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 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค แตเดิมคือ ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค
(ศูนย สสม.ภาค) เกิดขึ้นภายใตโครงสรางการ จัดตั้งศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานแหงอาเซียน
ในโครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย (ASEAN Human Resource Development Project) ตามยุทธศาสตรของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรับความเห็นชอบในการจัดต้ังตามมติคณะรัฐมนตรีตามหนังสือท่ี สร  0202/1417
ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ 2526 โดยรัฐบาลญี่ปุนใหความชวยเหลือการกอสรางและดําเนินการแบบใหเปลา จํานวน          
4 แหง (ภาคละ 1 แหง) ไดแก 1) ศูนย สสม.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 2) ศูนย สสม.ภาคกลาง
จังหวัดชลบุรี 3) ศูนย สสม. ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค และ 4) ศูนย สสม. ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช
พรอมดําเนินการตามภารกิจภายใตสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) เพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในชาติ (Health for All) โดยศูนย สสม.
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน เปดทําการตั้งแตป พ.ศ. 2527 สําหรับอีก 3 แหง เปดทําการในปพ.ศ.
2528 สําหรับ ศูนย สสม. ชายแดน ภาคใต จังหวัดยะลา ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ตามขอเสนอของ
ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด ชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 ในฐานะพื้นที่พิเศษ โดย
ศูนย สสม. ภาค ทั้ง 5 แหง ถูกสรางใหเหมาะสมแกการฝกอบรมและพัฒนา มีสถานที่พัก โรง อาหาร อาคาร
ฝกอบรม และคณะวิทยากรที่มีความรู ความสามารถในการพัฒนาเสริมสรางความเขมแข็งของภาคประชาชน
และภาคีเครือขาย มีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ที่มุงเนนความ
เขมแข็งของชุมชน และพึ่งตนเองไดในภูมิภาค ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ไดมีการปรับปรุงภารกิจและบทบาท
หนาที่ของศูนย สสม.ภาค มาโดยตลอด ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและความตองการของพื้นที่ 
 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี เปดทําการ 1 เมษายน 2528 ครบรอบ 38 ป
ในป พ.ศ. 2566 เปนที่ตั้งของหนวยงานซึ่งมีการปรับชื่อตามนโยบายการปฏิรูปองคกรตั้งแตเริ่มเปดทําการจนถึง
ปจจุบันตามลําดับ ดังนี้ 1) ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 2) ศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 3) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6
จังหวัดชลบุรี 4) สถาบันพัฒนานวัตกรรมดานระบบบริการสุขภาพภาคกลาง จังหวัดชลบุรี และ 5) ศูนยพัฒนา
การสาธารณสุข มูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี สําหรับในชวงปลายปงบประมาณ 2566 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพไดมีการปฏิรูปองคกรภายใน โดยจัดตั้งศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แหง เปนหนวยงานระดับ
ภาคเทียบเทากอง มีบทบาทควบคุม กํากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของศูนยสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต และศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่รับผิดชอบ โดยศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ
ภาคและศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ใหมีผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชา ต้ังแต 1 สิงหาคม 2566 เปนตนไป
 การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานโดยศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี               
ไดดําเนินงานในภารกิจตามบทบาทของหนวยงานและภารกิจที่ไดรับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพอยางตอเนื่อง ไดแก 1) การคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค และการสนับสนุนการคัดเลือก อสม ดีเดน
ระดับชาติ 2) การจัดทําวารสารสารธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 3) การพัฒนาศักยภาพ เสริมสรางความเขมแข็ง
ของชมรม อสม.ภาคกลาง 4) การพัฒนาตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 5) การตรวจราชการและนิเทศงานตัวชี้วัด
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และงานอื่นๆ เปนตน ในโอกาสเกษียณราชการป 2566 ในฐานะบรรณาธิการ
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง และไดรับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหปฏิบัติหนาท่ี
ผูอํานวยการศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง และศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัด
ชลบุรี  ขอขอบพระคุณผูบริหารสาธารณสุข หัวหนางานสุขภาพภาคประชาชน ประธานชมรม อสม. ทุกระดับ
ตลอดจน อสม.และภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่ 24 จังหวัดภาคกลาง ที่ไดรวมขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุข มูลฐานใหบรรลุเปาหมายและเปนไปอยางประสิทธิภาพ ทายสุดขออวยพร
ใหทุกทานมีความสุข สุขภาพแข็งแรง และโชคดีตลอดไป
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อุปสรรคในกระบวนการบังคับใชพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

เพื่อควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร

OBSTACLES IN THE ENFORCEMENT OF SANATORIUM ACT B.E. 2541: 

FOR ADVERTISING CONTROL SANATORIUM IN BANGKOK

บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการบังคับใชกฎหมายเพ่ือควบคุมการโฆษณา

สถานพยาบาล ซึ่งปจจุบันยังมีปญหาและอุปสรรคในการควบคุมการโฆษณาในสถานพยาบาล โดยศึกษาในสถาน

พยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) สาขาเวชกรรมท่ีมีบริการหองผาตัดในเขตกรุงเทพมหานครโดย

เก็บขอมูลจากโฆษณาที่มาขออนุมัติโฆษณาตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และการเก็บรวบรวมขอมูลคดีการ

เปรียบเทียบปรับการฝาฝนการโฆษณาในชวงระยะเวลา 1 ป (ตุลาคม 2554 ถึง กันยายน 2555) 

 ผลการศึกษาพบวา สถานพยาบาลที่มาขออนุมัติการโฆษณาสถานพยาบาล มีทั้งหมดจํานวน 2,556 แหง 

มีการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลสวนใหญเปนไปตามขอกําหนดของกฎหมาย ไมเขาขายการ

ฝาฝนการโฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 1,556 แหง คิดเปนรอยละ 60.88 และสถานพยาบาลกลุมเสี่ยงที่

เขาขายการฝาฝนการโฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 1,000 แหง คิดเปนรอยละ 39.12 โดยลักษณะเนื้อหา

การโฆษณาที่ฝาฝนกฎหมายมากที่สุด คือ ขอ 7(1) การโฆษณาหรือประกาศอันเปนเท็จหรือไมมีมูลความจริง 

โออวดเกินจริง หลอกลวงปกปดความจริง จํานวน 330 แหง คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมาคือ ขอ 7(2) การโฆษณา

หรือประกาศที่ทําใหเขาใจวาในสถานพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช ยา เวชภัณฑ หรือ

อุปกรณทางการแพทย จํานวน 255 แหง คิดเปนรอยละ 25.5 เมื่อวิเคราะหการบังคับใชกฎหมายเพื่อควบคุม

การโฆษณาสถานพยาบาล ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา สาเหตุท่ีสงผลกระทบตอการบังคับใชกฎหมาย ประกอบดวย

5 ปจจัย ไดแก ปจจัยจากตัวบทกฎหมาย ปจจัยดานการบังคับใชกฎหมายของพนักงานเจาหนาที่ ปจจับดาน

องคกร ปจจัยดานพฤติกรรมผูรับบริการ และปจจัยสภาพแวดลอมและธุรกิจบริการทางการแพทย การศึกษา

อุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายโฆษณาเพื่อคุมครองผูบริโภคและคุมครองสิทธิประโยชนของประชาชน

ไดอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพสูงที่สุด

คําสําคัญ  :  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, สถานพยาบาล, การบังคับใชกฎหมาย, การโฆษณา,                 

     การคุมครองผูบริโภค 
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Abstract
 This study aimed to investigate the factors infl uencing the enforcement of laws controlling

hospital advertisements, as there are currently existing issues and obstacles in regulating such 

advertising in hospitals. The research was conducted within non-overnight stay medical clinics 

that provide surgical services in Bangkok, with data collected from advertisements approved 

by the Department of Health Service Support and case data of penalties for violating advertising

rules over one year (October 2011 to September 2012). The study found that 2,556 hospitals

had submitted applications for advertisement approval. Most of the advertisements or 

announcements from these hospitals complied with the legal provisions, with 1,556 hospitals 

(or 60.88%) not violating sanatorium advertising rules. Meanwhile, 1,000 hospitals (or 39.12%) 

were identifi ed as high risk for breaching sanatorium advertising rules. The most common 

type of legal infringement was found to be under Section 7(1) - false or baseless advertising, 

exaggeration, deceit, or concealment of the truth, which amounted to 330 cases or 33.0%. 

The second most common was under Section 7(2) - advertisements or announcements leading

to a misunderstanding that the sanatorium has professional personnel, tools, equipment, 

medicines, medical devices, or medical equipment, accounting for 255 cases or 25.5%. Upon 

analyzing the enforcement of laws to control sanatorium advertisements, the study concluded 

that there are fi ve factors affecting law enforcement, namely, factors from the legal context, 

factors related to the law enforcement of offi cers, organizational factors, factors related to 

consumer behavior, and factors related to environmental and medical service business 

conditions. The study systematically examines the obstacles to enforcing advertisement laws 

to protect consumers and safeguard the public interest as effi ciently as possible.

Keywords : sanatorium act B.E. 2541, sanatorium, enforcement, advertising, consumer protection
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บทนํา
รัฐมีหนาท่ีสงเสริมและพัฒนาการบริการสุขภาพ

ตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมดูแลกํากับการใหบริการของ

สถานพยาบาลภาคเอกชน ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

และเปนธรรมตอผูบริโภค โดยมีพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที ่แกไขเพิ ่มเติม

เปนกลไกและเครื่องมือที่สําคัญในการกํากับดูแล

สถานพยาบาลภาคเอกชนใหประกอบกิจการ

ไปในแนวทางที่สอดคลองกับแนวนโยบายของการ

พัฒนาคุมครองผูบริโภคของรัฐบาล ในปจจุบันการ

ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชนมีมากขึ้นทั้ง

สถานพยาบาลประเภทคลินิกและโรงพยาบาล

ในเขตพื้นที่เฉพาะกรุงเทพมหานคร พบวา มีสถาน

พยาบาล ที่ไดรับอนุญาตใหมจํานวนกวา 5,000 แหง

และเปนคลินิกเสริมความงามมากกวา 3,000 แหง

(กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 

2566) ประกอบกับพฤติกรรมของคนในสังคมมี

คานิยมรับบริการเสริมความงามมากขึ้น ทําใหเกิด

การแขงขันในเชิงธุรกิจทางการแพทยเพ่ือรองรับ

ความตองการเพ่ิมข้ึน การประชาสัมพันธหรือโฆษณา

เก่ียวกับการใหบริการของสถานพยาบาลถือเปน

กลยุทธทางการตลาดท่ีผูประกอบการใหความสําคัญ

เนื่องจากเปนสิ่งที่ทําใหผูบริโภคสามารถรับขอมูล

ขาวสารของสินคาและบริการไดอยางรวดเร็วและ

ทั่วถึง อีกทั้งยังมีสวนในการตัดสินใจเลือกรับบริการ

ในสถานพยาบาล เชน การโฆษณาใหทราบเกี่ยวกับ

ชื่อ คุณวุฒิหรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพ 

การใหบริการทางการแพทย การแจงอัตราคารักษา

พยาบาล คาบริการทางการแพทย การแจงวันและ

เวลาใหบริการ รวมถึงการแจงขาวสารตางๆ (ชฎากร

บุญสิน, 2564) ทําใหสถานพยาบาลหลายแหงอาศัย

การโฆษณาผานสื่อสังคมออนไลนในชองทางตางๆ 

เพื่อดึงดูดใหประชาชนเขารับบริการ 
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 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

มาตรา 38 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 ซึ่งเปนกฎหมายหลัก

ในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ

และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนองคกรหลัก

ในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ

ไดกําหนดในเรื่องเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบ

กิจการและดําเนินการสถานพยาบาล การขอยกเลิก

การยาย การปดหรือเพิกถอนใบอนุญาตสถาน

พยาบาล เปนตน ดังนั้น ตามมาตรา 38 แหงพระราช

บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่งแกไขเพิ่มเติม

โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที ่ 4) 

พ.ศ.2559 และประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจายใน

การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

พ.ศ.2562 สาระสําคัญคือการโฆษณาสถานพยาบาล

ตองไดรับอนุมัติขอความเสียง หรือภาพที่ใชในการ

โฆษณาหรือประกาศจากผูอนุญาตกอนการเผยแพร

โฆษณานั้นยอมมีเจตนาใหผูบริโภคหลงเช่ือและ

เขาขายเปนการหลอกลวงและกอใหเกิดผลเสียตอ

ผูบริโภค (พระราชบัญญัติสถานพยาบาล, 2559) 

สําหรับเร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับสถานพยาบาลเอกชน

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ในป

งบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ไดรับเร่ืองรองเรียนเก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล

จํานวน 52 เรื่อง โดยปญหาการรองเรียนสวนใหญ

เปนการโฆษณาสถานพยาบาลที่ฝาฝนกฎหมาย

(กองกฎหมาย, 2565) ดังนั้น เพื่อคุมครองผูบริโภค

ใหไดรับบริการที ่มีคุณภาพ มาตรฐานปลอดภัย 

และตรงตามความตองการ ในการใชพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาควบคุมการโฆษณา

สถานพยาบาล เพื่อปกปองสิทธิประโยชนและให

ความคุมครองแกประชาชน พบวา มีอุปสรรคใน
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กระบวนการบังคับใชกฎหมายหลายประการ สงผล

ใหประสิทธิผลของการบังคับใชกฎหมายยังไม

บรรลุเปาหมายในการคุมครองผูบริโภคดานบริการ

สุขภาพตามเจตนารมณของกฎหมาย 

 ผูศึกษาในฐานะเปนพนักงานเจาหนาท่ีตาม

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไดตระหนัก

ถึงสาเหตุของปญหาในกระบวนการบังคับใชกฎหมาย

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 จึงมี

ความสนใจศึกษาปจจัยที่สงผลตอการบังคับใช

กฎหมายเพื่อควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีสถานพยาบาล

กระจายตัวอยูหนาแนน เพื่อสังเคราะห องคความรู

ใหไดมาซึ่งขอสรุปของการจัดการปญหาอุปสรรค

และการพัฒนามาตรการเสริมสรางประสิทธิผล

ของการบังคับใชกฎหมายควบคุมการโฆษณาสถาน

พยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลพ.ศ. 

2541 และการพัฒนาบทบาทของกองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ ในการทําหนาที่เปน

องคกรที่บังคับใชกฎหมายควบคุมมาตรฐานสถาน

พยาบาลของประเทศไทยตอไป  

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาปจจัยที่ส งผลตอการบังคับใช

กฎหมายเพื่อควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิด

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการ

บังคับใชพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

เ พื่ อ ค วบคุ ม ก า ร โ ฆษณาสถ านพย าบ าล ใน

กรุงเทพมหานครใหเกิดประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
 ก า รศึ กษานี้ เ ป นการวิ จั ย จ าก เอกสาร 

(Documentary research) ใชวิธีการสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา ดังนี้
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กลุมตัวอยาง

   กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษาคร้ังนี้

คือสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน

(คลินิก) สาขาเวชกรรมที่มีบริการหองผาตัดที่ไดมา

ยื่นขออนุมัติโฆษณาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน

2,556 แหง (ขอมูลจากกลุมคุมครองผูบริโภคดาน

ระบบบริการสุขภาพ ขอมูลตั้งแต 1 ตุลาคม 2564 

ถึง 30 กันยายน 2565)

การประเมินการฝาฝนการโฆษณา

   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลคดีการเปรียบเทียบ

ปรับการฝาฝนการโฆษณาจากการนําเสนอให

คณะอนุกรรมการกลั่นกรองโฆษณา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ พิจารณาใหความเห็นตอลักษณะ

ขอความ รูปภาพ เสียง โดยใชแนวทางการพิจารณา

ตามกฎหมาย ดังนี้

   1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 11

(พ.ศ. 2546) เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ในการโฆษณาสถานพยาบาล

   2. ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจายใน

การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล. 

พ.ศ.2562

   3. ประกาศแพทยสภา ที่ 50/2549 เรื่อง 

คําที่หามใชในการโฆษณา

   4. ระเบียบแพทยสภา เรื่อง การโฆษณา

ใหสวนลด หรือการใหผลประโยชนเปนคาตอบแทน

ของสถานพยาบาล

   5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง

โรคหรืออาการของโรคที่หามโฆษณา

   6. ประกาศสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขการ

โฆษณาเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2553

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ขอมูลสถานพยาบาลที่มี

การฝาฝนการโฆษณาตามพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2559 ตามมาตรา 38 แหง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ส. 2541

การวิเคราะหขอมูล

  วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive

statistics) คํานวณความถี่ และรอยละ เพื่อสรุป

ขอมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพื่อ

สังเคราะหอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับ

การโฆษณาสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 ขอมูลการฝาฝนการโฆษณาสถานพยาบาล

 สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน

(คลินิก) สาขาเวชกรรมที่มีบริการหองผาตัดที่มาขอ

อนุมัติ โฆษณาในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 

2,556 แหง พบวา สถานพยาบาลมีการโฆษณาหรือ

ประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลสวนใหญเปนไปตาม

ขอกําหนดของกฎหมาย ไมเขาขายการฝาฝนการ

โฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 1,556 แหง คิดเปน

รอยละ 60.88 และสถานพยาบาลกลุมเส่ียงท่ีเขาขาย

การฝาฝนการโฆษณาสถานพยาบาลจํานวน 1,000 แหง

คิดเปนรอยละ 39.12 ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 1 ขอมูลสถานพยาบาลที่ยื่นขออนุมัติโฆษณาสถานพยาบาล (n=2,556)

สถานพยาบาลที่ยื่นขออนุมัติโฆษณาสถานพยาบล จํานวน รอยละ

เปนไปตามประกาศกําหนด 1,556 60.88

กลุมเสี่ยง 1,000 39.12
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สวนที่ 2 ขอมูลการฝาฝนการโฆษณาหรือประกาศ
เกี่ยวกับสถานพยาบาล
 สถานพยาบาลกลุมเสี่ยงที่เขาขายการฝาฝน
การโฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 1,000 แหง
ที่มีลักษณะขอความ รูปภาพ หรือเสียงไมเปนไป
ตามหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขในการโฆษณาหรือ
ประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล โดยพบวา สถาน
พยาบาลจะฝาฝนการโฆษณาขอ 7(1) เปนสวนใหญ
ในเรื่องการโฆษณาหรือประกาศอันเปนเท็จหรือ
ไมมีมูลความจริง โออวดเกินจริง หลอกลวงปกปด
ความจริง หรือทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจผิดวาเปนจริง
ทั้งหมดหรือเพียงบางสวนมาใชประกอบการโฆษณา
หรือประกาศทําใหเขาใจวาการบริการของสถาน
พยาบาลแหงน้ันมีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีกวา เหนือกวา
หรือสูงกวาสถานพยาบาลอื่น หรือเกิดความคาดหวัง
วาจะไดรับบริการที่ดีกวา เหนือกวา หรือสูงกวา

สถานพยาบาลอ่ืน หรือไดผลสูงสุด จํานวน 330 แหง
คิดเปนรอยละ 33.0 รองลงมาคือ ขอ7(2) การโฆษณา
หรือประกาศท่ีทําใหบุคคลท่ัวไปเขาใจหรือคาดหวัง
วาในสถานพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพ บุคลากร
เครื่องมือ เครื่องใช ยา เวชภัณฑ หรืออุปกรณทาง
การแพทย แตโดยขอเท็จจริงไมมีในสถานพยาบาล
หรือไมเปนไปตามโฆษณาหรือประกาศในทํานองให
เขาใจผิดโดยไมถูกตองตามหลักวิชาการท่ีเปนมาตรฐาน
วิชาชีพ และขอ 6(3) อัตราคารักษาพยาบาล คายา
เวชภัณฑ คาบริการทางการแพทยคาบริการอื่นๆ
ทั้งนี้ การโฆษณาอัตราคาบริการแบบเหมาจายตอง
แจงรายละเอียดของเงื่อนไขในการโฆษณานั้น โดย
ตองแจงเงื่อนไขใหผูรับบริการทราบลวงหนากอนให
บริการ จํานวน 255 แหง และ 245 แหง คิดเปน

รอยละ 25.5 และ 24.5 ตามลําดับ

ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของการฝาฝนการโฆษณาสถานพยาบาลรายขอ   
ขอกฎหมาย จํานวน

(n=1,000)
รอยละ

ขอ 6 (3) อัตราคารักษาพยาบาล คายาเวชภัณฑ คาบริการทางการแพทย คาบริการอื่นๆ
 ทั้งนี้ การโฆษณาอัตราคาบริการแบบเหมาจายตองแจงรายละเอียดของเงื่อนไขในการ
โฆษณานั้น โดยตองแจงเงื่อนไขใหผูรับบริการทราบลวงหนากอนใหบริการ

245 24.5

ขอ 6 (6) การเผยแพรความรูทางวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข
ตองไมเปนเท็จ โออวดเกินจริง หรือกอใหเกิดความเขาใจผิดในสาระสําคัญเกี่ยวกับการให
บริการของสถานพยาบาล และตองระบุคํา เตือนไววามีความเสี่ยงของการไมไดผลหรืออาจ
เกิดอันตรายหรือเกิดผลขางเคียงกับ ผูใชบริการ โดยที่ขนาดตัวอักษรตองเทากับตัวอักษรที่
โฆษณาและความเร็วของเสียงตองไมเร็วไปกวาเสียงปกติ

140 14.0

ขอ 7 (1) การโฆษณาหรือประกาศอันเปนเท็จหรือไมมีมูลความจริง โออวดเกินจริง หลอก
ลวง ปกปดความจริง หรือทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจผิดวาเปนจริงทั้งหมดหรือเพียงบางสวนมา
ใชประกอบการโฆษณาหรือประกาศทํา ใหเขาใจวาการบริการของสถานพยาบาลแหงนั้นมี
คุณภาพมาตรฐานที่ดีกวาเหนือกวา หรือสูงกวาสถานพยาบาลอื่น หรือเกิดความคาดหวังวา
จะไดรับบริการที่ดีกวา เหนือกวา หรือสูงกวาสถานพยาบาลอื่น หรือไดผลสูงสุด

330 33.0

ขอ 7 (2) การโฆษณาหรือประกาศที่ทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจหรือคาดหวังวาในสถาน
พยาบาล มีผูประกอบวิชาชีพ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช ยา เวชภัณฑ หรืออุปกรณ
ทางการแพทย แตโดยขอเท็จจริงไมมีในสถานพยาบาล หรือไมเปนไปตามโฆษณาหรือ
ประกาศในทํานองใหเขาใจผิดโดยไมถูกตองตามหลักวิชาการที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ

255 25.5

ขอ 7 (3) การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ซึ่งทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจ 
หรือหลงเชื่อวาสถานพยาบาลนั้น ประกอบกิจการไมตรงกับที่ไดรับอนุญาตประกอบกิจการ

30 3.0
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สวนที่ 3   ปญหาการบังคับใชกฎหมายเพื่อควบคุม

การโฆษณาสถานพยาบาล

 จากการที่ไดบัญญัติกฎหมายดังกลาวขึ้นใช

บังคับ พบวา กฎหมายยังไมครอบคลุมในหลายประเด็น

ของปญหาเกี่ยวกับการโฆษณาสถานพยาบาล และ

ยังขาดความชัดเจนในหลายประเด็น เมื่อมีการนํา

เอากฎหมายมาบังคับใช และตองอาศัยการตีความ

กฎหมายจนทําใหเกิดปญหาขึ้นดังตอไปนี้

ปจจัยจากตัวบทกฎหมาย

  ตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและคาใชจายใน

การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล

พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 อาศัย

อํานาจตามความในมาตรา 38 แหงพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2559

การขออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล

ตองเปนการขออนุมัติสําหรับสถานพยาบาลที่ไดรับ

อนุญาตถูกตองแลวตามกฎหมายวาดวยสถาน

พยาบาล ซึ่งผูใดประสงคจะโฆษณาหรือประกาศ

ดวยประการใดๆ เกี่ยวกับการประกอบกิจการของ

สถานพยาบาล นอกจากช่ือและท่ีต้ังของสถานพยาบาล

ตามที่ปรากฏในใบอนุญาต ตองไดรับอนุมัติขอความ

เสียง หรือภาพที่ใชในการโฆษณาหรือประกาศจาก

ผูอนุญาต หากไมปฏิบัติตามมีความผิดตามาตรา 68 

ซึ่งบัญญัติวาผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง 

ตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท และใหปรับ

อีกวันละไมเกินหน่ึงหม่ืนบาทนับแตวันที่ฝาฝนคําสั่ง

ที่ใหระงับการโฆษณา หรือประกาศ ทั้งนี้จนกวาจะ

ระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกลาว และมาตรา 38

วรรคสอง การโฆษณาหรือประกาศดวยประการใดๆ

ซ่ึงช่ือ ท่ีต้ัง หรือกิจการของสถานพยาบาลหรือคุณวุฒิ

หรือความสามารถของผูประกอบวิชาชีพในสถาน

พยาบาล เพ่ือชักชวนใหมีผูมาขอรับบริการจากสถาน

พยาบาลโดยใชขอความ เสียง หรือภาพอันเปนเท็จ

หรือโออวดเกินความจริง หรือนาจะกอใหเกิดความ

เขาใจผิดในสาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการ

ของสถานพยาบาลจะกระทํามิได ผูใดฝาฝนมาตรา

ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงปหรือปรับไมเกิน

สองหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ และใหปรับอีกวันละ

ไมเกินหนึ่งหม่ืนบาทนับแตวันท่ีฝาฝนคําสั่งท่ีให

ระงับการโฆษณาหรือประกาศ ทั้งนี้จนกวาจะระงับ

การโฆษณาหรือประกาศดังกลาว 

 แมพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

จะมีการแกไขปรับปรุงและออกกฎหมายลําดับรอง

มาโดยตลอด แตกฎหมายยังคงกําหนดวิธีการพิจารณา

และบทลงโทษไวไมตางจากการกระทําความผิดที่

ไมรายแรง การที่ตัวบทกฎหมายมีบทกําหนดโทษที่

ไมรุนแรง หากผูประกอบการสถานพยาบาล ขาด

จิตสํานึกรับผิดชอบตอการคุมครองผูบริโภค และมุง

ประกอบธุรกิจโดยมุงหวังแตผลกําไรใหผูฝาฝนขาด

ความยาํเกรง และกระทําผดิกฎหมายในมาตราท่ีเปน

บทกําหนดดานการประกอบกิจการสถานพยาบาล

อีกทั้งพยายามหลีกเลี่ยงการถูกตรวจสอบในขณะ

ท่ีบทลงโทษท่ีมีกลับไมรุนแรง มีผลทําใหความเคารพ

ตอกฎหมายของผูประกอบกิจการลดลงและเปนการ

สรางนิสัยการละเมิดกฎหมายของผูประกอบการ

โดยไมจําเปน 

ปจจัยด านการบั ง คับใชกฎหมายของ

พนักงานเจาหนาที่

  การขออนุมัติการโฆษณาหรือประกาศ

เกี่ยวกับสถานพยาบาล ใหผูขอรับใบอนุญาตให

ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือผูรับอนุญาต

เปนผูยื่นคําขอตอพนักงานเจาหนาที่ ซึ่งไดรับมอบ

หมายจากอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการ

พิจารณาขอความ เสียงหรือภาพ ที่ใชในการโฆษณา

หรือประกาศ เกี่ยวกับสถานพยาบาล และมีคําสั่ง

อนุมัติ หรือไมอนุมัติ การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
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สถานพยาบาลดังกลาวภายในสามสิบวันนับแต

วันที่ไดรับคําขอ อาจขยายระยะเวลาการพิจารณา

ออกไปไดอีกไมเกินสามสิบวัน แตตองมีหนังสือแจง

เหตุผลหรือความจําเปนนั้นใหผูยื่นคําขอทราบกอน

ครบกําหนดระยะเวลาดังกลาว ในกรณีมีปญหา

เกี่ยวกับการพิจารณาโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ

สถานพยาบาล พนักงานเจาหนาที่ถึงจะขอความ

เห็นจากอนุกรรมการที่แตงตั้งโดยคณะกรรมการ

สถานพยาบาลเพื่อประกอบการพิจารณา  

 จะเห็นไดวา พนักงานเจาหนาที ่มีอํานาจ

ในการใชดุลพินิจในการพิจารณาอนุญาต ตองอาศัย

ศักยภาพของพนักงานเจาหนาที่  ความรอบรูดาน

กฎหมาย ประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีตองวิเคราะห

และตัดสินใจในการพิจารณาอนุมัติขอความ เสียง

หรือภาพ ที่ใชในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ

สถานพยาบาล อีกทั้งการตรวจสอบการกระทําผิด

การฝาฝนการโฆษณา ไมทั่วถึง เนื่องจากการโฆษณา

สถานพยาบาลมีหลายชองทาง และจํานวนสถาน

พยาบาลมีจํานวนมาก การบังคับใชกฎหมายดาน

การโฆษณาจึงไมสามารถดําเนินการไดอยางเต็ม

ประสิทธิภาพ และครอบคลุม เพราะการลงโทษ

ดานการเปรียบเทียบปรับในปจจุบันโดยสวนใหญ

ไดรับขอมูลจากการรองเรียนผูบริโภค ซ่ึงอาจนําไปสู

การเลือกปฏิบัติ การบังคับใชกฎหมายท่ีไมเปนธรรม

ของพนักงานเจาหนาที่ได ประกอบกับความพรอม

ในการปฏิบัติหนาที่และการใชอํานาจบังคับของ

พนักงานเจาหนาที่ การบังคับใชกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ สวนหนึ่งเกิดจาก

ปญหาในการบริหารงานควบคุม กํากับมาตรฐาน

สถานพยาบาล เนื่องจากกําลังคนที่ทําหนาที่เปน

พนักงานเจาหนาท่ีมีอยูอยางจํากัด และตองหมุนเวียน

การปฏิบัติหนาที่อยางตอเนื่องและเรงรัดทําใหขาด

โอกาสในการพัฒนาศักยภาพที่จําเปนขาดสวัสดิการ

หรือแรงจูงใจการทํางานในระยะยาว และบางคน

มีปญหาสุขภาพจากการที่ตองเดินทางออกไป

ภายนอกหนวยงานบอยครั้ง อีกทั้งยังขาดระบบ

สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะชวยประหยัดเวลา

หรือลดขั้นตอนในการทํางาน

ปจจัยดานองคกร 

  กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ เปนหนวยงานหลักท่ีมีอํานาจหนาท่ีตามกฎหมาย

ในการควบคุม กํากับมาตรฐานสถานพยาบาลดาน

การโฆษณาสถานพยาบาล แตยังมีหนวยงานอื่นๆ

ที่รับผิดชอบเกี่ยวของตามกระบวนการทางกฎหมาย

วิธีพิจารณาความแพงและอาญา กฎหมายวิชาชีพ  

กฎหมายดานอาหารและยา กฎหมายเก่ียวกับเคร่ืองมือ

และอุปกรณทางการแพทย กฎหมายดานการอนามัย

สิ่งแวดลอม กฎหมายการประกอบกิจการอันเปน

อันตรายตอสุขภาพ กฎหมายสถานบริการดวยเหตุ

ที่มีกฎหมายที่เกี่ยวของหลายฉบับ จึงมีโอกาสที่การ

บังคับใชกฎหมายจะเกิดความซําซอนกันท้ังทางดาน

การกําหนดนโยบายและการตัดสินใจเกิดความสูญ

เปลาในการใชกําลังคนในการปฏิบัติงานในลักษณะ

ท่ีบูรณาการกันได เกิดการสูญเสียงบประมาณในการ

ปฏิบัติภารกิจอยางเดียวกัน หรือมีแนวทางปฏิบัติ

ที่คลายคลึงกัน 

 การมีหนวยงานที่มีหนาที่บังคับใชกฎหมาย

ที่มีอํานาจคลายคลึงกัน มีโอกาสที่แตละหนวยงาน

ออกคําสั่ งตามกฎหมายจะมีความขัดแยงหรือ

ซําซอนกันได ทําใหเกิดความสับสนแกผูปฏิบัติงาน

ซึ่งสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่ 

ปจจัยดานพฤติกรรมผูรับบริการ 

  การละเมิดสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพ

จากการรวมรวมขอรองเรียนของสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา มีการโฆษณาหรือ

ประกาศเผยแพรขอมูลอันเปนเท็จไมมีมูลความจริง

โออวดเกินจริง หลอกลวง ปกปดความจริง หรือ

ทําใหผูรับบริการกิดความเขาใจผิด จากการใชขอความ
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ภาพผูมีช่ือเสียงมาใชประกอบการโฆษณาหรือประกาศ

ทําใหเขาใจวาการบริการของสถานพยาบาลแหงนั้น

มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีกวา เหนือกวา หรือสูงกวา

สถานพยาบาลอื่น เกิดความคาดหวังในการเขารับ

บริการหัตถการ ตามที่ปรากฎตามสื่อตางๆรวมถึง

การไดรับความเสียหายหรือเสียชีวิตจากการเขารับ

บริการสถานพยาบาล

  ขอสังเกตประการหน่ึงเก่ียวกับการทําหนาท่ี

บังคับใชกฎหมายสถานพยาบาล คือกระบวนการ

นํานโยบายสาธารณะท่ีเปนกฎหมายไปสูการปฏิบัติ

จากการวิเคราะหผลการดําเนินงาน พบวา กลยุทธ

การประชาสัมพันธท่ีหนวยงานดําเนินการอยู สวนใหญ

เปนรูปแบบของการจัดประชุมวิชาการเพื่อช้ีแจง

นโยบายแบบเปนครั้งคราวแกหนวยงาน หรือกลุม

ผูประกอบกิจการสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของ การเผยแพร

ขอมูลขาวสารผานทางเว็บไซด การติดประกาศ

ประชาสัมพันธขอมูลสิทธิผูปวย การเผยแพรขาว

การเขาจับกุมสถานพยาบาลที่ผิดกฎหมายผาน

ส่ือมวลชน รวมท้ังการประชาสัมพันธกิจกรรมของรัฐ

ผานจดหมายขาว ซ่ึงเผยแพรเฉพาะในวงจํากัดท่ีเปน

กลุมเปาหมายหลักขององคกร แมกิจกรรมเหลานี้

จะเปนการดําเนินการเชิงรุก แตยังไมไดการพัฒนา

กลยุทธการสื่อสารสูสาธารณะใหเขาถึงประชาชน

เพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจ และตระหนักใน

การเขาถึงและใชสิทธิผูรับบริการสุขภาพไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

 ปจจัยสภาพแวดลอมและธุรกิจบริการ

ทางการแพทย

  ปจจุบันธุรกิจเสริมความงามไดรับความ

นิยมอยางแพรหลาย เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการ

เปลี่ยนแปลงตัวเองที่ชวยเสริมสรางความมั่นใจ ให

ความสําคัญกับรูปลักษณหนาตา ความสวยงาม และ

หันมาเขารับบริการเสริมความงามในสถานพยาบาล

ผานการโฆษณาเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับจากการ

รวบรวมขอมูล สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวย

ไวคางคืน (คลินิก) สาขาเวชกรรมท่ีมีบริการหองผาตัด

มีแนวโนมการขออนุญาตประกอบกิจการสถาน

พยาบาลเพิ่มมากขึ้นเกิดความแขงขันทางธุรกิจ

บริการทางการแพทย 

  ปญหาการกระทํ าผิ ด โฆษณาสถาน

พยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีผลสืบเนื่องมา

จากการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของสถานพยาบาล

การโฆษณาสถานพยาบาลจึงเปนชองทางหนึ่งท่ี

ผูประกอบการสถานพยาบาลเลือกใชสื่อสารชักชวน

ผูเขารับบริการ โดยโฆษณาผานสื่อออนไลนและ

มีขอความฝาฝนกฎหมายตามหลักเกณฑ วิธีการ

เงื่อนไขในการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถาน

พยาบาล

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะอุปสรรคการบังคับ

ใชกฎหมายเพ่ือควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น แตถือไดวาเปน

ตัวแทนท่ีดีของการศึกษาในบริบทของประเทศไทย 

เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีจํานวนสถานพยาบาลอยู

หนาแนนมากที่สุดของประเทศไทย 

 สถานพยาบาลกลุมเสี่ยงที่เขาขายการฝาฝน

การโฆษณาสถานพยาบาล จํานวน 1,000 แหง

ที่มีลักษณะขอความ รูปภาพ หรือเสียงไมเปนไป

ตามหลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขในการโฆษณาหรือ

ประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล โดยฝาฝนการโฆษณา

ขอ 7(1) มากที่สุด ในเรื่องการโฆษณาหรือประกาศ

อันเปนเท็จหรือไมมีมูลความจริง โออวดเกินจริง

หลอกลวงปกปดความจริง จํานวน 330 แหง 

คิดเปนรอยละ 33.0 สอดคลองกับผลการศึกษาของ

ชฎากร บุญสิน ศึกษาความชุกของโฆษณาทางสื่อ

ออนไลนที่ฝาฝนกฎหมายของคลินิกเวชกรรมที่ให
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บริการเสริมความงามในจังหวัดเพชรบูรณ พบวา 

การโฆษณาของคลินิกฯใน Facebook ทั ้งหมด 

222 ชิ้น ฝาฝนกฎหมายจํานวน 180 ชิ้น โดยฝาฝน

ประกาศฯขอ 7(1) ประกาศอันเปนเท็จหรือไมมีมูล

ความจริง โออวดเกิดจริง หลอกลวง ปกปดความจริง

มากที่สุดจํานวน 38 ชิ้น คิดเปนรอยละ 21.11 และ

ผลการศึกษาของวิภา ศิริสวัสดิ์ การศึกษาโฆษณา

ของสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัดนครราชสีมา 

พบวาจํานวนโฆษณาที่มาขอรับการอนุมัติ 129 ชิ้น 

พบโฆษณาที่ไมถูกตองรอยละ 82.9 ลักษณะเนื้อหา

ท่ีไมถูกตองท่ีพบมากท่ีสุดคือ การใชขอความเท็จหรือ

มีลักษณะเปนการหลอกลวงหรือปกปดความจริง 

ใช ขอความหรือรูปภาพโออวดเกินจริง รอยละ 69 

 การโฆษณาสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ

ผูปวยไวคางคืน (คลินิก) สาขาเวชกรรมที่มีบริการ

หองผาตัดในเขตกรุงเทพมหานคร  อุปสรรคใน

กระบวนการบังคับใชพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติม ประกอบดวยปจจัย

หลักสําคัญ คือ

 ปจจัยจากตัวบทกฎหมาย แมพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จะมีการแกไขปรับปรุง

และออกกฎหมายลําดับรองมาโดยตลอดแต

กฎหมายยั งคงกํ าหนดวิ ธี ก ารพิ จ ารณาและ

บทลงโทษไวไมตางจากการกระทําความผิดท่ีไม

รายแรง สอดคลองกับ บุญเฉลิมวิภาส (2548) กลาววา

กฎหมายที่ไมทันสมัยกับสภาพการณ ความเจริญ

กาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม บทลงโทษที่ไมรุนแรง ทําให

ผูประกอบกิจการฝาฝนกฎหมาย ขาดความยําเกรง

แมความผิดนั้นมีอันตรายท่ีรายแรงและมีผลตอ

ความปลอดภัยของชีวิตและรางกายของผูรับบริการ

แตบทลงโทษท่ีมีและไมรุนแรง มีผลทําใหความเคารพ

ตอกฎหมายของผูประกอบกิจการลดลง 

 ปจจัยดานการบังคับใชกฎหมายของพนักงาน

เจาหนาที่ ไมไดกําหนดขอบเขตอํานาจหนาที่ไว

อยางชัดเจน ไมมีแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน

เดียวกัน ลดการใชดุลยพินิจในการตัดสิน รวมทั้งมี

ขอบเขตการใชอํานาจที่เหมาะสม ความเชี่ยวชาญ

ในสายงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหกฎหมายมีสภาพบังคับ

ใชที่ปฏิบัติอยางเทาเทียม เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ

มีความนาเชื่อถือ เพื่อใหประชาชนไดรับการปฏิบัติ

อยางเทาเทียมกัน อีกทั้งการตรวจสอบการกระทํา

ผิดการฝาฝนการโฆษณา ไมทั่วถึง เนื่องจากการ

โฆษณาสถานพยาบาลมีหลายชองทาง และจํานวน

สถานพยาบาลมีจํานวนมาก การบังคับใชกฎหมาย

ดานการโฆษณาจึงไมสามารถดําเนินการไดอยาง

เต็มประสิทธิภาพ และครอบคลุม สอดคลองกับ 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2548) กลาววา ความพรอม

ในการปฏิบัติหนาที่เนื่องจากกําลังคนที่ทําหนาท่ี

เปนพนักงานเจาหนาท่ีมีอยูอยางจํากัดสงผลตอการ

บังคับใชกฎหมาย

 ปจจัยดานองคกร กองสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ เปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจ

หนาที่ตามกฎหมายในการควบคุม กํากับมาตรฐาน

สถานพยาบาลในดานการโฆษณาสถานพยาบาล

ประกอบกับมีกฎหมายที่เกี่ยวของหลายฉบับ จึงมี

หนวยงานหลานภาคสวนเขามาเกี่ยวของ โอกาสที่

แตละหนวยงานออกคําสั่งตามกฎหมายจะมีความ

ขัดแยงหรือซําซอนกันได ทําใหเกิดความสับสนแก

ผูปฏิบัติงานซ่ึงสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติหนาที่ สอดคลองกับ ประภา สุดราม และ

ภาวัต ชาวพัฒนวรรณ (2562) กลาววา องคกรหรือ

หนวยงานควรมีการหารือหรือบูรณาการรวมกันเพื่อ

ลดความขัดแยงหรือซําซอนในการออกคําสั่งตาม

กฎหมาย

 ปจจัยดานพฤติกรรมผูรับบริการ พฤติกรรม

ของผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยมีผล

ตอความไมเทาทันตอการโฆษณา  ดังนั้น กองสถาน
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พยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จึงควรใหความ

สําคัญตอมาตรการการบังคับใชกฎหมาย สอดคลอง

กับ กฤษณี เกิดศรี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (2560)

กลาววา การควบคุมกลยุทธทางการตลาดการ

ประชาสัมพันธ รวมถึงการมีมาตรการดานจริยธรรม

เกี่ยวกับการโฆษณาชวนเชื่อตางๆ เพื่อเสริมสราง

ความตระหนักรูเทาทันกลยุทธทางการตลาดเปน

กลไกสําคัญในการลดปญหาการกระทําผิดมาตรฐาน

การประกอบกิจการ และการบังคับใชกฎหมาย

กิจการสถานพยาบาล

 ปจจัยดานสภาพแวดลอมและธุรกิจบริการ

ทางการแพทย มีผลสืบเนื่องมากจากการเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็วของสถานพยาบาล การโฆษณาสถาน

พยาบาลจึงเปนชองทางหนึ่งที่ผูประกอบการสถาน

พยาบาลเลือกใชสื่อสารชักชวนผู เขารับบริการ

ประกอบกับการบังคับใชกฎหมายขององคกรมี

เพียงการประชาสัมพันธเฉพาะกลุม สอดคลองกับ

สุกุมลจันทร (2554) กลาววา การขาดการกําหนด

นโยบายเชิงบูรณาการดานการคุมครองผูบริโภค

ของประเทศไทยอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งขาดการ

สื่อสารนโยบายและใหความรูและเสริมสรางความ

ตระหนักใหแกประชาชนอยางตอเนื่อง ผูประกอบ

การจึงมีโอกาสกระทําผิดซํา

สรุปผล 
 อุปสรรคในการบังคับใชพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อควบคุมการโฆษณา

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ปจจัยสําคัญ คือ 

ปจจัยจากตัวบทกฎหมาย การบังคับใช

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในการ

ค ว บ คุ ม ก า ร โ ฆ ษ ณ า ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น เ ข ต

กรุงเทพมหานคร มิควรคํานึงถึงแตเพียงการทําให

เกิดความเปนระเบียบเรียบรอยของการประกอบ

ธุรกิจบริการสุขภาพเทานั้น ตองคํานึงถึงความ

ปลอดภัยและการได รับการคุมครองสิทธิของ

ประชาชนผูรับบริการเปนสําคัญ ดังน้ัน จึงควรไดรับ

การปรับปรุงบทบัญญัติของกฎหมายหรือประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการโฆษณาสถาน

พยาบาลให มี สภาพบั งคับ ใช ท่ี เหมาะสมกับ

สถานการณปจจุบัน 

 ปจจัยดานการบังคับใชกฎหมายของพนักงาน

เจาหนาที่  พนักงานเจาหนาที่ถือเปนบุคลกรสําคัญ

ในการขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย ความเช่ียวชาญ

ดานกฎหมาย ลดการใชดุลยพินิจในการตัดสินรวมท้ัง

มีขอบเขตการใชอํานาจที่เหมาะสม กําลังคนในการ

ปฏิบัติงานท่ีมีอยูอยางจํากัดกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น

หากมีเครื่องมือระบบสารสนเทศที่ชวยประหยัด

เวลาหรือลดขั้นตอนในการทํางานนาจะเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น

ปจจัยดานองคกร กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ เปนสวนราชการที่มีอํานาจ

หนาที่ตามกฎหมายในการควบคุม กํากับมาตรฐาน

สถานพยาบาลในดานการโฆษณาสถานพยาบาล

ความจําเปนตองมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชในการบริหารกระบวนงานตรวจประเมิน

มาตรฐานสถานพยาบาลในดานการโฆษณาสถาน

พยาบาล โดยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จะสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

ปจจัยดานพฤติกรรมผูรับบริการ เปนปจจัย

สําคัญอีกประการหนึ่งและมีความผันแปรมากที่สุด

ตอปญหาการละเมิดสิทธิผูบริโภคดานบริการสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น พฤติกรรมของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป

ตามยุคสมัย มีผลตอความไมเทาทันตอการโฆษณา

ผู รับบริการยังคงขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

เกี่ยวกับการเลือกรับบริการจากสถานพยาบาล

ประกอบกับคานิยมทางสังคมท่ีสงเสริมใหคนเลือก

รับบริการจากการโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อสังคม
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ออนไลนผานดารา นักแสดง หรือบุคคลที่มีชื่อเสียงใน

สังคม ดังนั้น การควบคุม กลยุทธทางการตลาด

การประชาสัมพันธ รวมถึ งการมีมาตรการดาน

จริยธรรมเกี่ยวกับการโฆษณาชวนเชื่อตางๆ เพื่อเสริม

สรางความตระหนักรูเทาทันกลยุทธทางการตลาด

จึงเปนกลไกสําคัญในการลดปญหาการกระทําผิด

มาตรฐานการประกอบกิจการ และการบังคับใชกฎหมาย

โฆษณาสถานพยาบาล 

 ปจจัยดานสภาพแวดลอมและธุรกิจบริการ

ทางการแพทย ที่มุงเนนการควบคุม กํากับตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลมากกวาการสรางความตระหนักรูใน

ความรวมรับผิดชอบตอสังคมของผูประกอบกิจการ

และผูดําเนินการสถานพยาบาล เพื่อใหเกิดตระหนักรู

ในความรวมรับผิดชอบตอสังคม และเสริมสรางสภาพ

แวดลอมที่เอ้ือตอการคุมครองผูบริโภคดานบริการ

สุขภาพของประเทศไทย

ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาอุปสรรคในกระบวนการบังคับใช

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 เพื่อควบคุม

การโฆษณาสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผูศึกษามีขอเสนอแนะตอกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ในฐานะหนวยงานหลักที่มีภารกิจในการดําเนินการ

เก่ียวกับกฎหมายฉบับนี้และอยูในความรับผิดชอบ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อใหการบังคับใช

กฎหมายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้

 1) ปรับปรุงแกไขใหกระบวนงานการบังคับ

ใชกฎหมายในทางปฏิบัติ ใหมีความเหมาะสมกับ

บริบท โดยการทบทวนบทกําหนดโทษ เพิ่มอัตราโทษ

ใหสามารถเปรียบเทียบปรับในอัตราท่ีสูงข้ึนเพื่อให

เหมาะสมกับสภาพสังคมในปจจุบัน  

 2) พัฒนากลยุทธการสื่อสารเชิงนโยบายกับ

ผูประกอบกิจการสถานพยาบาลและผูดําเนินการ

สถานพยาบาล กลุมผูมีสวนไดเสียจากผลของการ

บังคับใชกฎหมายเพื่อการจัดระเบียบการโฆษณา

สถานพยาบาล และการควบคุมกํากับการโฆษณาใน

สถานพยาบาล ไมใหโฆษณาที่เปนเท็จ โออวด และ

การทําใหเขาใจผิดในสาระสําคัญของการบริการ

การใหความรู ความเขาใจ ในเรื่องการโฆษณาสถาน

พยาบาลที่ไมฝาฝนกฎหมายมาตรา 38 แหงพระราช

บัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

 3) ตระหนังถึ งความสํา คัญตอการพัฒนา

เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ มีระบบฐานขอมูลที่สามารถ

เขาถึงไดโดยสะดวก สรางและสงเสริมระบบเครือขาย

ที่เขมแข็ง    

 4) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ มีการบังคับใชกฎหมายโดยมีการตรวจมาตรฐาน

ตามมาตรา 45 แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 อยางครอบคลุมและทั่วถึง มีประสิทธิภาพ  

 5) องคกรหลักในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรเชิง

บูรณาการระหวางสวนราชการที่มีอํานาจหนาที่ในการ

บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของทางการแพทยอื่นๆ รวมกัน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. จากการศึกษาอุปสรรคในกระบวนการ

บังคับใชกฎหมายเพื่อควบคุมการโฆษณาสถาน

พยาบาล กองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะรวมกับกองกฎหมาย ซึ่งเปนหนวยงานหลักใน

การควบคุมโฆษณาสถานพยาบาลนาจะมีการศึกษา

การพัฒนามาตรการเสริมสรางประสิทธิผลของการ

บังคับใชกฏหมายในการควบคุมสถานพยาบาล 

 2. การศึกษาคร้ังตอไปนาจะมีการศึกษา

ประสิทธิผลของการบังคับใชกฎหมายวาดวยสถาน

พยาบาลตอการควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล 

เพื่อสงเสริมใหการศึกษาครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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EVALUATION OF MANAGEMENT AND QUALITY ASSURANCE OF 

THE COVID-19 VACCINE IN CHACHOENGSAO PROVINCE

บทคัดยอ
     การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมิน โดยใชรูปแบบซิปปโมเดล (CIPP model)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19  ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และจัดทําขอเสนอ
เชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางเปนคณะ
ทํางานบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา กําหนดขนาดจากสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 1973)  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน สุมดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือวิจัยประกอบดวย  1) แบบประเมินผล
การบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเรื่องการ
ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และ 3) แบบสัมภาษณเชิงลึก เรื่องแนวทางการบริหารจัดการ
วัคซีนโควิด 19 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา การบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมมีการปฏิบัติอยูใน
ระดับมาก (  = 3.87, S.D.=0.462) โดยพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมมีการปฏิบัติมากที่สุด (  = 4.38, 
S.D.=0.601) ดานปจจัยนําเขา (  = 3.84, S.D.=0.420) ปจจัยดานกระบวนการ(  = 3.18, S.D.=0.450) 
และปจจัยดานผลผลิต (  = 4.06, S.D.=0.380) มีการปฏิบัติในระดับมาก ผลการประเมินการประกันคุณภาพ
วัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่ไม
มั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการขนสงวัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการ พบวาตองเพิ่มพูนความรู
และความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพวัคซีนโควิด 19 และแนวทางการใหบริการแกประชาชน ดานการบันทึกขอมูล
พบวาแนวทางปฏิบัติ ดานระบบสารสนเทศของหนวยงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมีความลาชาสงผล
ใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการเขารับการฉีดวัคซีน และขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและการ
ประกันคุณภาพวัคซีน โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราไดแก 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหารจัดการวัคซีนแบบ
บูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัดฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณ
อักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรมความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร
4) จัดตั้งคณะทํางานกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ 5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศให
สอดรับกับระบบการบันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายดานการบริหารจัดการวัคซีน การวางแผนงาน โครงการตางๆ เพื่อลดผลกระทบจากการแพร
ระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ  :  ประเมินผล, วัคซีนโควิด19,  การบริหารจัดการ,  การประกันคุณภาพวัคซีน

กานตนะรัตน  จรามร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

KARNNARUT JARAMORN

CHACHOENGSAO PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE



20
ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 3 เดือน มิถุนายน - กันยายน 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.3 June - September 2023

Abstract
 This research was evaluation research. using the CIPP model. The purpose was to evaluate

of management of the COVID-19 vaccine, quality assurance of the COVID-19 vaccine and 

prepare a policy proposal for the COVID-19 vaccine management and quality assurance in 

Chachoengsao province. The sample group was the COVID-19 vaccine management working 

group. Determine the size from the Taro Yamane (Yamane, 1973) and selected by stratifi ed 

random sampling of 70 people. The Tools used to collect data were an evaluation form and 

an in-depth interview form. The quantitative data were analyzed using basic statistics such 

as frequency, percentage, mean and standard deviation and analyzing qualitative data with 

content analysis. 

 The results of the study found that the overall management of the COVID-19 vaccine 

in Chachoengsao province is practiced at a high level ( =3.87, S.D.=0.462). The environment 

factor has the most practice ( =4.38, S.D.=0.601) and the input factor ( =3.84, S.D.=0.420), 

process factor ( =3.18, S.D.=0.450), and production factor were practiced at a high level 

( = 4.06, S.D.=0.380). The evaluation results for quality assurance of the COVID-19 vaccine 

inventory of Chachoengsao provincial service unit found that the cold chain system: The 

offi cials were unsure of the practices for storing and transporting vaccines. The service quality 

was found that knowledge and understanding of the quality of the COVID-19 vaccine must 

be increased and how to provide services to the public. The agency's information system 

was not in the same direction and there is a delay. As a result, people have no confi dence in 

getting vaccinated. The prepared policy proposal for the COVID-19 vaccine management and 

quality assurance in Chachoengsao province was 1) establishment of an integrated vaccine 

management working group for all sectors, 2) establish clear written guidelines for vaccine 

management in Chachoengsao province, 3) provide knowledge and understanding training

about the COVID-19 vaccine and cold chain system for personnel, 4) establishment of a 

working group to monitor the quality of the COVID-19 vaccine service and 5) improve the 

information system to be in line with the vaccine data recording system according to the 

established policy. The results of the study can be used to formulate vaccine administration 

policies, plan projects, and effectively reduce the epidemic’s impact of the epidemic. 

Keywords :  evaluate, the COVID-19 vaccine, management system, quality assurance vaccine
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บทนํา
 ประเทศไทยเริ่มดําเนินการปองกันและควบคุม

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนอยางเปนระบบ

ตั้งแตป พ.ศ. 2520 ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันภายใต

แผนพัฒนาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (expanded 

program on immunization : EPI) โดยกําหนดให

หนวยงานสาธารณสุขของรัฐเปนผูดําเนินการ โดยมี

วัตถุประสงคท่ีจะลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรค

ติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน (กรมควบคุมโรค, 2564)

โดยในระยะแรกกรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบใน

การกระจายวัคซีนใหกับสถานพยาบาลตางๆ  ตอมา

ในป 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไดสนับสนุนงบประมาณใหกับกรมควบคุมโรคใน

การดําเนินการโครงการนํารองในการจัดหาและ

กระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคผานระบบผู

แทนจําหนายเปนผูบริหารสินคาคงคลังแทนลูกคา

(vendor managed inventory : VMI) ขององคการ

เภสัชกรรม มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือตองการพัฒนา

ระบบจัดสงและกระจายวัคซีน การจัดการคลังวัคซีน

และระบบลูกโซความเย็น (VMI and cold chain 

management) ใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนิน

การบริหารจัดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยระบบ 

VMI นั้น เปนการประกันคุณภาพการขนสงวัคซีนจาก

คลังวัคซีนประเทศมายังหนวยงานสาธารณสุขที่เปน

คลังวัคซีนใหอยูในชวงอุณหภูมิที่เหมาะสมซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากวัคซีนเปนชีววัตถุที่มี

ความคงตัวตํา บางชนิดไวตอความรอน บางชนิดไวตอ

ความเย็นและบางชนิดไวตอแสง ดังนั้นวัคซีนจะสูญเสีย

คุณภาพได ถาอยูในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม หนวย

บริการสาธารณสุขที่เปนคลังวัคซีนจะตองมีความรู

ความเขาใจ มีอุปกรณที่ใชในการจัดเก็บขนสงและ

ควบคุมกํากับอุณหภูมิที่ไดมาตรฐานและมีการบํารุง

รักษาอุปกรณเปนระยะ หากพบปญหาในจุดใดจะ

สามารถดําเนินการแกไขไดอยางทันทวงทีเพื่อไมให

เกิดผลกระทบตอคุณภาพของวัคซีน (ศิริรัตน เตชะรัตน,

2554) ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการพัฒนาเรงรัด

และปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคติดตอที่

ปองกันไดดวยวัคซีนโดยการผสมผสานเขากับงาน

สาธารณสุขตามปกติ มีการเพิ่มชนิดของวัคซีนใหมากขึ้น

มีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการแกผูมารับวัคซีน

เพื่อใหมีความครอบคลุมกลุมเปาหมายสูงสุด (กุลกัญญา

โชคไพบูลยกิจ, 2550) การบริหารจัดการวัคซีนและ

การประกันคุณภาพของวัคซีนหรือระบบลูกโซความเย็น

เปนกระบวนการท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหวัคซีนมีคุณภาพดี

จากผูผลิตจนถึงกลุมเปาหมายที่รับบริการสามารถ

ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ แตหากระบบลูกโซ

ความเย็นขาดตอนตรงจุดใดจุดหนึ่งจะสงผลใหวัคซีน

เสื่อมคุณภาพทันที (ศิริรัตน  เตชะรัตน, 2554)

 จากสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 นานาประเทศทั่วโลกจึงมีการพัฒนา

วัคซีนเพื่อเปนเครื่องมือในการปองกันโรค สําหรับ

ประเทศไทยเริ่มมีการใหวัคซีนโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 28 

กุมภาพันธ 2564 มาอยางตอเนื่องโดยขอมูล ณ วันที่ 

19 กรกฎาคม 2564 มีการใหวัคซีนโควิด 19 สะสม

14,547,244 โดส จังหวัดที่มีการใหวัคซีนมากที่สุด

ไดแกกรุงเทพมหานคร, ภูเก็ต, สมุทรปราการ, นนทบุรี

และชลบุรี (กรมควบคุมโรค, 2564) และจากการ

สํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน โควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2564 มีจํานวน

ประชากรที่ไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จํานวน 572,721 คน 

(รอยละ 76) ไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 จํานวน 392,228 คน 

(รอยละ 52) โดยมีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับวัคซีนเข็ม

ที่ 1 จํานวน 86,494 คน (รอยละ 72) ไดรับวัคซีนเข็ม

ที่ 2 จํานวน 69,271 คน (รอยละ 58.03) นอกจากนี้

ผูปวยโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรคไดรับวัคซีนเข็มที่ 1 จํานวน

 50,684 คน (รอยละ 81.83) และไดรับวัคซีนเข็มที่ 2 

จํานวน 35,716 คน (รอยละ 57.66)  ซึ่งการใหวัคซีน

โควิด 19 เปนวัคซีนใหมที่ตองใหบริการแกกลุมเปาหมาย

ทกุกลุมและภายในระยะเวลาที่จาํกดั (กรมควบคุมโรค,
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2564) ซึ่งการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนที่มีประสิทธิภาพจะทําใหกลุมเปาหมายไดรับ

วัคซีนที่ดีสามารถปองกันโรคได แตหากกระบวนการ

บริหารจัดการวัคซีนขาดตอนตรงจุดใดจุดหนึ่งจะ

สงผลใหวัคซีนเสื่อมคุณภาพทันที เนื่องจากวัคซีนเปน

ชีววัตถุที่ทําจากเชื้อโรคชนิดเดียวกับเชื้อที่กอโรค

ตางกันที่เชื้อโรคที่นํามาผลิตเปนวัคซีนนั้นเปนเชื้อ

ที่ตายหรือออนกําลังลง แตเชื้อนั้นสามารถทําใหเกิด

ภูมิคุมกันในรางกายมนุษยได โดยวัคซีนมีความไวตอ

ความรอน ซึ่งความรอนที่สูงขึ้นจะทําใหวัคซีนมีอายุ

สั้นลงหรือเสื่อมสภาพ ไมมีประโยชนในการปองกันโรค

แมจะนํามาเก็บในตูเย็นอีกครั้งก็ไมสามารถทําให

คุณภาพกลับคืนเหมือนเดิมได  

 ปจจุบันการประเมินผลมีความจําเปนและมี

ความสําคัญทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนเนื่องจาก

สามารถประยุกตใชผลการประเมินเพื่อนําไปสูการ

พัฒนาองคกร พัฒนานโยบายหรือเพื่อวางแผนการ

ดําเนินงานโดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการวัคซีน

โควิด 19 ที่มีความจําเปนเรงดวนและกลุมเปาหมาย

ที่ตองใหบริการมีจํานวนมาก ในขณะที่มีเวลาจํากัด

เพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบ

กับการประเมินผลตามแนวคิดของสตัฟเฟลบีม หรือ 

Stuffl ebeam’s CIPP Model (Stuffl ebeam, 1971)

ซึ่งเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง

เนื่องจากเปนการประเมินท่ีครอบคลุมในทุกดานท้ัง

ดานสภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิต เชนการศึกษาของ พัชรภร  คอนจํานงค

(2558) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพ

การจัดเก็บวัคซีนและกระจายวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมาพบวา

1) ดานบริบทผูบริหารเก็นความสําคัญและสอดคลอง

กับยุทธศาสตร 2) ปจจัยนําเขา มีการประชุมชี้แจงที่

เหมาะสม 3) ดานกระบวนการ จัดทําแผนการบริหาร

จัดการที่ชัดเจน และ 4) ดานผลผลิต มีการบริหาร

จัดการตามเกณฑมาตรฐาน และจากความสําคัญดังกลาว

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา เพื่อใหทราบถึงผลการบริหารจัดการ ผลการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19  และจัดทําขอเสนอเชิง

นโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 ผลที่ไดจากการวิจัยนี้จะสามารถนํา

ไปปรับปรุงการบริหารจัดการวัคซีน รวมทั้งนําไปใชใน

การกําหนดนโยบายและวางแผนการใหบริการเพื่อให

ประชาชนไดรับวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีน

โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในดานปจจัยสภาพแวดลอม

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการและดานผลผลิต 

 2. เพื่ อประ เมิ นผลการประกั น คุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัด

ฉะเชิงเทรา   

 3. เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการบริหาร

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น เพิ่มความครอบคลุมการใหบริการวัคซีน    โควิด 

19 แกประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทราสามารถปองกัน

ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพตอในอนาคต

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงประเมิน (evaluation

research)  รูปแบบการประเมินแบบซิปปโมเดล (CIPP

model) (Stuffl ebeam, 1971) ดําเนินการวิจัยใน

พื้นที่ ทั้ง 11  อําเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา

 ประชากรกลุมตัวอยาง

  การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิง

นโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19  ประชากรกลุมตัวอยางเจาะจงเลือก

(Purposive Sampling) จากคณะทํางานบริหารจัดการ

วัคซีนที่มีคุณสมบัติคือเปนคณะทํางานที่ปฏิบัติงาน

วัคซีน ซึ่งเปนผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากกวา 3 ปนับ

ตั้งแตป2566 ยอนหลัง และสมัครใจจํานวน 11 คน

  2. การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือประเมินผลการ

บริหารจัดการวัคซีนโควิด 19  และประเมินผลการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 คลังวัคซีนของหนวย

บริการจังหวัดฉะเชิงเทรา ประชากรไดแก คณะทํางาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดของสตัฟเฟลบีม



24
ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 3 เดือน มิถุนายน - กันยายน 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.3 June - September 2023

บริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา 

(ประกอบดวยคณะทํางานดานบริการ, ดานการประกัน

คุณภาพวัคซีน, ดานระบบขอมูล, ดานวิชาการและ

ดานการเผยแพรขาวสาร) จํานวน 129 คน กําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรทาโรยามาเน (Yamane, 

1973) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน สุมตัวอยางดวย

การสุมแบบแบงชั้นโดยกําหนดสัดสวนในแตละชั้นภูมิ 

โดยใชแนวคิดของธีรวุฒิ เอกะกุล (2543) 

   เกณฑคัดเขารวมการวิจัยไดแก  กลุมตัวอยาง

ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย

   เกณฑคัดออกจากการวิจัยไดแก ความไม

สะดวกในการใหขอมูลเชน ความวิตกกังวล ความเครียด

ภาวะความเจ็บปวยหรือการยายภูมิลําเนาเปนตน

   การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยเคารพ

ความเปนบุคคล เชนการปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง 

โดยสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา

โดยไมตองอธิบายเหตุผล กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธ

หรือเลือกที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งก็ได รวมถึง

รักษาความลับของขอมูล

 เครื่องมือที่ใชศึกษา 

  1. การวิจัยเชิงคุณภาพ มีเครื่องมือในการ

เก็บขอมูล ดังนี้

   1.1  แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเก็บขอมูล

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 ประกอบดวยขอ

คําถามเกี่ยวกับระบบลูกโซความเย็น คุณภาพการให

บริการวัคซีนและการบันทึกขอมูลในแฟมขอมูล 

   1.2  แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเก็บขอมูล

ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกัน

คุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราที่ประกอบ

ดวยขอคําถามเกี่ยวกับปญหาและความตองการวัคซีน

โควิด 19 การจัดสรรทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน การ

วางแผนและการบริหารจัดการองคกรและคุณภาพ

การใหบริการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งผาน

การตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความสอดคลองของเครื่องมือกับวัตถุประสงคการวิจัย

  2. การวิจัยเชิงปริมาณ มีเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูลไดแก แบบประเมินผลการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

โดยพัฒนาจากแบบประเมินมาตรฐานการดําเนิน

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับคลังอําเภอ 

(กรมควบคุมโรค, 2564) แบงเปน 4 ดานตามแนวคิด

ซิปปโมเดลไดแก ดานปจจัยสภาพแวดลอม ดานปจจัย

นําเขา ดานกระบวนการและดานผลผลิต โดยลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดับจํานวน  40 ขอ โดยใชเกณฑการแปล

ความหมายคาเฉลี่ย ดังนี้

   คาเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับมากที่สุด

   คาเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับมาก

   คาเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง

   คาเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับนอย

   คาเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีความ

เหมาะสมในระดับนอยที่สุด

   การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือเชิง

ปริมาณ โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานวัคซีนดานการ

บริหารจัดการ และดานการประเมินผล รวม 3 ทาน

พิจารณาตรวจสอบความครบถวนและความสอดคลอง

กับเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC: item objective 

congruence Index) กับนิยาม โดยพบวาคาความตรง

(validity) ของแบบสอบถามอยูระหวาง 0.6-1.0 ซึ่งผาน

เกณฑทั้งหมด และมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ 0.88 
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ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

  การเก็บรวบรวมขอมูล

  การศึกษาวิจัยเปนแบบผสนผสานทั้งการ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้

  1. การวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูลโดย

การใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัยดําเนิน

การสัมภาษณจากแบบสัมภาษณเชิงลึกเรื่องการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จํานวน 11 คนๆ ละ

ไมเกิน 30 นาที ณ สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวกเชน 

สถานที่ทํางาน หรือที่พักอาศัย 

  2. การวิจัยเชิงปริมาณ รวบรวมขอมูลจากการ

สํารวจจากแบบประเมินผลการบริหารจัดการและประเมิน

ผลการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

โดยผูวิจัยดําเนินการสํารวจกลุมตัวอยาง จํานวน 70 คน

และไดรับการตอบกลับคิดเปนรอยละ 100

  การวิเคราะหขอมูล

  วิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics  Analysis) ไดแก

คาความถี่คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพไดแก ขอเสนอ

เชิงนโยบายการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพ

วัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราดวยการวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา
 1. ผลการประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีน

โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ดานปจจัย สภาพ

แวดลอมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและความ

สอดคลองกับสภาพปญหาการบริหารจัดการวัคซีน

 โควิด 19 ที่เหมาะสมระดับมากที่สุด (  = 4.38, 

S.D.=0.60) ดานปจจัยนําเขามีความเหมาะสมของ

บุคลากร งบประมาณ สิ่งสนับสนุนและเทคโนโลยี และ

ความสามารถของผูบริหารในการจัดระบบการประกัน

คุณภาพ วัคซีนในระดับมาก (  = 3.84, S.D.=0.42) 

ดานกระบวนการมีความเหมาะสมของการวางแผน

การกําหนด กิจกรรม การจัดบุคลากรรับผิดชอบงาน 

การสั่งการ การมอบหมายงาน และการควบคุมกํากับ

ติดตามผล การดําเนินงานในระดับมาก (  = 3.18, 

S.D.=0.450) และดานผลผลิตมีความเหมาะสมของ

บริหารจัดการ วัคซีนและระบบลูกโซความเย็น การ

ใหบริการวัคซีน การบันทึกขอมูลในแฟมขอมูล การมี

สวนรวมของทุกภาคสวนและความพึงพอใจท่ีมีตอการ

บริหารจัดการ ในระดับมากเชนเดียวกัน (  = 4.06, 

S.D.=0.380) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา  จําแนกตาม

      ปจจัย 4 ดาน   

               ปจจัย                                คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 (S.D)                  

ระดับ
ความเหมาะสม

ดานสภาพแวดลอม 4.38 0.601 มากที่สุด

ดานกระบวนการ 3.84 0.420 มาก

ดานกระบวนการ 3.18 0.450 มาก

ดานผลผลิต 4.06 0.380 มาก

 รวม 3.87 0.462 มาก
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กานตนะรัตน  จรามร
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 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควดิ 19 คลงัวคัซนีของหนวยบรกิารจงัหวดัฉะเชงิเทรา

พบวา (1) ดานระบบลูกโซความเย็น บุคลากร

สาธารณสุขสวนใหญมีความเขาใจวาระบบลูกโซ

ความเย็น เปนการเก็บรักษาวัคซีนและอุปกรณใน

การเก็บรักษาวัคซีนเทานั้น รวมทั้งความไมมั่นใจใน

แนวทางปฏิบัติท้ังการจัดเก็บและการขนสงวัคซีน

เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เปนวัคซีนที่ผลิตขึ้นใหมเพื่อ

ใชในสถานการณฉกุเฉินทีม่กีารระบาด (2) ดานคณุภาพ

การใหบริการ พบวาบุคลากรสาธารณสุขมีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ที่ยังไมชัดเจนใน

แนวทางการใหบริการวัคซีนแกประชาชน (3) ปญหา

อุปสรรคการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวาประชาชนมีทัศนคติที่มีตอการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ในผูสูงอายุและผูปวย 7 กลุมโรค 

สงผลตอการตัดสินใจรับการฉีดวัคซีน (4) แนวทางการ

ใหบริการวัคซีนตามชนิดของวัคซีนและกลุมเปาหมาย

มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงบอยสงผลตอรูปแบบ

การใหบริการประชาชน ดานการบันทึกขอมูลในดาน

แนวทางปฏิบัติ ดานระบบสารสนเทศของหนวยงาน

ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมีความลาชา  

สงผลใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการเขารับการ

ฉีดวัคซีน (5) ความทันเวลาและความชัดเจนระดับ

นโยบายในการสรุปผลการสอบสวนโรคกรณีที่พบ

ผูเสียชีวิตภายหลังไดรับวัคซีนสงผลตอการตัดสินใจ

เขารับวัคซีนของประชาชน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาควรดําเนินการในดาน 1) จัดตั้งคณะทํางานการ

บริหารจัดการวัคซีนแบบบูรณาการทุกภาคสวน 

2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีน

จังหวัดฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน   

3) จัดอบรมความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

และระบบลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้ง

คณะทํางานกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีน

โควิด 19 และ 5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับ

กับระบบการบันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาประเมินผลการบริหารจัดการ

และการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา

 1. ผลการประเมินการบริหารจัดการวัคซีนโค

วิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทราในภาพรวมมีการปฏิบัติ

อยูในระดับมาก โดยดานสภาพแวดลอมมีการปฏิบัติ

มากที่สุด สําหรับดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ

และดานผลผลิตมีการปฏิบัติในระดับมาก ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากเปนนโยบายเรงดวนระดับประเทศที่ทุก

หนวยงานใหความรวมมือเพ่ือใหประชาชนไดรับวัคซีน

โควิด19 อยางรวดเร็ว จึงถูกจัดลําดับความสําคัญใน

การตอบสนองนโยบายเปนลําดับตนๆ  สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุภาพร  สนองเดช (2565) ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 ในจังหวัด

เลย พบวาการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโค

วิด 19 โดยการใช LEAN Concept สามารถจัดการ

วัคซีนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษา

ของเพ็ญศิริ  อัตถาวงศและประณีต  สงวัฒนา (2565) 

ท่ีศึกษาการถอดบทเรียนความสําเร็จของพยาบาล

ผูนําในการบริหารจัดการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

แบบเบ็ดเสร็จ: กรณีศึกษาศูนยฉีดวัคซีน สงขลา พบ

วามีปจจัยหลายประการเริ่มจากการวางแผนเตรียม

ความพรอมที่ดี่ การมีนโยบายของผูบริหารระดับสูง

ที่ชัดเจน การมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการและคณะ

ทํางานผูรับผิดชอบ การมีสวนรวมและสนับสนุนจาก

ภาคีเครือขาย มีการทักษะในการบริหารจัดการแบบ

เบ็ดเสร็จ การแกปญหาเฉพาะหนาการบริหารโดยยึด
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ประเมินผลการบริหารจัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

กานตนะรัตน  จรามร

วัตถุประสงคมาใชในการดําเนินงานจนประสบความ

สําเร็จ ประชาชนไดรับวัคซีนมากกวารอยละ 70 และ

ประชาชนมีความพึงพอใจไมเกิดขอรองเรียน

 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่สวนใหญ

ไมมั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการ

ขนสงวัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการ พบวาความ

รูและความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในบุคลากร

สาธารณสุขที่ยังไมชัดเจนสงผลตอการสื่อสารและ

การใหบริการแกประชาชน ดานการบันทึกขอมูลพบ

วาแนวทางปฏิบัติระบบสารสนเทศของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เปนวัคซีนที่เริ่มขึ้นใหมเพื่อหยุด

การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีหลากหลายชนิดวัคซีน

รวมทั้งแนวทางการใหบริการฉีดวัคซีนยังมีการปรับ

เปลี่ยนอยูบอยครั้ง จึงเกิดความไมมั่นใจในทางปฏิบัติ

สอดคลองกับการศึกษาการประเมินคุณภาพการบริหาร

จัดการวัคซีนของคลังวัคซีนโรงพยาบาลในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต (สมคิด เพชรชาตรีและวัชรศักดิ์

สารพร, 2564) พบวาคลังวัคซีนที่ผานการประเมิน

ดานการบริหารจัดการทั่วไปรอยละ 57.6 เนื่องจาก

ในสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ขาดแคลน

บุคลากรผูรับผิดชอบงาน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

ไดแก 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหารจัดการวัคซีน

แบบบูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติ

เรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัดฉะเชิงเทรา

ที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรมความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบลูกโซ

ความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้งคณะทํางานกํากับ

ติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ

5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับกับระบบการ

บันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ประชาชนไดรับวัคซีนโควิด 19

อยางรวดเร็วและทั่วถึงตองใชความรวมมือจากทั้ง

หนวยงานภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน 

จึงตองมีการดําเนินการอยางเปนระบบ ดังเชนการ

ศึกษาของ ภัทรินทร อิสระพิทักษกุล (2562) ที่ศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการบริหารจํานวนยา

และเวชภัณฑที่ไมใชยาของฝายเภสัชกรรม พบวาผู

รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก การมอบหมายงานเปน

ลายลักษณอักษรมีความสําคัญ 

สรุปผล
 การประเมินผลการบริหารจัดการและการ

ประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการบริหารจัดการ

วัคซีนโควิด 19 ประเมินผลการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการบริหาร

จัดการและการประกันคุณภาพวัคซีนโควิด 19 จังหวัด

ฉะเชิงเทราสรุปผลดังนี้ 

 1. ผลประเมินการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 

19  จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาในภาพรวมมีการปฏิบัติ

อยูในระดับมาก โดยพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอม

มีการปฏิบัติมากที่สุด ดานปจจัยนําเขา ปจจัยดาน

กระบวนการและปจจัยดานผลผลิต มีการปฏิบัติใน

ระดับมากทุกดาน

 2. ผลการประเมินการประกันคุณภาพวัคซีน

โควิด 19 คลังวัคซีนของหนวยบริการจังหวัดฉะเชิงเทรา

พบวาดานระบบลูกโซความเย็น เจาหนาที่สวนใหญไม

มั่นใจในแนวทางปฏิบัติทั้งการจัดเก็บและการขนสง

วัคซีน ดานคุณภาพการใหบริการพบวาตองเพิ่มพูน

ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพวัคซีนโควิด 19

และแนวทางการใหบริการแกประชาชน ดานการ

บันทึกขอมูลพบวาแนวทางปฏิบัติระบบสารสนเทศ
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ของหนวยงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและมี

ความลาชาสงผลใหประชาชนเกิดความไมมั่นใจในการ

เขารับการฉีดวัคซีน 

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการและ

การประกันคุณภาพวัคซีน  โควิด 19 จังหวัดฉะเชิงเทรา

ควรดําเนินการในดาน 1) จัดตั้งคณะทํางานการบริหาร

จัดการวัคซีนแบบบูรณาการทุกภาคสวน 2) จัดทํา

แนวทางปฏิบัติเรื่องการบริหารจัดการวัคซีนจังหวัด

ฉะเชิงเทราที่เปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 3) จัดอบรม

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และระบบ

ลูกโซความเย็นสําหรับบุคลากร 4) จัดตั้งคณะทํางาน

กํากับติดตามคุณภาพการใหบริการวัคซีนโควิด 19 และ

5) ปรับปรุงระบบสารสนเทศใหสอดรับกับระบบการ

บันทึกขอมูลวัคซีนตามนโยบายที่กําหนด

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. หนวยงานที่เกี่ยวของ อาทิ สํานักงาน

สาธารณสุข โรงพยาบาลควรจัดอบรมเรื่องงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค ระบบลูกโซความเย็นแกบุคลากรทุกระดับ

เพื่อเพิ่มพูนความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

 2. โรงพยาบาลควรดํา เนินการวิ เคราะห

สถานการณสภาพแวดลอมขององคกรอยางตอเนื่อง

เพ่ือสะทอนขอเท็จจริงของการบริหารจัดการและ

พิจารณาแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคที่เปน

รูปธรรม และเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการจัดการวัคซีน

จังหวัดฉะเชิงเทราใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป

 3. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอควรประสานความรวมมือเพ่ือจัดให

มีการนิเทศ ติดตาม ตรวจสอบการบริหารจัดการและ

ระบบลูกโซความเย็นอยางสมําเสมอและตอเนื่อง เพื่อ

ใหสามารถแกไขปญหาไดอยางทันทวงที

 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในสวนที่เกี่ยวของ

อาทิ ปจจัยที่มีผลตอการบริหารจัดการดานการเฝาระวัง

การเกิดอาหารไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีน

โควิด 19  

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของประชาชนที่มีตอการไดรับบริการฉีดวัคซีน รวมทั้ง

ศึกษาวิเคราะหคุณภาพของการปฏิบัติงานบริหาร

จัดการวัคซีน เพื่อเปนขอมูลสําหรับการวางแผนแกไข

ปญหาและสนับสนุนการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็นใหมีประสิทธิภาพ
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน
อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND OVERWEIGHT AMONG
SCHOOL AGED CHILDREN  IN MUEANG SAMUTPRAKAN DISTRICT,                     

SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
  การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะนําหนักเกินของ
เด็กวัยเรียนศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินและพัฒนาแนวทางการ
ปองกันและแกไขภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ประชากร
สําหรับการศึกษาความชุกของภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนไดแก ขอมูลดานสุขภาพของนักเรียน กลุมตัวอยาง
ไดแกขอมูลการประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนอายุระหวาง 9-14 ป และพบมีภาวะนําหนักเกิน
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแก แบบบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียน ปการศึกษา 2563-2565 ประชากรที่ใช
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินไดแก นักเรียนที่มีอายุระหวาง
9-14 ป และพบมีภาวะนําหนักเกิน กลุมตัวอยางไดแกประชากรจากการสุมแบบแบงชั้น จํานวน 150 คนและ
ประชากรที่ใชในการศึกษาเพื่อจัดทําแนวทางการปองกันภาวะนําหนักเกินไดแก ผูปกครองครู บุคลากรสาธารณสุข
และเครือขายภาคประชาชน กลุมตัวอยางไดแกประชากรที่คัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจจํานวน 10 คน
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนสําหรับนักเรียนอายุ
9-14 ป ของกองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ 
0.862 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกคาความถี่ คารอยละวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ
สหสัมพันธแบบเพียรสันและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดานการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการศึกษาความชุกและแนวโนมภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนเขตพื้นที่รับผิดชอบ
จํานวน 3 โรงเรียน พบวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-14 ป ทั้งหมด 890 คน มีภาวะนําหนักเกิน 228 คน 
คิดเปนรอยละ 25.61 แบงเปนภาวะทวมรอยละ 6.29  ภาวะเริ่มอวนรอยละ 11.57 และภาวะอวนรอยละ 7.75 
โดยโรงเรียนที่มีเด็กภาวะนําหนักเกิน ภาวะทวม และภาวะเริ่มอวนสูงสุด ไดแก โรงเรียนประภามนตรี 2 (รอยละ
28.4, 6.4 และ15.2 ตามลําดับ) และเด็กที่มีภาวะอวนสูงสุด ไดแก โรงเรียนเทศบาล 1 (รอยละ 8.28) ผลการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก  1) ความรูความเขาใจ
ทางสุขภาพ 2)การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 3)การสื่อสารเพื่อสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรูเทาทัน
สื่อและสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนพบวา ความ
รูความเขาใจทางสุขภาพ (r=0.488, p-value =0.007) การสื่อสารเพื่อสุขภาพ  (r= 0.775, p-value =0.003) 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (r= 0.731, p-value =0.01) มีความสัมพันธกับภาวะนําหนักเกินของเด็ก
วัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับแนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะนําหนักเกินของ
เด็กวัยเรียนไดแก 1) ภาคีเครือขายนักเรียนรวมสรางตนแบบวัยรุนสุขภาพดี 2) จัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจทาง
บวกแกนักเรียนที่มีภาวะทวม เริ่มอวนและอวน 3) กําหนดนโยบายควบคุมอาหารที่สงผลตอสุขภาพและภาวะ
นําหนักเกิน 4) ภาคีเครือขายผูปกครองสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5) สํารวจภาวะสุขภาพและคืน
ขอมูลภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนแกโรงเรียนและชุมชนทุก 3 เดือน และ 6) ภาคีเครือขายชุมชนสนับสนุน
ทรัพยากรเพื่อการจัดกิจกรรมในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาสามารถนําไปใชวางแผนเชิงนโยบายสําหรับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของเพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-14 ป มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทางกายที่เหมาะสมตอไป

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ภาวะนําหนักเกิน, เด็กวัยเรียน
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Abstract
 This study is mixed methods research. The objective was to study the prevalence of 
overweight children, study the relationship between health literacy and obesity and developing
guidelines for the prevention and correction of overweight school-aged children in Mueang 
Samut Prakan district Samut Prakan province. The population to study the prevalence of 
overweight children was student health information and the samples was data on growth 
assessment of students aged 9–14 years who were overweight. The tools used in the study 
were: student health record form, academic year 2020-2022. The population to study the 
relationship between health literacy and obesity was overweight children between the ages of 
9-14. The 150 samples selected on a voluntary and stratifi ed random. The population to study 
developed guidelines for the prevention and correction of overweight school-aged children 
were parents, teachers, public health personnel and public sector networks. The samples by 
ppurposive sampling of 10 voluntarily selected subjects. The tools used in the study were: 
Health literacy assessment form for obesity prevention for students aged 9-14 years of the 
health service support division ministry of public health has alpha coeffi cient confi dence value 
was 0.862. Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage and 
correlation analysis by Pearson’s Correlation Coeffi cient statistics and analyzing qualitative 
data on content analysis. 
  The results of the study of the prevalence and tendency of overweight children 
in school districts rresponsible for 3 schools found that: There are 890 school-age children 
aged between 9-14 years old. There were 228 people who were overweight, representing 
25.61%, divided into overweight 6.29 percent, Onset of obesity 11.57 percent and 7.75 percent 
obesity. The schools with the highest number of overweight, overweight and obese children 
were Praphamontree 2 schools (28.4, 6.4 and 15.2 percent) and the children with the highest
obesity were Municipal School (8.28 percent). The result of the relationship between 
health literacy and obesity found that health cognition (r=0.488, p-value =0.007), health 
communication ((r= 0.775, p-value =0.003), making the right discrimination decisions (r= 0.731, 
p-value =0.01), there was a statistically signifi cant relationship with overweight among school-aged
children (p<0.05). The guidelines for preventing and solving the problem of being overweight 
among school-aged children, include 1) Student network partners create role models for 
healthy teenagers, 2) organize positive motivational activities for students with obesity. Getting 
fat and fat, 3) establishing a food control policy that affects health and obesity. 4)Parent 
network affi liates support behavior change.5) survey health status and return data on school-
age children's overweight status to schools and communities every 3 months and 6) community
network partners support resources for organizing community activities. The results of the 
study can be used to plan policies for relevant agencies so that school-aged children aged 
between 9-14 years have appropriate behaviors and physical health conditions.

Keywords : health literacy, overweigh, school age children
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บทนํา
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมใน

ประเทศตางๆ ทั่วโลก มีผลใหการดําเนินชีวิตในเรื่อง

การบริโภคอาหารมากเกินความตองการ และกิจกรรม

การเคลื่อนไหวรางกายลดลง นําไปสูการเกิดโรคอวน

(obesity) และ โรคเรื้อรังที่ไมติดตอตางๆ ทั้งในเด็ก

และผูใหญ  ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว พ.ศ. 2560 

องคการอนามัยโลกไดประกาศวา มีประชากรกวา

2800 ลานคนทั่วโลกเสียชีวิตโดยมีสาเหตุที่เกี่ยวของ

กับภาวะนําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งเปนสาเหตุที่

สามารถปองกันได ขอมูลจากองคการอนามัยโลกได

มีการสํารวจเด็กทั่วโลกลาสุดเมื่อป พ.ศ.2559 มีการ

ประมาณวาเด็กในวัยแรกเกิดถึงอายุ 5 ปหรือที่เรียก

วาชวงปฐมวัยมีปญหาโรคอวนถึง 41 ลานคน ยิ่งไป

กวานั้น เด็กในวัยเรียนและวัยรุนชวงอายุ 5-19 ป 

มีปญหาโรคอวนถึง 332 ลานคน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ทุกป (WHO, 2017) โดยรอยละ 13.2 ของงบประมาณ

สาธารณสุขทั่วโลก คิดเปนเงิน 9.9 แสนลานดอลลาร

หรือประมาณ 29 ลานลานบาท สูญเสียไปกับปญหา

นําหนักตัวเกินมาตรฐาน    ซึ่งเศรษฐกิจประเทศไทยก็โดน

ผลกระทบเชนเดียวกัน จากการสํารวจภาวะสุขภาพ

และโภชนาการของเด็กไทยระดับประเทศในชวง

19 ปที่ผานมา ประเทศไทยมีแนวโนมพบเด็กภาวะ

โภชนาการบกพรองลดนอยลงในขณะท่ีพบเด็กมีภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มขึ้น ความชุกของภาวะนําหนักเกิน

และอวนในเด็กวัย 6-14 ปเพิ่มขึ้น 2.8 เทาเมื่อเทียบ

กับเมื่อ 19 ปกอนที่มีการสํารวจภาวะนําหนักเกิน

เปนครั้งแรก  สําหรับสถานการณโรคอวนในเด็กขอมูล

กระทรวงสาธารณสุขพบวา อายุ 6-14 ป มีภาวะอวน

และโรคอวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 11.7 ในป 2561 เพิ่ม

เปนรอยละ 12.4 ในป 2564 และคาดประมาณสัดสวน

ของเด็กไทยท่ีมีภาวะเริ่มอวนและโรคอวนจะเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 27 ในป 2563 เปนรอยละ 32.0 ในป

2573  ซึ่งในกลุมนี้กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งเปาภาย

ในอีก 3 ป ตองลดภาวะเด็กอวนไมเกินรอยละ 10 

นอกจากนี้ เด็กอายุ 10-14 ป ที่มีภาวะอวนรอยละ 8

มีความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแนวโนมเพิ่ม

มากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากโรคอวน

ในเด็กกอให เ กิดผลเสียที่ตามมาในหลายมิ ติทั้ ง

ดานสุขภาพ คุณภาพชีวิต ดานสังคมและเศรษฐกิจ

โครงการการศึกษาภาระโรคขององคการอนามัยโลก

ประมาณการวารอยละ 58 ของโรคเบาหวาน รอยละ 21

ของโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 42 ของโรคมะเร็ง

เก่ียวของกับภาวะโรคอวนและยังพบวาเด็กโรคอวน

เมื่อเติบโตขึ้นจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนใน

ผูใหญมากขึ้น โดยการศึกษาที่ติดตามเด็กโรคอวนใน

ระยะยาวพบวารอยละ 69 ของเด็กอายุ 6-9 ป และ

รอยละ 83 ของวัยรุนอายุ 10-14 ปจะกลายเปนผูใหญ

โรคอวนตอไปในอนาคต

จากรายงานสถานการณเด็กอายุ 6-14 ป

จังหวัดสมุทรปราการ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ, 2565) พบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอวน

และอวนในป พ.ศ. 2560-2564 เทากับรอยละ13.13,

11.72, 15.65, 17.33 และ 13.90 ตามลําดับ 

(เกณฑไมเกินรอยละ 10)  โดยในภาพรวมอําเภอเมือง

สมุทรปราการ เด็กอายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวนและ

อวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องดังนี้ ป พ.ศ. 2560-2564

เทากับรอยละ 13.77,  รอยละ 12.28, รอยละ 16.49, 

รอยละ 18.57 และรอยละ 14.14 ตามลําดับ (เกณฑ

ไมเกินรอยละ 10) ซึ่งจากสถานการณแนวโนมภาวะ

เร่ิมอวนและอวนของจังหวัดสมุทรปราการพบมีแนว

โนมสูงขึ้น อาจสงผลกระทบดานรางกายที่สําคัญที่สุด

ของเด็กที่มีนําหนักเกิน คือการเติบโตเปนผูใหญอวน

จากการศึกษาพบวา ผูใหญที่อวนมากๆ จะมีอายุสั้น

กวาปกติ 5-20 ป ภาวะแทรกซอนที่พบบอยในเด็กที่มี
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ภาวะนําหนักเกินคือ ความผิดปกติของขอที่รับนําหนัก

โดยเฉพาะอยางยิ่งขอเขา การนอนกรนหรือการหยุด

หายใจตอนกลางคืนจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

และโรคเบาหวาน ซึ่งปจจุบันพบในเด็กกลุมที่อายุ

นอยลงเรื่อยๆ บางราย อาจมีผิวหนังบริเวณคอ รักแร

ขาหนีบ ขอพับดําคลํา ซึ่งเกิดจากภาวะฮอรโมนอินซูลิน

ในเลือดสูง สวนภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่อาจพบไดคือ

โรคในกลุม NCDs เชน หลอดเลือดหัวใจ ภาวะไขมัน

ในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง สวนผลกระทบ

ดานจิตใจและสั งคมพบว า เ ด็กจะมีปญหาด าน

บุคลิกภาพ การสูญเสียความมั่นใจในตนเอง ความวิตก

กังวลที่สงผลตอการเปนโรคซึมเศรา ขาดความมั่นใจ

ในตนเองและเปนภาระคาใชจายดานสุขภาพที่อาจ

กระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ  ทั้งนี้ทางการแพทย

แบงเด็กออกเปนชวงวัยตางๆ ซึ่งเด็กที่มีอายุระหวาง

9-14 ปเปนชวงวัยกอนวัยรุนที่มีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมถึงการเขาถึงการ

รับรูขอมูลขาวสารตางๆ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขใหความ

สําคัญเปนอันดับตนๆ ของกลุมเด็กในชวงวัยตางๆ  

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

เพื่อทราบถึงความชุกของภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียน โรงเรียนเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ สาขาวัดบางปง อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบดวย

3 โรงเรียนซึ่งเปนโรงเรียนขนาดเล็ก1 แหง และ

โรงเรียนขนาดกลาง 2 แหง เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกิน

และพัฒนาแนวทางการปองกันและแกไขภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ  ซึ่งผลการศึกษาทําใหทราบ

สถานการณหรือแนวโนมภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน โดยสามารถนําไปใชวางแผน

เชิงนโยบายสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเด็ก

วัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทางกายที่เหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ  จังหวัด

สมุทรปราการ

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการปองกันและแกไขภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

จะทําใหทราบสถานการณหรือแนวโนมภาวะนําหนัก

เกินของเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-14 ป รวมทั้ง

แนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียน  สามารถนําไปใชวางแผนเชิงนโยบาย

สําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อให เด็กวัยเรียน 

มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทางกายที่เหมาะสม

ตอไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed

 Method) ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ขอบเขตของการศึกษาประกอบดวยสถานการณ

ภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน แนวคิดโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันและแกไขปญหาโรคอวน

ในเด็กวัยเรียน  และบทบาทของภาคีเครือขายในการ

มีสวนรวมแกไขปญหาภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

โดยใชแนวคิดทฤษฎีของ Don Nutbeam (2000) 

เกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ เด็กวัยเรียนและภาวะ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสุขภาพกับภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวยัเรียนอำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  
  นุชจรีย์  ทรัพย์สอน 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวัยเรียน จะทำให้ทราบสถานการณ์
หรือแนวโน้มภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 9-14 ปี รวมทั้งแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวัยเรียน  สามารถนำไปใช้วางแผนเชิงนโยบายสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เด็กวัยเรียน   
มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทางกายที่เหมาะสมต่อไป 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ขอบเขตของการศึกษาประกอบด้วยสถานการณ์ภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวัยเรียน แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะน ้าหนักเกินของเด็กวัยเรียน  
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

ศึกษาความชุกภาวะน้ำหนักเกินของเด็กวัยเรียน อำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. การสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
4. การจัดการตนเอง 
5. การรู้เท่ากันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ภาวะน ้าหนักเกินของเด็กวัยเรียน
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ 

แนวทางการป้องกันและแก้ไขภาวะน ้าหนักเกินของเด็กวัยเรียนอ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
จังหวัดสมุทรปราการ  
จังหวัดสมุทรปราการ 
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นําหนักเกินและเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ พื้นที่

ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดแก โรงเรียนเขตพื้นที่

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี

สาขาวัดบางปง ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้

 1. ศึกษาความชุกของภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

โดยประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก ขอมูลการประเมิน

ภาวะการเจริญเติบโต จากฐานขอมูลดานสุขภาพของ

นักเรียนโรงเรียนเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ สาขาวัดบางปง อําเภอเมืองจังหวัด

สมุทรปราการประจําปการศึกษา 2563-2565 กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแก ขอมูลการประเมิน

ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนอายุระหวาง

9–14 ปที่พบมีภาวะนําหนักเกิน โดยใชเกณฑอางอิง

การเจริญเติบโตของกองโภชนาการ กรมอนามัยและ

การวิเคราะหความชุกของภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics  

Analysis) ไดแก คาความถี่ (Frequency) และคารอยละ

(Percentage)

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ โดยประชากร

ไดแกนักเรียนที่มีอายุระหวาง 9-14 ป และพบมีภาวะ

นําหนักเกินโรงเรียนเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สาขาวัดบางปง อําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 228 คน กลุมตัวอยาง

ไดแก ประชากรจากการสุมแบบแบงชั้น (stratifi ed 

random  sampling) (ธีรวุฒิ  เอกะกุล, 2543) และ

สมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 150 คน เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนสําหรับนักเรียนอายุ

9-14 ป (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายกับ

มัธยมศึกษาตอนตน) ของกองสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาเทากับ 0.862 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics

Analysis) ไดแก คาความถี่ (Frequency) และคา

รอยละ (Percentage)  และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน

(Pearson’s Correlation Coeffi cient)

 3. จัดทําแนวทางการปองกันและแกไขภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ โดยประชากรไดแก ผูปกครอง 

ครู บุคลากรสาธารณสุข และเครือขายภาคประชาชน

ในเขตพื้นที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ สาขาวัด

บางปง ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

วิจัย ไดแก ประชากรที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเจาะจง

(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติคือเกี่ยวของ

กับการดูแลเด็กที่มีภาวะนําหนักเกินมากกวา 1 ปและ

สมัครใจ รวม 10 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูลไดแก แบบสนทนากลุมเรื่องแนวทางการปองกัน

และแกไขปญหาภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis)

ผลการศึกษา
 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน            

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัย

สรุปผลดังนี้

 1. ความชุกและแนวโนมภาวะนําหนักเกินของ

เด็กวัยเรียน ที่มีอายุระหวาง 9-14 ป อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ พบวามีภาวะ

นําหนักเกินจํานวน 228 คน (รอยละ 25.61) แบงเปน
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ทวมจํานวน 56 คน   (รอยละ 6.29) เริ่มอวนจํานวน

103 (รอยละ 11.57) และ อวน จํานวน 69 คน (รอยละ

7.75) โดยโรงเรียนที่มีเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ป ที่มี

ภาวะนําหนักเกินสูงที่สุดไดแก โรงเรียนประภามนตรี 2

รอยละ 28.4 รองลงมาไดแก โรงเรียนเทศบาล 1

รอยละ 25.6 และโรงเรียนเทศบาลปากนําฯ รอยละ 23.9

ตามลําดับ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะทวมสูงสุดไดแกโรงเรียน

ประภามนตรี 2 รอยละ 6.4 รองลงมาไดแกโรงเรียน

เทศบาล 1 รอยละ 6.37 และโรงเรียนเทศบาลปากนําฯ

รอยละ 6.13 ตามลําดับ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอวน

สูงสุดไดแกโรงเรียนประภามนตรี 2 รอยละ 15.2 รอง

ลงมาไดแกโรงเรียนเทศบาล 1 รอยละ 10.51 และ

โรงเรียนเทศบาลปากนํา รอยละ9.82 ตามลําดับ และ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนสูงสุดไดแกโรงเรียนเทศบาล 1

รอยละ 8.28 รองลงมาไดแกโรงเรียนเทศบาลปากนําฯ 

รอยละ 7.98 และโรงเรียนประภามนตรี 2 รอยละ 6.8 

ตามลําดับ

 2. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 

1) ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 2) การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ 3)การสื่อสารเพื่อสุขภาพ 4) การ

จัดการตนเอง 5) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ และ

6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองกับภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียนพบวา ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

(r=0.488, p-value =0.007) การสื่อสารเพื่อสุขภาพ             

(r= 0.775, p-value =0.003) และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตอง (r= 0.731, p-value =0.01) มีความ

สัมพันธกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สรุปคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

              อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

ความรอบรูดานสุขภาพ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (r) P-value   ระดับความ

สัมพันธ

ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 0.488 0.007**  นอย

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 0.320  0.323 นอย

การสื่อสารเพื่อสุขภาพ 0.775 0.003** มาก

การจัดการตนเอง 0.210 0.420 นอยที่สุด

การรูเทากันสื่อและสารสนเทศ 0.142 0.561 นอยที่สุด

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 0.731 0.010** มากที่สุด

** มีนัยสําคัญที่ระดับ  .01       * มีนัยสําคัญที่ระดับ  .05
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 3. ผลการศึกษาแนวทางการปองกันและ

แกไขภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จากการสัมภาษณ

เชิงลึกในกลุมผูปกครอง ครู บุคลากรสาธารณสุข และ

เครือขายภาคประชาชนพบวา ปญหาของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนคือ ครอบครัวสวน

ใหญไมสามารถเตรียมอาหารเฉพาะเด็กได เนื่องจาก

ตองเตรียมอาหารสําหรับทุกคนในบาน ดังเชนผูปกครอง

ทานหนึ่งกลาววา “เปนการยากที่จะเตรียมอาหาร

สําหรับเด็กเทานั้น เพราะตองเตรียมอาหารสําหรับ

ทุกคนในบานดวย” ดานการเพิ่มกิจกรรมทางกาย พบวา

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะนําหนักเกิน มักไมรวมกิจกรรม

ทางกายเนื่องจากไมมีแรงจูงใจ ดังเชนเด็กวัยเรียนคน

หนึ่งกลาววา สวนใหญไมรวมกิจกรรมเขน กีฬาหรือ

กิจกรรมอื่นๆ ที่ตองเคลื่อนไหวเนื่องจากครูทานหนึ่ง

กลาววา “เด็กที่มีนําหนักเกินสวนใหญไมรวมกิจกรรม

ที่ตองเคลื่อนไหวเชน กีฬา เนื่องจากรูสึกเปนภาระคนอื่น

อายเพื่อน เหนื่อยงายและอาจไมรูวาจะลดนําหนัก

เพื่ออะไร” นอกจากนี้อสม.คนหนึ่งกลาววา “เด็กอวน

หรือเริ่มอวนมักจะถูกผูใหญและคนในชุมชนเรียนวา

“ไออวน” ซึ่งถือวาเปนการตอกยําจุดออน ทําใหเด็ก

ไมคอยออกจากบาน และไมคอยสุงสิงกับใคร” และเมื่อ

ใหพิจารณาเสนอความเห็นแนวทางการปองกัน

และแกไขภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน พบวา

ประกอบดวย 6 ประเด็นไดแก 1) ภาคีเครือขาย

นักเรียนรวมสรางตนแบบวัยรุนสุขภาพดี 2) โรงเรียน

จัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจทางบวกแกนักเรียนท่ีมี

ภาวะทวม เริ่มอวนและอวน 3) โรงเรียนกําหนด

นโยบายควบคุมอาหารที่สงผลตอสุขภาพและภาวะ

นําหนักเกิน 4) ภาคีเครือขายผูปกครองสนับสนุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกตองของเด็กที่มีภาวะ

นําหนักเกินและจัดสภาพแวดลอมดานอาหารที่

เอื้อตอการดูแลสุขภาพ 5) ภาคีเครือขายบุคลากร

สาธารณสุขสํารวจภาวะสุขภาพและคืนขอมูลภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียนแกโรงเรียนและชุมชน

อยางตอเนื่องทุก 3 เดือนและ 6) ภาคีเครือขายชุมชน

สนับสนุนทรัพยากรเพื่อการจัดกิจกรรมกีฬาประเภท

ตางๆ แกเด็กวัยเรียนในชุมชน

อภิปรายผล
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ที่พบวา

ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง มีความสัมพันธ

กับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กวัยเรียนเปน

วัยแหงการเรียนรูและสวนใหญพฤติกรรมท่ีแสดงออก

จะปฏิบัติตามแบบแผนความเชื่อความเขาใจท่ีรับรู

จากสื่อและสภาพแวดลอมสอดคลองกับการศึกษา

ของ วิมล โรมาและสายชล คลอยเอี่ยม (2560)  ที่ศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป

ขึ้นไปพบวากลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับเพียงพอ (รอยละ75 ของคะแนนรวม) และรับ

รูประเด็นสื่อสารหลักมากกวารอยละ 50 และการศึกษา

ของ นิรชน  ชูติพัฒนะและคณะ (2563) ที่ศึกษาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะ

นําหนักเกินและโรคอวนในนักเรียนวัยรุน จังหวัดยะลา

พบวาความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการสื่อสาร

มีความสัมพันธกับภาวะนําหนักเกินและโรคอวนของ

นักเรียนวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ศิริพร จริยาจิรวัฒนาและคณะ (2565) 

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของ

ของประชาชนไทยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 กระทรวง

สาธารณสุข พบวา 1) ประชาชนไทย อายุ 15 ขึ้นไป

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
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ดานสุขภาพอยูที่ 89.46 จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน

หรือรอยละ 66 และมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

รอยละ 15.26 2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดแกอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีโอกาสที่จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวาอายุ 15 - 

24 ป 3.71 เทา (OR=3.71 95%CI=1.25-11.01) 

ผูที่เขียนหนังสือไมได และเขียนไมคลองมีโอกาสที่จะ

มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวาผูที่เขียน

หนังสือไดคลอง 3.47 และ 2.13 เทา (OR=3.47, 

2.13, 95%CI=1.30-9.24, 1.32-3.45) ผูที่ไมมีบทบาท

ในชุมชนมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพไม

เพียงพอมากกวาผูที่มีบทบาทในชุมชน 3.98 เทา 

(OR=3.98 95%CI=1.94-8.17) ผูที่ไมไดรับขอมูลจาก

อินเทอรเน็ต/ไลน/เฟซบุคมีโอกาสที่จะมีความรอบรู

ดานสุขภาพไมเพียงพอมากกวาผูที่ไดรับขอมูล 4.21 เทา

(OR=4.21 95%CI=2.13-8.33) และผูที่ไมไดรับขอมูล

จากเจาหนาที่สาธารณสุข มีโอกาสที่จะมีความรอบรู

ไมเพียงพอมากกวาผูที่ไดรับขอมูล 1.81 เทา (OR=1.81,

95%CI=1.11-2.95) และการศึกษาของจตุพร  จํารองเพ็ง

(2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมนําหนักตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกายและนําหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี

ภาวะนําหนักเกิน  พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

วรัญญา ทองใบ (2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีตอสุขสมรรถนะ

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาะนําหนักเกิน

พบวาผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการทดสอบ

สุขสมรรถนะหลังใชโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ

หนักสลับเบามีคาดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

 นอกจากนี้แนวทางการปองกันและแกไขภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบดวย 6 ประเด็นไดแก

ภาคีเครือขายนักเรียนรวมสรางตนแบบวัยรุนสุขภาพดี

โรงเรียนจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจทางบวก โรงเรียน

กําหนดนโยบายควบคุมอาหารที่สงผลตอสุขภาพและ

ภาวะนําหนักเกิน ภาคีเครือขายผูปกครองสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  ภาคีเครือขายบุคลากร

สาธารณสุขสํารวจภาวะสุขภาพและคืนขอมูลภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียนแกโรงเรียนและชุมชน

และภาคีเครือขายชุมชนสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการ

จัดกิจกรรมแกเด็กวัยเรียนในชุมชน ทั้งนี้เนื่องจากภาวะ

นําหนักเกินในเด็กวัยเรียน มีสาเหตุจากหลายปจจัย

จึงตองอาศัยความรวมมือของภาคีเครือขายรวม

แกไขสอดคลองกับการศึกษาของ กัลปยานี โนอินทร

(2560) ที่ศึกษาภาวะนําหนักเกินและโรคอวนในวัยเรียน

และวัยรุนไทย พบวา การจัดการปญหาภาวะนําหนัก

เกินควรประสานความรวมมือและสรางการมีสวนรวม

กับทุกหนวยในสังคมตั้งแตหนวยที่เล็กที่สุดไปจนถึง

หนวยที่ใหญที่สุดไดแก การจัดการระดับบุคล ครอบครัว

โรงเรียนและระดับชุมชนหรือสังคมเพื่อใหทุกหนวย

เกิดความตระหนักและมีการแกไขปญหาใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน และ Dusanee Suwankhong (2562)

ที่ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับภาวะนําหนักตัวเกินและอวน

ในนักเรียนของผูปกครอง ผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชน

18 ชุมชนชนบทภาคใตของไทย ที่พบวาผูเขารวมสนทนา

สวนใหญมีการรับรู ผูปกครองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ

ที่สุด ผูนําชุมชนและสมาชิกชุมชนสามารถเปนสวน

เกื้อหนุนใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดี และการศึกษาของนิรชน

ชูติพัฒนะและคณะ (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกิน

และโรคอวนในนักเรียนวัยรุน จังหวัดยะลา พบวาผู

วางนโยบายควรมุงเนนการพัฒนาความรอบรูดาน

ทักษะการสื่อสารเพื่อปองกันภาวะนําหนักเกินและ
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โรคอวนในนักเรียนวัยรุน พรอมทั้งฝกอบรมการเพิ่ม

ทักษะของนักเรียนในการฟง อาน พูด เขียนสื่อสาร

ใหผูอื่นเขาใจและสามารถโนมนาวผูอื่นใหยอมรับ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง

สรุปผล
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ สรุป

ดังนี้

 1. ความรูความเขาใจทางสุขภาพ การสื่อสาร

เพื่อสุขภาพและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

มีความสัมพันธกับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 2. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

กับภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนอําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการพบวา ความรู

ความเขาใจทางสุขภาพ (r = 0.488, p-value = 0.007) 

การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (r = 0.775, p-value = 0.003)

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (r = 0.731, 

p-value = 0.01) มีความสัมพันธกับภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

 3. แนวทางการปองกันและแกไขภาวะนําหนักเกิน

ของเด็กวัยเรียน อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ พบวาประกอบดวย 6 ประเด็นไดแกภาคี

เครือขายนักเรียนรวมสรางตนแบบวัยรุนสุขภาพดี

โรงเรียนจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจทางบวก โรงเรียน

กําหนดนโยบายควบคุมอาหารท่ีสงผลตอสุขภาพและ

ภาวะนําหนักเกิน ภาคีเครือขายผูปกครองสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  ภาคีเครือขาย

บุคลากรสาธารณสุขสํารวจภาวะสุขภาพและคืนขอมูล

ภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียนแกโรงเรียนและ

ชุมชนและ ภาคีเครือขายชุมชนสนับสนุนทรัพยากร

เพื่อการจัดกิจกรรมแกเด็กวัยเรียนในชุมชน

 จากผลการศึกษาทําใหทราบสถานการณภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 9-14 ป

และความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

ภาวะนําหนักเกินของเด็กวัยเรียน ทั้งนี้แนวทางการ

ปองกันและแกไขปญหาภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียนสามารถนําไปใชวางแผนเชิงนโยบายสําหรับ

 หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีอายุ

ระหวาง 9-14 ป มีพฤติกรรมและภาวะสุขภาพทาง

กายที่เหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 การศึกษานี้ ทําใหทราบสถานการณภาวะ

นําหนักเกินของเด็กวัยเรียน อําเภอเมือสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ  ความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพทั้ง 6 ดาน กับภาวะนําหนักเกินของเด็ก

วัยเรียน ดังนั้นหนวยงานที่มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

เด็กวัยเรียน ควรดําเนินการสนับสนุนสงเสริมใหเด็ก

วัยเรียนเกิดความรูความเขาใจถึงภาวะนําหนักเกิน

จัดทําชองทางการสื่อสารดานสุขภาพใหเขาถึงกลุม

เปาหมายอยางครอบคลุมและสนับสนุนสงเสริม

กิจกรรมตางๆ ทั้งในโรงเรียน และในชุมชนที่ชวยให

เด็กสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อปองกันและแกไข

ภาวะนําหนักเกินไดอยางถูกตอง

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเด็กกลุมเสี่ยงตอ

ภาวะนําหนักเกิน หรือศึกษารูปแบบการใชโปรแกรม

เพื่อควบคุมภาวะนําหนักเกินในเด็กวัยเรียน อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการตอไป
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 (อสม.) ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                

จังหวัดสมุทรปราการ

DEVELOPMENT OF AN OPERATING MODELS OF VILLAGE HEALTH 

VOLUNTEERS IN THE SURVEILLANCE, PREVENTION AND CONTROL      

OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 SAMUTPRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบการ

ดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ 

กลุมตัวอยางคือ บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 12 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

12 คน และ อสม. 399 คน ใชการสุมอยางงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม

ที่มีคาความตรงเชิงเนื้อหาอยูระหวาง 0.89-1.00 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 แบบประเมินความพึงพอใจ 

และแนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคาที และ

การวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบวา 1) สภาพปญหาที่พบคือ อสม. ขาดความรูและทักษะการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบการบริหารจัดการไมชัดเจน ไมสามารถดําเนินการในโรงงานอุตสาหกรรม

ชุมชนแออัด แรงงานตางดาว ประชากรแฝงได ประชาชนตื่นตระหนกตอขอมูลขาวสาร ขาดความตระหนัก 

ไมปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด และขาดการสนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานอื่นๆ ในพื้นที่ 2) รูปแบบ

การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ 

ประกอบดวย การพัฒนาระบบการบริหารจัดการระดับอําเภอ อบรมพัฒนาศักยภาพ   อสม. ประสานความรวมมือ

กับหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอ และสรางชองทางการสื่อสารกับภาคีเครือขายตางๆ ในพื้นที่ 

และ 3) ผลการพัฒนาพบวา เกิดระบบการบริหารจัดการฯ ระดับอําเภอที่มีโครงสรางชัดเจน อสม.กลุมตัวอยาง

มีความรูและพฤติกรรมการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) และมีความพึงพอใจตอรูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับสูง

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ หนวยงานสาธารณสุขสามารถนํารูปแบบการดําเนินงานของ อสม.ในการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปประยุกตใชในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ  :  รูปแบบการดําเนินงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค, 

      โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
 The purpose of this action research was to study problem, model develop and evaluate  

a comprehensive model to enhance the competencies of Village Health Volunteers (VHVs) 

in effectively implementing surveillance, prevention, and control measures for coronavirus 

disease 2019 in Samut Prakan Province. The sample included 12 medical and public health 

personnel, 12 village health volunteer presidents, and 399 village health volunteers, selected 

by simple sampling random. Data were collected using various research instruments, such as 

interview forms, questionnaires with IOC.= 0.89-1.00, r=0.88., satisfaction assessment forms, 

and group discussion guidelines. Statistical methods like mean, standard deviation, comparison 

of t-values, and content analysis were employed for data analysis.

 The fi ndings revealed crucial insights into, problem were to the challenges VHVs faced 

in executing surveillance, prevention, and control measures. They exhibited defi ciencies in 

knowledge and skills, and the management system posed obstacles, particularly in industrial 

factories, slum areas, and foreign workers. Information dissemination led to panic, indicating 

a lack of awareness and compliance with protocols. Additionally, VHVs expressed concerns 

about insuffi cient support from other agencies in the area. The model proposed strategic 

interventions, including the establishment of a district management system, VHVs' potential 

development training, and the creation of communication networks with partners. Further-

more, results showed a statistically signifi cant improvement in VHVs' knowledge and behavior 

regarding coronavirus disease 2019 (P<0.05) at the district level. VHVs expressed high satisfaction

with the proposed surveillance, prevention, and control model.

 Based on these fi ndings, we strongly recommend public health agencies adopt the 

operational model for Volunteers in Surveillance, Prevention, and Control of Coronavirus 

Disease 2019 for effective implementation in the designated region.

Keywords : Operation Model, Village Health Volunteers, Surveillance, Prevention and Control, 

        Coronavirus Disease 2019
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บทนํา
  จากสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหวางประเทศและแนะนําทุกประเทศใหเรงรัดการ

เฝาระวังปองกันและควบคุมโรค (World health 

organization, 2020) ประเทศไทยไดรบัผลกระทบจาก

วิกฤตการระบาดของโรคดังกลาว มีการรายงานผูปวย

รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 (กรมควบคุม

โรค, 2563) และกระทรวงสาธารณสุขประกาศใหโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ณ วันที่

25 กุมภาพันธ 2563 ในชวงเวลาดังกลาวมีจํานวนผู

ติดเชื้อจํานวนทั้งสิ้น 3,217คน และมีผูเสียชีวิต 58 คน

แตสามารถควบคุมการระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพ

ภายใตการรณรงค “อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” มุงเนน

การปองกันตนเองและใหความสําคัญตอการมีสวนรวม

ของชุมชนโดยเฉพาะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่มีบทบาทหนาที่ดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (สํานักสารนิเทศ กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และมีผูปวยสะสมจนถึงเดือน

มิถุนายน 2565 จํานวน 4,517,651 คน เสียชีวิต 

30,620 คน (กรมควบคุมโรค, 2565) 

 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดหนึ่งที่พบผูติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในเดือนตุลาคม 2563

จึงไดแตงต้ังคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสมุทรปราการ

โดยมีผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการเปนประธาน

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เปน

เลขานุการขับเคลื่อนแนวทางการบริหารจัดการเพื่อ

แกไขปญหาภายใตศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย

และสาธารณสุข (Emergency Operation Center: 

EOC) จังหวัดสมุทรปราการ มีมาตรการกักกันผูเดินทาง

มาจากตางประเทศ ตรวจคัดกรองในกลุมแรงงาน

ขามชาติ พิจารณาปดสถานที่ที่มีความเสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชื้อจนกวาสถานการณจะดีขึ้น รณรงค

ใหประชาชนใสหนากากอนามัย ลางมือ เวนระยะหาง

จากผูอื่น มีการตั้งศูนยพักคอยเพื่อรอการสงตอผูปวย 

(Community Isolation:CI) มีระบบการรักษา แบบ

แยกกักตัวที่บาน (Home Isolation : HI)  มีระบบ

จดัการผูติดเชือ้โควดิ-19         ในสถานประกอบการโรงงาน

(Factory Accommodation Isolation : FAI) และมี

มาตรการ Bubble and Seal  ในโรงงานอุตสาหกรรม

ในระดับชมุชนม ีอสม. ปฏบิตังิานเฝาระวงั ปองกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อควบคุมการ

แพรระบาดของโรคตั้งแตระลอกแรกจนถึงระลอกที่สาม

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2565) 

 สถานการณดังกลาวทําใหประชาชนมีความ

ตื่นตระหนกตอขอมูลขาวสาร ที่ไดรับจากหลายชอง

ทางมีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันตนเองไมถูกตอง 

เกิดความสับสน เนื่องจากเปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

ยังขาดความรู ความเขาใจ ขาดทักษะ ความสามารถ

ในการจัดการปญหา (ระนอง เกตุดาว และคณะ, 

2564) รวมถึงการคนหากลุมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพร

กระจายเชื้อในชุมชน ตลอดจนการสรางการมีสวนรวม

ของชุมชน และประชาชนใหเขามามีสวนรวมในการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค คณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ไดกําหนดนโยบายแนวทางมาตรการเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามที่กรม

ควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุขกําหนด แต

ยังไมสามารถตอบสนองความตองการและความคาด

หวังของประชาชนในพื้นที่ไดอยางรวดเร็ว (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2565)
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 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะดําเนินการวิจัยและพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในการเฝาระวังปองกันและ ควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ

โดยคาดหวังวาจะไดรูปแบบท่ีเปนแนวทางปฏิบัติที่ดี

ที่สามารถสงเสริมความรูและพฤติกรรมการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหแก 

อสม. ใหสามารถเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล และสามารถนําไปประยุกตใชกับโรคอุบัติ

ใหมอื่นๆ  ที่จะเกิดขั้นในอนาคตตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและสภาพปญหา

การดําเนินงานของ อสม.ในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สมุทรปราการ

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของอสม.

ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส         

โคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ

 3. เพื่อประเมินรูปแบบการดําเนินงานของอสม.

ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ

กรอบแนวคิด
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยโดย

ใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบงออกเปน 3 ระยะ

ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปญหาการ

เฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2

พฒันารปูแบบการดาํเนนิงานของ อสม. ในการเฝาระวงั

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสราง

ความรู (Kemmis & Mc Taggart, 2000) ประกอบดวย

4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล

และขั้นสะทอนกลับ และระยะที่ 3 ประเมินผลการ

ใชรูปแบบการดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. ดานนโยบาย : ไดทราบสถานการณการ

ดําเนินงานของ อสม.ในการเฝาระวัง ควบคุมและ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเปนขอมูล

เบื้องตนในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน ซึ่งนําไป

สูการไดขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการดําเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. ที่มีประสิทธิภาพ

 2. ดานชุมชนและพื้นที่ : ไดรูปแบบการดําเนิน

งานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019    ในชุมที่มีคุณภาพ และสามารถนําไป

ใชเปนเคร่ืองมือเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019     ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สรางความเขมแข็งและเกิดชุมชนตนแบบ  

 3. ดานวิชาการ : อสม.และภาคีเครือขายที่

เขารวมในการวิจัยไดองคความรูและมีพฤติกรรมการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่ถูกตองมากขึ้น

วิธีการศึกษา
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้แบงขั้นตอนการ

วิจัยออกเปน 3 ระยะ ผูวิจัยขอนําเสนอวิธีดําเนินการ

วิจัย ตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและสภาพปญหา

การดําเนินการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดสมุทรปราการ ใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล คือ บุคลากรดานการ
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แพทยและสาธารณสุข ประธาน อสม. ระดับตําบล

จํานวน 24 คน เลือกกลุมเปาหมายแบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณแบบ

เชิงลึก (In-depth Interview) จํานวน 5 ขอ

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ

อสม. ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ ประยุกตใช

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสรางความรูตามกรอบ

การดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นวางแผน ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล และขั้นสะทอนกลับ ดําเนินการ      

1 วงรอบ ผูใหขอมูล ไดแก บุคลากรดานการแพทย

และสาธารณสุข 12 คน และประธาน อสม. ระดับ

ตําบล 12 คน รวมทั้งสิ้น 24 คน  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย แนวทาง

การสนทนากลุม (Focus group) กับผูใหขอมูลเรื่อง

การวางแผนและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ

 อสม. ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใชรูปแบบการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สมุทรปราการ เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ขอมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง อสม. จํานวน 399 คน ใชการสุมอยางงาย

และขอมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมขอมูลจากผูให

ขอมูล ไดแก บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข

12 คน และประธาน อสม. ระดับตําบล 12 คน รวม

ทั้งสิ้น 24 คน 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบงเปน 2 สวน

คือ ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามความรูและ

พฤติกรรมการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบงออกเปน 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนคําถามชนิด

ปลายปดและปลายเปด ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และตําแหนง สวนที่ 2 แบบ

ทดสอบความรูการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีลักษณะ

คําถามเปนชนิด ถูกผิด ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด

ได 0 คะแนน จํานวน 12 ขอ เกณฑการใหคะแนน

ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1975) แบงออกเปน

3 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า (คะแนน 0-6 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (คะแนน 7-8 คะแนน) และระดับสูง

(คะแนน 9-12 คะแนน) และสวนที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา

4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเปนสวนใหญ

ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ จํานวน 20 ขอ เกณฑ

การแปลความหมายใชหลักเกณฑของเบสต (Best,

1981) คือ ระดับตํ่า (Mean= 0.00-20.00) ระดับ

ปานกลาง (Mean= 21.00-40.00) และระดับสูง

(Mean= 41.00-60.00) และแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบฯ เปนชนิดมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

จํานวน 20 ขอ เกณฑการใหคะแนน มากที่สุดได

5 คะแนน มากที่สุด ได 4 คะแนน ปานกลาง ได 3

คะแนน นอย ได 2 คะแนน และนอยที่สุด ได 1 

คะแนน เกณฑการแปลความหมายใชหลักเกณฑของ

เบสต (Best, 1981) คือ ระดับตํ่า (Mean=1.00-

2.33) ระดับปานกลาง (Mean=2.34-3.66) และ

ระดับสูง (Mean=3.77-5.00)  สวนขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชแนวทางการสนทนากลุม เรื่อง การประเมินผลและ

ถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในการ

เฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามเชิงปริมาณตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง
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ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน

ของการใชภาษาและเนื้อหาจากแบบสอบถาม และ

วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง พบวามีคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item - Objective Congruence

: IOC) อยูระหวาง 0.89-1.00 และทําการทดสอบความ

เชื่อมั่นกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง วิเคราะหหาความเชื่อมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของคอนบาค  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88

สามารถนําไปเก็บขอมลูวิจัยครั้งนี้ได สวนเครื่องมือการ

วจิยัเชงิคณุภาพ ทาํการตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา

โดยนําแบบสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน

ทําการตรวจสอบแลวจึงปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอ

แนะ จนสามารถนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ไดตอไป

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 24/2566 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการ

เขารวมโดยสมัครใจและแสดงความยินยอมในเอกสาร

ใหทําการศึกษาทุกคน ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และ

สามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยไดเมื่อตองการ

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป และความพึงพอใจตอ

รูปแบบการดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูและ

พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กอนและหลังการพัฒนาใชสถิติ

Paired t-test ทั้งนี้ผูวิจัยไดมีการทดสอบขอตกลง

เบื้องดนในการใชสถิติแลว พบวา ขอมูลทั้งสองครั้งได

มาโดยการสุมอยางงายและมีความสัมพันธกันและมี

การแจกแจงแบบปกติ

 3. วิเคราะหผลการถอดบทเรียนการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา การเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Paired t-Tests

ผลการศึกษา
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดําเนิน

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)    

ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน จังหวัดสมุทรปราการ ผลการ

วิจัย พบวา

 1. ผลการศึกษาระยะที่ 1 สถานการณและ

สภาพปญหาการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา อสม. ขาดความรูและทักษะการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก

เปนโรคอุบัติใหม การบริหารจัดการและขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานไมชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ การรายงานสถานการณวัสดุอุปกรณ

สําหรับใชปฏิบัติงานมีไมเพียงพอ การประสานงานกับ

ทองถิ่นไมชัดเจน มีปญหาในการดําเนินงานเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคในพื้นที่โรงงานอุตสาหกรรม

ชุมชนแออัด สถานที่พักอาศัยชั่วคราว แรงงานตางดาว

กลุมประชากรแฝง ประชาชนในพื้นที่มีความตื่นตระหนก

ตอขอมูลขาวสาร ขาดความตระหนัก ไมปฏิบัติตาม

มาตรการที่กําหนด และมีการปกปดขอมูล

 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สมุทรปราการ ทําใหไดรูปแบบที่ประกอบดวยกิจกรรม
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สําคัญ ไดแก (1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ระดับอําเภอ โดยการแตงตั้งคณะกรรมการ

อํานวยการและคณะทํางานศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระดับอําเภอ เปนผูรับผิดชอบ

หลักในการบริหารจัดการ (2) อบรมพัฒนาศักยภาพ

อสม.ใหมีความรูและพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตอง

(3) อสม.ดําเนินการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมกับหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอระดับอําเภอผานระบบการสื่อสาร

ขอมูลดวยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย (4) สราง

ชองทางการสื่อสารกับภาคีเครือขายภาครัฐ ภาคทองถิ่น

ภาคประชาชนในการมีสวนรวมดําเนินการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 3. ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผลการประเมินรูป

แบบการดําเนินงานของ อสม.ในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

สมุทรปราการ ในดานขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิง

คุณภาพ ดังนี้

  3.1 ดานขอมูลเชิงปริมาณ ผลการประเมิน

ผลความรูและพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. กลุม

เปาหมาย พบวา

  1) ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบ

เทียบความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กอนและหลังการพัฒนา

พบวา อสม. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หลังเขารวมกิจกรรมกลุมทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และเมื่อพิจารณาคา

เฉลี่ยภาพรวม พบวา เพิ่มขึ้นจาก 8.75 เปน 11.86 (

ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

      2019 กอนและหลังการพัฒนา (n=399)

ตัวแปร Mean SD t Df p-value

ความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

      กอนการพัฒนา

      หลังการพัฒนา

8.75

11.86

3.20

1.34

6.85 398 <.05

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

      กอนการพัฒนา

      หลังการพัฒนา

48.48

69.45

4.47

3.43

187.82 398 <.05
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  2) พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กอนและหลังการพัฒนา

พบวา     อสม.กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยภาพรวม พบวา เพิ่มขึ้นจาก 48.48 

เปน 69.45 (ตารางที่ 1)

  3.2 ดานขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนา

ครั้งนี้ ทําใหเกิดระบบการบริหารจัดการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอําเภอ

ที่มีโครงสรางชัดเจน ครอบคลุมภารกิจอยางเปนระบบ

และมีการมอบหมายงานใหแกผูเก่ียวของอยางชัดเจน

ดังนี้

  1) ผูรับผิดชอบไดแก คณะกรรมการ

อํานวยการและคณะทํางานศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระดับอําเภอ เปนกลไก

สําคัญในการรับมือกับโรคและภัยสุขภาพตางๆ ไมให

เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และ อสม.

ที่เขามามีสวนรวมบริหารจัดการระบบการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

  2)  จัดระบบการเฝาระวัง คัดกรองผูปวย

และสอบสวนการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช

แนวทางจากกรมควบคุมโรคตามคูมือของกระทรวง

สาธารณสุขตลอด 24 ชั่วโมง และรายงานผูบัญชาการ

เหตุการณทันทีเมื่อพบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค

และแจงผูบัญชาการทุกระดับตามโครงสรางการ

บัญชาการเหตุการณดานการแพทยและสาธารณสุข

ของคณะกรรมการอํานวยการและคณะทํางานศูนย

ปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระดับ

อําเภอ จังหวัดสมุทรปราการ

  3) มีระบบรายงานสถานการณโรคติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคติดตออื่นๆ ในเขตพื้นที่ตอ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

  3.3 คณะทํางานศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระดับอําเภอรวมกับ

เจาหนาที่ผูเกี่ยวของดําเนินการพัฒนาศักยภาพใน

ดานความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตอง รวดเร็ว 

อยางตอเนื่อง จริงจัง แก อสม. ผานระบบขอมูล

โปรแกรมคอมพิวเตอร และออกติดตาม คนหากลุม

เสี่ยง ใหคําแนะนําและมอบ Covid-19 set (หนากาก

อนามัย แอลกอฮอล เอกสารแบบบันทึกเฝาระวัง

อาการตนเอง) สําหรับผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงเขามา

ที่กักตัวที่บาน มีการรายงานแกเจาหนาที่สาธารณสุข

ทันทีผานโทรศัพท และ Line Application ระยะ

เวลา 14 วัน หากตนเองหรือคนในครอบครัวผูใกลชิด

มีไขหรือมีอาการรวมอยางใด อยางหนึ่งตองรีบแจง

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทันที เพื่อจัดรถพยาบาลไปรับรักษาท่ี

โรงพยาบาล เนนมิใหมีการปกปดขอมูลใชมาตรการ

ทางกฎหมาย พ.ร.บ. ควบคุมโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ตั้งดานตรวจคัดกรองเฝาระวังกลุมเสี่ยงทุกหมูบาน

ตําบล และมีดานอําเภอที่เปนรอยตอระหวางจังหวัด

เชนรอยตอระหวางกรุงเทพมหานคร จังหวัดฉะเชิงเทรา

  3.4 สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

ที่เกี่ยวของในการรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนิน

กิจกรรม รวมประเมินผลการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมประเมิน

มาตรการผอนปรน รวมจัดการ ปญหากลุมเสี่ยง 

ไมยอมกักตัว และสนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอและ

มีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการอํานวยการและ

คณะทํางานศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขระดับอําเภอ รวมกับหนวยงานภาครัฐ

เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําการสํารวจ
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เตรียมความพรอม สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณที่
จําเปนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน รพ.สต. เชน
หนากากอนามัย N95 หนากากผา เครื่องวัดอุณหภูมิ
ถุงมือ อางลางมือ เครื่องพน และนํายาเคมีภัณฑ
ทําความสะอาดฆาเชื้อในพื้นที่สาธารณะ
  3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ
การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง ปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
สมุทรปราการ อสม. มีความพึงพอใจตอการนํารูป
แบบไปใชอยูในระดับสูง (Mean = 4.32, SD = 0.72) 
โดย อสม. ใหความสําคัญและกระตือรือรนในการ
ควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
บทบาทหนาที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.67, SD = 
0.53) รองลงมาคือ อสม.สามารถแนะนําการปฏิบัติ
ตนและชวยประสานใหประชาชนเขาถึงบริการรักษา
พยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว (Mean = 4.54, SD = 
0.60) และ อสม.นําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปใชใหเกิด
ประโยชนในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.51, SD = 0.61) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ อสม. ไดรับสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเพียงพอ
ทันตอเหตุการณ (Mean = 3.91, SD = 0.95) 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานครั้งน้ี
คือ การมีสวนรวมของคณะกรรมการอํานวยการและ
คณะทํางานศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขระดับอําเภอ ภาคีเครือขายภาครัฐ 
ภาคทองถิ่น ภาคเอกชน และ อสม. ดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยางเขมแข็งและตอเนื่อง ภายใตระบบการสื่อสาร
ขอมูลความรู ดวยความรวดเร็วผานระบบเทคโนโลยีที่
ทันสมัย ภาคเอกชนมีสวนรวมบริจาคทรัพยากร วัสดุ
อุปกรณ เครื่องอุปโภคบริโภค สนับสนุนการดําเนิน
งานของ อสม. ในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อภิปรายผล
 จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ไดดังนี้
 ผลของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานของ
อสม.ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการครั้งนี้ พบวา
คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสุขระดับอําเภอ เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ มีความเขมแข็ง
มีเอกภาพ สามารถสื่อสารขอมูลขาวสาร ความรูดวย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง
ทันเวลา สามารถใชในการบริหารจัดการปญหาใน
สถานการณฉุกเฉิน เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางรวดเร็ว สามารถ
ประสานความรวมมือจากทุกภาคสวนใหเขามามีสวนรวม
ดําเนินการ แบงปนขอมูล ความรู ทรัพยากร คน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ
อสม. มีความพึงพอใจตอรูปแบบการดําเนินงานของ
อสม.ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระดับอําเภอและ
ภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยประเด็นความรูดานการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก
เปนโรคอุบัติใหม การอบรมพัฒนาศักยภาพใหความรู
เพิ่มพูนทักษะความสามารถและสรางมั่นใจแก อสม. 
ผูปฏิบัติงานใกลชิดกับประชาชน ประสานการทํางาน
และสรางความรวมมือ การแกไขปญหาทุกดานรวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และประชาชนใน
พื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว และ
คณะ (2564) ที่พบวา การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดอุดรธานี สงผลทําใหการเฝาระวังปองกันและ
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี

เต็มอุดม และคณะ (2564) ที่พบวา การพัฒนารูปแบบ

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช

กระบวนการ AIC สามารถเสริมสรางการรับรูความ

สามารถของตนเองและการรับรูขาวสารดวยความ

รวมมือของชุมชน ซึ่งเปนประโยชนในการกําหนด

มาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับพื้นที่และระดับ

ประเทศไดเปนอยางดี และสอดคลองกับผลการศึกษา

ของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร (2563) ที่พบวา บุคลากร

และทีมสุขภาพควรปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค

เลือกใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม เมื่อ

พิจารณาผลการประเมิน และตรวจสอบความถูกตอง

ของการนํารูปแบบที่พัฒนาขั้นสูการปฏิบัติเพื่อการ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี

พบวา เจาหนาที่ รพ.สต. และคณะกรรมการ พชอ. 

มีความคิดเห็นตรงกันวา รูปแบบดังกลาวมีความถูกตอง

เปนไปได มีความเหมาะสม เนื่องมาจากการศึกษานี้ใช

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสรางความรู

ที่มีลักษณะตอเนื่อง กระตุนใหผูที่เกี่ยวของในการ

เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สะทอนความคิดดวยตนเองตั้งแตกระบวนการ

คนหาสภาพปญหาที่แทจริง การวางแผน การปฏิบัติ

และการประเมินผล ทําใหผูที่เกี่ยวของทราบวา เจาหนาที่

สาธารณสุข และ  อสม.ขาดความรูในการเฝา ระวังโรค มี

การดําเนินงานที่ไมถูกตอง หลังจากผูที่เกี่ยวของในระบบ

เฝาระวังโรคไดมารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู การทํางาน

รวมกัน ตั้งแตรวมคิด วางแผน ดําเนินการ ตลอดจน

ประเมินผลรวมกัน สงผลใหผูที่เกี่ยวของมีความรูสึก

เปนเจาของดําเนินงานดังกลาว เห็นไดจากองคการ

บริหารสวนตําบลและเทศบาล ตลอดจนหนวยงานเอกชน

ในพ้ืนท่ีใหการสนับสนุนและมีสวนรวมในการดําเนิน

การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในพื้นที่เพิ่มขึ้น และสอดคลองกับการ

ศึกษาของกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563)

ที่พบวา ผลลัพธของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจร

สรางความรู ทําใหมีกระบวนการดําเนินงานที่ดี มีการ

พัฒนาระบบปองกันและควบคุมโรคท้ังในระดับจังหวัด

และระดับอําเภอที่เหมาะสม สอดคลองกับบริบทของ

พื้นที่ โดยเฉพาะในดานการพัฒนาระบบการเฝาระวัง

ควบคุมโรคติดตอและโรคอุบัติใหมใหยั่งยืน และไดรับ

การสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบริหารทั้งในระดับ

กระทรวง และในระดับพื้นที่อยางเต็มที่ 

สรุปผล
 ผลการศึกษาพบวา 1) อสม.ยังขาดความรูและ

ทักษะการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ระบบการบริหารจัดการไมชัดเจน

ไมสามารถดําเนินการในโรงงานอุตสาหกรรม ชุมชน

แออัด แรงงานตางดาว ประชากรแฝงไดเทาที่ควร

ประชาชนตื่นตระหนกตอขอมูลขาวสาร ขาดความ

ตระหนัก ไมปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนด และยัง

ขาดการสนับสนุนการดําเนินงานจากหนวยงานอื่นๆ

ในบางพื้นที่ 2) รูปแบบการดําเนินงานของ อสม.

ในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดสมุทรปราการ ที่เปนการพัฒนา

แนวทางการดําเนินงาน ประกอบดวย การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการระดับอําเภอ การพัฒนาศักยภาพ

อสม. ประสานความรวมมือกับหนวยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตอระดับอําเภอ และการสรางชองทางการสื่อสาร

กับภาคีเครือขายตางๆ ในพื้นที่ และ 3) ผลการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงาน พบวา เกิดระบบการบริหาร

จัดการฯ ระดับอําเภอที่มีโครงสรางชัดเจน  อสม.กลุม

ตัวอยางมีความรูและพฤติกรรมการเฝาระวังปองกัน
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และมีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคอยูใน

ระดับสูง

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้

 1. รูปแบบการดําเนินงานของ อสม. ในการ

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 จังหวัดสมุทรปราการครั้งนี้ สามารถนําไป

ประยุกตใชในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอื่นๆ

ไดทั้งโรคติดตอทั่วไปและโรคอุบัติใหม อุบัติซําตามบริบท

ของพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

 2. การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝาระวัง

ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ควรใหความสําคัญตอการเตรียมการ วางแผนการ

ดําเนินงานอยางเปนระบบภายใตคณะทํางานที่เขมแข็ง

และมีความรับผิดชอบ มีการนําระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการระบบขอมูล เพื่อ

สามารถวางแผนการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

     1.ควรมีการศึกษาในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง

เชน บุคลากรทางการแพทย เพื่อลดความเหลื่อมลํา

ของขอมูล และดําเนินแผนการปองกันและเฝาระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

 2. ควรมีการพัฒนาหลักสู ตรการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

ใหเปนอสม.คุณภาพ สําหรับปฏิบัติงานในเขตเมือง

เพื่อรองรับการปฏิบัติงานในสถานการณการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอุบัติใหมใน

อนาคต

 3. ควรมีการศึกษาดานทัศนะคติของสังคม 

การไดรับการรังเกียจจากสังคม ที่ ทําใหเกิดผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิต เศรษฐกิจ สุขภาพจิต ของผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และครอบครัว
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง
วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง   เปนวารสารวิชาการของศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

จังหวัดชลบุรี จัดทําขึ้น วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้ง

เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ 

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

ฉบับที่ 1 ประจําเดือน ตุลาคม - มกราคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 สิงหาคม - 30 กันยายน

ฉบับที่ 2 ประจําเดือน กุมภาพันธ - พฤษภาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 ธันวาคม - 31 มกราคม

      ฉบับที่ 3 ประจําเดือน มิถุนายน - กันยายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 เมษายน  - 30 พฤษภาคม

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

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ 

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

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

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

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

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

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือ

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

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

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

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

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

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

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

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

ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

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

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

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

 ภาคกลาง กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

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

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

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

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

 เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

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

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

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

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

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

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

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร

4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

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

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

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

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

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

 เอกสารอางอิง  โดยเรียงลําดับ ดังนี้

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

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

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

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

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

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

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

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

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

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

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

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

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

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

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

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

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

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

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

  หรือพัฒนาคุณภาพ

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

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

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

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

ตางที่ใชในการศึกษา

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

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

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

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

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

และสถิติที่ใช 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

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

chological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

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

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

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

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

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

ตารางประกอบดานซาย

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

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................



วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง ปที่ 37 ฉบับที่ 3 เดือน มิถุนายน - กันยายน 2566
Central Regional Primary Health Care Journal Vol.37 No.3 June - September 2023

58

  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการเขียน

 การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

 การเขียนรายการอางอิงที่เปนของคนไทยทายบทความ จะตองแปลเปนภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัด

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

ดวยรายการอางอิงภาษาไทยตนฉบับที่แปลมา

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

“Translated Thai References” เอง เพื่อความถูกตองในการตรวจสอบขอมูลทั้งหมด

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสาร
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กองบรรณาธิการอำานวยการกองบรรณาธิการอำานวยการ 

	 นางอัจจ์สุภา		รอบคอบ	 				

							 นางสาวนพวรรณ		สกุณา

	 นางสาวฉัตรฑริกา		ผินจัตุรัส

	 นางรุ่งอรุณ		บูรณะ	

						 นางสุวรรณี		มุงคุณ		

	 นางสาวจันทนีย์		นพรัตน์

						 นางสาวปัทมา		แก้วมณี	

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลางวารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง




