ชุด และเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองจํานวน 2 ชุด เพ่ือจําลอง

สภาวะการขนสงตัวอยาง (Transportation check) 

ระยะเวลาต้ังแตวันท่ีสงวัตถุทดสอบใหสมาชิกจนถึงวันปด

รับผลการทดสอบ หลังจากน้ันจึงนําวัตถุทดสอบท่ีสุมไป

ตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ

ดวยแถบทดสอบ แลวจึงประเมินความเปนเน้ือเดียวกัน

และความคงตัวของวัตถุทดสอบ เกณฑการประเมินความ

เปนเน้ือเดียวกัน คือ ผลการทดสอบของวัตถุทดสอบท่ีสุมมา

ตองสอดคลองตรงกับคาเปาหมายรอยละ 100 และ

เกณฑการประเมินความคงตัว คือ ผลการทดสอบของ

วัตถุทดสอบท่ีสุมมาตองสอดคลองตรงกับคาเปาหมาย

รอยละ 100 รวมท้ังตองตรงกับผลการทดสอบความเปน

เน้ือเดียวกัน (International Organization for Stand-

ardization. 2010 และ International Organization 

for Standardization. 2022)

2. การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ

ผูดําเนินแผนฯ เปดรับสมัครสมาชิกเขารวมแผน

ทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ โดยเกณฑการรับสมาชิก

คือ หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 

ท่ีเปดบริการตรวจภาวะต้ังครรภ และ/หรือตรวจนาํตาล

และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบ โดยกําหนดเกณฑ
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การประเมินผลสมาชิกดังน้ี 1) การประเมินคะแนนของ
สมาชิก กําหนดใหผลการทดสอบของสมาชิกตองสอดคลอง
กับคาเปาหมาย 2) การประเมินระดับคุณภาพการทดสอบ 
คํานวณจากผลรวมคะแนนของสมาชิก
 การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ
ตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะ มีเกณฑการใหคะแนน
คือ สมาชิกท่ีตอบผลตรงกับคาเปาหมายจะได 2 คะแนน
สมาชิกท่ีตอบผลไมตรงกับคาเปาหมายจะได 0 คะแนน
จากน้ันนําคะแนนรวมของท้ัง 3 วัตถุทดสอบมาประเมิน
ระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ สําหรับการประเมิน
ความสามารถหองปฏิบัติการตรวจนาํตาลและโปรตีนใน
ปสสาวะจะประเมินโดยการใหคะแนนแยกตามรายการ
ทดสอบ โดยใชเกณฑการประเมินเดียวกัน คือ สมาชิก
ท่ีตอบผลการตรวจนาํตาล/โปรตีนในปสสาวะตรงกับคา
เปาหมาย ± 1 ระดับ จะได 2 คะแนน สมาชิกท่ีตอบผล
การตรวจนาํตาล/โปรตีนในปสสาวะตางกับคาเปาหมาย
มากกวา ± 1 ระดับ จะได 1 คะแนน และสมาชิกท่ีตอบ
ผลการตรวจนําตาล/โปรตีนในปสสาวะไมตรงกับคา
เปาหมายจะได 0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนรวมของท้ัง 
3 วัตถุทดสอบมาประเมินระดับคุณภาพการตรวจนาํตาล/
การตรวจโปรตีนในปสสาวะ
 กําหนดเกณฑการประเมินระดับคุณภาพการตรวจ
ภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ 
ของสมาชิก ดังน้ี คะแนนรวม 5-6 คะแนน การประเมิน
คุณภาพระดับดี (Good) คะแนนรวม 3 - 4 คะแนน
การประเมินคุณภาพระดับพอใช (Satisfactory) คะแนน
รวม 0 - 2 คะแนน การประเมินคุณภาพตองปรับปรุง
(Unsatisfactory)

ผลการศึกษา
1. การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกันและความ
คงตัวของวัตถุทดสอบแผนทดสอบความชํานาญฯ
 ผูดําเนินแผนฯ เลือกสุมวัตถุทดสอบแบบเปนระบบ โดย
สุมจากวัตถุทดสอบชุดเดียวกับท่ีจัดสงใหสมาชิก สุมจํานวน
10 ชุดทําการทดสอบภาวะต้ังครรภ นาํตาลและโปรตีน
ในปสสาวะดวยแถบทดสอบ เพ่ือประเมินความเปนเน้ือ

เดียวกัน ผลการทดสอบความเปนเน้ือเดียวกันของวัตถุ
ทดสอบท้ังท่ีเตรียมโดยหองปฏิบัติการผูรับเหมาชวง (วัตถุ
ทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ ป พ.ศ. 2562-2565)
และวัตถุทดสอบท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6 ชลบุรี
เตรียมเอง (วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ
ป พ.ศ. 2566) ใหผลตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาล
และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบถูกตองตรงกับ
คาเปาหมายรอยละ 100 แสดงวาวัตถุทดสอบท่ีเตรียม
มีความเปนเน้ือเดียวกันเพียงพอท่ีจะเปนวัตถุทดสอบ
ความชํานาญ
 การทดสอบความคงตัวจากวัตถุทดสอบท่ีสุม
จํานวน 4 ชุด เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส จํานวน
2 ชุด และเก็บไวท่ีอุณหภูมิหองจํานวน 2 ชุด ต้ังแตวันท่ี
สงวัตถุทดสอบใหสมาชิกจนถึงวันปดรับผลการทดสอบ
ผลการทดสอบการตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาล
และโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบตรงกับคา
เปาหมายรอยละ 100 รวมท้ังผลการทดสอบความคงตัว
ตรงกับผลการทดสอบความเปนเน้ือเดียวกันดวย แสดงวา
วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ ท่ีเตรียมมี
ความคงตัวตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินแผน และมีความคงตัว
ระหวางการขนสง
2. การประเมินความสามารถหองปฏิบัติการ
 การดําเนินแผนทดสอบความชํานาญหอง
ปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 6 ระหวาง
พ.ศ. 2562-2566 มีสมาชิกเขารวม 1,658 แหง มีสมาชิก
ตอบผลภายในกําหนด 1,526 แหง (รอยละ 92.04) โดย
ตอบผลการตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะภายในกําหนด
1,520 การทดสอบ (รอยละ 91.68) และตอบผลการ
ตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะภายในกําหนด 1,484 
การทดสอบ (รอยละ 89.51)

ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ
สมาชิกท่ีผลการประเมินอยูในระดับดีของป พ.ศ. 2562
รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 เทากับรอยละ 97.18 และ 92.21  
ของป พ.ศ. 2563 เทากับรอยละ 90.27 และ 96.43  ของ
ป พ.ศ. 2564 เทากับรอยละ 95.15 และ 98.15 ของ
ป พ.ศ. 2565 เทากับรอยละ 95.60 และ 97.09 ของป
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พ.ศ. 2566 เทากับรอยละ 95.03 และ 92.22 ตามลําดับ
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1) เม่ือนําผลการประเมิน
ของสมาชิกต้ังแตป พ.ศ. 2562-2566 มาคิดคาเฉล่ียพบวา
ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจภาวะต้ังครรภ
เฉล่ียของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 94.87 ระดับพอใช
รอยละ 3.29 และระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 1.84 ใน
ขณะท่ีผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจนําตาล
เฉล่ียของสมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 82.95 ระดับพอใช
รอยละ 13.01 ระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 4.04 และ

ผลการประเมินระดับคุณภาพการตรวจโปรตีนเฉล่ียของ
สมาชิกอยูในระดับดีรอยละ 95.89 ระดับพอใชรอยละ 
11.86 ระดับท่ีตองปรับปรุงรอยละ 4.72 จากการประเมิน
ระดับคุณภาพจะเห็นวาหองปฏิบัติการของสมาชิกมี
ปญหาดานการตรวจนําตาลและโปรตีนในปสสาวะเปน
จํานวนมาก โดยเฉพาะผลการประเมินในป พ.ศ. 2563 
รอบท่ี 2 ท่ีสมาชิกตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ
อยูในระดับตองปรับปรุงมากถึง 15 และ 17 การทดสอบ 
(รอยละ 9.15 และ 10.37) ตามลําดับ 

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May – August 2024 
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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 ผลการประเมินความสามารถหองปฏิบัติการของสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญฯ การตรวจภาวะต้ังครรภ

  การตรวจนาํตาลและโปรตีนในปสสาวะ เขตสุขภาพท่ี 6 ระหวาง พ.ศ. 2562-2566
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อภิปรายผล 
 วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ

 การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนใน

ปสสาวะท่ีเตรียมเองโดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 6

ชลบุรี มีความเปนเน้ือเดียวกัน และมีความคงตัวของวัตถุ

ทดสอบครอบคลุมระยะเวลาท่ีใหสมาชิกรายงานผล และ

มีความคงตัวของสภาวะระหวางการขนสงวัตถุทดสอบ

ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 (International

Organization for Standardization. 2010) และ 

ISO 13528:2022 (International Organization for 

Standardization. 2022) แสดงวาวัตถุทดสอบท่ีเตรียมเอง

มีความใชไดเหมาะสําหรับดําเนินแผนทดสอบความ

ชํานาญฯ สามารถใชทดแทนวัตถุทดสอบท่ีตองนําเขาจาก

ตางประเทศ (สลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2557) ชวยลดคาใชจาย

ในการดําเนินแผนทดสอบความชํานาญฯ นอกจากน้ียัง

เปนการพัฒนาศักยภาพดานการดําเนินแผนทดสอบ

ความชํานาญฯ รวมท้ังหนวยบริการปฐมภูมิยังไดรับการ

ประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการอยางตอเน่ือง จึงถือเปน

กระบวนการท่ีชวยพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิอยางย่ังยืน 

ผลการศึกษาระดับความสามารถของหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา ระดับความ

สามารถในการตรวจภาวะต้ังครรภของหองปฏิบัติการ

สวนมากอยูในระดับดี สมาชิกท่ีผลการทดสอบอยูในระดับ

ตองปรับปรุงมีเพียง 28 การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 1.84)

ในขณะท่ีการตรวจนําตาลและการตรวจโปรตีนพบ

สมาชิกท่ีผลการทดสอบอยูในระดับตองปรับปรุง

มากถึง 60 การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 4.04) และ 70 

การทดสอบ (คิดเปนรอยละ 4.72) ตามลําดับ เม่ือนําผล

ของสมาชิกมาวิเคราะหหาสาเหตุพบวาสวนมากอยูใน

ข้ันตอนหลังการทดสอบ คือ เกิดความผิดพลาดในการ

กรอกผล การกรอกผลสลับตัวอยาง หรือการกรอกผล

สลับรายการทดสอบ กลาวคือ นําผลการทดสอบการ

ตรวจนาํตาลมากรอกผลการตรวจโปรตีนหรือนําผลการ

ทดสอบการตรวจโปรตีนมากรอกผลการตรวจนําตาล 

โดยพบมากถึง 23 รายการทดสอบ สอดคลองกับผลการ

ศึกษากอนหนาน้ี (สมคิด ธิจักร, 2564) ท่ีพบวาสาเหตุ

ความผิดพลาดของผลการทดสอบของสมาชิกเกิดจากการ

บันทึกผลสลับรายการทดสอบ และการลงผลสลับรหัส

วัตถุทดสอบ นอกจากน้ี สาเหตุอาจเกิดมาจากผูตรวจ

วิเคราะหเอง เชน การตรวจวิเคราะหท่ีไมปฏิบัติตามคูมือ

ของชุดทดสอบ ไดแก การอานผลการทดสอบเร็วหรือ

ชาเกินไป หรือการจุมแถบทดสอบเกินขีดท่ีกําหนด เม่ือนํา

ขอมูลรายสมาชิกมาวิเคราะห พบวาสมาชิกท่ีระดับคุณภาพ

อยูในระดับท่ีตองปรับปรุงสวนมากจะเกิดแคบางรอบ

ของการเขารวมเปนสมาชิกแผนทดสอบความชํานาญฯ

เทาน้ัน พบวาความถ่ีท่ีผลของสมาชิกอยูในระดับตอง

ปรับปรุงมากท่ีสุด คือ 2 รอบจากการเขารวมแผนฯ 5 รอบ

และนอยท่ีสุด คือ 1 รอบจากการเขารวมแผนฯ 10 รอบ 

สรุปผล 
 วัตถุทดสอบของแผนทดสอบความชํานาญฯ

การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจนาํตาลและโปรตีนใน

ปสสาวะท่ีเตรียมเองมีความเปนเน้ือเดียวกัน และความ

คงตัวของของวัตถุทดสอบครอบคลุมระยะเวลาท่ีให

สมาชิกรายงานผล และมีความคงตัวของสภาวะระหวาง

การขนสงวัตถุทดสอบ วัตถุทดสอบดังกลาวจึงสามารถใช

สําหรับดําเนินแผนทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ

หนวยบริการปฐมภูมิ การตรวจภาวะต้ังครรภ การตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะได

 หองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 มีความสามารถในการตรวจภาวะต้ังครรภในปสสาวะ

ดวยแถบทดสอบอยูในระดับดี แตมีปญหาดานการตรวจ

นาํตาลและโปรตีนในปสสาวะดวยแถบทดสอบ ผลการ

ศึกษาน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพหองปฏิบัติการหนวยบริการปฐมภูมิ
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ขอเสนอแนะ
 ปจจัยสําคัญของการประเมินความสามารถหอง

ปฏิบัติการ คือ ผูตรวจวิเคราะห การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู

ความเขาใจและทบทวนความรูในการตรวจวิเคราะห

จะชวยใหการตรวจวิเคราะหมีความถูกตองแมนยํา และ

ถูกตองตามหลักวิชาการ รวมท้ังเปนแนวทางใหหนวยงาน

ท่ีทําหนาท่ีดูแลหนวยบริการปฐมภูมิใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาระบบคุณภาพ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการ

การตรวจวิเคราะหท่ีดีมีคุณภาพ

 นอกจากหองปฏิบัติการของหนวยบริการปฐมภูมิ

จะใหบริการตรวจภาวะต้ังครรภ ตรวจนาํตาลและโปรตีน

ในปสสาวะแลว ยังใหบริการตรวจนาํตาล และตรวจ

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนในเลือดอีกดวย จึงถือเปน

โอกาสใหผูวิจัยไดพัฒนาวัตถุทดสอบสําหรับดําเนินแผน

ทดสอบความชํานาญการตรวจนาํตาล และตรวจปริมาตร

เม็ดเลือดแดงอัดแนนในเลือด เพ่ือใหครอบคลุมการตรวจ

วิเคราะหรายการทดสอบดังกลาว
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ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

ผลกระทบเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย 

Effectiveness of the models for strengthening health literacy to 

prevent the impact on using dietary supplements and cosmetics 

among Thai adolescents

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 2) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 3) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพ กลุมเปาหมาย เปนโรงเรียนในเขต 4,5,6 และ 13 จํานวน 4 โรงเรียนโดยผูวิจัยไดพัฒนาศักยภาพ

แกนนําเพื่อรวมขับเคลื่อนในโรงเรียนแหงละ 10-12 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน และนักเรียนที่เขารวมโครงการ

จํานวน 272 คน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย 

แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความเชื่อมั่น 0.62 และ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคาความ

เชื่อมั่น 0.65 สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired 

sample t-test และการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัยพบวา 1) การพัฒนาศักยภาพแกนนํา ผูรวมขับเคลื่อน พบวาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลําดับ)  2) การพัฒนา

รูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันผลกระทบดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเครื่องสําอางของวัยรุนไทย ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1.กําหนดประเด็นรวมกันคนหา

แนวทางการแกปญหา 2.รวมกันรางรูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3.พัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพฯ 4.พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5.เฝาระวังพฤติกรรม และติดตาม

การดําเนินงาน 6.ประเมินผลกิจกรรม และ 7.การขยายผลเครือขายสุขภาพ 3) นักเรียนที่เขารวมโครงการ 

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   (t = -8.88 

และ -20.09 ตามลําดับ) ขอเสนอแนะจากงานวิจัย รูปแบบของการจัดกิจกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้นตามบริบท

ของโรงเรียนและมีแกนนํานักเรียนเขามามีสวนรวมทําใหเกิดนวตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถ

ใชไดจริง ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางการในประยุกตใชในโรงเรียนอื่นๆ

คําสําคัญ  :  ประสิทธิผล, รูปแบบ, ความรอบรูดานสุขภาพ, ผลิตภัณฑอาหารเสริม , เครื่องสําอาง

ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Thanchanok Khumthong, Jiratchaya Jumdermsuk

Health Education Division Department of Health Service Support 
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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
 ปจจุบันประชาชนมีความต่ืนตัวตอการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพมีจําหนายอยางแพรหลายท้ังในรานคา

ตางๆ ระบบขายตรง รวมถึงชองทางอินเตอรเน็ต ดวย

เหตุผลของผูบริโภคตองการการดูแลสุขภาพแบบเรงดวน

และมีความกังวลในเร่ืองรูปรางท่ีเปล่ียนแปลง หนาตาท่ี

ทรุดโทรมจนขาดความม่ันใจ จึงเปนเหตุจูงใจเพราะเช่ือวา

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีมีขายชวยรักษารูปรางใหสมสวนหรือ

บํารุงผิวพรรณใหสวยใสดูออนวัยได (เรวดี วัฒฑกโกศล,

2561) โดยเฉพาะวัยรุนท่ีจัดเปนกลุม เปาหมายท่ีสําคัญ

ของตลาดผลิตภัณฑสุขภาพในปจจุบัน มีความตองการ

เปนท่ีสนใจตอเพศตรงขามและอาจหลงเช่ือคําโฆษณา

สรรพคุณเกินจริงไดงาย โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับความงาม

เชน การลดความอวน การบํารุงผิวพรรณ ฯลฯ ผูประกอบการ

มีความพยายามท่ีจะโฆษณาคุณสมบัติตางๆ เพ่ือใหสินคา

ดูนาทดลองใช (กองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค,2563) ซ่ึง

ความจริงแลวผลิตภัณฑสุขภาพยังไมมีความจําเปน

สําหรับวัยรุนแตอยางใด ผูประกอบการใชกลยุทธเพ่ือ

สงเสริมการจําหนายผลิตภัณฑใหเปนท่ีรูจักจากการ

โฆษณาผานส่ืออินเตอรเน็ต เพ่ือเพ่ิมยอดขาย ซ่ึงบางคร้ัง

อาจมีการบิดเบือน การใหขาวสารขอมูลท่ีเปนเท็จหรือการ

อวดอางสรรพคุณเกินจริง ทําใหวัยรุนเกิดความเขาใจผิด

สับสน ในเน้ือหาสาระและมีการสรางแรงจูงใจโดยการแจก

ของแถมเปนของสมนาคุณ เทคนิคการลดราคาเกินคร่ึง

ใชผูมีช่ือเสียงมารีวิวสินคาเพ่ือสรางความนาเช่ือถือ 

ส่ิงเหลาน้ีลวนสงเสริมใหวัยรุนเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ี

ไมถูกตองท้ังส้ิน สุมเส่ียงเร่ืองความปลอดภัยและสุขภาพ

ของผูบริโภค พบวา มีผูบริโภครองเรียนปญหาดานอาหาร

ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ เขามามากท่ีสุดในป 2563 รอยละ

29.70 ประเด็นท่ีพบสวนใหญเปนปญหาการโฆษณาเกิน

จริง (มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค,2564)  

 ดวยเหตุน้ีความรอบรูดานสุขภาพจึงเปนทักษะ

ท่ีจําเปนในทางปญญาและสังคมของบุคคลในการ

ท่ีจะเขาถึงขอมูล ตีความและตัดสินใจใชขอมูลขาวสาร

เพ่ือสงเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอ 

(WHO, 1998 : Nutbeam, 2008)   วัยรุนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอมีปญหาสุขภาพ ถึงรอยละ 30.17 และ

ในกลุมวัยรุนกลุมน้ีเปนโรคอวน รอยละ 19.9 (Fen Chu

etal., 2021 และ Lawrence, 2014) ผูวิจัยจึงตองการท่ีจะ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยรุน โดยใชรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมในการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีสามารถแกไขไดตรงตาม

สถานการณท่ีเปนจริง

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือสรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดานสุขภาพเก่ียว

กับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของ

วัยรุนไทย

 3. เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ไดรูปแบบการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย ซ่ึงชวยพัฒนา

ใหนักเรียนมีทักษะและความสามารถในการเขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกตองและนําไปใชในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและไมเกิดโทษกับรางกาย

 2. เปนประโยชนสําหรับครู อาจารย นักวิชาการ

สาธารณสุข และผูสนใจเก่ียวกับการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

นํารูปแบบไปประยุกตใชในนักเรียนท่ีขาดการรูเทาทัน

เทคโนโลยีโดยเฉพาะในสังคมออนไลน

 3. กระตุนใหนักวิชาการดานสาธารณสุขและการ

ศึกษาหันมาใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญ

ท่ีนักเรียนจําเปนตองมีความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปน

ความสามารถในการตัดสินใจดานสุขภาพเพ่ือการดําเนิน

ชีวิตท่ีเต็มไปดวยขอมูลขาวสารท่ีมีท้ังจริงและเท็จ พรอม

รับมือกับสถานการณท่ีจะกระทบตอสุขภาพของตนเอง

และสามารถจัดการสุขภาพตนเองได เปนการลดปญหา

สุขภาพรวมถึงลดคาใชจายท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพได

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and Development) แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาขอมูลและออกแบบกิจกรรมการ

เรียนรูเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

ผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย โดยดําเนินการดังน้ี

 1.1  ดําเนินการศึกษาวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ

ผลิตภัณฑสุขภาพในประเด็นอาหารเสริมลดความอวน 

และเคร่ืองสําอางท่ีเกิดผลกระทบดานสุขภาพกับวัยรุน 

 1.2  นําขอมูลท่ีไดมาออกแบบคูมือโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย 

 1.3  ประชุมช้ีแจงสรางความเขาใจกับผูบริหาร

และคณะครู ท้ัง 4 โรงเรียนเปาหมาย และรวมออกแบบ

กิจกรรมเสริมนอกเหนือจากคูมือโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย 

เพ่ือใหกิจกรรมท่ีดําเนินการมีความสอดคลองกับศักยภาพ

ของแกนนําวัยรุนในแตละพ้ืนท่ี

กรอบแนวคิด
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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  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุนท่ี

มีความสมัครใจเขารวมโครงการ โดยจัดการสอนใหมี

ความเขาใจเร่ืองคูมือโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย ณ สถานท่ี

โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

นนทบุรี นครปฐม และสมุทรปราการ ระยะเวลาในการ

จัดอบรม โรงเรียนละ 2 วัน เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2565

ระยะท่ี 2 แนวทางการพัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย 

โดยดําเนินการดังน้ี

 2.1  ดําเนินการจัดกิจกรรม

   แกนนําวัยรุนท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพและ

คณะครูท่ีปรึกษา จะมีการออกแบบกิจกรรมรวมกันโดยใช

คูมือโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริม

และเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทยในการถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนเปาหมายในโรงเรียน และกิจกรรมเสริม

ข้ึนอยูกับแตละโรงเรียนออกแบบเพ่ือความเหมาะสมกับ

โรงเรียน 

 2.2  รับสมัครนักเรียนท่ีสนใจเขารวมโครงการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย

 2.3  นักเรียนแกนนําดําเนินการจัดกิจกรรมตาม

ท่ีออกแบบในแตละโรงเรียนกับกลุมนักเรียนท่ีเขารวม

โครงการ โดยกอนเร่ิมดําเนินการจัดกิจกรรมผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการใชผลิตภัณฑอาหาร

เสริมและเสริมความงามเก็บขอมูลในกลุมนักเรียนท่ีไดรับ

การถายทอดความรูจากนักเรียนแกนนํา โดยระยะเวลา

ดําเนินการจัดกิจกรรม ต้ังแตเดือนกรกฏาคม 2565 -

มกราคม 2566 ณ สถานท่ีโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม และ

สมุทรปราการ

ระยะท่ี 3 ผลของการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 3.1  ติดตามการดําเนินงาน

   ผูวิจัยเขารวมติดตามการดําเนินงานของ

4 โรงเรียนเปาหมาย โดยแตละโรงเรียนจะมีกิจกรรมท่ี

ดําเนินการแตกตางกันตามความเหมาะสมของโรงเรียนโดย

ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมกอนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรม

 3.2  ประเมินผลการจัดกิจกรรม

   หลังจากดําเนินการจัดกิจกรรม ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการใชผลิตภัณฑอาหาร

เสริมและเสริมความงามใหนักเรียนท่ีไดรับการถายทอด

ความรูจากนักเรียนแกนนําตอบอีกคร้ัง เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลการจัดกิจกรรม

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย โดย

คํานึงถึงวัตถุประสงคของการศึกษาเพราะในการดําเนิน

วิจัยดวยการมีสวนรวมน้ันจะตองไดรับความรวมมือจาก

โรงเรียนจึงจะทําใหการดําเนินงานวิจัยประสบความสําเร็จ

โดยกําหนดคุณสมบัติของพ้ืนท่ี ไดแก 1. มีระยะทางใกล

กับกรุงเทพมหานครมีลักษณะเปนโรงเรียนก่ึงเมือง

2. มีความรวมมือท่ีดีจากผูบริหารและนักเรียนในโรงเรียน

และ 3. เลือกตามเขตพ้ืนท่ีสุขภาพเพ่ือใหเกิดการกระจาย

ไดแก พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4, 5 ,6 และกรุงเทพมหานคร ดังน้ัน

ผูวิจัยไดคัดเลือกพ้ืนท่ี โรงเรียนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

โรงเรียนในจังหวัดนนทบุรี (อยูในเขตสุขภาพท่ี 4) โรงเรียน

ในจังหวัดนครปฐม (อยูในเขตสุขภาพท่ี 5) และ โรงเรียน

ในจังหวัดสมุทรปราการ (อยูในเขตสุขภาพท่ี 6) 

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย

 1. นักเรียนแกนนําระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จํานวน 10-12 คน ตอ 1 โรงเรียน รวม 45 คน เกณฑ

การคัดเขา 1. นักเรียนท่ีมีภาวะผูนํา เชน เปนประธาน

หรือสภานักเรียน สภาเด็กและเยาวชน หรือหัวหนาหอง

2. สมัครใจเขารวมกิจกรรม เกณฑการคัดออก 1. นักเรียน

แกนนําละเวนการปฏิบัติหนาท่ีในชวงการจัดกิจกรรม 
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 2. นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ จํานวนท้ังส้ิน 

272 คน เกณฑการคัดเขา 1. นักเรียนท่ีมีความสนใจใน

ประเด็นดานเคร่ืองสําอางและอาหารเสริม 2. นักเรียนท่ี

ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เกณฑการคัดออก

1. นักเรียนขาดการเขารวมกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีกําหนด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 การสรางเคร่ืองมือแบงออกเปนการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ออกแบบเคร่ืองมือจากการ

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงไดผานการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน โดยไดคา

IOC ในชวง 0.67-1.00 และนําไปทดลองใชเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือดวยการหาความเพ่ือหาคา

Reliability ไดแก แบบสอบถามวัดความรอบรูดานการ

เลือกใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเสริมความงาม ใชสถิติ

KR-20 ไดคาเทากับ 0.62 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพ่ือหุนดีและผิวสวย ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) 

เทากับ 0.65

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนแบบบันทึกการ

สนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามเปรียบเทียบ

ผลของการจัดกิจกรรมเสริมสรางเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

โดยกลุมเปาหมายนักเรียนเปาหมายท่ีเขารวมกิจกรรม

โดยเก็บแบบสอบถามแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

กอนดําเนินกิจกรรม และระยะท่ี 2 หลังดําเนินกิจกรรม

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแบบบันทึกการสนทนา

กลุมกับกลุมนักเรียนแกนนําท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

เพ่ือนําไปสูขอมูลการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการ

ใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิง

พรรณนาใชคาความถ่ี (Frequency) รอยละ(Percentage)

คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และการวิเคราะห โดยใช Paired sample 

t-test ในการเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ

 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 การสรางแกนนําสุขภาพเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเกี่ยวกับ

การใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเครื่องสําอางของ

วัยรุนไทย

ตอนที่ 1.1 พัฒนาศักยภาพแกนนําโดยกําหนด

วันอบรมตามความพรอมของแตละโรงเรียน ตามคูมือเพ่ือ

ใหแกนนําไดรับความรู ความเขาใจ และมีความสามารถ

ในการนําไปถายทอดความรูให กับกลุมเปาหมาย

ท่ีเขารวมโครงการ มีท้ังหมด 6 กิจกรรม (1) แผนการ

เรียนรูท่ี 1 เร่ือง “รูทันดานผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

ความงาม” (2) แผนการเรียนรูท่ี 2 เร่ือง “รูจักประเมิน

ความเส่ียงดานสุขภาพ” (3) แผนการเรียนรูท่ี 3 เร่ือง “รูจัก

ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพและความงามท่ีเกินจริง”

(4) แผนการเรียนรูท่ี 4 เร่ือง “รูจักฉลากผลิตภัณฑเสริม

อาหารและเคร่ืองสําอาง” (5) แผนการเรียนรูท่ี 5 เร่ือง

“รูเลือกวิถีธรรมชาติเพ่ือหุนดีและผิวสวย” (6) แผนการ

เรียนรูท่ี 6 เร่ือง “รูปรับพฤติกรรมเพ่ือหุนดีและผิวสวย” 

 โดยผูวิจัยไดเก็บขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของแกนนําท้ังกอนและหลังการทดลอง

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพของแกนนํา ดังตาราง

ท่ี 1 และตารางท่ี 2
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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 พบวา นักเรียนแกนนํามีความรอบรูดานสุขภาพ กอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 40.0 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 71.1 ระดับดีเพ่ิมข้ึน

รอยละ 44.4 และพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.0 หลังการทดลองมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  อยูในระดับดี รอยละ 84.4 ระดับดีเพ่ิมข้ึนรอยละ 51.1

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนํา
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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 พบวา นักเรียนแกนนํามีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20) 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนแกนนํา n = 45 คน
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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 
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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 พบวา นักเรียนแกนนํามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52 ตามลําดับ) 
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ตอนท่ี 1.2 ถอดบทเรียนความสําเร็จของการ

ดําเนินงานการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริม

และเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 ผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ือสําอางของวัยรุนไทย 3 ดาน

คือ ดานกระบวนการดําเนินงาน ดานผลผลิต และดาน

ผลลัพธ ดังน้ี

 1) ดานกระบวนการดําเนินงาน พบวา มีการ

ประชุมเตรียมความพรอม แบงหนาท่ีความรับผิดชอบเร่ิม

จากกําหนดกิจกรรมและผลิตส่ือการสรางความเขาใจเร่ือง

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม ใหสอดคลองกับการจัดกิจกรรม การดําเนิน

การจัดกิจกรรมจึงแบงไดเปนกิจกรรมในรูปแบบกิจกรรม

ลงพ้ืนท่ี (on site) เชน บูรณาการรายวิชา การรณรงคให

ความรู จัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก

กิจกรรมใหความรู (เสียงตามสาย จัดบอรด) กิจกรรม

ประกวด (ละครส้ัน) กิจกรรมพ่ีสอนนอง กิจกรรมรณรงค

ดานสุขภาพ กิจกรรมขยับกายสบายชีวี กิจกรรมสมุนไพร

ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมสาธารณสุขเบ้ืองตน (ปฐม

พยาบาล คัดกรองสุขภาพ) ท้ังในช้ันเรียน โรงเรียนและ

ชุมชนและ กิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใชอินเตอรเน็ต

(on line) เชน กิจกรรมทํา Facebook  จัดทําคลิปวีดิโอ 

(ละครส้ัน) ออนไลน และมีการประเมินผลลัพธดานสุขภาพ

 2) ผลผลิต พบวา นักเรียนแกนนําท่ีไดรับการ

พัฒนาศักยภาพมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน และสงผลใหคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ิมข้ึนเชนกัน ท่ีระดับ 0.01 (t = -5.20 และ -5.52) 

 3) ผลลัพธ พบวา นักเรียนแกนนํากอนท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพมีนาํหนักเกินเกณฑ เม่ือรับบทบาท

ในการเปนแกนนําเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ือปองกันผลกระทบจากการใชอาหารเสริมและเคร่ือง

สําอาง จึงปฎิบัติตัวโดยไมใชอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ท่ีเปนอันตราย สงผลใหมีรูปรางท่ีดีสมสวนตามเกณฑและ

มีคา (ความเส่ียง) BMI ลดลง มีความม่ันใจและกลาท่ีจะ

ถายทอดความรูผานกิจกรรมตางๆ ใหกับนักเรียนอ่ืนๆ ใน

โรงเรียน

ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 รูปแบบท่ีผู วิจัยได สังเคราะหจากกระบวน

การดําเนินการวิจัย โดยอิงอยูบนหลักการ แนวคิดทฤษฎี 

รวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ

ดังตอไปน้ี

 1. กําหนดประเด็นปญหาการใชอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของนักเรียน เพ่ือพัฒนารูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดานสุขภาพ

เก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอาง

ของวัยรุนไทย

 2. รางรูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 

โดยใชการมีสวนรวมของทีมวิจัย ทฤษฎีความรูท่ีเก่ียวของ

และแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ระดมความ

คิดเห็น โดยรูปแบบมีท้ังกิจกรรมลงพ้ืนท่ี (on site) และ

กิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใชอินเตอรเน็ต (on line)

เพ่ือขยายกิจกรรมใหมีความครอบคลุมไดมากข้ึน และกําหนด

วิธีการประเมินรายกิจกรรม และการประเมินภาพรวม

 3. การพัฒนารูปแบบเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพฯ ท่ีพัฒนาข้ึนถูกออกแบบใหเหมาะสมกับกิจกรรม

ลงพ้ืนท่ี (on site) และกิจกรรมผานระบบเครือขายโดยใช

อินเตอรเน็ต (on line) ประกอบดวยการใหความรูดาน

สุขภาพ ไดแก ความรูเร่ืองการรูทันขอมูลดานผลิตภัณฑ

อาหารเสริมและความงาม การประเมินความเส่ียงดาน

สุขภาพ ผลกระทบจากผลิตภัณฑสุขภาพและความงามท่ี

เกินจริง วิธีการอานฉลากผลิตภัณฑเสริมอาหารและเคร่ือง

สําอาง วิธีเลือกสมุนไพรเพ่ือหุนดีและผิวสวย และวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือหุนดีและผิวสวย และเพ่ิมกลวิธี

ก็จะเปนการบูรณาการรายสาขาวิชา เกมตอบคําถาม

cross word สุขภาพ พ่ีสอนนอง การใหความรูหนาเสาธง

กิจกรรมเสียงตามสาย กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรม
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การประกวดทําหนังส้ัน กิจกรรมทําสมุนไพรทางเลือกเพ่ือ

สุขภาพ การรณรงคในชุมชน การทํา Facebook 

 4. การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพฯ เพ่ือประเมินผลของรูปแบบเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพฯ โดยกําหนดกรอบตามแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูล การเขาใจ

ขอมูลดานสุขภาพ การตัดสินใจเลือกทางเลือกดานสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

จนนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

 5. เฝาระวังพฤติกรรม และติดตามกระบวนการ

ดําเนินงาน ทีมนักเรียนแกนนําจะมีการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

โดยใชวิธีการสังเกต การสอบถาม เพ่ือใหม่ันใจวาการ

จัดกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมีประเด็นใดท่ีตองเพ่ิมเติม

กิจกรรมเพ่ือตอยอดความสําเร็จของการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง

 6. ประเมินผลกิจกรรมตามรูปแบบเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพฯ เปนการส้ินสุดกิจกรรมท่ีได

ดําเนินการท้ังหมดเพ่ือดูผลลัพธของการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนใน 2 ดาน คือ 1. ดานความรอบรูดานสุขภาพ และ

2. พฤติกรรมสุขภาพ

 7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ แกนนําท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพเปนสวนหน่ึงท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จ 

และเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนตอการขับเคล่ือนการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ จึงไดมีการพัฒนาศักยภาพแกนนํา

ในรุนถัดไปเพ่ือขับเคล่ือนท้ังในโรงเรียนและยังสงผลตอ

การไปขับเคล่ือนในครอบครัวและชุมชนอีกดวย

ตอนท่ี 3 ศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบดาน

สุขภาพเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

อภิปรายผล

ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

   นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ กอนและหลังการทดลอง n = 272 คน

จากตารางท่ี 4 พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีความรอบรูดานสุขภาพ กอนการทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 41.5 และหลังการทดลองมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับดี รอยละ 58.8 ระดับดี

เพ่ิมข้ึนรอยละ 39.8 และพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลอง มีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 76.8 หลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.9 ระดับดีเพ่ิมข้ึนรอยละ 47.1
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1. สรางแกนนําสุขภาพเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 การสรางแกนนําโดยผานการอบรมสงผลให

นักเรียนแกนนํามีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกัน

ผลกระทบเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑอาหารเสริมและ

เคร่ืองสําอาง และมีศักยภาพในการถายทอดความรูใหกับ

นักเรียนในโรงเรียนไดเปนอยางดี ซ่ึงกองสุขศึกษา (2556) 

กลาวถึงผูนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สําคัญเพราะเปนผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมสุขภาพ

ผูประสานงาน ผูจัดการพัฒนาและผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

และสอดคลองกับงานวิจัยของ Madrigal et al., (2016) 

ไดพัฒนาความรอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอมและทักษะ

ภาวะผูนําของเยาวชนผานงานวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีมีตอ
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมีการอบรมตามชุดจัดกิจกรรม ผลการศึกษา

พบวาแกนนําสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง และสงผลใหผลลัพธดานสุขภาพมีแนวโนมดีข้ึน

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสราง
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 รูปแบบประกอบดวย 7 ข้ันตอน ไดแก 1. กําหนด

ประเด็นรวมกันคนหาแนวทางการแกปญหา          2. รวมกันราง

รูปแบบเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3. พัฒนารูปแบบ

ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนท่ีเขารวม

   โครงการฯ n = 272 คน
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ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพเพื่อป้องกันผลกระทบเกี่ยวกบัการใช้ผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิและเครื่องสำอางของวัยรุ่นไทย 
ธัญชนก ขุมทอง, จิรชัญา จำเดิมสุข  

 

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 พบวา นักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t = -8.88)  

ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพกอน และหลังการทดลองของนักเรียนท่ีเขารวม
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เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 4. พัฒนาเคร่ืองมือ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5. เฝาระวังพฤติกรรม

และติดตามการดําเนินงาน 6. ประเมินผลกิจกรรม และ 

7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ สงผลตอการเพ่ิมความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Madrigal et al., (2016) พัฒนาความรอบรู

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมและทักษะภาวะผูนําของเยาวชน

โดยแบงเปนระยะๆ ตามหลักการเรียนรูของ Bloom (1976)

มีรูปแบบดังน้ี 1. การประเมิน (Evaluate) เปนการสราง

การตัดสินใจจากเกณฑและมาตรฐาน โดยวัยรุนเตรียมตัว

และนําเสนอผลการศึกษาใหกับกลุมเพ่ือนในช้ันเรียนและ

ในชุมชน 2. การสราง (Create) เปนการนําสวนประกอบ

มารวมกันเปนภาพรวม หรือสรางส่ิงใหมข้ึน โดยวัยรุนพัฒนา

คํารองเพ่ือสนับสนุนใหเจาของรานคาทองถ่ิน นําผลิตภัณฑ

การดูแลตนเองท่ีมีสารเคมีตาํ และไดลงนามรับทราบตาม

คํารองมา 439 ราน และไดรณรงคผานส่ือสังคมออนไลน

เร่ืองสารเคมีในเคร่ืองสําอางท่ีรบกวนการทํางานของตอม

ไรทอ สอดคลองกับงานวิจัยของศิริเนตร สุขดี (2560) 

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังดวยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา

เร่ิมจาก 1) ศึกษาบริบท ปญหา และสาเหตุท่ีสนับสนุน

การดูแลสุขภาพของชุมชน 2) สรางความตระหนักและ

เตรียมความพรอมผูรวมวิจัยโดยใชชุมชนเปนฐาน 3) รวมกัน

วิเคราะหปญหาและแนวทางการแกปญหา 4) พัฒนาแนวทาง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยผูรวมวิจัย 5) สรางผูนํา

นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 6) จัดกิจกรรมในกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง 7) ติดตามประเมินผลพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพ และ 8) การสะทอนผล

การปฏิบัติงาน

 3. ผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันผลกระทบเก่ียวกับการใช

ผลิตภัณฑอาหารเสริมและเคร่ืองสําอางของวัยรุนไทย

 นักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพฯ เพ่ิมข้ึน และยัง

มีนักเรียนท่ีเปนตนแบบดานสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัย

ของสุนารี ทะนะเปก (2562) ไดสรางและพัฒนาโปรแกรม

เพ่ือเสริมสรางการรูเทาทันส่ือโฆษณาผลิตภัณฑเพ่ือ

สุขภาพและความงามของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

พบวา ภายหลังจากไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีความรู

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการไดรับโปรแกรม การประเมินคาส่ือ

ก็เพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน สอดคลองกับ Smith et al., (2019) 

ไดทําการสรางและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาทักษะและ

ความสามารถในการระบุแหลงขอมูลเก่ียวกับแพทยทาง

เลือกท่ีดีและนาเช่ือถือ แยกแยะขอมูลท่ีขัดแยงกัน เขาถึง

และใชขอมูลท่ีหลากหลายเปนปจจุบัน และสามารถตัดสินใจ

ใชแพทยทางเลือกกับผูใหบริการทางดานสุขภาพ พบวา

ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ

ในการตัดสินใจ และมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอน

ไดรับโปรแกรม สอดคลองกับงานวิจัยของ Shreffl er-Grant

et al., (2018) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาหลักสูตรและสราง

ทักษะในนําหลักสูตรไปใชในเก่ียวกับการแพทยทางเลือก

และเพ่ือประเมินโปรแกรมดังกลาว พบวา กลุมตัวอยางมี

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึน

และอยูในระดับสูง และเม่ือประเมินโปรแกรม พบวา

ขอมูลการตัดสินใจเก่ียวกับการแพทยทางเลือกและ

การส่ือสารกับผูใหบริการทางดานสุขภาพชวยไดมาก 

รูสึกสะดวกในการใชแหลงขอมูลออนไลนในการคนหา

ขอมูลสุขภาพ มีความพึงพอใจมากในการจัดตารางโปรแกรม

ท่ีเปนแบบเผชิญหนา

สรุปผล
 1. นักเรียนแกนนําท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

มีความรอบรูดานสุขภาพฯเพ่ิมข้ึน และระหวางท่ีดําเนินการ

จัดกิจกรรมนักเรียนแกนนําก็มีพฤติกรรมท่ีดีเปนแบบอยาง

เกิดความภาคภูมิใจ มีความเช่ือม่ันในการถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ ไดเปนอยางดี

 2. การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพฯ มีท้ังหมด 7 ข้ันตอน ไดแก 1. กําหนดประเด็น

รวมกันคนหาแนวทางการแกปญหา 2. รวมกันรางรูปแบบ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 3. พัฒนารูปแบบ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพฯ 4. พัฒนาเคร่ืองมือ
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ธัญชนก ขุมทอง, จิรัชญา จําเดิมสุข 

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพฯ 5. เฝาระวังพฤติกรรม 

และติดตามการดําเนินงาน 6. ประเมินผลกิจกรรม และ

7. การขยายผลเครือขายสุขภาพ  

 3. รูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพฯ

สงผลใหนักเรียนท่ีเขารวมโครงการมีความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.1  เน่ืองจากระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมมี

จํากัดและความพรอมของนักเรียนแกนนํา สวนใหญยังคง

เนนการใหความรูเปนสวนใหญ หากมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย

ควรเพ่ิมชองทางการส่ือสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ใหมากข้ึน เชน Intragram tiktok Youtube เพ่ือกระตุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.2  จากผลการดําเนินงานการจัดกิจกรรม

นักเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีข้ึน ซ่ึงเปนชวงดําเนินกิจกรรม จึงควรประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซาํ

อีกคร้ัง เพ่ือยืนยันความคงทนของการดูแลสุขภาพ

 1.3  การจัดกิจกรรมยังไมไดมีการนําผลการ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

กอนดําเนินกิจกรรมมาวิเคราะหเพ่ิมเติมเพ่ือเนน

ในประเด็นท่ีเปนปญหานํามาออกแบบการจัดกิจกรรม

มากข้ึนกวาประเด็นอ่ืนท่ีไมใชปญหา

 1.4  รูปแบบของการจัดกิจกรรมท่ีถูกพัฒนาข้ึน

ตามบริบทของโรงเรียนและมีแกนนํานักเรียนเขามามี

สวนรวมทําใหเกิดนวตกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ท่ีสามารถใชไดจริง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางการใน

ประยุกตใชในโรงเรียนอ่ืนๆ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 2.1  ควรมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพใน

ประเด็นอ่ืนท่ีเก่ียวของกับวัยรุน ไดแก อุบัติเหตุ ไซเบอรบูลล่ี 

ทองไมพรอม ยาเสพติด เปนตน

 2.2  ควรมีการนําแนวคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

สุขภาพมาใชในการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดรูปแบบของการ

จัดกิจกรรมท่ีหลากหลายมากข้ึน

 2.3  ควรมีการศึกษาปจจัยสาเหตุของความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพเพ่ือเปนฐานในการออกแบบกิจกรรมการ

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตอไป

 2.4  ควรมีการจัดทําระบบสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีสามารถเขาถึงนักเรียนไดทุกชวงช้ันเรียนเพ่ือ

ใหไดเกิดแรงกระตุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเน่ือง
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การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ในอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

โชติ เกิดบัณฑิต

การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

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

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ประชากรเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรีกับสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จํานวน 364 คน การกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณของ Yamane จํานวน 100 คน สุมตัวอยางดวยวิธีการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่มีคาความเที่ยงเทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูล

ดวย คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติ t-test 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง

จังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 3.76, S.D. = 0.89) และสูงกวา

ระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับปานกลาง (  = 3.74, S.D. = 0.85) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.05)

คําสําคัญ  : ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, 

   องคการบริหารสวนจังหวัด, 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
 ดวยพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

พ.ศ.2542 และประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจ

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ

และขั้ นตอนการถ ายโอนภารกิจสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม

2564 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 

ตุลาคม 2564 กําหนดใหทุกสวนราชการ หนวยงาน

ที่เกี่ยวของ และองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)

ปฏิบัติตามหลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ

ดังกลาว ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีการถายโอน

สอน. และ รพ.สต. จํานวน 3,263 แหง ไปยัง อบจ. 49 แหง

เรียบรอยแลว กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการให

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดที่มีการ

ถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ลงนาม

บันทึกการสงมอบการถายโอนภารกิจและบันทึกขอ

ตกลงความรวมมือ เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อบจ. ใน

ดานการสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเกิดการบูรณาการ

การดําเนินงานรวมกัน ไมใหสงผลกระทบตอการจัด

ระบบบริการและการรับบริการของประชาชนในชวง

เปลี่ ยนผ านของการถ ายโอนภารกิจระยะแรก 

(กระทรวง สาธารณสุข. 2566)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

(สอน.) รวมทั้งสิ้น 162 แหง แตละแหงกระจายอยู

ในพื้นที่ 10 อําเภอ ซึ่งในจํานวน รพ.สต. 83 แหง

ที่มีการถายโอนไปยังสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรีนั้น ไดถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตพื้นที่อําเภอเมือง 1 แหง อําเภอจอมบึง 

1 แหง และอําเภอโพธาราม 2 แหง นับเปนการถายโอน

ครั้งสําคัญไปสูองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี รวม

จํานวนทั้งสิ้น 79 แหง สําหรับอําเภอสวนผึ้ง มีจํานวน 

รพ.สต. 9 แหง ซึ่งสวนราชการตนสังกัดที่ควบคุมดูแล

การปฏิบัติงานของหนวยงานคือ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสวนผึ้ง ภายใตการบังคับบัญชาของนายอําเภอ

สวนผึ้ง โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีเปน

หนวยงานสนับสนุนและประสานการปฏิบัติงานดาน

การแพทยและสาธารณสุข ในการถายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ครั้งนี้

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสังกัดที่สมัครใจ

ถายโอน จํานวน 2 แหง ไดแก รพ.สต.บานกลวย

ตําบลปาหวาย และ รพ.สต.บานถําหิน ตําบลสวนผึ้ง 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี. 2566)

งานสุขภาพภาคประชาชน เปนงานหลักและมี

ความสําคัญตอการปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขและ

ชุมชน โดยมีบุคลากรที่มีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน

คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานควบคูกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขตลอดมา สงผลทําใหสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนแข็งแรงดี ไมมีโรคภัยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควร ตอมางานสุขภาพภาคประชาชนไดมี

การถายโอนภารกิจไปพรอมกับการถายโอนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ ไดถายโอน

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ดังนั้นเมื่อ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถายโอนไปการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในความ

ดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจึงไดรับผล

กระทบโดยเฉพาะในดานของการดําเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชน ซึ่งในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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แตละแหงนั้น มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขที่แตกตาง

กันไปขึ้นอยูกับจํานวนประชากรและหลังคาเรือน

แตละหมูบาน โดยทั่วไปอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน

จะดูแลรับผิดชอบประชาชนประมาณ 10-15 หลังคาเรือน

โดยจะปฏิบัติงานควบคูกับเจาหนาที่สาธารณสุข คือ

รวมคิด รวมปฏิบัติงานตามแนวทางที่ไดวางแผนไว และ

ในแตละเดือนจะมีการรายงานผลการปฏิบัติงาน

ตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากนั้นทาง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะรวบรวมขอมูล

สงให กับผู รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน

ระดับอําเภออีกทอดหนึ่ง และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอจะยืนยันความครบถวนและถูกตองของ

รายงานดังกลาว สงตอใหผูรับผิดชอบในระดับจังหวัด

เพื่อขอรับคาปวยการในการปฏิบัติงานแตละเดือน

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี. 2566)

 จากการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดราชบุรี (อบจ.) จังหวัดราชบุรีไดมี

การถายโอน รพ.สต. ไปสู อบจ.ราชบุรี จํานวน 79 แหง

สาํหรบัอาํเภอสวนผึง้ม ีรพ.สต. สมคัรใจถายโอนจํานวน

2 แหง ไดแก รพ.สต.บานถําหิน ตําบลสวนผึ้งและ

รพ.สต.บานกลวย ตําบลปาหวาย เมื่อมีการถายโอน

ภารกิจดังกลาว พบวา รพ.สต. ที่ถายโอนไป อบจ.

ขาดความตอเนื่องในการดูแลและสนับสนุนการ

ดําเนินงานภาคประชาชน เนื่องจากในพื้นที่ของอําเภอ

สวนผึ้ง ไมมีหนวยงานของ อบจ. ตั้งอยู ขณะที่แนวทาง

การดูแลสุขภาพภาคประชาชนยังตองมีการขับเคลื่อน

การดําเนินงานอยางตอเนื่องผลกระทบท่ีเกิดขึ้นนี้

สะทอนถึงประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเชนเดียวกัน กอปรกับการดําเนินกิจกรรม

ดานสาธารณสุขท่ีสงผลตอสุขภาพประชาชนเกิด

ความลาชา ลวนมีผลกระทบตอจิตใจของคนทํางาน

เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขทํางานดวยการ

อาสาและสมัครใจ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในอําเภอสวนผึ้ง โดยการศึกษาเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจในการปฏิบั ติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีปฏิบั ติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี

กับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยศึกษา

ตามแนวทฤษฎีการจูงใจ-คําจุน (The Motivation  Hygiene

Theory) ของเฮอรซเบริ์ก (Herzberg. 1959 : 45-49)

ประกอบดวยองคประกอบของปจจัยจูงใจไดแก ดานความ

สําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบและดานความกาวหนา

และองคประกอบของปจจัยคําจุน ไดแก ดานความ

สัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ดานสภาพและเงื่อนไขในการ

ทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน เนื่องจาก

ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับงานวิจัยและสามารถใช

อธิบายถึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานได

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี

กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด

ราชบุรี
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โชติ เกิดบัณฑิต

สมมุติฐานการวิจัย
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบ าน ท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการ

วางแผนงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับอําเภอให

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงภารกิจที่ตองขับเคลื่อน

ไปพรอมกับระบบบริการสุขภาพและความตองการ

ของชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวทาง

การปฏิบัติงานและการเสริมพลังในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้งใหเขมแข็งและ

มั่นคงในอนาคต

วิธีการศึกษา 
ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบสํารวจ (Survey  

Research) 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ไดแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตความรับ

ผิดชอบของ รพ.สต.บานถําหิน ต.สวนผึ้ง และ รพ.สต.

บานกลวย ต.ปาหวาย จํานวน 65 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในเขตความรับผิดชอบของ รพ.สต.สวนผึ้ง

รพ.สต.บานหวยผาก ต.สวนผึ้ง รพ.สต.บานผาปก

ต.สวนผึ้ง รพ.สต.ทาเคย รพ.สต.ปาหวาย รพ.สต.

ตะนาวศรี และ รพ.สต.บานบอหวี ต.ตะนาวศรี ป พ.ศ.

2566 จํานวน 299 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวนผึ้ง, 2566 : 1)
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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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กลุมตัวอยางที่ศึกษา  การกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางจากสูตรคํานวณของทาโร ยามาเน (อาวุธ
วัธนสิน, 2536 : 59) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95
ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 100 คน โดยเจาะจงเลือก (Purposive Random
Sampling) จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บานถําหิน ต.สวนผึ้ง และ รพ.สต.บาน
กลวย ต.ปาหวาย จํานวน 50 คน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในเขตความรับผิดชอบของ รพ.สต.สวนผึ้ง รพ.สต.
บานหวยผาก ต.สวนผึ้ง รพ.สต.บานผาปก ต.สวนผึ้ง
รพ.สต.ทาเคย รพ.สต.ปาหวาย รพ.สต.ตะนาวศรี และ
รพ.สต.บานบอหวี ต.ตะนาวศรี ป พ.ศ.2566 จํานวน 
50 คน รวม 100 คน
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1  เปนขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพการสมรส และรายได จํานวน 5 ขอ
 สวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามทฤษฎีลําดับ
ความตองการมนุษยมาสโลว (Maslow Theory) และ
ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบิรก (Herzberg Theory)
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา
5 ระดับ (Rating Scale) จํานวน 32 ขอ มี 2 องคประกอบ
8 ดาน ไดแก องคประกอบปจจัยจูงใจดานความสําเร็จ
ของงาน ดานการยอมรับนับถือ ดานลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในการ
ทํางาน และองคประกอบปจจัยคําจุนดานความสัมพันธ
กับเพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพและเงื่อนไขใน
การทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน

 การสรางและการหาคุณภาพแบบสอบถาม 
ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามขึ้น โดยการศึกษาเอกสาร
ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําแบบสอบถามไป
ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญทาง
ดานสาธารณสุข จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานคา
จังหวัดราชบุรี ผูเชี่ยวชาญทางดานพฤติกรรมจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี ทําการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากนั้นผู
วิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ
และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกันในพื้นที่อําเภอเมืองราชบุรี แลวนํา
มาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (AIpha - Coeffi cient) 
ของครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 0.78 
 วิธีดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะเตรียมการ โดยจัดทําขอมูลเบื้องตนที่
เกี่ยวของกับการวิจัย จัดทําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และดําเนินการ
ทดสอบแบบสอบถามเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัยดังกลาว กําหนดกลุมตัวอยางเพื่อใชในการวิจัย และ
ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลในอําเภอสวนผึ้ง เพื่อเตรียมการเก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2. ระยะดําเนินการ ดําเนินการเก็บขอมูลโดย
ผูวิจัย รวบรวมตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของแบบ
สอบถาม จากนั้นนํามาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 (1) วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส และรายได แสดง
เปนคารอยละ
 (2) วิเคราะหระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน แสดงเปนคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 (3) ทดสอบสมมติฐานสําหรับการเปรียบเทียบ
ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัคร
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โชติ เกิดบัณฑิต

สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดยวิเคราะห
เปรียบเทียบดวยคาสถิติ t-test

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ
บริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 82.00 มีอายุในชวงอายุมากกวา 40 ป รอยละ
87.00 จบการศึกษาระดับตํากวาปริญญาตรี รอยละ
94.00 มีสถานภาพสมรสอยูรวมกัน รอยละ 72.00 
และมีรายไดตํากวา 15,000 บาท รอยละ 74.00 แสดง
ดังตาราง 1
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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  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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 ระดับความพึงพอใจในการปฏิบั ติงานที่มี

ตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

โดยรวมอยูในระดับสูง (  = 3.76, S.D. = 0.89) 

ขณะท่ีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดราชบุรี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(  = 3.74, S.D. = 0.85) แสดงดังตาราง 2
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 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  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลภาพรวมระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

  สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีตอองคประกอบในปจจัยจูงใจและปจจัยคําจุน

จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ราชบุรี กับ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีระดับความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ .05 (p=.05) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีมีความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม
แตกตางกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง จากการศึกษา
คนควาของผูวิจัยยังไมพบงานวิจัยที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคโดยตรงของงานวิจัยเรื่องนี้ แตมีผลการวิจัย
ที่มีความสอดคลองกับประเด็นที่พบ ดังนี้ งานวิจัยของ
รุงรวี ทรัพยเกรียงไกร (2564) ไดศึกษาความขัดแยงใน
การทํางานและความพึงพอใจในงานที่สงผลตอความ
ตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรโรงไฟฟา
แหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี พบวา ความพึงพอใจที่สงผล
ตอความตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรอยู
ในระดับปานกลาง ในขณะที่องคประกอบดานความ
กาวหนาในการทํางาน ดานความสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานและผูนําชุมชน ดานสภาพและเงื่อนไขในการ
ทํางาน และดานนโยบายและการบริหารงาน มีความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2561) ที่ศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากรภายในหนวยงานสังกัด
สํานักงานอธิการบดีตอบรรยากาศองคกรประจําป 
2561 พบวา ความพึงพอใจของบุคลากรภายในหนวยงาน
โดยรวมอยูในระดับมาก และยังสอดคลองกับงานวิจัย
ของอาจารีย ประจวบเหมาะ และคณะ (2564) ได
ศึกษาความพึงพอใจและแรงจูงใจของขาราชการและ
พนักงานจางในการบริหารงานของผูบริหารทองถิ่น
องคการบริหารสวนตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ขาราชการและพนักงานจาง
มีความพึงพอใจและแรงจูงใจโดยรวมอยูในระดับมาก

 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับความ
พึงพอใจในการปฏิบั ติ งานโดยรวมอยู ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบจะพบวา
องคประกอบดานความสําเร็จของงาน ดานการยอมรับ
นับถือ ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ
และดานความกาวหนาในการทํางาน มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของรุงรวี ทรัพยเกรียงไกร (2564) ที่ได
ศึกษาความขัดแยงในการทํางานและความพึงพอใจ
ในงานที่สงผลตอความตั้งใจในการลาออกจากงาน
ของบุคลากรโรงไฟฟาแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรีพบวา 
ความพึงพอใจที่สงผลตอความต้ังใจในการลาออก
จากงานของบุคลากรอยูในระดับปานกลาง ขณะที่
องคประกอบดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและ
ผูนําชุมชน ดานสภาพและเงื่อนไขในการทํางาน และ
ดานนโยบายและการบริหารงาน มีระดับความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง
จังหวัดราชบุรี   ตามองคประกอบในปจจัยจูงใจและ
ปจจัยคําจุนพบวา โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง ขณะ
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการ
บริหารสวนจังหวัดราชบุรี โดยรวมมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง จึงสอดคลอง
กับสมมติฐานที่วา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี และอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกตางกัน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และสูงกวาความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี ซึ่งมี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองไดรับการ
ยอมรับจากเวทีประชาคมของหมูบานที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอาศัยอยู กอนเขามาปฏิบัติงาน
เพราะถือวาไดรับเกียรติจากประชาชนหมูบานนั้นๆ 
และปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ 
โดยสวนใหญการปฏิบัติงานจะใชเวลาในชวงวัน
หยุดเสาร-อาทิตย หรือชวงเชา-เย็น ของแตละวัน
เน่ืองจากการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตอง
พูดคุยซักถามกับประชาชนทุกหลังคาเรือนในเขต
รับผิดชอบ กรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขบางรายที่มี
งานประจําอยูแลวจึงไมสงผลกระทบกับงาน ในทาง
กลับกันการสรางความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
เสริมแรงโดยผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นายก
องคการบริหารสวนตําบลและอื่นๆ ยอมสงผลตอปจจัย
จูงใจและปจจัยคําจุน ทั้งนี้การเสริมแรงในปจจัยจูงใจ
ไดแก ดานความสําเร็จของงาน ดานการยอมรับนับถือ
ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดานความรับผิดชอบ ดานความ
กาวหนาในการทํางาน จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มตาม

ศักยภาพ สําหรับองคประกอบในปจจัยคําจุน ไดแก
ดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและผูนํา ดานสภาพ
และเงื่อนไขในการทํางาน และดานนโยบายการบริหารงาน
การเสริมแรงของผูบริหารก็จะยิ่งทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเกิดความรักในหนวยงาน
และองคกรไดอยางยั่งยืนตอไป

สรุปผล 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
องคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี มีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัด
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี กับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี มีระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวม
แตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัย ผูบริหารในทุกระดับควรพิจารณา
ทบทวนกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในประเด็นดัง
ตอไปนี้
 1. เปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานไดแสดงความคิดเห็นหรือแนวทางในการ
ทํางานรวมกันกับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือ
ขายที่เกี่ยวของ
 2. จัดใหมีระบบติดตามการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง และมีที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนํา
และใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม ตลอดจนผู
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เก่ียวของประสานความรวมมือในการดําเนินงานตาม
สภาพปญหาของพื้นที่อยางแข็งขัน
 3. สนับสนุนงบประมาณโดยมีคาตอบแทนใน
เรื่องตางๆ อยางเหมาะสม เชน คาอาหาร คานํามัน
เชื้อเพลิง คาปวยการ เปนตน 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

ในการทําวิจัยครั้งตอไป มีขอเสนอแนะในการ
ศึกษาวิจัยในประเด็นดังตอไปนี้
 1. การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด
ราชบุรี
 2. การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดราชบุรี
 3. การศึกษาความพึงพอใจที่สงผลตอความ
ตั้งใจในการลาออกจากงานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี
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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม 
“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. 

บทคัดยอ
“RABIES EAST ZONE Model” เขตภาคตะวันออก เปนการพัฒนากลไกการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

รวมกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว One Health ในการสรางความรวมมือทุกภาคสวน เพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical Action Research) 
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 โดยประยุกตแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษา
นโยบาย บริบท และสถานการณโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) 
โดยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Observation) 
สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการศึกษาวิจัยระหวางเดือน 1 ตุลาคม 2559 -
30 กันยายน 2564 ใชวิธีการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิสถานการณโรคจากระบบรายงานในสัตวและในคน และ
ขอมูลการดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และการสังเกตการณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ประกอบดวย 1) ศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ วิเคราะหปญหาและจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับเขต
“RABIES EAST ZONE Model” 2) MOU บูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนอยางเปนรูปธรรมและชัดเจน
3) ติดตามและสังเกตการณการดําเนินงาน พบวาเครือขายทุกภาคสวนมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรครวมกัน
ครอบคลุมทุกกิจกรรม 4) ประเมินผลลัพธ พบวาจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
ในป 2564 มีแนวโนมลดลงจนไมพบผูเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการใชรูปแบบ ในป 2560 มีจํานวน 7 ราย
สอดคลองกับตําบลที่พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการสุมตรวจ ในป 2564 ลดลงเหลือจํานวน 101 ตัวอยาง
จากป 2560 จํานวน 157 ตัวอยาง เนื่องจากยังพบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาซึ่งเปนความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
หากถูกสุนัขกัดและไมฉีดวัคซีน ดังนั้นการบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางเครือขาย ประกอบดวย
3 หนวยงานหลัก คือ สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อมองปญหารวมกัน และวางแผน
ยุทธศาสตรเพื่อแกปญหา รวมถึงการนําแผนไปใชในระดับพื้นที่ดวยกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One Health) จึงเปน
สิ่งสําคัญในการกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6
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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
โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอจากสัตว

สูคนที่มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต ผูที่เปนโรคพิษสุนัขบา

จะเสียชีวิตเกือบทุกราย เนื่องจากในปจจุบันยังไมมียา

ที่ใชในการรักษา แตสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน

โดยแตละปองคการอนามัยโลกรายงานพบผู เสีย

ชีวิตจากโรคพิษสุนัขบามากกวา 60,000 รายทั่วโลก

(สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย. 2562) 

ประเทศไทยมีการจัดทํานโยบายการปองกันโรคพิษ

สุนัขบาใหสอดคลองกับเปาหมายโลกที่มุงดําเนินการ

ใหโรคพิษสุนัขบาหมดไปจากทุกประเทศท่ัวโลก

ภายในป ค.ศ. 2020 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ

และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นกระทรวง

มหาดไทย จึงลงนามรวมกันเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตร

การกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป 2563 (พรพิทักษ พันธหลา และคณะ. 2558) 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบผูเสีย

ชีวิตสูงสุด ในป 2523 จํานวน 370 ราย ในป 2523 

จากนั้นแนวโนมลดลงตอเนื่อง จนเหลือ 10 รายตอป

ตั้งแตป 2554-2558 พบผูเสียชีวิตจํานวน 8, 4, 7, 6 และ

5 ราย ตามลําดับ และพบผูเสียชีวิตสูงขึ้นในป 2559

เปน 14 ราย (เสาวพักตร ฮิ้นจอย และคณะ. 2561)

สงผลใหในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” ตาม

พระปณิธาน ศาสตรจารย ดร.สมเด็จเจาฟาฯ กรมพระศรี

สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี เปาหมายสําคัญของ

ดําเนินงานคือ ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยูในพื้นที่ภาคตะวันออกของ

ประเทศซึ่งเปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว และอุตสาหกรรม

ยังพบปญหาโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีตอเนื่องทุกป

จากขอมูลสถานการณโรคของสํานักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 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

สอดคลองกับผลตรวจพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวของ

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

197 และ 157 ตัวอยาง พบวาจํานวนผูเสียชีวิตของ

เขตสุขภาพที่ 6 ยังสูงเปนลําดับตนๆ ของประเทศ

การดําเนินงานที่ผานมาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังไมมี

การบูรณาการดําเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

ทั้งในสวนของสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น สอดคลองกับสถานการณโรคที่ยังพบผู

เสียชีวิตและสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับทิศทางของโลกและนโยบายของประเทศไทย

ที่ตองกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนิน

งานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แบบบูรณาการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

สรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES

EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี

สวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL” ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 6
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ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย
 1) ประชาชนไดรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ตามรูปแบบ “RABIES EAST ZONE Model” เขตภาค
ตะวันออก และกลยุทธสําคัญเพื่อปกปองประชาชนให
ปลอดจากโรคพิษสุนัขบา
 2) ประชาชนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดจาก
โรคพิษสุนัขบา โดยการตรวจจับที่รวดเร็ว การตอบโต
ไดทันเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ติดตามผูสัมผัสโรค
ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็ว
 3) ประชาชนมีความรู และการปองกันตนเอง
จากโรคพิษสุนัขบา จากการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสราง
ความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy)

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติจริง (Practical

Action Research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาแบบมี
สวนรวม ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยประยุกตแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) แบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวยการ
วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) ดําเนินการตามแผน

(Action) สังเกตการณ (Observation) สะทอนผล 
(Refl ection) และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ 

2. กลุมเปาหมายและผูใหขอมูล
 กลุมเปาหมายคือผูรับผิดชอบดําเนินงานโรค
พิษสุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้คือ

ระยะที่ 1 การศึกษานโยบาย บริบทและสถานการณ
โรคพิษสุนัขบาในคน ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 คน และ
สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว ประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปศุสัตวเขต จํานวน 2 คน และปศุสัตว
จังหวัด จํานวน 8 คน 

ระยะที่ 2  การปฏิบัติการ (PAOR) ประกอบดวย
1) วางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) และ 2) ดําเนิน
การตามแผน (Action) กลุมเปาหมายประกอบดวย
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ทองถิ่นจังหวัด ปศุสัตวเขต ปศุสัตว
จังหวัด ประชาสัมพันธเขตและจังหวัด จํานวน 92 คน
3) สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผล
(Refl ection) กลุมเปาหมายประกอบดวย เจาหนาที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 

2 คน สํานักงานปศุสัตวเขต 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 กลุมเปาหมาย

ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

จํานวน 8 คน ขอมูลจํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ประกอบดวยเจาหนาที่สํานักงานปศุสัตว จังหวัด

จํานวน 8 คน และวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการ

เฝาระวังกอนและหลัง ประกอบดวย เจาหนาที่สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี จํานวน 2 คน

3. ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้ดําเนินการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

ประกอบดวย 8 จังหวัด คือ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ

สระแกว ชวงระยะเวลาปงบประมาณ 2560 - 2564 

ขอบเขตเนื้อหาประกอบดวย ระยะที่ 1 การศึกษา

นโยบาย บริบทและสถานการณโรคพิษสุนัขบาของ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 (ปงบประมาณ 2560) ระยะที่ 2 

การปฏิบัติการ (PAOR) (ปงบประมาณ 2561-2562)

ประกอบดวยการวางแผนแบบมีสวนรวม (Planning) 

ดําเนินการตามแผน (Action) สังเกตการณ (Obser-

vation) สะทอนผล (Refl ection) และระยะที่ 3 การ

ประเมินผลลัพธ (ปงบประมาณ 2563-2564) 

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีดําเนินการ

วิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา 

 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

ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ

สุนัขบา” ตามพระปณิธา ศาสตรจารยดร.สมเด็จเจาฟาฯ

กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 2) ศึกษาบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และ

สถานการณ โ รคพิษสุ นั ขบ า ในคนและในสั ตว  

ปงบประมาณ 2556-2560 

 3) วิเคราะหผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมา

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

 1) ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) มีการ

วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และประชุม

จัดทําแผนยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบาภาคตะวันออกแบบบูรณาการ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) การ

ดําเนินงานตามแผนทั้ง 4 ยุทธศาสตร คือ 1) การเรงรัด

ใหเกิดความตระหนักรูของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 2) การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว 3) การ

เสริมสรางความเขมแข็งการขับแคลื่อนเชิงบูรณาการ

4) การเสริมสรางความเขมแข็งระบบปองกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบา โดยใชกลไกการปองกัน (Prevent) ตรวจ

จับการระบาด (Detect) และตอบโต (Response) 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observation)

รวมสังเกตการณ และวิเคราะหสรุปผลการดําเนินงาน

ตามแผนของแตละหนวยงาน รวมถึงขอมูลผลจากการ

นิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจากผูทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค 

 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Refl ection) เปนการถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ปจจัยแหงความสําเร็จ และอุปสรรค เพื่อใหขอเสนอแนะ

ในสวนที่ตองปรับปรุง และจุดแข็งที่ควรสงเสริมขับเคลื่อน

การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

 วิเคราะหผลลัพธการดําเนินงานหลังจากมี

การนํารูปแบบไปใช ประกอบดวยจํานวนผูเสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

รอยละผูสัมผัสโรคท่ีไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาของประชาชน

ในพื้นที่เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบรูปแบบกอนและหลัง

การพัฒนา

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย และบริบทพื้นที่
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เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร

วิชาการ ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบาในคนและ

ในสัตว เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ

ขอมูลในคน จากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา และ

กองโรคติดตอทั่วไป ขอมูลในสัตว จากรายงาน Thai

rabies.net กรมปศุสัตว 

ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย 1) ระยะวางแผน

(Planning) เก็บรวบรวมขอมูลโดยจดบันทึก และ

สรุปผลการประชุม 2) ระยะการปฏิบัติการ (Action) 

เก็บขอมูลจากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 3) การ

สังเกตการณ (Observation) และ 4) สะทอนผลการ

ปฏิบัติ (Refl ection) เก็บขอมูลจากการสังเกต ขอมูล

รายงานผลการนิเทศติดตาม และผลการประเมินผลจาก

ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และสรุปบทเรียนที่ได

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ เก็บรวบรวม

ขอมูลทุติยภูมิเปนเชิงปริมาณ ตามประเด็นดังนี้คือ

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และการรับรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา

ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

 6. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ และรอยละ เชน

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จํานวนสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา รอยละผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เชน

การศึกษาเอกสารนโยบาย บริบทพื้นที่ และรายงาน

ผลการประเมิน ฯลฯ

ผลการศึกษา
1. ระยะที่ 1 ศึกษานโยบาย บริบทพื้นที่ และ

สถานการณโรคพิษสุนัขบา

1.1 ศึกษานโยบายการดําเนินงานตามยุทธศาสตร

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

 ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาตามโครงการ “สัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา” ตามพระปณิธานศาสตรจารย ดร.สมเด็จ

เจาฟาฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี

ประกอบดวย 8 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 

การเฝาระวังปองกันและควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดระบบศูนยพักพิงสัตว

ยุทธศาสตรที่ 3 การเฝาระวัง ปองกันควบคุมและ

ดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบาในคน ยุทธศาสตรที่ 4 การ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาในทองถิ่น

ยุทธศาสตรที่ 5 การประชาสัมพันธ ยุทธศาสตรที่ 6

การบูรณาการและการบริหารจัดการขอมูลโรคพิษ

สุนัขบา ยุทธศาสตรที่ 7 การติดตามและประเมินผล

และยุทธศาสตรที่ 8 การพัฒนานวัตกรรมและถายทอด

เทคโนโลยี

1.2 บริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 และสถานการณ

โรคพิษสุนัขบา

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคระดับเขตในพื้นที่

ภาคตะวันออกของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 6 จํานวน

8 จังหวัด ไดแกจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด

สระแกว สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และฉะเชิงเทรา

และพื้นที่จังหวัดชายแดน คือ จังหวัดจันทบุรี ตราด

และสระแกว สถานการณผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา

ของเขตสุขภาพที่ 6 จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตั้งแตป 2556 มีจํานวน 3 ราย, ป 2557

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

มีจํานวนสูงสุด 9 ราย และป 2560 มีจํานวน 7 ราย

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในสัตว จากขอมูลของกรม

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

และ 157 ตัวอยาง ซึ่งยังพบผูเสียชีวิตและสัตวติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบาเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในป 2559 สงผลให

ในป 2560 เกิดการขับเคลื่อนการดําเนินโครงการ

“สัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา” 

1.3 ผลการวิเคราะหการดําเนินงานที่ผานมา

 กอนป 2561 รูปแบบการดําเนินงานเดิมในการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของพื้นที่เขต
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สุขภาพที่ 6 ยังไมมีการบูรณาการการดําเนินงานที่เปน

รูปธรรมระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี/สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงาน

ปศุสัตวเขต 2 (กระทรวงเกษตรและสหกรณ) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (กระทรวงมหาดไทย) การจัดทํา

แผนปฏิบัติการ Action plan มีเฉพาะของหนวยงาน 

โดยยังไมมีการวางเปาหมายรวมกัน 

ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4

ขั้นตอน ดังนี้

2.1 การวางแผน

 เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดทําบันทึกขอตกลงความ

รวมมือเรื่องการดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (MOU One

Health) รวมกันไดแก กรมควบคุมโรค (สคร.6 ชลบุรี)

กรมปศุสัตว (ปศุสัตวจังหวัด/อําเภอ) สํานักปลัดกระทรวง

(จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) องคกรปกครองสวนทองถิ่น

(อปท./อบต.) รวมถึงภาคสังคมประชาชน ภาคเอกชน

(NGO) และจัดทําแผนยุทธศาสตรโรคพิษสุนัขบาแบบ

บูรณาการตามวิสัยทัศน “เขตสุขภาพที่ 6 ปลอดโรค

พิษสุนัขบา สนองพระปณิธานฯ ภายในป 2563” 

เปาหมายคือ ทุกคนในเขตภาคตะวันออกปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบา 

2.2 การปฏิบัติการ

การขับเคลื่อนการดําเนินงาน “RABIES EAST ZONE

 Model”เพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ทั้งในคนและในสัตว ดังนี้คือ

  1. การปองกันโรค (Prevent) มีการดําเนินงาน

ดังนี้ (1) กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบการ

ดําเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวเขตสุขภาพที่ 6 นําเสนอ

ขอมูลสถานการณโรคพิษสุนัขบา และ Best Practice 

ของระดับจังหวัด (2) การพัฒนาบุคลากรเครือขาย

โรคพิษสุนัขบา โดยอบรมแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษ

สุนัขบาใหกับแพทย/พยาบาล และใหความรูกับอาสา

สมัครสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยง (3) บูรณาการดําเนิน

งานโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม ระหวางกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

มหาดไทย ภาคเอกชน NGO อาสาสมัครสาธารณสุข

และภาคประชาชน (4) ประชุมคณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) (5) จัดทําแผนโรคพิษสุนัขบาใน

อําเภอเสี่ยงทุกอําเภอ จํานวน 36 อําเภอ (6) พัฒนา

ระบบการบริหาร จัดการวั ค ซีน ใน สัตว อย า งมี

ประสิทธิภาพ ทั้งการฉีดวัคซีนและสํารวจระบบลูกโซ

ความเย็น (7) จัดทําสื่อและสื่อสารความเสี่ยงผานชอง

ทางตางๆ และสํารวจการรับรูในกลุมแรงงานตางดาว/

แรงงานเคลื่อนยายและประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 

  2. การคนหาตรวจจับความผิดปกติ (Detect) 

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การพัฒนาระบบเฝาระวัง

ตรวจจับความผิดปกติ การรายงานขอมูลกรณีเมื่อพบ

ผูปวยสงสัย/เสียชีวิต และสัตวสงสัยโรคพิษสุนัขบา 

(2) การสอบสวนควบคุมโรคแบบบูรณาการ โดยทีม

JIT ของหนวยงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีรวมถึงปศุสัตว

โดยมี อสม.เคาะประตูเพื่อคนหาผูสัมผัสโรคใหเร็วที่สุด

  3. การตอบโตรวดเร็วมีประสิทธิภาพ (Response)

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) การสอบสวนโรคแบบครอบคลุม

ทุกกรณีสงสัย ทั้งกรณีพบผูปวยสงสัยทุกราย และ

กรณีสัตวพบเชื้อโรคพิษสุนัขบา (2) การคนหาผูสัมผัส

โรคและกลุมเส่ียงใหมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

(3) ปศุสัตวดําเนินการฉีดวัคซีนในสัตว Ring Vaccination

รัศมี 5 กิโลเมตร (4) ใหความรูโรคพิษสุนัขบากับ

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (5) เปดศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน EOC ในกรณีพบผูเสียชีวิตหรือมีสัตวพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบา 2 หัว ในระยะ 3 เดือน   

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายใหบรรลุ

ตามเปาหมาย โดยกําหนดบทบาทของแตละหนวยงาน

และเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6 ดังตารางที่ 1
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2.3 การสังเกตการณ

 ขอสังเกตจากการดําเนินงานตามบทบาทของ

แตละหนวยงาน พบจุดเดนในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนี้

 1) หนวยงานสาธารณสุข ขับเคลื่อนผลักดันให

เกิดการบูรณาการหลายหนวยงาน ทั้งระดับเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัดผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

และอําเภอผานกลไก พชอ. จุดเดนคือความรวมมือ

ระหวางหัวหนาหนวยงานในภาคสวนตางๆ สงผลตอ

การสั่งการที่เปนไปอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 2) หนวยงานปศุสัตว เนนการสงตรวจสัตว

สงสัยการฉีดวัคซีนในสัตวเพื่อควบคุมโรค อบรมอาสา

ปศุสัตวและเรงรัดผาตัดทําหมันสุนัขแมวท่ีไมมีเจาของ

หรือมีเจาของ จุดเดนคือการควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ในสัตว (Ring Vaccination ในสัตวครอบคลุมรัศมี 5

กิโลเมตร)

 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสํารวจ

ขึ้นทะเบียนและฉีดวัคซีนสัตวในพื้นที่ และการบังคับ

ใชเทศบัญญัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

แตยังพบการรองเรียนในกลุมคนรักสัตว จุดเดนคือ

การจัดอบรมอาสาปศุสัตวในพื้นที่เพื่อสนับสนุนในการ

สํารวจและฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

 4) ประชาสัมพันธเขต/จังหวัด มีการขับเคลื่อนทั้ง

ในระดับเขตและจังหวัด โดยการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

และสื่อสารผานชองทางตางๆเพิ่มมากขึ้น เพื่อสราง

การรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จุดเดนคือประชาชน

สามารถเขาถึงสื่อตางๆ เรื่องโรคพิษสุนัขบามากขึ้น

แตยังพบวาการติดตามประเมินผลการรับรูของ

ประชาชนยังมีนอย

 5) ประชาชน / NGO ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากบางพื้นที่มีขอจํากัดทั้งเรื่องจํานวนสุนัขจรจัด

ในพื้นที่มีจํานวนมาก และการทําหมันยังไมครอบคลุม 

ดังนั้นจุดเดนของกลุม NGO จะเปนสวนสนับสนุนการ

ดําเนินงานที่สําคัญของถาครัฐ และยังเปนแรงกระตุน

และสื่อสารใหประชาชนในพื้นที่ดูแลสัตวอยางถูกตอง

ตารางที่ 1 บทบาทในการปฏิบัติตามแผนของแตละหนวยงานเครือขายของเขตสุขภาพที่ 6

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปีที่ 38 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๗ 
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.38 No.2 May – August 2024 

Received : 7 December 2023 Revised : 12 February 2024 Accepted : 12 March 2024 
 

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 การสะทอนผลการปฏิบัติ

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมใน

การบูรณาการการดําเนินงานรวมกันระหวางภาคี

เครือขายเพิ่มมากขึ้น โดยผูบริหารใหความสําคัญและ

เปนประธานในการขับเคลื่อนสั่งการ และติดตามงาน

ผานกลไกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ พชอ.

รวมถึงการพัฒนาชองทางการสื่อสารความเส่ียงให

ประชาชนสามารถเขาถึงเพิ่มมากขึ้น สวนปญหาอุปสรรค

ที่ยังพบประกอบดวย จํานวนสุนัขจรจัดในพื้นที่เพิ่ม

จํานวนมากขึ้น ระบบการเก็บรักษาและการขนสงวัคซีน

ในสัตวยังไมไดตามมาตรฐาน ทั้งพบวาคนที่เสียชีวิต

ดวยโรคพิษสุนัขบานั้นไมไปรับวัคซีน เนื่องจากความ

เขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบายังไมถูกตอง และไมนําสัตว

เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ (ป 2563-2564)

 3.1 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามี

แนวโนมลดลง โดยกอนการใชรูปแบบ ป 2560 มีจํานวน

7 ราย หลังจากใชรูปแบบใหมเริ่มลดลงในป 2561

จํานวน 2 ราย ป 2562 ไมพบผูเสียชีวิต ป 2563

จํานวน 1 ราย และป 2564 จํานวน 2 ราย

 3.2 จํานวนสัตวท่ีพบติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา

ในป 2560 จํานวน 157 ตัว เพิ่มขึ้นในป 2561 เปน

จํานวน 187 ตัว เริ่มลดลง ในป 2562 เหลือจํานวน 70 ตัว

ป 2563 จํานวน 90 ตัว และป 2564 จํานวน 101 ตัว

 3.3 ผูสัมผัสโรคที่ไดรับวัคซีนตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากเดิมจาก ป 2560 

รอยละ 87.45 ป 2561 เทากับรอยละ 98.92 และป 

2562 - 2564 รอยละ 100

 3.4 การประเมินการ รับรู ในการปอง กัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในตําบลที่พบหัวบวกในป

2561 ประชาชนมีการรับรู รอยละ 70.3 และป 2562 

แนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 71.40

 3.5 รูปแบบกอนการพัฒนา ยังไมมีการบูรณาการ

ดําเนินงานรวมกันในทุกระดับ หลังจากมีการพัฒนา

รูปแบบและสรางกลไกความรวมมือภายใตแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว MOU One health มีการวิเคราะห

สถานการณ และจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกัน มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู และติดตามประเมินผลลัพธ

อภิปรายผล
 เนื่องจากพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ยังเปนพื้นที่เกิด

ปญหาจากโรคพษิสนุขับาอยางตอเนือ่ง                   โดยมคีวามเส่ียง

จากการสงตรวจตัวอยางพบสัตวมีเชื้อโรคพิษสุนัขบา

(สัตวหัวบวก) ในพื้นที่จํานวนมาก หากประชาชนในพื้นที่

ถูกสุนัขกัดโอกาสในการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบามัก

เพิ่มขึ้นดวย และหากไมเขารับวัคซีนยิ่งเพิ่มโอกาสตอ

การเสียชีวิต แสดงใหเห็นวาการที่พบสัตวติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบามีจํานวนมาก เชื่อมโยงกับความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนในสัตวที่ยังนอย และสงผลมาถึงการ

เสียชีวิตในคน สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห

สการะเศรณี และคณะ (2560) ที่พบวาความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสุนัขมีเจาของกอนพบผูเสียชีวิต

อยูที่รอยละ 14.8 ดังนั้นการเรงรัดการฉีดวัคซีนในสัตว

ใหไดตามเปาหมายจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

 ปจจัยสําคัญท่ียังพบวาผูเสียชีวิตดวยโรคพิษ

สุนัขบา คือ การไมไปรับการฉีดวัคซีนหลักถูกกัด แสดง

ใหเห็นวาการรับรูโรคพิษสุนัขบาของประชาชนยังนอย 

หรือมีความเขาใจที่ไมถูกตอง ดังนั้นประเด็นสําคัญคือ 

สรางการรับรูและความตระหนักในการปองกันโรค ซึ่ง

จากผลการศึกษาของจันทกานต วลัยเสถียร และคณะ

(2563) พบวาแกนนําชุมชนสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

และการศึกษาของอภิญญา ดวงสิน และคณะ (2563) 

พบวาประชาชนสวนใหญมีการรับรูเร่ืองโรคพิษสุนัข

บาอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็นขอ

คําถาม “สุนัขหรือแมวของทานไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบา” และประเด็นขอคําถาม “ทานปรึกษาแพทย

เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัดหรือขวน” มีคาเฉลี่ยตําที่สุด 
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 การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ผานมา ยังไมมีรูปแบบ

การดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน สอดคลองกับสุรชัย

ศิลาวรรณ และคณะ (2552) ดังนั้นการดําเนินงานแบบ

มีสวนรวมทุกภาคสวน มีสวนในการขับเคลื่อนใหการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคมีความครอบคลุมทั้งใน

ระยะการปองกันโรค (prevent) มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลระหวางในคนและในสัตวเพื่อช้ีเปาพื้นที่เสี่ยง

และสื่อสารใหชุมชนเกิดการรับรูเพื่อปองกันตนเอง 

รวมถึงการตรวจจับ (detect) กรณีพบสัตวสงสัย หรือ

มีผูถูกสุนัขกัดตองรีบใหไปรับวัคซีน และการตอบโต

เพื่อควบคุมโรค (response) การเตรียมความพรอม

กอนเกิดโรคที่สําคัญคือ การวางแผนยุทธศาสตรแบบ

บูรณาการ และนําแผนไปใชในระดับปฏิบัติการของพื้นที่

รวมถึงติดตามประเมินผลแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ดังนั้นความตอเนื่องและยั่งยืนของการดําเนิน

งานแบบบูรณาการจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการศึกษาของ

หทัยกาญจน ยางศรีและคณะ (2560) พบวา ปจจัย

แหงความสําเร็จในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

โรคพิษสุนัขบา คือ การมีสวนรวมการบูรณาการการ

ทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และ

สอดคลองกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษและคณะ 

(2563) พบวา การทํางานประสานกันของเครือขาย

ทุกภาคสวนเปนปจจัยแหงความสําเร็จ แมจะมีทรัพยากร

ที่จํากัด แตเมื่อมีความตั้งใจและตั้งเปาหมายรวมกัน

ของทุกภาคสวน ก็จะเกิดการบูรณาการทํางานรวมกัน

จนประสบความสําเร็จในการสรางพื้นที่ปลอดโรค

พิษสุนัขบาได

สรุปผล
 รูปแบบการดําเนินงานสรางเขตปลอดโรคพิษ

สุนัขบาแบบมีสวนรวม “RABIES EAST ZONE MODEL”

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการบูรณาการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรครวมกันระหวาง 3 หนวยงานหลัก ประกอบ

ดวย สาธารณสุข ปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มองปญหาและวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงการนําแผน

ไปใชในระดับพื้นที่ ดวยกลไกสุขภาพหนึ่งเดียว (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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ชบาไพร เสารสุวรรณ, บุญรักษา วิทยาคม, ศิวัช ฐิตมงคล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. เนนการสรางความรวมมือแบบบูรณาการ
ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และเครือขายที่เกี่ยวของ
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
สาธารณสุข (ในคน) และปศุสัตว (ในสัตว) และถายทอด
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการลงสูระดับพื้นที่ 
 2. การกําหนดแนวทางการบริหารจัดการใน
สุนัขจรจัดตามบริบทของพื้นที่ เนนการลดจํานวน
ประชากร และฉีดวัคซีนอยางครอบคลุม และเพิ่มการ
ส่ือสารความเสี่ยงใหเขาถึงกลุมเสี่ยงท่ีมีการเลี้ยงสุนัข
และแมว หรือกลุมคนรักสัตวที่มีพฤติกรรมชอบให
อาหารสัตว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
การประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

และแผนปฏิบัติการที่ถายลงสูระดับพื้นที่ ทั้งในสวน
ปจจัยนําเขา กระบวนงาน ผลผลิต และผลลัพธ
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ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เขตพื้นที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ 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

บทคัดยอ
การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุมเดียวครั้งนี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระดับ

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกอนและหลังการเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

จํานวน 20 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณในระยะกอนการทดลอง 

ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาหหลังการทดลอง โดยใชแบบวัดความซึมเศรา

ของผูสูงอายุไทย หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 

และแบบประเมินพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.83 สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูล คือ ความถี่ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํา

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.38 สถานภาพสมรสเปนคู รอยละ

63.01 มีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 45.21 และ

มีการมาเยี่ยมของญาติอยางสมําเสมอ และภายหลังเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

0.001 โดยจากที่พบวากอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.20 (SD=1.74) และหลังการทดลองลดลงเหลือ

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.80 (SD=1.44) 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการสามารถลดภาวะซึมเศรา

ของผูสูงอายุที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ได ซึ่งไดวิธีการจัดกิจกรรมสันทนาการใหผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

เพื่อลดความซึมเศราที่เหมาะสมกับปญหา และความตองการของผูสูงอายุ อีกทั้งชวยใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราไดอยางเหมาะสม จึงนับวาเปนประโยชน

อยางมากในดานการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุดานการบําบัด โดยใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

คําสําคัญ  :  ผูสูงอายุ, ภาวะซึมเศรา, โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

Songklod Sudsaneha

              Ban Tha Kloi Subdistrict Health Promoting Hospital 

Tha Takiab District Chachoengsao Province
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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
 ภาวะซึมเศราเปนความผิดปกติทางอารมณใน

ทางจิตเวชที่พบบอยโรคหนึ่ง (สมภพ เรื่องตระกูล,

2559) ในชวงสองทศวรรษที่ผานมาปญหาซึมเศรา

พบสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก

รวมกับมหาวิทยาลัยฮารวารด และธนาคารโลกประมาณ

วาในอีก 2 ทศวรรษขางหนา คือป พ.ศ.2563 ภาวะ

ซึมเศราจะเปนสาเหตุการตาย และการสูญเสียเปน

อันดับ 2 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด (สมชาย จักรพันธุ,

2564) สําหรับประเทศไทยจากขอมูลการรักษาโรค

ซึมเศราของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศไทย พบวา

จํานวนผูปวยโรคซึมเศราระหวางป พ.ศ.2560 - 2565

มีแนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับ คือ จาก 55.9 รายตอ

ประชากรหนึ่งแสนคนในป พ.ศ.2560 เปน 168.3 ราย

ตอประชากรหนึ่งแสนคนใน ป พ.ศ.2565 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ (work-

load) ปงบประมาณ 2564 - 2566 จํานวน 8,979 คน, 

9,887 คน, 9,953 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 1.58, 

1.73 และ 1.76 ตามลําดับ ซึ่งในอําเภอทาตะเกียบ

พบผูปวยโรคซึมเศราที่เขาถึงบริการ มีจํานวน 884, 

936 และ 870 ตามลําดับ อัตราการเขาถึงบริการของ

ผูปวยโรคซึมเศรา 4.86, 4.81 และ 4.55 ตามลําดับและ

พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

มีจํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่การขึ้นเบียน จํานวน 

106, 86, และ 64 คน คิดเปนรอยละ 12.0, 9.19 และ 7.36

ตามลําดับของพื้นที่ (คลังขอมูลสุขภาพ HDC, 2566)

 ผลกระทบที่ผูสูงอายุไดรับจากภาวะซึมเศรา

น้ันมีความสําคัญไมนอยกวาโรคทางกายท่ีสําคัญอื่นๆ

สงผลใหการปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตางๆ ของผูสูง

อายุบกพรองจากเดิมหรืออาจทํางานไม ได เลย

กอใหเกิดภาระและปญหาแกครอบครัวทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม ภาวะซึมเศรานี้ยังเปน

ปจจัยเสริมใหเกิดโรคทางกาย ทําใหโรคทางกายที่เปน

อยูกําเริบหนักขึ้น (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2558) มีความคิด

ฆาตัวตายและฆาตัวตายในที่สุด ทั้งที่เปนโรคที่รักษา

ใหหายเปนปกติไดหากผูสูงอายุไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม (สมภพ เรื่องตระกูล, 2559) จากการที่มี

ภาวะซึมเศราเปนอาการผิดปกติทางจิตใจที่พบบอย

ในผูสูงอายุและหากไมไดรับการชวยเหลือหรือบําบัด

รักษาจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ อาจนําไปสูความผิดปกติทางจิตที่รุนแรง

การคิดฆาตัวตาย และการฆาตัวตายได การใหความ

ชวยเหลือบําบัดรักษาผูสูงอายุที่มีอาการซึมเศราจึง

เปนสิ่งสําคัญยิ่ง โดยเฉพาะในระยะแรกของการมีภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา สามารถบําบัดรักษาไดโดยไม

จําเปนตองใชยาตานอาการซึมเศรา เพื่อปองกันการเกิด

อาการขางเคียงจากการใชยา คงไวซึ่งการมีสุขภาวะ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป

 กลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่ใชกิจกรรม

ตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

บุคคลในชวงเวลาวาง ผูเขารวมกิจกรรมมีอิสระในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อกอใหเกิดอารมณ

ผอนคลาย และสนุกสนานเพลิดเพลินกับตนเองและ

กลุม (พัศมณฑ คุมทวีพร, 2558) ในผูสูงอายุหลังจาก

การเกษียณอายุหรือการออกจากงานแลวจะมีเวลา

วางมาก การดูแลผูสูงอายุเพื่อชวยใหไดเคลื่อนไหวหรือ

ทํากิจกรรมตางๆ อยูเสมอ โดยจัดกิจกรรมสันทนาการให

จะทําใหผูสูงอายุดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางกระฉับ

กระเฉง ลดความรูสึกโดดเดี่ยว เพิ่มทักษะการปรับตัว

จะรูสึกวาตนเองยิ่งมีความสําคัญ มีคุณคา มีประโยชน

ตอสังคม กิจกรรมสันทนาการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

และทําใหผูสูงอายุสนใจเขารวมจะตองเปนกิจกรรม

ที่จัดขึ้นโดยคํานึงถึงขอจํากัดดานรางกาย จิตอารมณ 

และสังคมผูสูงอายุ (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 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง มีภาวะซึมเศราลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ประโยชนที่ไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ

ในพื้นที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย เพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

 2. เปนแนวทางในการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) ชนิดแบบกลุมเดียววัดผลกอน
หลังการทดลอง (One group pretest - posttest
design) ระหวางการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุมสันทนาการ
ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นที่
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 
อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
จํานวน 73 คน ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เลือกดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ อาศัยอยูในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ทากลอย เปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน ไมมีปญหา
ดานการฟง การพูด และการสื่อสาร ไมเจ็บปวยเปน
โรครายแรงที่อยูในระยะที่แสดงอาการ เชน โรคปอด
โรคหัวใจ และโรคเอดส สามารถใชแขนขาไดตามปกติ
และเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความซึมเศรา
ระดับตํา โดยใชแบบทดสอบความซึมเศราของผูสูง
อายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)
ของเยซาเวจ และคณะ และแบบวัดความเศราในผูสูง
อายุฉบับภาษาไทยแปลโดย อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559)
ซึ่งมีคะแนนความซึมเศราตั้งแต 13 - 18 คะแนน เปนผูที่
ไมไดรับยาตานรักษาอาการซึมเศรา ซึ่งผูมีคุณสมบัติ
ครบถวน จํานวน 20 คน ที่มีความยินดีเขารวมการวิจัย
 เหตุผลที่ผูวิจัยศึกษาผลของการใชกิจกรรมกลุม
สันทนาการตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ โดยเลือก
ศึกษาเฉพาะในกลุมตัวอยางประชากรผูสูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศราระดับตํา เพื่อหาขอเท็จจริงเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เกิดจากผลของ
การใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มิใชตัวแปรอื่น
โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณสมบัติใกลเคียงกัน
เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีระดับภาวะซึมเศราแตกตางกัน

จะมีลักษณะพฤติกรรม และวิธีการบําบัดแตกตางกัน
วิธีการบําบัดสามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และความคิดภาวะซึมเศราจะดีขึ้น โดยอาจไมตองรักษา
ดวยยาตานอาการซึมเศรา (ธรรมรุจา อุดม, 2557)

เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย 20 ขอคําถาม
 สวนที่ 2 แบบวัดความซึมเศราของผูสูงอายุไทย 
เปนแบบวัดที่กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
โดยใชตนแบบจากแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ (Thai 
Geriatric Depression Screening : TGDS) อางใน 
อรวรรณ ลี่ทองอิน (2559) โดยการตอบคําถามวา “ใช”
หรือ “ไมใช” ใน 30 ขอคําถาม สําหรับการใหคะแนน
จะเปนระบบได 0 หรือ 1 คะแนน โดยมีขอความที่
เปนทางดานบวก 10 ขอ และขอความที่เปนทางดานลบ
20 ขอ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณอยูระหวาง 0 - 30
คะแนน จากนั้นนําคะแนนที่ไดไปหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือดวยสูตร คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Rich-
ardson : KR-20) พบวา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.93 เกณฑการใหคะแนน ดังนี้
 คะแนน 0 - 12 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซึมเศรา
 คะแนน 13 - 18 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับตํา
 คะแนน 19 - 24 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง 
 คะแนน 25 - 30 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุ
มีภาวะซึมเศราในระดับสูง
 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายที่
เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการเปนแบบประเมินที่ผู
วิจัยสรางขึ้น โดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางรวม

กับการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยสรางแนวทาง

การสังเกตและขอคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวางๆ

และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนดจํานวน
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ทรงกลด  สุดเสนหา
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คําถาม และลําดับคําถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูล

เชิงลึกและครอบคลุมตรงประเด็นท่ีตองการศึกษา

ดังนี้ ดานพฤติกรรมทั่วไป รางกาย จิตใจ และสังคม

โดยใชพื้นฐานและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแกแบบ

ประเมินพฤติกรรมภาวะซึมเศราของผู สูงอายุ ท่ี

เขารวมกิจกรรมกลุมสันทนาการ ผูวิจัยไดสรางแบบ

สัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบและคํานวณดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยไดคา IOC มากกวา 0.83 ทุกขอ

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองแผนการจัด

โปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ หลังจากผูวิจัยไดสราง

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 



การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางที่รวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยมีการ

จัดทําเอกสารแจงวัตถุประสงคของการวิจัย เอกสาร

พิทักษสิทธิแนบไวกับแบบสอบถามเพื่อแจงใหกลุม

ตัวอยาง ทราบวาขอมูลทุกอยางที่อยูในแบบสอบถาม

ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใช

ในการวิจัยเทานั้น ซึ่งผูตอบแบบสอบถามมีความเปน

อิสระในการตัดสินใจ ไมมีการบังคับหรือทําใหเกิด

ความเกรงใจ โดยวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดไวแลว

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อวิเคราะหคาสถิติ ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ วิเคราะหดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี่ และคํานวณรอยละ

 2. คะแนนความซึมเศราในระยะกอนการ

ทดลอง ระยะระหวางการทดลอง และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย ( ) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย

ความซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่เขารวมกิจกรรมกลุม

สันทนาการกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยใชสถิติ Repeated

ANOVA

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไป และ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ พบวา เปนเพศหญิง

มากกวาเพศชาย รอยละ 64.38 และ 35.62 ตามลําดับ

โดยมีอายุระหวาง 70 - 79 ป รอยละ 49.32 อายุเฉลี่ย 

74 ป มีอายุตําสุด 60 ป อายุสูงสุด 95 ป มีสถานภาพ

สมรสเปนคู รอยละ 63.01 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ

78.08 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 45.21

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่อยูในชวง 61 ปขึ้นไป ระยะ

เวลาโดยเฉลี่ย 52 ป นอยที่สุด 10 ป และสูงสุด 95 ป

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองไดในระดับปานกลาง รอยละ 38.36 รายได

ของผูสูงอายุสวนใหญไดมาจากลูก สามี ภรรยาหรือ

ญาติ เพียงพอตอการใชจาย อีกทั้งมีการมาเยี่ยมของ

ญาติอยางสมําเสมอ ซึ่งผูสูงอายุจะมีเพื่อนสนิทและมี

งานอดิเรกทําในยามวาง รวมถึงการเขารวมกิจกรรม

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย

ทุกครั้ง และการไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่

อยางสมําเสมอ เมื่อผูสูงอายุมีปญหาหรือไมสบายใจ

จะมีการแกไขหรือจัดการเองหรือบางครั้งมีการ

ปรึกษาเพื่อนบาน และปรึกษาเจาหนาที่ ภาวะสุขภาพ

แข็งแรงดี รอยละ 42.47 มีโรคประจําตัว รอยละ

82.19 โดยโรคที่พบสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 36.99 ซึ่งพบวาผูสูงอายุไมมีประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคซึมเศรา รอยละ 95.89 ผูสูงอายุที่อาศัยใน

พื้นที่มีคะแนนการทดสอบภาวะซึมเศราอยูในระดับตํา 

จํานวน 39 ราย รอยละ 53.42 มีคะแนนภาวะซึมเศรา

ในระดับเกณฑปกติ จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ

27.40 โดยมีคาคะแนนความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน

ซึ่งเปนชวงคะแนนที่มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมี

คะแนนในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.6

 2. ผลการวิเคราะหความแตกตางของภาวะ

ซึมเศราในผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ที่เขารวมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ ระหวางกอนและ หลังการทดลอง

พบวา คะแนนความซึมเศราของผูสูงอายุ มีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 15.20 และ 4.80 ตามลําดับ และมีคะแนน

ในสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.74 และ 1.44 ตาม

ลําดับ และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซําของ

คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศราของกลุมทดลอง ไดดังนี้
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาลักษณะขอมูล

ทั่วไป ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เปรียบเทียบ

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกอนและหลัง

การเขาโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการของผูสูง

อายุ พบวา ผูสูงอายุในครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง

ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชากรผูสูงอายุไทยมีเพศหญิง

มากกวาเพศชาย สัดสวนประชากรเพศหญิงมากขึ้น

ในกลุมที่มีอายุมากขึ้นเชนกัน (ปรีชา ศตวรรษธํารง, 2564)

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ศึกษาผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราของกรม

ประชาสงเคราะห 3 แหง พบวา ผูสูงอายุเปนเพศหญิง

มีสถานภาพสมรสหมาย การศึกษาระดับประถมศึกษา

มีโรคประจําตัวเพียงโรคเดียว โรคที่พบสวนใหญ คือ

โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะซึมเศราในระดับตํา

และในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา

ในระดับตํา สอดคลองกับการศึกษาของ จิรนนท แกวนิล

(2563) ศึกษาความซึมเศราในผูสูงอายุ กรณีศึกษา

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานภูเก็ต พบวา

ผูสูงอายุมีระดับความซึมเศราระดับตํา รอยละ 38.3

สอดคลองกับการศึกษาของ กรมสุขภาพจิต (2562)

ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราของรัฐในกรุงเทพมหานคร พบผูสูงอายุที่มีปญหา
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แหลงความแปรปรวน SS df MS F P

ผลการทดลอง (วัดซํา) 

ความคลาดเคลื่อน

1543.90

250.60

3

57

514.63

4.39

117.05 0.000*

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรากอนการทดลองแตกตางจากระหวาง

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ระยะเวลา ระยะเวลา

กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

   กอนการทดลอง

   ระหวางการทดลอง 

   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

-

 พบวา คาคะแนนกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความซึมเศรา โดยการ

เปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี LSD (Least Signifi cant Difference) แสดงผลไดดังนี้



ทางดานสุขภาพจิตถึงรอยละ 37.6 แนวโนมของอัตรา

การมีปญหาสุขภาพจิต จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่อยู

ในพื้นที่ อาจเนื่องมาจากการเกิดปญหาสุขภาพจิตยัง

ตองมีปจจัยอื่นๆ เกี่ยวโยง เชน บุคลิกภาพ รูปแบบ

การดําเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคม แตทั้งนี้ขึ้นอยู

กับสัมพันธภาพของผูสูงอายุกับครอบครัว 

 โปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการเนนสงเสริม

ใหผูสูงอายุเกิดการสรางสัมพันธภาพ มีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลและสิ่งแวดลอม เพิ่มทักษะการผอนคลายความ

เครียดเกิดความสนุกสนานจากการเขารวมกิจกรรม

เพิ่มทักษะการเขาสังคม และสงเสริมใหผูสูงอายุมีความ

มั่นใจ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับ

งานวิจัยของ เรณู อินทรตา (2558) ศึกษาผลของ

การระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความรูสึก

มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

จังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา มีปฏิสัมพันธ

ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอ

คะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง สถิติที่ 0.01

กลาวคือ ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมภีาวะซึมเศราใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตํากวาระยะ

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

โดยการจัดกิจกรรมและสันทนาการสําหรับผูสูงอายุใน

พื้นที่จะตองมีคุณคาประโยชนของกลุมกิจกรรม ทําให

เกิดการพัฒนาทักษะตางๆ ทั้งในแงรางกาย  จิตใจ อารมณ

สังคมและพฤติกรรม ความสําคัญในการจัดกิจกรรม

และสันทนากา คือ การฟนฟูสภาพทางจิตใจเพื่อปองกัน

ไมใหเสื่อมถอยลงตามสภาพรางกาย สามารถทําให

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุพัฒนาข้ึนไดในดานการ

วางตัวในสังคม 

 กิจกรรมกลุมสันทนาการเปนกระบวนการที่

ใชกิจกรรมตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตของบุคคลในชวงเวลาวาง ผูที่เขารวม

กิจกรรมมีอิสระในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 

กอใหเกิดการผอนคลายและสนุกสนานเพลิดเพลินกับ

ตนเอง ไดแสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ 

และรางกาย และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวชวย

ในการลดความซึมเศรา (พัสมณฑ คุมทวีพร และสุจิตรา

สุทธิพงศ, 2558) สอดคลองกับงานวิจัยของ พนิตนนท

โชติกเจริญสุข (2565) ที่ศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย

ระดับความผาสุกทางใจ และความสัมพันธระหวาง

กิจกรรมทางกายกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ

ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจในระดับตํา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการมีกิจกรรม

ทางกายทําใหเกิดความสุกทางใจได เพราะจากผลของ

การมีกิจกรรมทางกาย ชวยใหรางกายมีความสมบูรณ

แข็งแรง นอกจากนี้ยังชวยใหมีชีวิตชีวา และรูสึกมั่นคง 

สามารถควบคุมความรูสึกตนเองไดดีขึ้น

สรุปผล
 ผลการใชโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ

ตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทากลอย 

อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง 

70 - 79 ป ซึ่งผูสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันดวยตนเองไดในระดับปานกลาง และ

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพ้ืนที่มีคะแนนการทดสอบภาวะ

ซึมเศราอยูในระดับตํา จํานวน 39 ราย โดยมีคาคะแนน

ความซึมเศราเฉลี่ย 14 คะแนน ซึ่งเปนชวงคะแนนที่

มีภาวะซึมเศราในระดับตํา และมีคะแนนในสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเทากับ 5.6 ซึ่งคัดเลือกกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 20 คน 

เพื่อเขารวมโปรแกรมกิจกรรมสันทนาการ และพบวา

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมตัวอยางหลังจาก

เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการ มีระดับ
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ความซึมเศราลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมกิจกรรม

กลุมสันทนาการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ซึ่ ง เปนไปตามสมมติฐานแสดงวากิจกรรมกลุม

สันทนาการสามารถลดระดับภาวะซึมเศราของผูสูง

อายุที่เขารวมโปรแกรมกิจกรรมกลุมสันทนาการได

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1) บุคลากรทางการแพทย และทีมสุขภาพ

อื่นๆ สามารถนําการจัดกิจกรรมกลุมสันทนาการในงาน

วิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการดูแล และจัดกิจกรรม

สําหรับผูสูงอายุ เชน ในโรงพยาบาล ชุมชน และชมรม

ผูสูงอายุ เปนตน เพื่อลดภาวะซึมเศราและสงเสริม

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

  2) การจัดบริการ และการจัดกิจกรรมแกผู

สูงอายุควรมีการจัดอยางตอเนื่อง และเปนรูปแบบที่

แนนอนในระยะเวลา ความถี่ที่เหมาะสม และเนน

กิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถเขารวมได โดยไมมีอันตราย

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  1) ควรทดลองในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

กลุมอื่น เชน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง สูญเสีย

คูสมรส และอวัยวะที่สําคัญ เพื่อจะไดเปนแนวทางใน

การใหบริการในดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดผูสูง

อายุที่มีภาวะซึมเศราในหลากหลายรูปแบบ

  2) ควรมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม

สันทนาการในแตละครั้ง วาการจัดกิจกรรมเปนไป

ตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด เพื่อนํามาปรับปรุง

ใหการจัดกิจกรรมสันทนาการครั้งตอไป
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อ

กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของ

หนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน  โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา 

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี

วิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

วิพากษทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยน

แนวคิด ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูล

ทางวิชาการ เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่เว็บไซตของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี http://phce.

 hss.moph.go.th/ หรือ
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการตองเปนฉบับจริงพรอมดวยสําเนา และ CD ไฟลงาน จํานวน 1 ชุด หรือ

 สามารถสงไดทางระบบออนไลนผานอีเมล ssmphc2020@gmail.com โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอ

ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้งกรอก

 แบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธมาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)
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5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ 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

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย  ชื่อเรื่อง  บทคัดยอ  บทนํา  วัตถุประสงค  กรอบแนวคิด  สมมติฐาน 

(ถามี)  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  วิธีการศึกษา  ผลการศึกษา  อภิปรายผล  สรุปผล  ขอเสนอแนะ  

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

 ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน
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  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

 ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การะบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย 

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่

เขารับการศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ

ตางที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descrip-

tive, quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 

- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย
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- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

 ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

 หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American Psy-

chological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดย

จัดเรียงคูกันคือ เรียงรายการอางอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นกอนและเติมคําวา (in Thai) ตอทาย หลังจากนั้นให

ตามดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

 * ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะปรับยายรายการอางอิงที่แปลเปนภาษาอังกฤษไปอยูภายใตหัวขอ

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร

ในวารสาร เพิ่มเติม
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กองบรรณบรรณาธิการกองบรรณบรรณาธิการ ดร.เมธี		จันท์จารุภรณ์	 สถาบันประชาชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน

	 ผศ.ดร.เพียงพร	กัณหารี				มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	
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	 รศ.ดร.วสุธร		ตันวัฒนกุล		 สถาบันพระบรมราชนก

	 ผศ.ดร.อภิชัย	คุณีพงษ์			 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา

	 ดร.พัฒนา	พรหมณี		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา	

	 ผศ.ดร.ทัศพร	ชูศักดิ์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์	

	 	 	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	จังหวัดปทุมธานี

	 ผศ.ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ดร.ปริญญา		เรืองทิพย์	 วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา	มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ดร.สมภพ		อาจชนะศึก				 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 ดร.ศรัชฌา			กาญจนสิงห์		ศูนย์อนามัยที่	5	กรมอนามัย	

กองบรรณาธิการอำานวยการกองบรรณาธิการอำานวยการ 

	 นางอัจจ์สุภา		รอบคอบ	 				

							 นางสาวนพวรรณ		สกุณา

	 นางสาวฉัตรฑริกา		ผินจัตุรัส

	 นางรุ่งอรุณ		บูรณะ	

						 นางสุวรรณี		มุงคุณ		

	 นางสาวจันทนีย์		นพรัตน์

						 นางสาวปัทมา		แก้วมณี	

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง




