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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยกลุ่มเปูาหมายในการศึกษา จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย
ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูล และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการครั้งนี้ มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2. 
การจัดประชุมท าแผนปฏิบัติการ 3. การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ   4. การนิเทศติดตาม 5. การ
ประเมินตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  6. การ
เปรียบเทียบผล  และ 7. สรุปปัญหา อุปสรรคกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิจังหวัดบุรีรัมย์มีการเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ด้านการมีส่วนร่วม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และยังส่งผลให้ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม 

โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์คือ  1. 
การอบรมให้ความรู้อย่างสม่ าเสมอ 2. มีการท างานร่วมกันเป็นทีมของคณะกรรมการการและ 3. การ
ให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าวโดยผู้บริหาร 
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ค าส าคัญ : การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, หน่วย
บริการปฐมภูมิ, เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this action research is to evaluate the process of 

developing standard for Expanded Program on Immunization (EPI) in primary health 
care stage in Chamni district,Buriram Province. We analyze the research by using an 
action plan include competencies development of four - step process: plan, action, 
observe and reflect. The data was collected from 40 people through careful review 
from advisory committee in EPI unit of primary healthcare in   Chamni District, 
Buriram Province. We gathering data by interview and descriptive statistic were 
utilized to analyze the data. 

From the research we identified the process of developing standard for 
EPI into 7 step which are: 1. study relevant to the area 2. Conduct plan for action 
research 3. Implementation of action plan 4. Supervision and monitoring 5. 
Continuous process the EPI in primary health care stage 6. Compare the results with 
information 7. Evaluate the result and problems which significantly affect employee 
performance, the assessment results of EPI standard in primary health care stage in 
Chamni district,Buriram Province were at the outstanding level. 

The research findings a conclusions of EPI high performance success were 

 



 

 

  ช 

as follow 1. Knowledge learning from training 2. Strong teamwork and problem 
solving 3. Perception of professional executive. 

 
Keyword : Expanded Program on Immunization (EPI), Standard for Expanded Program 
on Immunization, Primary health care stage, The Contracting Unit of Primary Health 
Care 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรค และ
ความพิการต้องอาศัยองค์ประกอบร่วมกันหลายประการสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ประชากรทั่วไปมีสิทธิที่พึงจะได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมกัน คือ การปูองกันโรคติดต่ อที่
สามารถให้ภูมิคุ้มกันโรคได้  องค์การอนามัยโลกได้ริเริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขึ้น 
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2517 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัคซีนแก่เด็กทั่วโลก และอีก 10 ปีต่อมาใน 
พ.ศ. 2527 องค์การอนามัยโลกได้จัดท า มาตรฐานการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในตอน แรกเริ่มประกอบด้วยวัคซีนปูองกันวัณโรคเยื้อหุ้มสมอง (Bacillus Calmette-Guerin; BCG) 
วัคซีนปูองกันคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (Diphtheria-Tetanus-Pertussis: DPT) วัคซีนปูองกันโปลิโอ 
(Oral Polio) และวัคซีนปูองกันโรคหัด (Measles) ความรู้ที่เพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยทางอิมมูโนวิทยา
ของโรคได้น าไปสู่การพัฒนาวัคซีนใหม่ ๆ และเพ่ิมเข้าไปในรายการวัคซีนที่แนะน าของแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค อย่างไรก็ตามการน าวัคซีนชนิดต่างๆ เข้ามาร่วมในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของแต่ละประเทศข้ึนอยู่ กับโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศนั้นๆ 
 ประเทศไทยได้น าวัคซีนมาใช้ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตั้งแต่ พ.ศ. 2493 
และใน พ.ศ. 2519 ได้เริ่มมีการวิเคราะห์จ านวนปุวยและตายของโรคท่ีสามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนว่า
ลดลงมากน้อยเพียงใด พบว่ามีเพียงโรคเดียวที่สามารถกวาดล้างไปจากประเทศไทยได้หมดตั้งแต่ 
พ.ศ. 2505 คือ ไข้ทรพิษ อันเนื่อง จากได้รับการระดมปลูกฝีทั่วถึงเพียงครั้งเดียวก็สามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคได้ตลอดชีวิต ส าหรับโรคติดต่ออ่ืนๆ เช่น คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และโปลิโอ นั้น ต้อง
ให้บริการกระตุ้นภูมิคุ้มกันหลายครั้ง  เนื่องจากเมื่อได้รับภูมิคุ้มกันที่สร้างจากวัคซีนไปในระยะหนึ่ง 
ภูมิคุ้มกันในระดับที่สามารถปูองกันโรคได้ จะมีระดับลดลง เมื่อเวลาผ่านไปต้องได้รับการกระตุ้นซ้ า 
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น ยังพบปัญหาสาเหตุส าคัญในการให้วัคซีนปูองกันโรค คือ 1) เทคนิคการฉีด
วัคซีนที่ผิดวิธีท าให้ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรค 2) คุณภาพของวัคซีนไม่ดีอันเนื่องจากระบบลูกโซ่
ความเย็น (Cold Chain System) มีการเก็บรักษาวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ตั้งแต่การ
ผลิต ขนส่ง และการจัดการคงคลังซึ่งต้องจัดให้วัคซีนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ที่เหมาะกับวัคซีนแต่ละชนิด 3) ความครอบคลุมของวัคซีนแต่ละชนิดไม่ ถึงเปูาหมาย ซึ่งควรได้อย่าง
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น้อยร้อยละ 90.00 ถึงจะหยุดยั้งการระบาดของโรค หรือปูองกันไม่ให้เกิดโรคในชุมชนได้ ผลการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมานานกว่า 20 ปี แต่ยังไม่สามารถลดอัตราปุวยและอัตราตายของ
โรคที่สามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนลงได้ ดังนั้น ใน พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มอบหมายให้
กรมควบคุมโรคติดต่อ จัดท าแผนขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Programme on 
Immunization: EPI) ขึ้น โดยได้ประมวลปัญหาข้อบกพร่องต่างๆ มาปรับปรุงแก้ไขผลงานให้ดีขึ้น 
ปัจจุบันการให้บริการวัคซีนภายใต้แผนขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด าเนินการโดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท าหน้าที่รับผิดชอบจัดหาวัคซีนที่มีคุณภาพและเหมาะสมกับปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยใช้งบประมาณของรัฐและกระจายไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ โดยมีนโยบายด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ส าคัญคือ 1) การให้บริการวัคซีนปูองกันโรคที่มี
ความจ าเป็นให้ครอบคลุมจ านวนโรคให้มากที่สุด ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเปูาหมายสูงที่สุด 2) 
ประชากรกลุ่มเปูาหมายสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยการจัดให้มีการให้บริการ
วัคซีนในทุกระดับของสถานบริการ 3) วัคซีนที่ใช้ต้องมีประสิทธิภาพในการปูองกันโรคสูงและต้องมี
ความปลอดภัย และ 4) การให้บริการวัคซีนโดยไม่คิดมูลค่า ส าหรับสถานบริการภาครัฐ หรือ
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการหลักประกันสุขภาพมีวัคซีนพ้ืนฐานที่อยู่ในแผนขยายงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 8 ชนิด ส าหรับปูองกันโรคติดต่อ จ านวน 12 โรค ได้แก่ วัณโรค คอตีบ  
ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี ไข้สมองอักเสบเจอี ไข้หวัดใหญ่ และ 
มะเร็งปากมดลูก (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2560) 
 ดังนั้น วัคซีนจึงเป็นเครื่องมือทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสูงในการปูองกันและควบคุม
โรค ที่ส าคัญทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่มีการระบาดของโรค ในระดับพ้ืนที่ ต่างให้บริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือปูองกันและควบคุมโรค แต่ก็ยังพบโรคที่สามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนมีการ
ระบาดในหลายพ้ืนที่ ดังนี้ 1) อุบัติการณ์ของโรคไข้สมองอักเสบ Japanese B Encephalitis ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2560-29 มิถุนายน 2560 พบผู้ปุวย 9 ราย จาก 6 จังหวัด คิดเป็นอัตราปุวย 0.01 
ต่อประชากรแสนคน ไม่ผู้ปุวยเสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 10-14 ปี, 1–6 ปี และ 0-11 เดือน 
คือจังหวัดที่ ฉะเชิงเทรา นครปฐม  เพชรบุรี ขอนแก่น  เชียงราย เชียงใหม่ 2) อุบัติการณ์ของโรคหัด 
Measles ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560-6 สิงหาคม 2560 พบผู้ปุวย 2056 ราย จาก 72 จังหวัด คิด
เป็นอัตราปุวย 3.14 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15-24 ปี 25-34 
ปี และ0–11 เดือน กระจายทุกภูมิภาคของประเทศไทย ส าหรับจังหวัดที่มีอัตราปุวยต่อแสนประชากร
สูงสุด 5 อันดับแรกคือ สมุทรสาคร  นราธิวาส ปัตตานี ยะลา ประจวบคีรีขันธ์ และ 3) อุบัติการณ์
ของโรคคางทูม (Mumps) ตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม 2560-7 สิงหาคม 2560  พบผู้ปุวย 1493 ราย จาก 
76 จังหวัด คิดเป็นอัตราปุวย 2.28 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 7-
9 ปี 10-14 ปี และ 1-6 ปี พบมาในนักเรียน กระจายทุกภูมิภาคของประเทศไทย ส าหรับจังหวัดที่มี
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อัตราปุวยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย แสน ตราด ปราจีนบุรี ชุมพร  น่าน จะ
พบได้ว่าจากการเกิดโรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีนมีการเกิดอุบัติใหม่อุบัติซ้ าหลายจังหวัดในภาคต่างๆ 
ของประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเกิดโรคมักจะมีผลการด าเนินงานความครอบคลุมการให้วัคซีนต่ า 
(กองโรคปูองกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค, 2560) 
 ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดบุรีรัมย์  ได้ก าหนดให้มีการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ด้วยวัคซีน ของแต่ละพ้ืนที่ตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ รวมไปถึงทรัพยากรบุคลากรของแต่ละ
สถานบริการที่มีเพียงพอและ ด้านของสหวิชาชีพที่เอ้ือต่อการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอีกด้วย 
แต่ ก็ยังพบการระบาดของโรคท่ีสามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีน เช่น การระบาดของหัด การระบาดของ
คางทูม และเมื่อมาดูความครอบคลุมการให้วัคซีนของเด็กที่มีอายุ 6 ปี ในปีนั้นๆ ได้รับวัคซีนทุกชนิด
ตามโปรแกรมการให้วัคซีน ในแต่ละปี ย้อนหลังพบว่า พ.ศ. 2555 มีความครอบคลุมในการบริการ
วัคซีนตามโปรแกรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ร้อยละ 96.55 พ.ศ. 2556 มีความ
ครอบคลุมร้อยละ 95.98 พ.ศ. 2557 มีความครอบคลุม ร้อยละ 91.33 พ.ศ. 2558 มีความครอบคลุม
ร้อยละ 91.19 พ.ศ. 2559 มีความครอบคลุม ร้อยละ 90.38 และพ.ศ. 2560 มีความครอบคลุม 
ร้อยละ 90.33  เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ ปรากฏว่า 5 อ าเภอที่มีความครอบคลุม ในพ.ศ. 2560 
ต่ าที่สุด คือ อ าเภอช านิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอโนนสุวรรณ อ าเภอปะค า และอ าเภอละหาน
ทราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2560) 
 ส าหรับการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการ ส่วนใหญ่ของจังหวัดบุรีรัมย์  ได้ผลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการระดับอ าเภอ ใน
ระดับดี (ร้อยละ 91-95) และดีเยี่ยม (ร้อยละ 96-100) ซึ่งพบว่า หน่วยบริการ ระดับอ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้รับผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการระดับอ าเภอ ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 85–90) และถ้าหากแยกเป็นรายหน่วยบริการจะ
ได้ผลการประเมินดังนี้ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละลวด ระดับคะแนนที่ได้ 91 ร้อยละ 
87.50 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละช่อผกา ระดับคะแนนที่ได้ 89 
ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองยางระดับคะแนนที่
ได้ 89 ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปล่อง ระดับ
คะแนนที่ได้ 89 ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกสนวน 
ระดับคะแนนที่ได้ 89 ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้   และ 6) งานอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลช านิ ระดับคะแนนที่ได้ 95 ร้อยละ 91.35  ผลผ่านเกณฑ์ ระดับดี  ติดต่อกันหลายปี จาก
สภาพปัญหาดังกล่าวซึ่งผู้วิจัย ได้วิเคราะห์สาเหตุที่เกิดขึ้นประเด็นปัญหาต่างๆ จึงท าให้มีความสนใจ
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ในการศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ต่อไป 
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ให้ผ่านเกณฑ์ เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
  1.3.2.3 ผลการพัฒนากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการการศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้
ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ ดังนี้  



 

 

  5 

 ขอบเขตด้านประชากร ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 40 คน  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในระหว่างเดือน ธันวาคม 2560 – เดือน
พฤษภาคม 2561 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประกอบด้วย ได้แก่ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิโรค มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค แนวคิดทฤษฎีการสร้างเครือข่าย แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 กระบวนการการพัฒนา  หมายถึง วิธีการในการ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องกันไปจน
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือมีการวางแผนก าหนดทิศทางไว้ล่วงหน้า โดยการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องเป็นไป
ในทิศทางที่ดีขึ้น ตามแนวคิดของ Kemmis, S. and McTaggart, R. (2007) ซึ่ง กระบวนการในการ
ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ
สังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  
 1.5.2 มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง เกณฑ์การประเมิน 
มาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการระดับต่างๆ  เพ่ือให้หน่วยงาน
เครือข่าย สามารถติดตามประเมินการปฏิบัติงานเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง
ตาม มาตรฐานที่ก าหนด เนื้อหาของมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประกอบด้วย 3 
มาตรฐาน ได้แก่  
  1.5.2.1 มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น หมายถึง การ
ด าเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มีผู้รับผิดชอบ 2 ระดับ คือ ระดับคลังวัคซีน
อ าเภอ มีเภสัชกรของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ และระดับหน่วยบริการ มี
หัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ 
  1.5.2.2 มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน หมายถึง หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่
ประชากรกลุ่มเปูาหมายมีหลายหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศูนย์
การแพทย์ต่างๆ ซึ่งในกระบวนการให้วัคซีนมีกิจกรรมที่ต้องด าเนินการตามมาตรฐาน 
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  1.5.2.3 มาตรฐานการบันทึกข้อมูล หมายถึง การจัดเก็บข้อมูลการให้บริการตาม
กิจกรรมสาธารณสุขเป็นรายบุคคล (Individual Record) ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบ 
43 แฟูมมาตรฐาน และก าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูล ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปรวบรวมที่คลังข้อมูล
สุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือให้ข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความครบถ้วนถูกต้อง สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผลการด าเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.5.3 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 3 ด้าน คือ   
ด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.5.4 เครือข่ายบริการสุขภาพ  หมายถึง การบริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพ และ
โครงการทางด้านสาธารณสุข ต่างๆ โดยใช้พ้ืนที่อ าเภอช านิเป็นตัวตั้ง ที่มีผลลัพธ์คือ สุขภาพของ
ประชาชนใน อ าเภอช านิ ที่ประกอบด้วยสถานบริการส่งเสริมสุขภาพ ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต
บริการสุขภาพอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ และ รวมบริการของโรงพยาบาลช านิ ที่รับส่งด้วย   
 1.5.5 คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  หมายถึง  ผู้ที่มีรายชื่อในค าสั่งของคณะพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 1.5.6 ความรู้ในการปฏิบัติงานบริหารวัคซีน หมายถึง ข้อมูลข้อเท็จจริงในการได้รับ ความรู้
ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับนโยบาย หลักการ และวัตถุประสงค์ ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
เทคนิคและ วิธีการให้วัคซีน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน ซึ่ งวัดด้วยแบบทดสอบ
ความรู้ใน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   



 

 

 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา  เอกสาร  แนวคิดทฤษฎี และวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษา และจัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
    2.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค     
  2.2  มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
  2.3 ระบบควบคุมคุณภาพของการรักษาวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น   
  2.4  แนวคิดทฤษฎีการสร้างเครือข่าย   
  2.5  แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง           
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
2.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 วัคซีน คือ ชีววัตถุหรือแอนติเจนที่ผลิตมาจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคที่ถูกท าให้ไม่
สามารถก่อโรคได้แต่ยังคงกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี้หรือภูมิคุ้มกันได้ เพ่ือปูองกัน รักษา หรือ
ลดความรุนแรงของโรค  
 การสร้างของภูมิคุ้มกันโรคในร่างกาย เมื่อแบ่งภูมิคุ้มกันโรคตามชนิดของแหล่งที่มา 
สามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ 
  1) Active Naturally Acquired Immunity คือ การเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังการติดเชื้อ
ตามธรรมชาติ (Natural Infection) เช่น โรคหัด อีสุกอีใส 
  2) Active Artificially Acquired Immunity คือ การเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังการให้วัคซีน 
  3) Passive Naturally Acquired Immunity คือ การเกิดภูมิคุ้มกันจากการได้รับ
ภูมิคุ้มกันโดยตรงโดยที่ไม่ได้สร้างเอง เช่น ทารกในครรภ์ได้รับภูมิคุ้มกันผ่านทางรก หรือ ถ่ายทอด
ผ่านทาง Colostrums ในน้ านมแม ่
  4) Passive Artificially Acquired Immunity คือ การเกิดภูมิคุ้มกันจากการได้รับ
แอนติบอดีเช่น ได้รับเซรุ่ม หรือ Gamma Globulin (Immunoglobulin) 
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 การออกฤทธิ์ของวัคซีนกับการสร้างภูมิคุ้มกันโรคในร่างกาย 
  เป็นการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันแบบ Primary และ Secondary Response 
เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจนหรือวัคซีนครั้งแรก ระบบภูมิคุ้มกันจะตองสนองโดยสร้างแอนติบอดี  
เรียกว่า Primary Response  ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแอนติเจนจนกระทั่งเริ่มตรวจพบแอนติบอดีได้  
เรียกว่า Lag Period ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-30 วัน หรือนานกว่านี้  ขึ้นอยู่กับปริมาณ  ชนิดของ
แอนติเจนและทางที่แอนติเจนเข้าสู่ร่างกายหลังผ่าน Lag Period ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว  โดยส่วนใหญ่เป็น IgM ซึ่งอยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะลดต่ าลง  ในขณะเดียวกันร่างกายจะมี
กลไกการสร้าง IgG แม้จะสร้างได้ทีหลังแต่จะมีระดับ Antibody ที่สูงกว่าและอยู่ในร่างกายนานกว่า  
เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจนชนิดเดิมอีก  Memory Cell ซึ่งจดจ า Antigen ไว้ จะกระตุ้นการ
ตอบสนองของร่างกายรวดเร็วกว่าครั้งแรก เรียกว่า Secondary Response แอนติบอดีจะอยู่ได้นาน
และมีประสิทธิภาพมากกว่า  โดยส่วนใหญ่จะเป็น IgG จึงใช้หลักการนี้ในการให้วัคซีนหลายครั้ง
เพ่ือให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้นานหลายปี จากการที่ร่างกายจดจ า
แอนติเจนได้  เพราะฉะนั้น กรณีเด็กมารับวัคซีนล่าช้ากว่าก าหนด  ไม่จ าเป็นต้องเริ่มต้นใหม่  แต่การ
รับวัคซีนใกล้กันเกินไปอาจท าให้เกิดภูมิคุ้มกันในระดับที่ต่ ากว่าที่ควรจะเป็นเพราะระดับแอนติบอดีใน
ร่างกายที่สูงอยู่จะจับกับแอนติเจน (วัคซีน) ที่ได้รับเข้าไปใหม่ ท าให้แอนติเจนนั้นซึ่งก็คือวัคซีน 
สูญเสียประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Neutralization) 
 

 
ภาพที่ 1 การเกิดและตอบสนองของภูมิคุ้มกัน 

ที่มา : สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (2560) 
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 วัคซีนเป็นเวชภัณฑ์ที่ผลิตขึ้นเพ่ือใช้การกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยวัคซีนที่ใช้
อายุในปัจจุบันอาจแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
  2.1.1 ท๊อกซอยด์ (Toxoid)   
ใช้ปูองกันโรคที่เกิดจากพิษ (Toxoid) ของเชื้อแบคทีเรีย ไม่ได้เกิดจากตัวแบคทีเรียโดยตรง ผลิตโดย
น าพิษของแบคทีเรียมาท าให้สิ้นพิษ แต่ยังสามารถกระตุ้นให้ร่ายการสร้างภูมิคุ้มกันได้ เช่น วัคซีนคอตีบ 
วัคซีนบาดทะยัก โดยทั่วไปเมื่อฉีดท๊อกซอยด์จะมีไข้หรือปฏิกิริยาเฉพาะที่เล็กน้อย แต่ถ้าเคยฉีด
มาแล้วหลายครั้ง หรือร่างกายมีภูมิคุ้มกันสูงอยู่ก่อนแล้ว อาจเกิดปฎิกิริยามากขึ้นท าให้มีอาการบวม 
แดง เจ็บบริเวณท่ีฉีดและมีไข้ได้ 
  2.1.2 วีคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated หรือ Killed Vaccine)  
   2.1.2.1 วัคซีนที่ท าจากแบคทีเรียไวรัสทั้งตัวที่ท าให้ตายแล้ว (Whole Cell Vaccine 
หรือ Whole Virion Vaccine) วัคซีนที่ท ามาจากเชื่อแบคทีเรียมักจะท าให้เกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด 
บางครั้งอาจมีไข้ด้วย ชนิดของ วัคซีนในกลุ่มนี้ได้แก่ วัคซีนไอกรน วัคซีนอหิวาตกโรค วัคซีนโปลิ โอ
ชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดน้ า วัคซีนกลุ่มนี้
มักจะต้องเก็บไว้ในตู้เย็น ห้ามเก็บในตู้แช่แข็งเพราะจะท าให้แอนติเจนเสื่อมคุณภาพ 
   2.1.2.2 วัคซีนที่ท าจากบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน 
(Subunit Vaccine) วัคซีนในกลุ่มนี้ มักมีปฏิกิริยาหลังฉีดน้อย เช่น วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ วัคซีนฮิบ (Haemophilus Influenza Type B) วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ (Acellular 
Pertussis Vaccine) วัคซีนไข้ทัยฟอยด์ชนิดวีไอ (Vi Vaccine) วัคซีนนิวโมคอคคัส 

  2.1.3 วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live Attenuated Vaccine)  ท าจากเชื้อที่ยังมีชีวิต
อยู่แต่ท าให้ฤทธิ์อ่อนลงแล้ว เช่น วัคซีนโปลิโอชนิดกิน วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนสุกใส 
วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนไข้ทัยฟอยด์ชนิดกิน วัคซีนในกลุ่มนี้ เมื่อให้เข้าไปในร่ายกายแล้วจะยังไม่มี
ปฏิกิริยาทันที ตัวอย่าง วัคซีนหัด จะท าให้เกิดอาการไข้ประมาณ วันที่ 5 – 12 หลังฉีด วัคซีนในกลุ่มนี้
จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ าตลอดเวลา (Cold Chain) เพราะถ้าอุณหภูมิสูงขึ้นเชื้อจะตาย การให้วัคซีน
จะไม่ได้ผล นอกจากนี้ถ้าร่างกายมีภูมิคุ้มกันเดิมอยู่บ้าง เช้า ได้รับอิมมุโนโกลบุลิน อาจชัดขวางการ
ออกฤทธิ์ของวัคซีน การให้วัคซีนกลุ่มนี้ แก่ผู้ทีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่ได้รับยาหรือสารกด
ภูมิคุ้มกันจะต้องระมัดระวัง เพราะอาจมีอันตรายได้  
วิธีการบริหารวัคซีน 

   1) การกิน (Oral Route) ใช้กระตุ้นภูมิคุ้มกันในล าไล้ เช่น วัคซีนโปลิโอ วัคซีน
ไข้ทัยฟอยด์ชนิดกิน 
   2) การฉีดเข้าในหนัง (Intradermal หรือ Intracutaneous Route) โดยฉีดเข้าในหนัง 
ให้เป็นตุ่มนูนขึ้นควรใช้เข็มขนาด 26G ยาว ½ นิ้ว การฉีดวิธีนี้ท าให้แอนติเจนเข้าไปทางระบบน้ าเหลืองได้
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ดี สามารถกระตุ้นภูมิคุ้นกันชนิดเซลล์เป็นสื่อได้ดี (Cell-mediated Immune Response) เช่น วัคซีน
วัณโรค วัคซีนพิษสุนัขบ้า การฉีดวัคซีนวัณโรคในทารถแรกเกิด ควรฉีดที่ต้นแขนเพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบแผลเป็นได้ง่าย ไม่ควรฉีดที่สะโพกเพราะอาจเกิดการติดเชื้อซ้ าเติมได้ง่าย เนื่องจากอยู่ใกล้
ผ้าอ้อม ซึ่งอาจเปื้อนอุจจาระ ปัสสาวะได้และตรวจสอบแผลเป็นได้ไม่สะดวกเท่าบริเวณแขน แทงเข็ม
ให้ปลายเข็มหงายขึ้นเกือบขนานกับผิวหนัง แล้วค่อยๆ ฉีดเข้าในชั้นตื้นสุดของผิวหนังหากฉีดลึกเกินไป 
จะไม่เห็นตุ่มนูนเปลือกผิวส้ม ให้ถอนเข็มออกแล้วฉีดเข้าใหม่ขนาด 0.1 มิลลิลิตร ในบริเวณใกล้เคียงกัน 
   3) การฉีดเข้าใต้หนัง (Subcutaneous Route) 
ควรใช้เข็มขนาด ขนาด 26G ยาว ½ นิ้ว การฉีดให้ตั้งเข็มท ามุม 45 องศากับผิวหนัง มักจะใช้กับ
วัคซีนที่ไม่ต้องการให้ดูดซึมเร็วเกินไป เพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง เช่น วัคซีนรวมหัด -คางทูม-หัด
เยอรมัน วัคซีนไข้ทัยฟอยด์ วัคซีนไข้สมองอักเสบ วัคซีนสุกใส ในเด็กเล็กควรฉีดบริเวณกึ่งกลางต้นขา
ด้านหน้าค่อนไปทางด้านนอก ส่วนในเด็กโตและผู้ใหญ่ควรฉีดที่ต้นแขน  
   4) การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular Route) เป็นการฉีดลึกลงถึงชั้นกล้ามเนื้อ 
ควรตั้งเข็มท ามุมฉากกับผิวหนัง ขนาดของเข็มที่ใช้ ขึ้นกับ ขนาดตัวของเด็ก  
 นโยบายงานสรางเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1) ประชาชนทุกคนมีสิทธิ์ที่จะได้รับการปูองกันจากโรคที่สามารถปูองกันได้ ด้วยวัคซีน 
2) งานสรางเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นความจ าเป็น  ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข 
3) งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต้องได้รับอย่างท่ัวถึงและไม่คิดมูลค่า 
4) การให้บริการต้องมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ 

 
ตาราง 1 โปรแกรมการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน  
 

อายุ ได้รับวัคซีนพ้ืนฐานเพื่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

แรกเกิด BCG, HB1 

1 เดือน HB2 

2 เดือน DTP-HB1, OPV1 

4 เดือน DTP-HB2, OPV2, IPV1 

6 เดือน DTP-HB3, OPV3 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
 

อายุ ได้รับวัคซีนพ้ืนฐานเพื่อการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

9 เดือน MMR 

1 ปี LAJE1 

1 ปีครึ่ง DTP4, OPV4,  

2 ปีครึ่ง LAJE2, MMR2 

4 ปี DTP5, OPV5 

ป.1 (MR, BCG, dT, HB, IPV, LAJE กรณีไม่ได้รับ/ได้รับไม่
ครบ) ป.5 (นักเรียนหญิง) HPV1, HPV2 

ป.6 dT 
ที่มา : สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (2560) 
 
 วัคซีน 
  วัคซีนปูองกันวัณโรคเยื้อหุ้มสมอง (BCG) 
   ผลิตจากเชื้อ Mycobacterium Bovis สายพันธุ์ Bacilus Calmette Guerin 
(BCG) เป็นวัคซีนประเภทเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
   รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ 

1) ชนิดผงแห้งที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย (ขนาดบรรจุขวดละ 10 Doses) ฉีดเข้า
ชั้นในหนัง ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร 

2) ชนิดผงแห้ง ของบริษัท Serum Institute of India (SII) (ขนาดบรรจุขวดละ 
20 Doses) ฉีดเข้าชั้นในหนัง ปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร ในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี และครั้งละ 0.1 
มิลลิลิตรในเด็กท่ีอายุ 1 ปีขึ้นไป 
   ระยะเวลาที่ ให้วัคซีน โดยให้เพียงครั้งเดียว ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายก่อนออกจาก
โรงพยาบาลรวมทั้งทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ HIV และไม่มีอาการ หากมีบันทึกว่าเคยได้รับ
มาแล้ว ไม่ต้องให้ซ้ าถึงแม้ว่าจะตรวจไม่พบแผลเป็นบริเวณที่ได้รับวัคซีน (BCG Scar) ในกรณีที่ไม่ได้
รับเมื่อแรกเกิด สามารถให้ได้ทันทีทุกช่วงอายุเมื่อพบ 
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  ข้อห้าม การให้วัคซีนในหญิงตั้งครรภ์, ในผู้ที่มีภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลัน, ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจากภาวะโรคต่างๆ  ที่ไม่ใช่จากการติดเชื้อ HIV ผู้ที่รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงได้รับรังสี
รักษา/เคมีบ าบัด และห้ามฉีดที่ผิวหนังที่เป็นแผลติดเชื้อหรือแผลไฟไหม้ 
  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน  ใช้เวลาประมาณ 2 เดือนหลังได้รับวัคซีนปูองกันการเกิดวัณ
โรคมีประสิทธิภาพปูองกันวัณโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบและวัณโรค ชนิด Military ได้ร้อยละ 52-100 
แต่ประสิทธิภาพในการปูองกันวัณโรคปอดยังไม่แน่นอน 
  การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้  

1) ก่อนเปิดใช้ วัคซีนผงแห้ง แช่ในช่องแช่แข็งหรือที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียสได้ ไม่ให้ถูกแสง น้ ายาท าละลายเก็บได้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เท่านั้นหาก
น าไปเก็บไว้ในช่องแช่แข็งอาจแตกได้ 

2) ขณะใช้ หากพบว่าตัวท าละลายแตก สามารถใช้ Sterile Water หรือ Normal 
Saline ผสมแทนได้ ให้อ่านฉลากว่าของบริษัทไหนใช้ตัวท าละลายแบบไหน 

3) หลังใช้ วัคซีนของสภากาชาดไทย ผสมแล้วควรใช้ให้หมดภายใน 2 ชั่วโมง และ
ของ SII ควรใช้ให้หมดภายใน 6 ชั่วโมง ระหว่างการใช้ต้องเก็บให้พ้นแสงและรักษาอุณหภูมิ+2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส 
  ปฏิกิริยาที่พบ 2-3 สัปดาห์หลังฉีด จะเกิดตุ่มแดงกลายเป็นฝีหนองเล็กๆและแตกออกใน
เวลาต่อมา แผลจะเป็นอยู่ประมาณ 3-4 สัปดาห์ก็จะแห้งเป็นรอยแผลเป็น 
 วัคซีนปูองกันตับอักเสบบี (HBV) 
  ประเภทวัคซีน เป็นวัคซีนชนิดไวรัสเชื้อตาย (Recombinant DNA Vaccine จากยีสต์) 
  รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ เป็นวัคซีนแบบน้ า มีทั้งชนิดเดี่ยว 1 มิลลิลิตร/ขวด ใช้ฉีด
เข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้งละ 0.5 มิลลิลิตรในเด็ก และ 1 มิลลิลิตรในผู้ใหญ่ และชนิดรวมกับวัคซีนอ่ืน 
สามารถใช้ทดแทนกันได้ทุกชนิด 
  ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีน มี 3 ครั้ง เมื่อแรกเกิด, ช่วงอายุ 1-2 เดือน และ อายุ 6 เดือน 
ปัจจุบันตามแผนงาน EPI จะผสมในวัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ตับอักเสบบี ให้เมื่ออายุ 2, 4 
และ 6 เดือน ดังนั้นจะพบว่าเด็กจะได้รับประมาณ 4 ครั้งรวมที่ได้รับเป็นวัคซีนเดี่ยวตอนแรกเกิด 
ส าหรับผู้ที่มารดาเป็นพาหะหรือ HBsAg เป็นบวกให้ฉีดวัคซีนและให้ HBIG ภายใน 12 ชั่วโมง โดยไม่
นับการฉีดวัคซีนครั้งนี้ว่าเป็นเข็มท่ี 1 ให้นัดมารับตอนทารกอายุ 1 เดือนและเริ่มนับเข็มที่ 1 
  ข้อห้าม การให้วัคซีนในผู้ที่มีอาการแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนอย่างรุนแรง , ในผู้ที่มี
ประวัติแพ้ยีสต์ (Saccharomyces Cerevisiae), ผู้ที่มีอาการปุวยปานกลาง-มาก ควรรอ จนกว่าจะ
หายเป็นปกติเสียก่อน และผู้ที่บริจาคโลหิตควรให้วัคซีนหลังการบริจาคโลหิตอย่างน้อย 28 วัน 
อาการท่ีพบหลังได้รับวัคซีน ปวด บวม แดงเฉพาะที่และไข้ไม่รุนแรง  
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  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
   ในเด็กปกติหลังจากได้รับวัคซีนครบ 3 Doses จะเกิดภูมิคุ้มกันได้ร้อยละ 95 แต่
ภูมิคุ้มกันโรคจะสูงในระดับที่ปูองกันโรคได้นั้นเกิดหลังจากได้รับวัคซีนในครั้งที่ 2 และการให้วัคซีนใน
ครั้งที่ 3 เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ภูมิสูงถึงร้อยละ 95 ส าหรับ ในเด็กที่มีแม่เป็นพาหะหรือมี HBsAg เป็น
บวก ควรให้วัคซีนให้เร็วที่สุดภายใน 12 ชั่วโมง และถ้ามี HBIG (อิมมนูโนโกลบูลิน) ก็ควรให้ภายใน 
12 ชั่วโมงจะช่วยปูองกันการติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 98 การให้ HBIG (อิมมนูโนโกลบูลิน)  ในทารกแรก
เกิดที่น้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2000 กรัม สามารถรอถึง 7 วันได้ แต่ในทารกน้ าหนักน้อยกว่า 
2000 กรัมควรให้ HBIG (อิมมนูโนโกลบูลิน)  ภายใน 12 ชั่วโมง และ เมื่อได้รับวัคซีนครบ 3 Doses 
เด็กทุกรายต้องมาตรวจหา Anti-HBs และ HBsAg ที่อายุ 9-18 เดือน หากพบว่า Anti-HBs น้อยกว่า 
10 mIU/ml. (Non Responder) ควรให้ซ้ าอีก 3 Doses และตรวจภูมิคุ้มกันซ้ าอีกหลังจากนั้น 1-2 
เดือน ถ้าพบว่าน้อยกว่าระดับที่ควรจะเป็น จะไม่พิจารณาฉีดซ้ าอีก กรณีที่ได้รับวัคซีนครบ 3 Doses 
แต่มีการสัมผัสโรคและเกิดความเสี่ยงสูง โดยทั่วไปจะให้ฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง หรือแนะน าให้ตรวจหา 
Anti-HBs ก่อน หากพบว่าอยู่ในกลุ่ม Non Responder จะให้ฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง และนัดมาตรวจ
ภูมิคุ้มกันซ้ าอีกหลังจากนั้น 1-2 เดือน ถ้าภูมิคุ้มกันขึ้นแสดงว่าเป็นกลุ่มที่ภูมิลดต่ าตามกาลเวลาไม่ใช่ 
Non Responder แต่ถ้าไม่ข้ึนก็ต้องฉีดให้ครบ 3 ครั้ง แล้วตรวจภูมิคุ้มกันอีกครั้ง 
  การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้  

1) ก่อนเปิดใช้ วัคซีนชนิดน้ า แช่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส วัคซีนชนิดนี้
เสื่อมสภาพได้เร็วมากเมื่อสัมผัสความเย็นจัด 

2) หลังใช้ เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ไม่เกิน 8 ชั่วโมง รักษาอุณหภูมิ+2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 
  วัคซีนปูองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และตับอักเสบบี (DTP-HB) 
   ประเภทวัคซีน เป็นวัคซีนชนิดท็อกซอยด์ แบคทีเรียและไวรัสเชื้อตาย 
    รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ เป็นวัคซีนแบบน้ า ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร/ขวด ใช้
ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร 
    ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีน มี 3 ครั้ง เมื่ออายุ 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน 
    ข้อห้ามการให้วัคซีน ในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 6 สัปดาห์ หรือในเด็กที่มีอายุมากกว่า 
7 ปีและผู้ใหญ่ เด็กที่ก าลังเจ็บปุวยหรือก าลังมีไข้สูง ส าหรับการได้รับไอกรน ทั้งแบบ Whole Cell 
(DTwP-HB) และ Acellular (DTaP-HB) ห้ามให้ในผู้ที่มีอาการทางสมองหรือมีโรคทางสมอง เพราะ
จะไปกระตุ้นอาการให้ก าเริบและกระตุ้นอาการชักได้  อาการที่พบหลังได้รับวัคซีน  ปวด บวม แดง
เฉพาะที่ อาจเกิด Systemic Reaction เช่น ไข้ ชัก ซึม ตัวอ่อนปวกเปียกไม่ตอบสนอง (HHE) 
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ปฏิกิริยาแพ้ Anaphylaxis และ Arthus Like Reaction (บวม ปวม แดงลามมาถึงข้อศอก) เกิดจาก
การได้รับบาดทะยักมากเกินไป 
  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
   ภูมิคุ้มกันต่อคอตีบและบาดทะยักจะเกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีนเข็มแรก 2 สัปดาห์และ
เมื่อได้รับครบตามก าหนด ภูมิคุ้มกันต่อคอตีบและบาดทะยักจะอยู่ได้นาน 10 ปี ส่วนประสิทธิภาพใน
การปูองกันไอกรนนั้นมีอยู่ร้อยละ 75-90 ส่วนโรคตับอักเสบบีจะเกิดเช่นเดียวกับวัคซีนตับอักเสบบี 
  การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้  

1) ก่อนเปิดใช้ วัคซีนชนิดน้ า แช่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส วัคซีนชนิดนี้
เสื่อมสภาพได้เร็วมากเมื่อสัมผัสความเย็นจัดเนื่องจากมีส่วนผสมของ HBV 

2) หลังใช้ เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ไม่เกิน 8 ชั่วโมง รักษาอุณหภูมิ+2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 
  วัคซีนปูองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) 
   ประเภทวัคซีน เป็นวัคซีนชนิดท็อกซอยด์ และแบคทีเรียเชื้อตาย 
   รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ เป็นวัคซีนแบบน้ า ขนาดการฉีดครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร 
เข้าชั้นกล้ามเนื้อ ทั้งเด็กโตและผู้ใหญ่ มีทั้งหมด 5 รูปแบบ คือ  

1) วัคซีนบาดทะยัก (Tetanus Toxoid) 
2) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก มี 2 แบบคือ DT, dT 
3) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดทั้งเซลล์ (DTwP) 
4) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (DTaP) 
5) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (Tdap)  

   ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีน  
1) กรณี DTwP และ DTaP ให้ฉีดกระตุ้น 2 ครั้ง เมื่ออายุ 18 เดือน และ 4 ปี 

หากจะใช้ Tdap ใช้แทนเข็มกระตุ้นครั้งที่ 2 หรือในอายุ 4-6 ปีได้  
2) dT ใช้กระตุ้นทุก 10 ปี ในเด็ก ป.6 ทุกคนและผู้ใหญ่ 
3) การให้ dTในหญิงตั้งครรภ์ 
 (1) กรณีไม่มีประวัติว่าได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยักมาก่อน ให้

ฉีด dT 3 เข็ม โดยให้ฉีดเมื่อมาฝากครรภ์ทันทีถึงช่วง 36 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ ระยะห่าง 0, 1, 6 
เดือน (เข็มที่ 2 ห่างจากเข็มที่ 1 เป็นเวลา 1 เดือน และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 เป็นเวลา 6 เดือน) 

 (2)  กรณีเคยได้รับมาแล้ว 1 เข็มนานเท่าไรก็ตามให้ฉีดอีก 2 เข็ม โดยเข็มที่
จะเริ่มให้ต้องห่างจากเข็มที่เคยฉีดมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ใช้ในกรณีเดียวกับคนที่เคยบอกว่าได้รับ
แต่จ าประวัติไม่ได้ว่าได้มาก่ีเข็ม ให้ถือว่าได้มา 1 เข็มก็ฉีดเพ่ิมให้อีก 2 เข็ม 
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 (3) กรณีเคยได้รับมาแล้ว 2 เข็มนานเท่าไรก็ตาม ให้ฉีดอีก 1 เข็ม โดยเข็มที่
จะฉีดให้ต้องห่างจากที่เคยฉีดครั้งล่าสุดอย่างน้อย 6 เดือน 

 (4) กรณีได้มาแล้ว 3 เข็มนานเกิน 10 ปี ฉีดกระตุ้นให้อีกเพียงเข็มเดียว ถ้าไม่
เกิน 10 ปี ไม่ต้องฉีดในครั้งนี้ 

4) การให้ dT กรณีเก็บตกวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยักในนักเรียน 
ชั้น ป. 1 

 (1) กรณีเคยได้รับมาครบ 5 ครั้ง ไม่ต้องฉีดให้ 
 (2) กรณีไม่เคยได้มาก่อนเลย ต้องได้รับ 3 ครั้ง (ตอน ป.1 ให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 

1 เดือน และครั้งที่ 3 ให้ตอนอยู่ ป.2 โดยต้องห่างจากเข็มที่ 2 ใน ป.1 อย่างน้อย 6 เดือน) 
 (3) กรณีเคยได้มา 1 ครั้ง (ตอน ป.1 ให้ 1 ครั้ง และให้ตอนอยู่ ป.2 โดยต้อง

ห่างจากที่ให้ตอน ป.1 อย่างน้อย 6 เดือน) 
 (4) กรณีเคยได้มา 2, 3 และ4 ครั้ง ให้เก็บตกตอน ป.1 เพียงครั้งเดียว 

   ข้อห้ามการให้วัคซีน ในคนที่เคยมีอาการ Anaphylaxis หลังจากได้รับวัคซีนกลุ่มนี้ 
และเกิดอาการทางสมองในเด็กที่มีแนวโน้มจะชักหรือมีประวัติชักให้ใช้ DTaP แทน DTwP อาการที่
พบหลังได้รับวัคซีนปวด บวม แดงเฉพาะที่ อาจเกิด Systemic Reaction เช่น ไข้ ชัก ซึม ตัวอ่อน
ปวกเปียกไม่ตอบสนอง (HHE) ปฏิกิริยาแพ้ Anaphylaxis และ Arthus Like Reaction (บวม ปวม แดง
ลามมาถึงข้อศอก) เกิดจากการได้รับบาดทะยักมากเกินไป 
  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
   ภูมิคุ้มกันต่อคอตีบและบาดทะยักจะเกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีนเข็มแรก 2 สัปดาห์และ
เมื่อได้รับครบตามก าหนด ภูมิคุ้มกันต่อคอตีบและบาดทะยักจะอยู่ได้นาน 10 ปี ส่วนประสิทธิภาพใน
การปูองกันไอกรนนั้นมีอยู่ร้อยละ 75-90 
  การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้ : 

1) ก่อนเปิดใช้ วัคซีนชนิดน้ า แช่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
2) หลังใช้ เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ไม่เกิน 8 ชั่วโมง รักษาอุณหภูมิ+2 ถึง +8 องศา

เซลเซียส 
  วัคซีนปูองกันโรคหัด คางทูม และ หัดเยอรมัน (MMR) 
   ประเภทวัคซีน เป็นวัคซีนชนิดเชื้ออ่อนฤทธิ์ เชื้อคางทูมสายพันธุ์ Jeryl Lynn 
   รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ วัคซีนวัคซีนปูองกันโรคหัด คางทูม และ หัดเยอรมัน 
(MMR) แบบชนิดผงแห้ง ผสมน้ ายาท าละลาย 0.5 มิลลิลิตร ชนิด 1 Dose ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง และวัคซีน
ปูองกันโรคหัด และ หัดเยอรมัน MR ชนิดผงแห้งขวดละ 10 Doses ผสมน้ ายาท าละลาย 5 มิลลิลิตร  
ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
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   ระยะเวลาที่ฉีดวัคซีน จ านวน 2 ครั้งในเด็กทุกคน ครั้งแรกเริ่มที่อายุ 9 เดือน และ
ครั้งที่ 2 ในอายุ 2 ปี ครึ่ง 
   ข้อห้ามการให้วัคซีน ในหญิงตั้งครรภ์เพราะจะเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ เมื่อฉีด
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรคุมก าเนิดหลังจากนั้นนาน 28 วัน หรือถ้าให้ในหญิงตั้งครรภ์โดยบังเอิญก็
ไม่ได้เป็นเหตุผลในการท าแท้ง, คนที่แพ้ Neomycin หรือ Gelatin แบบ Anaphylaxis, เด็กที่ปลูก
ถ่ายไขกระดูกหรือเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ, เด็กท่ิติดเชื้อ HIV ที่มี CD4 น้อยกว่าร้อยละ 15 หรือมี Clinical 
Stage C, ผู้ที่ได้รับยา Steroid ขนาดสูง (2Mg/Kg/Day) มาแล้วมากกว่า 14 วัน, ผู้ที่ได้รับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑ์จากเลือด, ผู้ที่แพ้ไข่ขาวแบบรุนแรง และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าหรือบกพร่องอย่างมากจากโรค 
การรับการรักษาที่ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ า ยกเว้นกลุ่ม B Cell Defect อาการที่พบหลังได้รับวัคซีน อาจมี
ปฏิกิริยาเฉพาะที่ ผื่นลมพิษ บริเวณท่ีฉีด มีไข้ 5 -12 วันหลังฉีด หรือมีเกล็ดเลือดต่ า 
  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
   เข็มที่ 1 สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ 85-95 % ถ้าฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน หากฉีดเมื่อ
อายุ 12 เดือนจะมีภูมิคุ้มกัน 63-95 % เข็มที่ 2 สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันปูองกันโรคได้ 96-99% 
  การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้ : 

1) ก่อนเปิดใช้ เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ให้พ้นแสง น้ ายาท า
ละลายสามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องได้ แต่เมื่อจะน าไปใช้ต้องท าให้ตัวท าละลายมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียสโดยการน ามาแช่ตู้เย็นอย่างน้อย 1 วัน 

2) เปิดใช้แล้ว เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ให้พ้นแสง ได้ไม่เกิน 6 ชั่วโมง 
  วัคซีนปูองกันโรคโปลิโอ (OPV And IPV) 
   ประเภทวัคซีนมี 2 ชนิดคือชนิด OPV (Oral Poliomyelitis Vaccine) เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
(Bivalent OPV Type 1,3) เตรียมจากเชื้อไวรัสโปลิโออ่อนฤทธิ์ ซีโรทัยป์ 1 และ 3 สายพันธุ์เซบิน  
ให้โดยการกิน และ IPV (Inactivated Poliomyelitis Vaccine) ชนิดเชื้อตาย (Type 1, 2, 3) โดย
การ ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
  รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ 
   OPV เป็นวัคซีนแบบน้ า ใช้หยอดทางปาก ปริมาณ 2-3 หยด ขนาดบรรจุ 10 หรือ 
20 Doses/ขวด 
   IPV เป็นวัคซีนแบบน้ า ใช้ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ขนาดบรรจุ 1 
หรือ 10 Doses/ขวด นอกจากนี้ IPV ยังอยู่ในรูปแบบของวัคซีนรวมอีกด้วย 
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   ระยะเวลาที่ฉีด โดยแบบหยอด Bivalent OPV จ านวน 5 ครั้ง อายุ 2, 4, 6, 18 
เดือนและ 4 ปี สามารถให้เพ่ิมในช่วงมีการรณรงค์ได้ ไม่มีผลเสียใดๆ เมื่อหยอดแล้วเด็กอาเจียน
ออกมาภายใน 5-10 นาทีให้หยอดซ้ าได้แต่ถ้าอาเจียนอีกให้รอ Dose ถัดไป สามารถหยอด OPV ใน
เด็กท่ีติดเชื้อ HIV ได้ และ IPV ให้ตอนอายุ 4 เดือน 
   ข้อห้ามการให้วัคซีน OPV ในคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ าจากโรค จากยาและการรักษาต่างๆ 
หรือเด็กที่มีคนในบ้านมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ า ให้ใช้ IPV แทน ห้ามหยอดในหญิงตั้งครรภ์และเด็กที่รักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล ให้ใช้ IPV แทนได้ และส าหรับ IPV ห้ามให้ในคนที่มีภาวะแพ้รุนแรงต่อยา
ปฏิชีวนะ Streptomycin, Neomycin และ Polymycin B อาการที่พบหลังได้รับวัคซีน OPV มี
ผลข้างเคียงน้อยมาก ส่วน IPV อาจมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ ปวด บวม แดงหลังฉีดมีไข้ 
   การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
    เมื่อได้รับ OPV 3 Doses จะมีภูมิคุ้มกันต่อทั้ง 3 Type ร้อยละ 99 สร้างภูมิคุ้มกัน
เฉพาะที่ที่เยื่อบุล าคอและล าไส้ ส่วน IPV จะเกิดภูมิคุ้มกันในกระแสเลือด 
   การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้ : 

1) ก่อนเปิดใช้ วัคซีน OPV แช่ในช่องแช่แข็ง หากน าออกมาให้บริการแต่ไม่ได้
เปิดใช้งานสามารถน ากลับไปแช่ในช่องแช่แข็งซ้ าได้ 5-10 ครั้ง เมื่อเปิดใช้แล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง 
+8 องศาเซลเซียสได้ไม่เกิน 8 ชั่วโมง 

2) IPV เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เปิดใช้แล้วเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียสได้ไม่เกิน 8 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน 
  วัคซีนปูองกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis vaccine: JE) 
   ประเภทวัคซีน รูปแบบวัคซีนและขนาดที่ใช้ ปัจจุบันวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี มีใช้
ทั้งชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์และเชื้อตาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) วัคซีนชนิดเชิ้อตาย (Inactivated Vaccine) เพาะเลี้ยงเชื้อในสมองหนู หรือ
เรียกกันว่า Mouse Brain JE มี 2 สายพันธุ์คือ Nagayama ขนาดบรรจุ 1 มิลลิลิตรต่อขวด ใช้ 0.5 
มิลลิลิตร/Dose ในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี และใช้ปริมาณ 1 มิลลิลิตร/Dose ในเด็กอายุมากกว่า 3 ปี 
และสายพันธุ์ Bejing ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมขนาดบรรจุ 0.5 มิลลิลิตรต่อขวด ใช้ 0.25 
มิลลิลิตร/Dose ในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี และใช้ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร/Dose ในเด็กอายุมากกว่า 3 ป ี

 2) วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live Attenuated Vaccine) เพาะเลี้ยงใน 
Cell เพาะเลี้ยงในหนูแฮมเตอร์ มีชื่อการค้าคือ CD JE VAX และอีกชนิดหนึ่งผลิตโดยใช้เทคนิควิศว
พันธุกรรม เป็น Chimeric Vaccine มีชื่อการค้าว่า IMOJEV วัคซีนในกลุ่มนี้ผลิตเป็นผงแห้งและมี
น้ ายาท าละลาย ใช้แบบ Single Dose (ปัจจุบันมีการน าวัคซีน JE เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ที่มีชื่อทางการค้า
ว่า THAIJEV ซึ่งมีขนาดบรรจุ 2 มิลลิลิตร เมื่อผสมแล้วใช้ได้ 4 Doses) 
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   ระยะเวลาที่ฉีด วัคซีนชนิดเชื้อตายให้ 3 ครั้งที่อายุ 1 ปี 1 ปี 1 เดือน (เข็มที่ 2 ห่าง
จากเข็มแรกอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์) และ 2 ปีครึ่ง ส่วนวัคซีนเชื้อเป็นให้ 2 ครั้ง ที่อายุ 1 ปี และ 2 ปีครึ่ง 
(ให้ห่างกันอย่างน้อย 3-12 เดือน) 
   ข้อห้ามการให้วัคซีน ในหญิงตั้งครรภ์ ในผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ า เจ็บปุวยเฉียบพลัน 
อาการท่ีพบหลังได้รับวัคซีนอาจพบปวด บวมเฉพาะที่ หรือผื่นลมพิษได ้
  การสร้างตัวของภูมิคุ้มกัน 
   วัคซีนชนิดเชื้อตายจ านวน 2 ครั้งจะมีภูมิคุ้มกันร้อยละ 94 และมีประสิทธิภาพใน
การปูองกันโรคได้ร้อยละ 80-91 หากได้รับครบ 3 ครั้งจะมีภูมิคุ้มกันร้อยละ 90-100 จะคงอยู่ 3-5 ปี 
หากไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงก็ไม่จ าเป็นต้องฉีดกระตุ้น และทั้งสองสายพันธุ์เกิดประสิทธิภาพไม่แตกต่าง
กัน ในส่วนของวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์หลังฉีดครั้งแรกประมาณ 3 เดือนระดับภูมิคุ้มกันจะขึ้นร้อยละ 
95 และเมื่อได้ครั้งที่ 2 ระดับภูมิคุ้มกันจะขึ้นร้อยละ 100 การใช้วัคซีนชนิดเชื้อตายมาเป็นชนิดเชื้อ
เป็นอ่อนฤทธิ์ ท าให้บางครั้งมีการให้วัคซีนทั้งสองกลุ่มในผู้รับบริการคนเดียวกัน โดยมีหลักการ ดังนี้ 

1) หากเริ่มเข็มแรกด้วยวัคซีนเชื้อตาย และจะมาฉีดต่อด้วยเชื้อเป็น สามารถท า
ได้ โดยให้ได้รับเชื้อเป็นอีก 2 ครั้งห่างกัน 3-12 เดือน 

2) หากเริ่มด้วยวัคซีนเชื้อเป็น จะมาต่อด้วยวัคซีนเชื้อตายก็สามารถท าได้ โดยฉีด
อีก 1 เข็มเท่านั้นโดยต้องห่างจากครั้งแรก 6-12 เดือน 
   การเก็บรักษาวัคซีนก่อนและหลังเปิดใช้  

1) เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2ถึง +8 องศาเซลเซียส ให้พ้นแสง ในเชื้อเป็นที่มีน้ ายาท า
ละลายสามารถเก็บที่อุณหภูมิห้องได้ 

2) เมื่อจะน าไปใช้ต้องท าให้ตัวท าละลายมีอุณหภูมิ +2ถึง +8 องศาเซลเซียสโดย
การน ามาแช่ตู้เย็นอย่างน้อย 1 วัน เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ 8 ชั่วโมง 
 สรุปได้ว่า เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะในการให้บริการ และความ
เข้าใจที่ถูกต้อง ในเรื่องของ วัคซีนเพ่ือการปูองกัน รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค วัคซีนจะมีการ
ตอบสนองของร่ายกายที่แตกต่างกันตามแต่ชนิดของวัคซีน การจ าแนกวัคซีนตามวิธีการผลิต 
การให้บริการ  และการจัดเก็บ เพ่ือให้สอดคลอ้งกับกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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2.2 มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

ด้วยสภาพการณ์ปัจจุบันภายหลังจากที่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุข ท าให้มีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง ขององค์กรและหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค มีการปรับเปลี่ยนการ
บริหารจัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหลายด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการงบประมาณ ระบบการ
กระจายวัคซีนด้วยระบบใหม่ ระบบการนิเทศ ควบคุมก ากับประเมินผล ความหลากหลายการ
ให้บริการมีมากขึ้นรวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของบุคลากร  การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการวัคซีนเป็นอย่างมาก การนิเทศติดตาม ประเมินผล 
และสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้คงรักษาระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคให้สามารถด าเนินได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เป็นการปูองกันไม่ให้
โรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลงหรือหมดไปแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่ จนเป็นปัญหาที่ส าคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศต่อไป จึงจ าเป็นต้องมีการสุ่มส ารวจเพื่อเร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์และจัดระบบการนิเทศ ติดตามประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการระดับต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานเครือข่ายระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ 
สามารถติดตามประเมินการปฏิบัติงานเครือข่ายบริการในพ้ืนที่ให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานที่ก าหนดเนื้อหาของมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประกอบด้วย 3 
มาตรฐาน ได้แก่ 1) มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  2) มาตรฐาน
คุณภาพการให้บริการวัคซีน  และ 3) มาตรฐานการบันทึกข้อมูล ในแฟูมข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 เนื้อหาของมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ที่มา : สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (2560) 

  

มาตรฐานการด าเนินงาน   

สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 

มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวคัซีน 

มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟูมข้อมูล 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
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  2.2.1 มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น การด าเนินงาน
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มีผู้รับผิดชอบ 2 ระดับ คือ ระดับคลังวัคซีนอ าเภอ  
มีเภสัชกรของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ และระดับหน่วยบริการ มีหัวหน้าหรือ
ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยบริการในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งศูนย์การแพทย์ต่างๆ เป็นผู้ด าเนินงานบริหารจัดการวัคซีน  
  2.2.2 มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีนหน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่ประชากร
กลุ่มเปูาหมายมีหลายหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
ศูนย์การแพทย์ต่างๆ ซึ่งในกระบวนการให้วัคซีนมีกิจกรรมที่ต้องด าเนินการตามมาตรฐาน ดังนี้ 
   มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 

1) เตรียมกลุ่มเปูาหมายผู้มารับบริการ  
2) คาดประมาณจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละกลุ่มเปูาหมาย  
3) วิธีการให้วัคซีน  
4) การจัดท าทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการ  
5) การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือมี

อาการภายหลังได้รับวัคซีน ที่รุนแรง  
6) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นในการกู้ชีพ 
7) การติดตามกลุ่มเปูาหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์  

  2.2.3 มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟูมข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ก าหนดให้สถานบริการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการตามกิจกรรมสาธารณสุขเป็น
รายบุคคล (Individual Record) ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบ 43 แฟูมมาตรฐาน และ
ก าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูล ไปรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือให้ข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคมีความครบถ้วนถูกต้อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผลการ
ด าเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเปูาหมาย 
จ าเป็นต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามมาตรฐาน ดังนี้    
   1) รหัสวัคซีนที่ใช้ตรงตามรหัสมาตรฐานที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ก าหนด 
   2) มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟูม EPI 
ประกอบด้วย  
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(1) กลุ่มเด็กแรกเกิดวัคซีนที่ต้องได้รับ BCG และ HB แรกเกิด 
(2) กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนวัคซีนที่ต้องได้รับ DTP-HB, DTP, OPV, IPV, MMR และ 

JE  
(3) กลุ่มเด็กนักเรียน ชั้น ป.1 วัคซีนที่ต้องได้รับ MMR/MR, dT, OPV, IPV,   

BCG, HB และLAJE (ขึ้นกับประวัติการได้รับวัคซีนในอดีต) 
(4) กลุ่มเด็กนักเรียนหญิง ชั้น ป.5 วัคซีนที่ต้องได้รับ HPV  
(5) กลุ่มเด็กนักเรียน ชั้น ป.6 วัคซีนที่ต้องได้รับ dT  
(6) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัคซีนที่ต้องได้รับ dT  

3) ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน ถูกต้อง  
4) บันทึกวันนัดรับวัคซีนครั้งต่อไป  
5) การติดตามกลุ่มเปูาหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ 

 2.2.4 การประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
  การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการระดับ
ต่างๆ เพื่อให้หน่วยงานเครือข่ายระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ สามารถติดตามประเมินการปฏิบัติงาน
เครือข่ายบริการในพ้ืนที่ให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานที่ก าหนด เนื้อหาของการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประกอบด้วย 3 มาตรฐาน 

2.2.4.1 ประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
การด าเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มีผู้รับผิดชอบ 2 ระดับ คือ ระดับคลัง
วัคซีนอ าเภอ มีเภสัชกรของโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ และระดับหน่วยบริการ  
มีหัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยบริการในโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศูนย์การแพทย์ต่างๆ เป็นผู้ด าเนินงานบริหารจัดการวัคซีน ซึ่งมีกิจกรรม
ที่ด าเนนิการตามมาตรฐาน ดังนี้  

1) การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีนในระดับ
คลังวัคซีน มีฝุายเภสัชกรรมท าหน้าที่รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีน โดยมอบหมายให้เภสัช
กรที่ได้รับการอบรม เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น รับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ในกรณีเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝุายเภสัชกรรมต้องให้การอบรมหรือให้
ค าแนะน า ก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงาน มีการจัดอบรมหรือประชุมชี้แจง ผู้รับผิดชอบงานใน
ระดับเครือข่าย 1 ครั้ง/ปี เพ่ือพัฒนาเครือข่าย มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 
ครั้ง/ปี เพ่ือพัฒนาเครือข่ายในระดับหน่วยบริการ มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือ  
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เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท าหน้าที่รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม  เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

2) การมีและใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ต าราในการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นในระดับคลังวัคซีน และหน่วยบริการ มีคู่มือ ดังนี้  

(1) มาตรฐานการด าเนินงาน ด้านคลังและการเก็บรักษาวัคซีน ปี 2556 
หรือ คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ปี 2554 
      (2) ต าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 
      (3) หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี 2558 

 3) การเบิกและรับ-จ่ายวัคซีน 
      ในระดับคลังวัคซีนการเบิกวัคซีน ผ่านระบบ VMI เดือนละครั้ง ตาม
ก าหนดเวลา การตรวจรับวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรม (GPO) จัดส่งให้ตามรายการ ดังนี้ 

(1) รถยนต์มีหลังคา และกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี  
(2) ส่งถึงตามวันและเวลาที่ระบุไว้หน้ากล่อง  
(3) วัคซีนส่งมาในอุณหภูมิตามที่ระบุไว้หน้ากล่อง 
(4) ซองน้ าแข็ง (Ice Pack) / Gel Pack ยังละลายไม่หมด  
(5) จ านวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามที่

ระบุในใบน าส่งวัคซีน  
(6) ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย  
(7) เครื่องหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยม
อ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ 

     เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้น าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที ถ้ามีปัญหาในการตรวจรับ
วัคซีนต้องรีบแจ้งองค์การเภสัชกรรมตามแนวทางที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
การจ่ายวัคซีนฝุายเภสัชกรรมต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิกของหน่วยบริการ 
(แบบฟอร์ม ว. 3/1) ก่อนจ่ายวัคซีน โดย กรอกข้อมูลในใบเบิก ครบถ้วนทุกช่อง ค านวณจ านวนที่ขอ
เบิก และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง และความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้วัคซีน โดย
พิจารณาจากจ านวนเปูาหมายการเบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจ านวนผู้รับบริการ 
     ในระดับหน่วยบริการ การเบิกวัคซีนต้องจัดท าใบเบิกวัคซีนตามแบบฟอร์ม 
ว. 3/1 ที่ก าหนดให้ โดยกรอกข้อมูลการเบิกวัคซีน  และการใช้ในเดือนที่ผ่านมา ครบถ้วนทุกช่อง 
ค านวณ  ความต้องการใช้วัคซีนและอัตราการสูญเสียที่เกิดขึ้นจริง ได้ถูกต้อง และส่งใบเบิกให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือฝุายเภสัชกรรมก่อนมารับวัคซีนอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ฝุาย
เภสัชกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิกก่อนจ่ายวัคซีน  การรับวัคซีนต้องน ากระติก
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หรือกล่องโฟมที่ อยู่ในสภาพดี ต้องตรวจสอบจ านวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและ
ตรงตามที่ระบุในใบน าส่งหรือใบเบิกวัคซีน ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย 

4) การจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน 
     ในระดับคลังวัคซีน ต้องมีการจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดยจ าแนกตาม
รายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่วัคซีน (Lot. No.) และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง ตามหลัก First 
Expire First Out  (FEFO) ควรลงบันทึกการจ่ายวัคซีน แยกเป็นรายหน่วยบริการ พร้อมทั้งบันทึก
เลขที่วัคซีนทุก Lot. No. และวันหมดอายุ ทุกครั้งที่สิ้นสุดการจ่ายวัคซีนต้องส ารวจ ยอดคงคลังของ
วัคซีนเป็นปัจจุบัน โดยจ าแนกเป็นรายเลขที่วัคซีน (Lot. No.) และวันหมดอายุ ได้ถูกต้อง 
     ในระดับหน่วยบริการ ต้องมีการจัดท าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดยจ าแนกตาม
รายชนิดวัคซีน และระบุเลขท่ีวัคซีน (Lot. No.) และวันหมดอายุ   ให้ครบถ้วนถูกต้อง ตามหลัก First 
Expire First Out  (FEFO) มีการลงบันทึกการจ่ายวัคซีน โดยระบุเป็นรายเลขที่วัคซีน (Lot. No.) 
และวันหมดอายุ หลังสิ้นสุดการให้บริการต้องมีการสรุปยอดคงคลังของวัคซีน เป็นปัจจุบัน โดย
จ าแนกเป็นรายเลขท่ีวัคซีน (Lot. No.)  และวันหมดอายุได้ถูกต้อง 

5) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็น 
     ในระดับคลังวัคซีน ต้องมีตู้ เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะอย่างน้อย 1 ตู้ ที่มี
ลักษณะ ดังนี้ 

(1) ตู้เย็นชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

(2) ขนาดความจุไม่ต่ ากว่า 18 คิว (หรือมีตู้เย็นชนิด 2 ประตู มากกว่า 1 ตู้ 
ที่มีความจุรวมกัน ไม่ต่ ากว่า 18 คิว) 

(3) ตู้เย็นชนิดประตูเดียว ฝาประตูเป็นกระจกโปร่งแสง มีเอกสารรับรอง
จากผู้ผลิตว่าเป็น Pharmaceutical Refrigerator หรือ มีคุณสมบัติ รักษาอุณหภูมิได้ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส กรณีไฟฟูาดับสามารถรักษาอุณหภูมิได้ไม่ต่ ากว่า 3 ชั่วโมง 

(4) โครงสร้างสแตนเลส หรือ อลูมิเนียมแข็ง ฉนวนกันความร้อนมีความ
หนาไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร และขอบกระจกซีลด้วยยางหนาไม่ต่ ากว่า 5 มิลลิเมตร  
     กระติกวัคซีนใบใหญ่ อย่างน้อย 1 ใบ  ที่มีลักษณะ ดังนี้ 

(1) มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร ปริมาตรความจุภายใน 
ไม่ต่ ากว่า 20 ลิตร   

(2) ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาดฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
(3) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 

ชั่วโมง 
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     กล่องโฟมใบใหญ่ อย่างน้อย 1 ใบ ที่มีลักษณะ ดังนี้ 
(1) มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 25 มิลลิเมตร ปริมาตรความจุภายใน  

ไม่ต่ ากว่า 20 ลิตร   
(2) ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก, สะอาด, ฝาปิดได้สนิท  
(3) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 

24 ชั่วโมง 
กระติกวัคซีนใบเล็ก  ที่มีลักษณะ ดังนี้ 

(1) มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร ปริมาตรความจุที่เก็บ
วัคซีน ประมาณ 1.7 ลิตร 

(2) ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
(3) สามารถบรรจุซองน้ าแข็งได้พอดีครบ 4 ด้าน 
(4) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 

ชั่วโมง 
     จ านวนกระติกที่ต้องส ารองเพ่ือทดแทนหน่วยบริการลูกข่ายดังนี้ 

(1) หน่วยบริการลูกข่ายไม่เกิน 15 แห่งจ านวนกระติกอย่างน้อย 1 ใบ 
(2) หน่วยบริการลูกข่ายมากกว่า 15 แห่งจ านวนกระติกอย่างน้อย 2 ใบ 

ซองน้ าแข็ง (Icepack) หรือ Gel pack พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 12 อันเทอร์โมมิเตอร์ที่มีการสอบ
เทียบแล้ว ปีละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 1 อัน 
     ในระดับหน่วยบริการต้องมีตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ จ านวน 1 ตู้ ที่มี
ลักษณะ ดังนี้ 

(1) ขนาดความจุไม่ต่ ากว่า 5 คิว ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 
มิลลิเมตร  

(2) ตู้เย็นชนิด 1 หรือ 2 ประตูฝาประตูทึบแสง   แยกระหว่างช่องแช่
แข็งและช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
     หมายเหตุ หากน าวัคซีนที่เหลือจากการให้บริการไปเก็บไว้ในตู้เย็นของฝุาย
เภสัชกรรม ตู้เย็นนั้นต้องเป็นไปตามมาตรฐานฯ โดยมีการต้องแยกเก็บวัคซีนไว้ต่างหาก และจัดเรียง
วัคซีนได้ถูกต้อง 
      กระติก จ านวน 1 ใบ ที่มีลักษณะ ดังนี้ 

(1) มีความหนาของฉนวนไม่ต่ ากว่า 30 มิลลิเมตร      
(2) ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน ไม่น้อยกว่า 1.7 ลิตร 
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(3) ไม่มีรอยแตกท้ังด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้
สนิท  

(4) สามารถบรรจุซองน้ าแข็งได้พอดีครบ 4 ด้าน 
(5) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 

24 ชั่วโมง 
(6) ซองน้ าแข็งที่พอดีกับกระติก พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 4 อัน

เทอร์โมมิเตอร์ ที่มีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงแล้วปีละ 1 ครั้ง จ านวน 1 อัน 
      6) การเก็บรักษาวัคซีน 

     (1) อุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส และช่องแช่แข็งอยู่ในอุณหภูมิ ต่ ากว่า -15 องศาเซลเซียส 

     (2) การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็น: แยกเป็นสัดส่วน มีปูายแสดงชื่อวัคซีน
แต่ละชนิด และมีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง โดยจัดเก็บวัคซีนแต่ละชนิด วัคซีนที่ไวต่อ
ความร้อน เช่น OPV เก็บในช่องแช่แข็ง (Freezer) MMR/MR, BCG และ JE ผงแห้ง เก็บอุณหภูมิ +2  
ถึง +8 องศาเซลเซียส กรณีชั้นเก็บชั้นที่ 1 ไม่เพียงพอ สามารถเก็บชั้นที่ 2 ได้อีก 1 ชั้น (ห้าม เก็บใน
ถาดรองใต้ช่องแช่แข็ง เพื่อปูองกันกล่องวัคซีนเปียกน้ าหรือฉลากหลุดลอก) ส่วนวัคซีนไวต่อความเย็น
จัดเช่น DTP, DTP-HB, HB, dT, IPV, Flu และ JE เก็บอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เท่านั้น (ที่ไม่ใช่ชั้นที่ 
1) น้ ายาท าละลายวัคซีนให้เก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ในระดับคลังวัคซีนสามารถ
จัดเก็บนอกตู้เย็นได้) และวัคซีนที่ไวต่อแสงเช่น BCG และ MMR/MR ให้เก็บไว้ในกล่องทึบแสง เช่น 
กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ หรือซองยาสีชาที่ปูองกันแสง 
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ภาพที่ 3 ผังการวางวัคซีนในตู้เย็น 
ที่มา : สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (2560) 

 
      (3) การเก็บรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ ควรให้บริการในที่ร่ม เก็บ

วัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส วางขวดวัคซีนให้ตั้ง
ตรง ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ icepack หรือน้ าแข็งโดยตรง ดูดวัคซีนใส่ไซริงค์แล้วให้บริการทันที 
ห้ามเตรียมไว้เป็นจ านวนมาก ห้ามมีเข็มปักคาขวดวัคซีน ในระหว่างที่รอให้บริการ วัคซีนเชื้อเป็นชนิด
ผงแห้งที่ผสมน้ ายาละลายแล้ว ต้องเก็บไว้ไม่ให้โดนแสง  

     (4) ปริมาณวัคซีนคงคลังในแต่ละระดับ ในระดับคลังวัคซีนควรมีวัคซีน
แต่ละชนิดคงคลังไม่เกิน 2 เดือน หลังจ่ายให้หน่วยบริการ ส่วนระดับหน่วยบริการควรมีวัคซีนแต่ละ
ชนิดคงเหลือไม่เกิน  1 เดือน หลังให้บริการ 
      7) การควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น  

     (1) ตรวจสอบอุณหภูมิเช้า (8.30 – 9.30 น.) และเย็น (15.30 – 16.30 
น.) อย่างต่อเนื่องทุกวัน และควบคุม ให้อยู่ ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส หรือ ใน
วันหยุดราชการมีระบบแจ้งเตือนตลอดเวลา 

     (2) บันทึกอุณหภูมิที่ตรวจสอบให้ถูกต้องตามความเป็นจริง และเก็บไว้
เพ่ือตรวจสอบการท างานของตู้เย็นไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
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      8) การดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็น 
     (1) ตู้เย็น ควรท าความสะอาดรอบนอกตู้เย็น และขอบยางฝาตู้เย็นไม่ให้

มีเชื้อราเกาะติด  วางตู้เย็นตั้งตรงและห่างจากฝาผนังแต่ละด้านไม่ต่ ากว่า 6 นิ้วประตูตู้เย็นปิดสนิท
ปูองกันไม่ให้ความเย็นออก ตรวจสอบโดยใช้กระดาษ A4 สอดเข้าไป แล้วปิดฝาตู้ หากสามารถดึง
กระดาษออกได้ แสดงว่า ขอบยางเสื่อมและอาจท าให้ฝาตู้เย็นปิดไม่สนิท ปลั๊กตู้เย็นมีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึ่ง เช่น มี Breaker เฉพาะของตู้เย็น หรือ ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว (ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) พัน
เทปกาวปิดทับปลั๊กตู้เย็นให้แน่น กรณีตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช่ปลั๊กต่อพ่วง) และใช้เทปกาวปิด
ทับปลั๊กตู้เย็นวัคซีน ส าหรับช่องเสียบปลั๊กที่เหลือสามารถใช้กับตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์อ่ืนได้ การละลาย
น้ าแข็งในช่องแช่แข็ง เมื่อเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร ต้องใส่ขวดน้ าที่มีฝาปิด (ปริมาณน้ าไม่ต่ ากว่า 3 
ใน 4 ของขวด) หรือ Gel Pack ไว้ให้เต็มช่องแช่ผักหรือฝาประตูตู้เย็น เพ่ือเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็นให้ได้
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

     (2) กระติกหรือกล่องโฟม ต้องล้างให้สะอาด และตากไว้ในที่ร่ม 
เมื่อแห้งสนิทแล้วให้เก็บไว้ในที่ร่มให้เรียบร้อย หมั่นตรวจสอบรอยแตกร้าว ถ้ามีจะส่งผลต่อการเก็บ
รักษาอุณหภูมิไม่อยู่ในช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ต้องจัดหาใหม่ 

     (3) ซองน้ าแข็งต้องเก็บในช่องแช่แข็งเพ่ือหมุนเวียนออกไปใช้ เมื่อ
ส่งกลับมา ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว ไม่รั่วซึม ปริมาณน้ าในซองน้ าแข็ง ต้องไม่มากกว่าระดับ ที่ก าหนด
เพราะน้ าที่แข็งตัวจะขยายออกจนท าให้แตกร้าวได้ 

     (4) เทอร์โมมิเตอร์ ต้องมีแขวนหรือวางไว้ชั้นกลางตู้เย็น บริเวณที่เก็บ
วัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดมากที่สุด  (HB และ DTP-HB) ระวังอย่าให้หลุดหรือหล่นกระแทกพ้ืนตู้เย็นหรือ
พ้ืนห้อง เมื่อเวลาเปิด-ปิด ตู้เย็น ต้องมีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแล้ว 
ปีละ 1 ครั้ง  
      9) การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 

     (1) การจัดท าแผนเตรียมความพร้อม (กรณีไฟฟูาดับหรือตู้เย็นเสีย)  
มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น, ผังควบคุมก ากับการปฏิบัติงานกรณีเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ติดไว้ในที่มองเห็นชัด (ควรระบุชื่อและเบอร์โทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบในผังด้วย) , 
ซ้อมเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น โดยการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top 
Exercise) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

     (2) เครื่องปั่นไฟฟูาส ารอง ในระดับคลังวัคซีนที่มีเครื่องปั่นไฟฟูาส ารอง 
ต้องมีการทดสอบการใช้งานเครื่องปั่นไฟ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ สัปดาห์ พร้อมทั้งตรวจสอบ ซ่อมบ ารุง
ระบบไฟฟูาส ารอง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี กรณีไฟฟูาดับเครื่องปั่นไฟฟูาส ารองไม่สามารถใช้งานได้ 
ภายใน 3 ชั่วโมง ให้ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
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เซลเซียส ส าหรับในระดับคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการที่ไม่มีเครื่องปั่นไฟฟูาส ารองให้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนแต่ละกรณี กรณีไฟฟูาดับไม่เกิน 3 ชั่วโมง ให้ปิดประตูตู้เย็นไว้ ห้ามเปิดเด็ ดขาด ติดต่อ
สอบถามการไฟฟูาว่าจะจ่ายกระแสไฟฟูาได้ภายใน 3 ชั่วโมงหรือไม่ หรือกรณีไฟฟูาดับเกิน 3 ชั่วโมง 
ให้รีบด าเนินการย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟม ที่อุณหภูมิ +2  ถึง +8 องศา
เซลเซียส 

     (3) กรณีตู้เย็นเก็บวัคซีนเสียให้รีบย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในตู้เย็นอ่ืน 
หรือกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส แล้วด าเนินการแจ้งซ่อม, จัดหาใหม่ 
หรือน าวัคซีน ไปฝากไว้ที่สถานบริการใกล้เคียง 

2.2.4.2 ประเมินมาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 
   หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเปูาหมายมีหลายหน่วยงานที่เป็นเครือข่าย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้ง
ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศูนย์การแพทย์ต่างๆ ซึ่งในกระบวนการให้วัคซีนมี
กิจกรรมที่ต้องด าเนินการตามมาตรฐาน ดังนี้ 

1) เตรียมกลุ่มเปูาหมายผู้มารับบริการ มีระบบการนัดกลุ่มเปูาหมายที่มารับ
วัคซีน (ทั้งในและนอกพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ) เช่น การเตือนผู้ปกครองผ่านทาง หอกระจายข่าว มีรายชื่อ
ให้ อสม. ช่วยนัด  มีบัตรนัด  เป็นต้น 
    2) คาดประมาณจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละกลุ่มเปูาหมาย  
     (1) ประมาณการจ านวนเปูาหมายที่นัดหมายมารับวัคซีนโดยใช้แหล่งข้อมูล
ต่างๆ เช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน, บัญชีรายชื่อกลุ่มเปูาหมาย
ที่นัดหมายทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ, ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเปูาหมาย 
(แบบ 0119 รบ 1 ก/3) และบัญชีรายชื่อผู้รับบริการฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน 
     (2) คาดประมาณกลุ่มเปูาหมายรายใหม่ที่อาจมารับบริการ โดยพิจารณาจาก 
ค่าเฉลี่ยผู้มารับบริการรายใหม่ 3 เดือนย้อนหลัง 
     (3) รวบรวมเป็นข้อมูลจ านวนกลุ่มเปูาหมายทั้งหมดที่จะต้องให้บริการ 
    3) วิธีการให้วัคซีน การให้วัคซีนแต่ละชนิดมีวิธีการให้อย่างถูกต้อง ตามเทคนิค 
ขนาดวัคซีนต่อโด๊ส ขนาดไซริงค์และเข็มที่ใช้      
     4) การจัดท าทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการ 
     (1) บันทึกชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู่ ชนิด และ ครั้งที่ได้รับวัคซีนในกลุ่มเปูาหมาย 
     (2) บันทึกเลขที่วัคซีน (Lot. No.) และล าดับขวดวัคซีนของผู้รับบริการในแต่ละ
ราย เพ่ือใช้ในการตรวจสอบและติดตามอาการของผู้รับวัคซีนที่ได้ร่วมขวด ร่วม Lot เดียวกับผู้ปุวยที่มี
อาการรุนแรงหลังได้รับวัคซีน 
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    5) การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือมี
อาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง 
     (1) การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis 
หรือมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เช่น ผู้ฉีดวัคซีนต้องผ่านการอบรมวิธีการกู้ชีพเบื้องต้นอย่าง
น้อยทุก 3 ปี มีการจัดเตรียมสถานที่ให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอภายหลังได้รับวัคซีน แจ้งข้อมูลอาการภายหลัง
รับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นแก่ ผู้รับวัคซีนหรือผู้ปกครองเด็กที่มารับวัคซีน ต้องให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอเพ่ือสังเกต
อาการอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับวัคซีน ต้องมีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด 
anaphylaxis  หรือมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลระบบทางเดิน
หายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต และต้องมีแผน/ผังก ากับการส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อ พร้อมทั้ง
สามารถส่งต่อผู้ปุวยได้ภายใน 15 นาทีหลังเริ่มมีอาการและได้รับการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
     (2) แนวทางการดูแลผู้ปุวยภาวะ Anaphylaxis หลังได้รับวัคซีน Anaphylaxis 
เป็นปฏิกิริยารุนแรงที่เกิดขึ้นและด าเนินไปอย่างรวดเร็วหลังจากได้รับสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการแพ้
อย่างรุนแรง ซึ่งอาจน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา ภาวะ Anaphylaxis ที่เกิดภายหลังการ
ได้รับวัคซีน ระยะเวลาที่เกิดและความรุนแรงแตกต่างกันได้มากยิ่งเกิดเร็วจะรุนแรงมาก ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่จะเกิดอาการหลังจากที่ได้รับวัคซีนในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีน
ไปแล้วหลายชั่วโมง โดยทั่วไปผู้ปุวยจะมีอาการทางผิวหนังร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
หรือมีอาการแสดงผิดปกติของร่างกาย 2 ระบบขึ้นไป ซึ่งได้แก่ 1) ระบบผิวหนัง 2) ระบบทางเดิน
หายใจ 3) ระบบไหลเวียนโลหิต 4) ระบบทางเดินอาหาร     
     ก่อนให้วัคซีนควรถามประวัติการแพ้ หากทราบว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนเคยมีประวัติ
แพ้ส่วนประกอบในวัคซีนหรือวัคซีนและมีอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังได้รับวัคซีน
ต้องนึกถึงภาวะ Anaphylaxis และให้การรักษาอย่างรีบด่วนด้วย Adrenaline ส าหรับอาการแพ้ที่
แสดงออกทางผิวหนังเพียงอย่างเดียวแบบไม่รุนแรง ได้แก่ อาการคันผิวหนัง ผื่นแดงตามตัว ลมพิษ 
และเยื่อบุตา ปาก จมูกบวม ไม่ท าให้เกิดอันตราย สามารถรักษาได้ด้วยยา Antihistamine แต่หากมี
อาการเปลี่ยนแปลงต้องพิจารณาถึงการให้ยา Adrenaline ซึ่งเป็นยาหลัก  ที่ใช้รักษาภาวะ 
Anaphylaxis 
    6) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นในการกู้ชีพ ที่จ าเป็น ดังนี้  

(1) Ambu  Bag  ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่ 
(2) Oxygen Face Mask ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่ 
(3) Set IV Fluid ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่ 
(4) Normal Saline หรือ Ringer’s lactate 
(5) Adrenaline (ก่อนฉีดทุกครั้งต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน)   



 

 

  30 

(6) Endotracheal Tube (ท่อช่วยหายใจ) ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่อย่างน้อย 
(7) Laryngoscope ส าหรับเด็ก และผู้ใหญ่ 

    7) การติดตามกลุ่มเปูาหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ 
(1) มีทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเปูาหมายที่เป็นปัจจุบัน 
(2) มีการบันทึกวันที่กลุ่มเปูาหมายได้รับวัคซีนทั้งที่ได้รับจากสถานบริการ

ตนเองและสถานบริการอ่ืน 
(3) มีระบบติดตามกลุ่มเปูาหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด 

   2.2.4.3 มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟูมข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนดให้สถานบริการจัดเก็บข้อมูลการให้บริการตามกิจกรรมสาธารณสุข
เป็นรายบุคคล (Individual Record) ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบ 43 แฟูมมาตรฐาน 
และก าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูล ไปรวบรวมที่คลังข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือให้ข้อมูลงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความครบถ้วนถูกต้อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมินผล
การด าเนินงานในทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเปูาหมาย 
จ าเป็นต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามมาตรฐาน ดังนี้ 

1) การบันทึกข้อมูลในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2) รหัสวัคซีนที่ใช้ตรงตามรหัสมาตรฐานที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ก าหนด 
3)  มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟูม EPI  
4) ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน ถูกต้อง เช่น Print Out 

รายงานมาตรวจสอบ  กับทะเบียนให้บริการ หรือตรวจสอบจาก Family Folder เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลในคอมพิวเตอร์  เป็นต้น 

5) บันทึกวันนัดรับวัคซีนครั้งต่อไป 
6) ในกรณีที่ผู้รับวัคซีนไม่มาตามนัด ให้บันทึกเลื่อนนัดเพื่อรับวัคซีนครั้งต่อไป 
7) เมื่อบันทึกข้อมูลผู้รับบริการวัคซีนครบทุกคนแล้วให้ Print Out รายงาน  
8) บันทึกรายละเอียดผู้รับวัคซีนในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนจากสถาน

บริการอ่ืน มาลงในคอมพิวเตอร์โดยบันทึกสถานที่รับวัคซีนในช่อง “ที่อ่ืน  
9) การติดตามกลุ่มเปูาหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ 

  สรุปได้ว่า การให้บริการวัคซีน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ในเรื่อง
ของวัคซีน ทักษะในการปฏิบัติ เพื่อปูองกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น  และลดความสูญเสียวัคซีนโดย
ไม่จ าเป็น  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดแนวทางการถ่ายทอดความรู้ แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ  
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เพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
2.3 ระบบควบคุมคุณภาพของการรักษาวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น  
 
 ด้วยเหตุที่วัคซีนไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  โดยอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะท าให้ความแรง 
(Potency) วัคซีนลดลงเร็วขึ้น  และวัคซีนบางชนิดจะสูญเสียความแรงทันที่ ถ้าอยู่ในอุณหภูมิที่ท าให้แข็งตัว 
(Freezing) วัคซีนเสื่อมสภาพ  จะท าให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการปูองกันโรค และอาจท าให้เกิดไตแข็งบริเวณที่
ฉีดมีการน าวัคซีนที่เสื่อมสภาพจากความเย็นจัดไปให้บริการ  ดังนั้น เพ่ือให้วัคซีนคงคุณภาพดี  ตั้งแต่ผู้ผลิต
จนถึงผู้รับบริการ  จึงต้องมีระบบที่จะท าให้วัคซีนอยู่ในอุณหภูมิที่ถูกต้องเหมาะสมตลอดเวลาทั้งในขณะ
จัดเก็บและขนส่งวัคซีน ซึ่งเรียกว่าระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold Chain System) ระบบนี้จะประกอบไปด้วย
การจัดเก็บและการขนส่งที่ต้องเชื่อมต่อกัน  
 
 ระบบลูกโซ่ความเย็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ผังการขนส่งวัคซีน 
ที่มา : สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (2560) 

ควบคุมความเย็นให้อยู่ระหว่าง 
 +2 องศา ถึง +8 องศา 
Freezer อยู่ระหว่าง 
-15 องศา ถึง - 25องศา 

หน่วยบริการ 
 

ผู้รับบริการ 
 

วัคซีนจากแหล่งผลิต 

สนามบินนานาชาติ 
 

คลังจัดเก็บเพ่ือตรวจคุณภาพระดับชาติ 
 

คลังจัดเก็บระดับกรมควบคุมโรค 
 

คลังจัดเก็บระดับจังหวัด 
 

คลังจัดเก็บระดับอ าเภอ 
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  องค์การอนามัยโรคได้ก าหนดเกณฑ์ ในการบริหารจัดการคลังวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนี้ 

1) วิธีการปฏิบัติก่อนน าเข้าและการน าเข้ามาของวัคซีนที่ท าให้มั่นใจในการน าเข้า
วัคซีนทุกครั้ง เมื่อมีการรับวัคซีนที่ส่วนคลังในส่วนกลาง 

2) วัคซีนทุกชนิดถูกจัดเก็บในช่วงอุณหภูมิที่องค์การอนามัยโลกแนะน า 
3) คลังวัคซีนมีความจุเพียงพอตามความต้องการ 
4) มีอาคาร อุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็น  และการขนส่ง  ที่ท าให้คลังวัคซีนมี

การจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5) อาคาร อุปกรณ์ และการขนส่งมีการบ ารุงรักษาอย่างถูกต้อง 
6) การบริหารจัดการวัคซีนคงคลังที่มีประสิทธิภาพ 
7) การส่งวัคซีนถึงคลังในระดับถัดไปอย่างถูกต้อง เพียงพอ และทันเวลา 
8) การกระจายวัคซีนมีความเสียหายเกิดขึ้นน้อยที่สุด 
9) มีการด าเนินการตามมาตรฐานวิธีการปฏิบัติงานของคลังวัคซีน 
10) มีบุคคลากรและงบประมาณที่เพียงพอ 

 สรุปได้ว่า การควบคุมคุณภาพของการรักษาวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ในเรื่องระบบลูกโซ่ความเย็น เพ่ือประกันคุณภาพ ของ วัคซีน ว่า
จะสามารถมีประสิทธิภาพในการปูองกันโรค และลดความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ได้ก าหนดแนวทางการถ่ายทอดความรู้  แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ  เ พ่ือให้สอดคล้องกับ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีการสร้างเครือข่าย 
 

 ลักษณะของเครือข่ายที่จะท างานร่วมกันนั้น จะพิจารณาได้หลากหลาย ขึ้นอยู่กับว่าจะสนใจ
ศึกษาในประเด็นใดบ้าง ประเด็นที่น่าสนใจในงานวิจัยครั้งนี้    
   2.4.1 ความหมายของเครือข่าย  
    ค าว่า “เครือข่าย” มีความหมายที่หลากหลาย ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย
ไว้ดังนี้ 
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    กาญจนา แก้วเทพ (2538) ได้อธิบายถึง เครือข่าย หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการ
ประสานงานของบุคคล กลุ่ม หรือองค์กรหลายๆ องค์กรที่ต่างก็มีทรัพยากรของตนเอง มีเปูาหมาย มี
วิธีการท างานและมีกลุ่มเปูาหมายของตนเอง บุคคล หรือกลุ่มคนเหล่านี้ได้เข้ามาประสานงานกันเป็น
ระยะเวลานานพอสมควร แม้อาจจะไม่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอก็ตาม แต่ก็มีการวางฐาน
เอาไว้ เมื่อฝุายใดฝุายหนึ่งมีความต้องการที่จะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือจากกลุ่มอ่ืนๆ 
เพ่ือแก้ปัญหาก็สามารถติดต่อได้ ในการเข้าร่วมเป็นองค์กรเครือข่ายจะมีบางสิ่งบางอย่างร่วมกัน เช่น 
เปูาหมายการท างานร่วมกัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน องค์กรเหล่านี้ก็คงความเป็นเอกเทศอยู่ เพราะว่า
การเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเป็นการเข้าร่วมเพียงบางส่วนขององค์กรเท่านั้น 
   เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543) ได้อธิบายไว้ว่า “เครือข่าย” หมายถึง การที่
ปัจเจกบุคคลองค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันใดๆ ได้ตกลงประสานเชื่อมโยงเข้าหากัน ภายใต้
วัตถุประสงค์หรือข้อตกลงบางอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกันเป็นระบบ    
   ขนิษฐา กาญจนรังสีนนท์ (2547) ได้อธิบายไว้ว่า “เครือข่าย” คือ กลุ่มของคนหรือ
องค์กรที่สมัครใจแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดรูปแบบหรือโครงสร้าง
โดยคนหรือองค์กรสมาชิกยังมีความเป็นอิสระ ในความหมายนี้ในสาระส าคัญคือความสัมพันธ์ของ
สมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ กิจกรรมที่ท าในเครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียม 
หรอืแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน และการเป็นสมาชิกเครือข่ายไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือเป็น
ตัวของตัวเองของคนหรือองค์กรนั้นๆ 
   สรุปได้ว่า เครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงบุคคล กลุ่ม องค์กร ที่มีแนวคิด เปูาหมาย 
วิธีการท างานกิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน หรือสนใจมาร่วมกัน เพ่ือท ากิจกรรมร่วมกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกันและกันเป็นการพัฒนาความรู้ให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น หรือร่วมกันให้เกิดพลัง โดยมีการ
ด าเนินงานภายใต้เปูาหมายและร่วมกันท าให้บรรลุตามเปูาหมายของเครือข่าย โดยที่สมาชิกเครือข่าย
ทุกคนสมัครใจในการสร้างเครือข่ายการท างานเป็นวิธีการท างานที่ได้รับความนิยมทั้งในภาคธุรกิจ 
และในการท างานเชิงพัฒนาสังคม ซึ่งในโลกธุรกิจนั้น แนวความคิดของระบบเครือข่ายได้เกิดขึ้นในปี 
พ.ศ.2513 โดยเริ่มจากธุรกิจของการจัดหางานท าและการสรรหาบุคคลที่เหมาะสม ส าหรับในทาง
สังคมวิทยา 
  2.4.2 การสร้างเครือข่าย 
   การสร้างเครือข่าย หมายถึง การท าให้มีการติดต่อและการสนับสนุนให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร และการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ ในทัศนะของ Starkey การสร้าง
เครือข่ายควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือนที่ต่าง
ก็มีความเป็นอิสระ มากกว่าท าให้เกิดการคบค้าสมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายต้อง
ไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว เช่น การถ่ายทอดข่าวสารทางสื่อสารมวลชน 
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การส่งนิตยสารจดหมายข่าวให้กับสมาชิกเหล่านี้ไม่ใช่เครือข่ายเครื่องมือของการสื่อสารมวลชนอาจ
น ามาใช้ในเครือข่ายได้ แต่การใช้เครื่องมือเหล่านี้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นการสร้าง
เครือข่ายดังนั้นเครือข่ายจึงไม่ใช่การส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายชื่อเท่านั้น แต่ต้องมีการ
แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลระหว่างกัน 
  2.4.3 ความจ าเป็นที่ต้องมีเครือข่าย 
   เครือข่ายในการพัฒนาจะไม่จ าเป็น ถ้าคนหรือองค์กรมีการติดต่อสัมพันธ์กันกับคน
หรือองค์กรในสาขาเดียวกัน ทั้งแนวตั้งและแนวราบอยู่แล้วเป็นอย่างดี  (เช่น มีการติดต่อกันระหว่าง
หน่วยงานวิจัยหน่วยงานพัฒนา หน่วยงานฝึกอบรม หน่วยงานส่งเสริม และหน่วยงานสนับสนุน
โครงการพัฒนาชนบท)หรือองค์กรต่าง ๆ ทราบถึงสิ่งที่เป็นจริงเกี่ยวกับนโยบาย ผลการวิจัยและการ
ด าเนินงานในที่ต่าง ๆ ทราบถึงแหล่งวิชาการ แนวทางการพัฒนาทางการบริหาร สังคม เศรษฐกิจต่าง 
ๆ ของประเทศ รวมทั้งข้อดีข้อเสียของแต่ละแหล่ง และแต่ละแนวทางการพัฒนา มีทรัพยากรที่จะ
ด าเนินงานของตนเองสามารถร่วมมือกับเพ่ือนในวงการเดียวกันในหนทางที่องค์กรของตนจะได้รับ
ประโยชน์ หรือท าให้รัฐบาลองค์กร และชุมชน รับฟังข้อเสนอแนะขององค์กรของตนได้อยู่แล้ว 
   แต่ในความเป็นจริงไม่ใช่เช่นนั้น หน่วยงานพัฒนาไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานพัฒนา
เอกชนหรือหน่วยงานพัฒนาของรัฐ ต่างหน่วยต่างท างานกันไปไม่เคยเกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ท างาน
คล้ายคลึงกัน ยุ่งอยู่กับการแก้ปัญหาวันต่อวัน เพ่ือให้หน่วยงานของตนอยู่รอด มีการท างานซ้ าซ้อนกัน
ในพ้ืนที่เดียวกัน แต่ละหน่วยงานก็มีการส่งข่าวสารข้อมูลไหลเวียนกันอยู่ภายในหน่วยงานของตน 
และข้อมูลข่าวสารมีค่อนข้างจ ากัด การท างานใช้กรอบความคิดหรือหลักการเฉพาะที่เคยใช้อย่างใด
อย่างหนึ่งพัฒนาในสาขาแคบๆ และเป็นไปตามนโยบายขององค์กร หรือแม้แต่องค์กรชุมชนในหมู่บ้าน
เดียวกันก็ต่างกลุ่มต่างท างานของตนไปไม่เคยติดต่อช่วยเหลือกิจการของกันและกัน ไม่เคยให้
ค าปรึกษาหารือซึ่งกันและกัน ก็มีอยู่มากมายเมื่อเป็นเช่นนี้ ในยามที่ต้องการเครื่องมือในการพัฒนา 
ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า เทคโนโลยี การฝึกอบรม แนวความคิดในการวิจัย ข้อเสนอโครงการหรืออ่ืนๆ 
ทีเกี่ยวข้องในกิจกรรมการพัฒนา บุคคลหรือองค์กรก็จะใช้สิ่งต่างๆ ที่พอจะหาได้ใกล้มือ และอาจมี
การออกแบบใหม่หรือสร้างขึ้นใหม่ถ้าจ าเป็นซึ่งต้องเสียเวลาค้นหายาวนาน 
   เครือข่ายสามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้ ด้วยการเปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กรได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งบทเรียนและประสบการณ์กับบุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอกหน่วยงาน
หรือองค์กรของตน และให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน 
  2.4.4 รูปแบบของเครือข่าย 
   เครือข่ายมีรูปแบบมากมาย และมีบางคนพยายามจ าแนกโดยใช้คุณลักษณะของ
สมาชิก พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ และโครงสร้างของเครือข่าย เป็นเกณฑ์  
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    2.4.4.1 คุณลักษณะของสมาชิก 
     เครือข่ายอาจจ าแนกตามประเภทของสมาชิก เช่น ชาวนา นักวิจัย หรือวิศวกร 
บางคนรวมคนที่ท างานในระดับเดียวกันเป็นประเภทเดียวกันหรือเน้นเครือข่ายแนวราบ เช่น 
เครือข่ายชาวนา  (ประกอบด้วยคนที่เป็นชาวนาเท่านั้น) บางคนก็รวมคนที่ท างานสาขาเดียวกันแต่
ต่างระดับกันเข้าด้วยกัน หรือเน้นเครือข่ายแนวตั้ง เช่น ชาวนา นักวิจัยด้านการเกษตร หน่วยงาน
ก าหนดนโยบายการเกษตร และหน่วยงานระหว่างประเทศที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเกษตร เป็นต้น บาง
เครือข่ายมีสมาชิกแบบบุคคล แต่บางแห่งก็มีสมาชิกเป็นองค์กรหรือสถาบัน และบางแห่งมีปะปนกัน 
   2.4.4.2 พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ 
     เป็นการจ าแนกเป็นเครือข่ายที่ด าเนินงานในพ้ืนที่หนึ่ง บางแห่งก็เป็นเครือข่าย
ระดับประเทศ บางแห่งเป็นเครือข่ายระดับภูมิภาค บางเครือข่ายก็เป็นเครือข่ายระดับชุมชนลุ่มน้ า 
เช่น เครือข่ายเกษตรกรภาคเหนือ เป็นต้น หรืออาจแบ่งตามเขตที่มีระบบนิเวศทางการเกษตร
เหมือนกนั เช่น เครือข่ายข้อมูลข่าวสารในพื้นท่ีแห้งแล้ง (Arid Lands Information Network) 
    2.4.4.3 วัตถุประสงค์ของเครือข่าย 
     เครือข่ายจ านวนมากตั้งขึ้นเพ่ือปรับปรุงการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่าง
สมาชิก และการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารเป็นวัตถุประสงค์หลักของเครือข่ าย บางเครือข่ายตั้งขึ้นเพ่ือ
ความร่วมมือในการวิจัยศึกษา ฝึกอบรม หรือตลาด บางเครือข่ายมุ่งเพ่ือแลกเปลี่ยนเครื่องมือในการ
ประกอบอาชีพ (เช่น เครือข่ายเครื่องจักรกลทางการเกษตร) บางเครือข่ายมุ่งเป็นกลุ่มพลังกระตุ้น
ความตระหนักของสังคม และเข้าไปมีอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายของรัฐ เพ่ือพิทักษ์ผลประโยชน์
ของสมาชิก เครือข่ายหลายแห่งมีวัตถุประสงค์หลายด้าน ทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทั้งร่วมมือกัน
ในการจัดการฝึกอบรมและวิจัย รวมทั้งผลักดันนโยบาย 
    2.4.4.4 การจัดการเครือข่าย 
     บางเครือข่ายมีรูปแบบเป็นทางการและรวบอ านาจ โดยมีการส่งข่าวถึงกันผ่าน
องค์กรแกนที่เป็นศูนย์กลาง เครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง แต่บางแห่งก็รวมเป็นเครือข่ายแบบไม่เป็น
ทางการ และกระจายอ านาจ โดยเน้นการติดต่อกันโดยตรงระหว่างสมาชิก เครือข่ายไม่เป็นทางการ
มักจะเกิดขึ้นจากระดับรากหญ้า หรือในองค์กรที่ให้ความส าคัญกับการตัดสินใจขององค์กรระดับล่าง 
แต่ก็มีแนวโน้มที่พัฒนาเป็นเครือข่ายที่รวมศูนย์มากขึ้น 
   2.4.5 ประโยชน์ของเครือข่าย 
    ประโยชน์เฉพาะหน้าของเครือข่ายเห็นได้จากผลงานที่สมาชิกด าเนินการ ส่วน
ประโยชน์ระยะยาว จะบังเกิดในรูปของความมีประสิทธิภาพของการวิจัยและพัฒนา การถ่ายทอด
วิธีการท างาน และระบบที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เครือข่ายในการพัฒนามีประโยชน์หลายประการ ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ สมาชิกและกิจกรรมของเครือข่าย ซึ่งพอจะรวบรวมได้ดังนี้ 
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     2.4.5.1 เครือข่ายช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทักษะ ความรู้ 
ประสบการณ์เครื่องมือ และสื่อ ผ่านการประชุม การทดลองปฏิบัติการ การประชาสัมพันธ์ และการให้
ความร่วมมือกันในการด าเนินโครงการ การแบ่งปันทักษะและประสบการณ์ให้แก่กัน เป็นการเสริม
ความสมบูรณ์ให้กับสมาชิกเครือข่ายทั้งมวล ไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือองค์กร 
     2.4.5.2 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการประสานงานในเครือข่าย ช่วยลด
การท างาน และการใช้ทรัพยากรซ้ าซ้อน ท าให้การพัฒนาสามารถด าเนินไปได้ก้าวหน้า รวดเร็ว และ
ส่งผลต่อสังคมในวงกว้างยิ่งขึ้น 
     2.4.5.3 เครือข่ายสามารถเชื่อมโยงคนที่อยู่ในระดับต่างกัน มีวิธีการท างาน การ
จัดองค์กรและมีภูมิหลังต่างกันที่ไม่มีโอกาสต่อกัน เข้าด้วยกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเข้าใจกันมากขึ้น น าไปสู่การท างานร่วมกัน เพ่ือประโยชน์ของทุกฝุาย 
     2.4.5.4 เครือข่ายสามารถท าให้คนและองค์กรที่ไม่มีความสัมพันธ์กันได้ทราบว่า
ยังมีบุคคลหรือหน่วยงานอื่นอีกมากท่ีสนใจท างานในเรื่องเดียวกัน และเผชิญปัญหาเหมือนกัน 
     2.4.5.5 เครือข่ายสามารถท าให้ความต้องการของประชาชนได้รับการสนองตอบ
จากรัฐเครือข่ายช่วยชี้ให้เห็นปัญหาและประเด็นการพัฒนาที่ซับซ้อนและท่วมท้นในหมู่บ้าน 
     2.4.5.6 เครือข่ายช่วยเชื่อมหน่วยงานวิชาการและแหล่งทุนกับผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ 
     2.4.5.7 เครือข่ายท าให้คนและองค์กรได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือน ได้รับ
ก าลังใจ การจูงใจ และการยอมรับ ซึ่งมีความส าคัญต่อหน่วยเล็ก ๆ ที่อยู่นอกระบบราชการ 
  2.4.6 ทฤษฎีเครือข่าย 
    การสร้างเครือข่ายการท างานเป็นวิธีการท างานที่ได้รับความนิยมทั้งในภาคธุรกิจและใน
การท างานเชิงพัฒนาสังคม ซึ่งในโลกธุรกิจนั้น แนวความคิดของระบบเครือข่ายได้เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2513 
โดยเริ่มจากธุรกิจของการจัดหางานท าและการสรรหาบุคคลที่เหมาะสม ส าหรับในทางสังคมวิทยา 
เครือข่ายเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Network) อย่างหนึ่ง  ที่แตกต่างไปจากกลุ่มโดยที่
กลุ่มจะมีขอบเขตที่ชัดเจน รู้ว่าใครเป็นสมาชิก มีความเป็นรูปธรรมมองเห็นได้  มีโครงสร้างทางสังคมใน
ระดับหนึ่ง แต่เครือข่ายเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่มีขอบเขต การเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกเครือข่ายอาจจะมองเห็นหรือมองไม่เห็นเป็นรูปธรรมก็ได้ ซึ่งการเชื่อมโยงระหว่างกันที่จะเห็นเป็น
รูปธรรมของเครือข่ายมี 3 ลักษณะ คือ เครือข่ายการแลกเปลี่ยน เครือข่ายการติดต่อสื่อสารและ
เครือข่ายความสัมพันธ์ในการอยู่ร่วมกัน เครือข่ายไม่มีโครงสร้างแน่นอนตายตัว อาจมีการออกแบบ
โครงสร้างขึ้นมาท าหน้าที่สานความสัมพันธ์ระหว่างคน กลุ่มองค์กรให้ต่อเนื่อง แต่ในเครือข่ายไม่มีใคร
บังคับให้ใครท าอะไรได้ แต่ละคนหรือกลุ่มองค์กร ต่างก็เป็นศูนย์กลางของเครือข่ายได้พอๆ  กัน 
ดังนั้นรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมของเครือข่ายจึงมีความซับซ้อนกว่ากลุ่มหรือองค์กรมาก แนว
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ทางการวิเคราะห์เครือข่ายสามารถน ามาใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างสรรพสิ่งต่างๆ ได้ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัวจนถึงระดับโลก สรรพสิ่งต่างๆ ที่อยู่ในเครือข่ายความสัมพันธ์ เราเรียกว่า จุด  (Node) ถ้ามี
การเชื่อมโยงระหว่างจุดต่างๆ ความสัมพันธ์  (Relationships)  ของจุดเหล่านี้ก็คือเครือข่าย
(Network)  ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดี จะสามารถท าให้บุคคลในองค์กรมีการเชื่อมโยงประสานงานกันและ
กันที่ดีขึ้น รวมทั้งสามารถดึงทรัพยากรของแต่ละองค์กรมาประสานเชื่อมโยงกันเพ่ือให้เกิดประโยชน์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในปัจจุบันนี้มีองค์กรจ านวนมากตระหนักว่าเครือข่ายเป็นเครื่องมือที่มี
คุณค่าในการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันขององค์กรที่มีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกัน หรือเกี่ยวข้อง
กันให้ได้ประโยชน์สูงสุดภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด 
  2.4.7 ทฤษฎีและแนวคิดการสร้างเครือข่าย 
    การสร้างเครือข่ายในการท างานเชิงพัฒนา มีแนวโน้มที่จะเป็นการสร้างเครือข่าย
ระหว่างองค์กรที่ท างานพ่ึงพิงซึ่งกันและกัน มากกว่าที่จะแข่งขันกัน ทฤษฎีและแนวคิดที่อธิบายการ
สร้างเครือข่ายการท างาน ได้แก่ 
    2.4.7.1 ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) อธิบายถึงการแลกเปลี่ยน
ผลประโยชน์ระหว่างกัน ดังนั้น เหตุผลหลักที่จะท าให้เครือข่ายเกิดขึ้นได้โดยสมัครใจ ก็คือ แต่ละฝุาย
มองเห็นประโยชน์ที่ตนจะได้รับจากการเข้าร่วมเครือข่าย ซึ่งจะน าไปสู่ความเต็มใจที่จะประสานกัน
หรือเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
     2.4.7.2 แนวคิ ดการรวมพลั ง  (Synergy) เป็ นการผนึ กก าลั ง ในลั กษณะที่
มากกว่า 1+1 = 2 แต่ต้องเป็น 1+1 > 2 หมายความว่า การรวมพลังกันท างานน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณค่า
หรือเข้มแข็งมากกว่าการที่แต่ละองค์กรจะท างานโดยโดดเดี่ยว 
  สรุปจากแนวคิดและความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เครือข่าย หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มี
การประสานงานหรือการเชื่อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กร ที่คนได้มีการพบปะกัน  
มาประชุมกันท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกัน มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารหรือท า
กิจกรรมร่วมกัน โดยมีเปูาหมายหรือความต้องการร่วมกัน มีการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน การเกิด
เครือข่ายมีทั้งที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติและเกิดจากการจัดตั้ง ซึ่งการเกิดเครือข่ายเป็นการร่วม
แก้ปัญหาภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม ท าให้เกิดวิสัยทัศน์ร่วม มีผลประโยชน์ร่วมกันและเกิดการ
พ่ึงพิงกัน ในการวิจัยครั้งนี้ เครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  อาสาสมัครสาธารณสุข  ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง
ระหว่างกลุ่ม องค์กร และบุคคลในพ้ืนที่เดียวกัน เพ่ือท ากิจกรรม การเรียนรู้ร่วมกัน ตามรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ท าให้เกิดเป็นเครือข่ายที่สามารถด าเนินการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งที่กล่าวมานี้เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือน าไป
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พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
2.5 แนวคิดทฤษฏีการมีส่วนร่วม 
 

 2.5.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
  “การมีส่วนร่วมของชุมชน” ถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาแนวใหม่เป็นหลักและ
วิธีการที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จของการพัฒนาสังคมในทุก ๆ ด้าน เพราะเป็นหลักการที่ช่วย
ให้ชุมชนสามารถยืนหยัด พ่ึงพิงตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทางด้าน
สาธารณสุขซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการมีส่วนร่วมด้าน
สาธารณสุขเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีทางเลือกที่จะดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง และ
เพ่ิมขีดความสามารถให้ประชาชนดูแลตนเองได้ทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปุวย ดังนั้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจึงเป็นแนวทางส าคัญในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้หยิบยก
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมขึ้นมาปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในชนบทได้อย่างยั่งยืน จากแนวคิดดังกล่าวได้เกิดกระแสการพัฒนาแนวใหม่ขึ้นโดยเน้นการ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน โดยถือว่าประชาชนเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญ ความส าเร็จของการพัฒนา
แนวใหม่จึงขึ้นอยู่กับประชาชนและชุมชนเป็นหลัก และต้องเป็นการพัฒนาที่เริ่มมาจากประชาชนเอง
จึงจะสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและความต้องการที่แท้จริง  (ส านักนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากความส าคัญของการมีส่วนร่วมดังกล่าว มีนักวิชาการได้
อธิบายและให้ความหมาย ความส าคัญ ลักษณะการมีส่วนร่วมขั้นตอน ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 
รูปแบบของชุมชนต่อการมีส่วนร่วมและประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ดังนี้  
   อาร์เทียน (Arnstein, Sherry R., 1996) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม คือ การเข้าไป
มีส่วนร่วมโดยไม่มีบทบาทอะไรเลย ย่อมไม่ได้ผลการมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพนั้น ผู้เข้าร่วมจะต้องรู้จักใช้
อ านาจและสามารถควบคุมกิจกรรมนั้นได้จึงจะท าให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
   เบิร์คเลย์ (Berkley, 1975) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม คือ การที่ผู้น าเปิดโอกาสให้
ผู้ตามทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจในการท างานเท่าที่จะสามารถกระท าได้ 
  วิลเลียม เออรวิล (William Erwin, 1976) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม คือ 
กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
แก้ปัญหาของตนเอง 
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   โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม 
คือ สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควร
ท าอะไรและท าอย่างไร 2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ
3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลโครงการ 
   สหประชาชาติ (United Nation, 1981) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม คือ การเข้า
ร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีพลังของประชาชนในด้ านต่างๆ ได้แก่ ในการตัดสินใจเพ่ือก าหนด
เปูาหมายของสังคมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย และปฏิบัติตามแผนการหรือ
โครงการต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 
  พุทที (Putti, 1987)  ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม คือ พ้ืนฐานของกิจกรรมต่างๆ ที่
จะส่งผลให้การบริหารจัดการมีลักษณะกว้าง ซึ่งเป็นทางหนึ่งที่จะท าให้การมีส่วนร่วมขยายไปสู่การ
ปฏิบัติงานในระดับล่างขององค์การ 
  จิราภรณ์ ศรีค า (2547) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วม ไว้ว่า การที่บุคคลที่มีความสนใจ
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องเดียวกันเข้ามาร่วมกัน เพ่ือปฏิบัติภารกิจ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การ
ด าเนินงาน การรับทราบผลการด าเนินงาน การติดตามประเมินผล หรือร่วมกันท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
บรรลุเปูาหมายตามที่ได้ตกลงกันไว้ 
  จินตนา สุจจานันท์ (2549) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วม ไว้ว่า กระบวนการด าเนินงาน
รวมพลังประชาชนกับองค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชนเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาของ
ชุมชน โดยให้สมาชิกเข้ามาร่วมวางแผน ปฏิบัติและประเมินงาน เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชน 
  ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วม ไว้ว่า การเปิดโอกาสให้
ประชาชนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทร่วมในกิจกรรมทุกประการตามก าลังความสามารถ
ของสมาชิกไม่ว่าจะเป็นการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
ร่วมกัน น าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  สัญญา เคณาภูมิ (2551) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วม ไว้ว่า การที่สมาชิกได้มีโอกาส
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามโครงการ ร่วมติดตามประเมินผลเพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายที่พึงประสงค์ ทั้งนี้  การมีส่วนร่วมจะต้องมาจากความสมัครใจ พึงพอใจ และได้รับ
ผลประโยชน์ที่เกิดจากชุมชนโดยส่วนรวมร่วมกัน 
  เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วม ไว้ว่า การเปิดโอกาสให้
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม ในลักษณะของ
การร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ ร่วมติดตามผล 
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  โดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมมือกันการ
ตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกันเป็นไปอย่างมี
อิสรภาพ เสมอภาคน าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานเพ่ือพัฒนาหรือใช้ความคิดสร้างสรรค์ และ
ความเชี่ยวชาญของแต่ละคนในการแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่ มให้มีความโปร่งใสและ
ให้มีประสิทธิภาพ 
 2.5.2 กระบวนการมีส่วนร่วม 
  เมื่อกล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนแล้ว จะต้องนึกถึงกระบวนการที่จะให้
ประชาชนได้เข้ามามีบทบาทในทุกขั้นตอนของการมีส่วนร่วม เพราะอย่างน้อยที่สุดประชาชนจะต้อง
ได้รับรู้ขั้นตอนการด าเนินการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการตัดสินใจ ขั้นตอนการด าเนินงาน และ
ขั้นตอนในการประเมินผลงาน เพ่ือให้รับรู้ถึงความเป็นไปในกิจกรรมสาธารณะต่างๆ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้น กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน มีนักวิชาการที่ได้
ท าการวิจัย ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมตามประเด็นส าคัญต่างๆ เช่น  
  ถวิลวดี บุรีกุล (2543) ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมที่น ามาประมวลเป็นระดับไว้ได้
อย่างน่าสนใจ โดยถวิลวดี ได้ท าวิจัยเรื่องประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม และได้ข้อสรุปถึงกระบวนการ
มีส่วนร่วม ควรจะมีล าดับขั้นประกอบไปด้วย การให้ข้อมูล การเปิดรับความคิดเห็นของประชาชน 
การปรึกษาหารือการวางแผนร่วมกัน การร่วมปฏิบัติและการควบคุมติดตามโดยประชาชน โดยเป็น
การเริ่มจากการสื่อสารทางเดียว ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลแต่เพียงอย่างเดียวไปจนถึงสื่อสารสองทางที่เป็น
การปรึกษาหารือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน และเมื่อสื่อสารกันเข้าใจตรงกันแล้ว จึงเป็นการร่วมท า และใน
ที่สุดเป็นการร่วมติดตามควบคุม ซึ่งนับเป็นขั้นตอนของการมีส่วนร่วมสูงสุด  อภิญญา  กังสนารักษ์ 
(2544) ได้น าเสนอกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า ชุมชนต้องมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ ร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ร่วมตัดสินใจ
ก าหนดความต้องการและร่วมล าดับความส าคัญของความต้องการ 2) การมีส่วนร่วมในขั้นการ
วางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์วิธีการแนวทางการด าเนินงาน รวมถึงทรัพยากรและแหล่งวิทยากรที่จะ
ใช้ในโครงการ 3) การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินโครงการ ท าประโยชน์ให้แก่โครงการ  โดยร่วม
ช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์  วัสดุอุปกรณ์  และแรงงาน 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ  
เพ่ือให้รู้ว่าผลจากการด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยสามารถก าหนดการ
ประเมินผลเป็นระยะต่อเนื่องหรือประเมินผลรวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได้  
   ประพันธ์ สร้อยเพ็ชร (2547) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงน่าจะประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก คือ 1) การค้นหาปัญหา และสาเหตุ 2) การวางแผนด าเนินกิจกรรม 3) การลงทุนและ
การปฏิบัติงาน 4) การติดตามและประเมินผล ในขณะเดียวกัน ส านักงานปลัดกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ (2548) ได้ชี้ให้เห็นถึงประเด็นส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมที่มีความลึกลงไปอีก ได้แก่ 1) 
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การตัดสินใจและผลกระทบที่ส าคัญ 2) การตัดสินใจจะมีผลกระทบต่อบางคนมากกว่าคนอ่ืน 3) การ
ตัดสินใจจะมีผลกระทบต่อผลประโยชน์ของบางคนหรือกลุ่มคนที่มีอยู่เดิม 4) การตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องที่มีความขัดแย้งอยู่ก่อนแล้ว 5) ความจ าเป็นเพ่ือให้มีการสนับสนุนต่อผลการตัดสินใจ  ส่วน 
อคิน รพีพัฒน์ (2547) ได้แบ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4  ขั้นตอน  คือ 1) การก าหนดปัญหา  
สาเหตุของปัญหา  ตลอดจนแนวทางแก้ไข 2) การตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพัฒนา แก้ไข
ปัญหา 3) การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน 4) การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 
   ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550) ได้ท าวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ได้ใช้
หลักการที่อิงไปในแนวทางของนโยบาย และได้พบว่า แท้จริงแล้วกระบวนการมีส่วนร่วมมีลักษณะที่
คล้ายกับการก าหนดนโยบาย เพราะท้ายที่สุดของการก าหนดนโยบาย คือ การตัดสินใจและการ
ตัดสินใจนี้เอง จึงเป็นเหตุเบื้องต้นของการก าหนดนโยบาย และเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้า
มาแสดงความคิดเห็นเสมือนหนึ่งเป็นการขัดเกลานโยบายให้มีความเหมาะสมกับความต้องการของ
ประชาชน ตามแนวคิดของ ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์แล้ว กระบวนการการมีส่วนร่วมน่าจะเริ่มจาก  
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามตรวจสอบการประเมินผล ในขณะที่ เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) ได้กล่าวถึงกระบวนการการ
มีส่วนร่วมของประชาชน โดยที่มีความสอดคล้องกับ ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ แต่ได้เพ่ิมบางประเด็นที่
เห็นว่า ยังมีข้อบกพร่องและอาจจะเสริมประเด็นดังกล่าวให้มีความชัดเจนขึ้น โดยเริ่มจาก 1) การมี
ส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ และความต้องการ 2) มีส่วนร่วมในการวางแผน 3) มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 4) มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 5) มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 6) มีส่วนร่วมในการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
   แต่อย่างไรก็ตาม แนวคิด กระบวนการมีส่วนร่วมจะต้องเริ่มจาก 1) การมีส่วนร่วมใน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 2) การมีส่วนร่วมในการคิด 3) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 4) การมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและด าเนินการ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 6) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ สอดคล้องกับแนวคิดของ วรรณศิลป์ พีรพันธุ์ (2553) ได้กล่าวถึง กระบวนการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนของประชาชนประกอบไปด้วย 1) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  2) การให้ความเห็น  
3) การประชุมรับฟังความเห็น 4) การร่วมตัดสินใจ 5) การท างานร่วมกัน  
  จากแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมที่นักวิชาการทั้งหลายได้ให้ทรรศนะไว้ในเบื้องต้นที่
กล่าวมา มีความหลากหลายในประเด็นมากพอสมควร แต่อย่างไรก็ตาม หากน ามาประมวลให้เป็น
ลักษณะที่เป็นระบบตามแนวคิดของ โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) จะเห็นว่า 
มีความเป็นระบบในเรื่องของประเด็นส าคัญ โดยเขาได้มีการน าเอากระบวนการมีส่วนร่วมจาก
นักวิชาการท้ังหลายมาประมวลเป็นแนวคิดหลัก และได้จ าแนก รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
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   ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการ
ตัดสินใจนั้น ประการแรกสุดที่ต้องกระท า คือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ 
ต่อจากนั้นก็เลือกนโยบายและประชาชนที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้อง
ด าเนินการไปเรื่อยๆ ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการวางแผน และการ
ตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
   ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ในส่วนที่เป็น
องค์ประกอบของการด าเนินงานโครงการนั้นได้มาจากค าถามว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้
บ้างและจะท าประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารการงานและการ
ประสานงานและการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
   ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนที่เกี่ยวกับผลประโยชน์
นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้องพิจารณาถึงการ
กระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการนี้รวมทั้งผลที่เป็นประโยชน์ทางบวกและ
ผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคม
ด้วย 
   ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมิน ผลนั้นสิ่งส าคัญจะต้องสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความ
คาดหวัง (Expectation) ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได้ 
โดยสรุป กระบวนการมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมุ่งให้ความสนใจถึงกระบวนการมีส่วนร่วม
ในประเด็น การมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ และความต้องการ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล มีส่วนร่วมในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
  2.5.3 ประเภทการมีส่วนร่วม 
   เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งได้ออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 
    1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากความสัมพันธ์เชิงอ านาจไม่เท่าเทียมกันกล่าวคือ ฝุายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจกว่า มีทรัพยากรหรือ
ความรู้ด้อยกว่าอีกฝุายหนึ่ง เป็นต้น 
    2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิด
จากการก าหนดนโยบายของรัฐ โดยไม่รู้ความต้องการของประชาชน ดังนั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นเพียง
ประชาชนไดร้่วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนบางเรื่องเท่านั้น 
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    3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการพัฒนาด้วยความเท่าเทียมกันทุกฝุาย จัดเป็นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างแท้จริง
ของประชาชนตามแนวความคิดและหลักการพัฒนาชุมชน เมื่อน ามาใช้ในการเรียนรู้จะสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
   จักร พิสุทธิ์ (2547) ศึกษาเรื่องชุมชนกับการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา สรุปได้ว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชน แบ่งได้ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
    1) ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้
สังคม องค์กรต่างๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลักตามสิทธิ หน้าที่ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่การคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบใน
ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริม ชักน า สนับสนุนให้การด าเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตาม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดด้วยความสมัครใจ  
    2) ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ อารมณ์ รวมทั้ง ค่านิยมของประชาชนเป็นเครื่องชี้น าตนเองให้เข้า
มามีส่วนร่วม แสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การกระท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ท าให้ผู้ที่เข้า
มามีส่วนร่วม เกิดความผูกพัน มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรมที่ด าเนินงานด้วยความสมัครใจ 
   จินตนา สุจจานันท์ (2549) ได้แบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้เป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
    1) การมีส่วนร่วมที่แท้จริง (Genuine Participation) เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งจบโครงการ เริ่มตั้งแต่ร่วมศึกษาปัญหา
และความต้องการ ร่วมหาวิธีแก้ปัญหา ร่วมวางนโยบายและแผนงาน ร่วมตัดสินใจการใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่และรว่มปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ และร่วมประเมินผลโครงการ 
    2) การมีส่วนร่วมที่ไม่แท้จริง (No Genuine Participation) เป็นการมีส่วนร่วม
เพียงบางส่วนโดยเฉพาะเข้าร่วมในการปฏิบัติตามโครงการที่ได้มีการก าหนดไว้แล้ว เช่น การเข้าเป็น
สมาชิก หรือการร่วมเสียสละแรงงาน 
   สิริพัฒน์ ลาภจิตร (2550)  ได้สรุปรูปแบบของการมีส่วนร่วมมีดังต่อไปนี้ 
    1) การที่ประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรง (Direct Participation) โดยผ่านองค์กรที่
จัดตั้งโดยประชาชน (inclusive organization) การรวมกลุ่มเยาวชนต่างๆ 
    2) การที่ประชาชนมีส่วนร่วมทางอ้อม (Indirect Participation) โดยผ่านองค์กร
ผู้แทนของประชาชน (Representative Organization) กรรมการของกลุ่มหรือชุมชน 
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    3) การมีประชาชนมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ (Open Participation) โดยผ่าน
องค์กรที่ไม่ใช่ผู้แทนของประชาชน (Non-representative Organization) เช่น สถาบันหรือ
หน่วยงานที่เชิญชวน หรือเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเม่ือไรที่ได้ทุกเวลา 
   เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553) ได้กล่าวถึงประเภทของการมีส่วนร่วมโดยสามารถจ าแนก
การมีส่วนร่วมออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
    1) การมีส่วนโดยตรง การมีส่วนร่วมในการบริหารเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
เป็นส าคัญ  ดังนั้น ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น ผู้บริหาร หัวหน้าโครงการ มักจะเปิด
โอกาสให้บุคคลอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปของกรรมการที่ปรึกษาที่ให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ เพราะ
กิจกรรมบางอย่างอาจมีอุปสรรค ไม่สารถแก้ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงจ าเป็นต้องให้บุคคลอ่ืนเข้า
มาร่วมในการตัดสินใจ เพ่ือให้ผลการตัดสินใจเป็นที่ยอมรับแก่คนทั่วไปหรือเกิดผลงานที่มี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมโดยตรงจึงมีสาระส าคัญอยู่ที่ว่า เป็นการร่วมอย่างเป็นทางการและมักท า
เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น ค าสั่งแต่งตั้ง หนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุม เป็นต้น 
    2) การมีส่วนร่วมโดยอ้อม การมีส่วนร่วมโดยอ้อมเป็นเรื่องของการท ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งให้บรรลุเปูาหมายอย่างไม่เป็นทางการ โดยไม่ได้ร่วมในการตัดสินใจในกระบวนการ
บริหาร แต่เป็นเรื่องของการให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บรรลุเปูาหมายเท่านั้น เช่น การบริจาคเงิน 
ทรัพย์สิน วัสดุอุปกรณ์ แรงงาน เข้าช่วยสมทบ ไม่ได้เข้าร่วมประชุมแต่ยินดีร่วมมือ เป็นต้น 
 2.5.4. ลักษณะการมีส่วนร่วม 
   ลักษณะการมีส่วนร่วมนั้น จะพิจารณาได้หลากหลาย ขึ้นอยู่กับว่าจะสนใจศึกษาใน
ประเด็นบ้าง ประเด็นที่น่าสนใจในงานวิจัยครั้งนี้ คือ การเน้นลักษณะการมีส่วนร่วมในประเด็นที่เกิด
จากกิจกรรม เช่น การเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในประโยชน์สาธารณะ การเข้าร่วมในการตัดสินใจ 
การวางแผน และร่วมตรวจสอบในลักษณะองค์กรชุมชน ฯลฯ และการเน้นการศึกษาในลักษณะของ
การบริหารที่เกิดจากการด าเนินงานในทางนโยบายและในทางปฏิบัติการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐร่วมกับ
ชุมชน ดังมีนักวิชาการได้ให้ความเห็น เช่น อาร์เทียน (Arnstein, 1996) เห็นว่า การมีส่วนร่วมจะมี
ลักษณะมากน้อยเพียงใด ให้พิจารณาว่าผู้น าเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าไปร่วมในการใช้อ านาจและมี
บทบาทในการควบคุมได้เท่าใด ซึ่งเป็นข้อบ่งบอกถึงภาวะผู้น าที่เป็นประชาธิปไตย ว่า มีสู งหรือต่ า 
โดย Arnstein ได้สรุปลักษณะการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การมีส่วนร่วมเทียม หรือไม่มี
ส่วนร่วม 2) การมีส่วนร่วมพอเป็นพิธีหรือร่วมเพียงบางส่วน 3) การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง คือ  
มีอ านาจและบทบาทมาก  
   ฮันทิทัน และเนลสัน (Huntington & Nelson, 1975) อธิบายว่า ลักษณะการมีส่วน
ร่วมของประชาชนจะพิจารณาจาก กิจกรรม และการบริหาร ซึ่งจะต้องมีการศึกษาควบคู่กันไป ใน
ระดับกิจกรรมนั้น จะเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นของการท าให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด 
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ส่วนในด้านการบริหารนั้น จะเป็นลักษณะของผู้มีอ านาจหน้าที่ที่จะเปิดทางให้ประชาชนได้มีโอกาส
แสดงความคิดเห็น หรือแสดงออกถึงเข้าร่วมในกิจกรรม โดยมีหลักในการพิจารณาถึงลักษณะการมี
ส่วนร่วมดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) กิจกรรม ลักษณะของการมีส่วนร่วมประเภทนี้ให้ดูจากกิจกรรมที่เข้าร่วม เช่น 
ด้านการเมือง อาจพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเลือกตั้ง การลงประชามติ การ
ประท้วง กรณีท่ีรัฐมีโครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชน เป็นต้น ว่า สามารถกระท าได้เพียงใด 
   2) ระดับการบริหาร โครงสร้างขององค์กรหนึ่งจะต้องมีสายการบังคับบัญชา ดังนั้น 
การมีส่วนร่วมจะพิจารณาได้จาก 
    (1) ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝุายจะมีความเสมอกันในต าแหน่ง ดังนั้น การมีส่วน
ร่วมในแนวราบจึงเป็นไปอย่างหลวมๆ ไม่จริงจัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีสถานะหรือต าแหน่งเท่ากัน 
    (2) ในแนวดิ่ง เป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบังคับบัญชา เช่น มีหัวหน้าลูกน้อง 
มีฝุาย แผนกต่างๆ ลดหลั่นกันไป เป็นต้น การท างานจึงมีการตรวจสอบตามล าดับขั้น การแสวงหา
ผลประโยชน์เพื่อตนเองหรือผู้อื่นจะได้รับการตรวจสอบจากผู้บังคับบัญชา 
    (3) การมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวดิ่งนั้น ในบางครั้งจะต้องท างานร่วมกัน
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานในแผนกอ่ืน จึงต้องแสดงบทบาทตาสถานภาพของแนวราบและ
แนวดิ่ง 
   ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และพรรณทิพย์ เพชรมาก (2551) ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาชุมชนไว้ใน เอกสารประกอบการสอนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
เมืองและชนบท โดยได้ข้อสรุปลักษณะการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ 
    1) การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การมีส่วนร่วมแบบนี้ ประชาชนเป็นผู้ที่
มีส่วนได้ส่วนเสีย และบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการที่จะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งนี้ การแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้อง
เป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ 
    2) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่มีการ
จัดการหารือระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นและการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้ ยังเป็นช่องทางการกระจายข่าวารข้อมูลไป
ยังประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจ และเพ่ือให้มีการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ประกอบทางเลือกการตัดสินใจ 
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    3) การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชนและฝุายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจ ใช้เวที
สาธารณะในการท าความเข้าใจ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดับ
ชุมชน (Community Meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นเชิงวิชาการ (Technical Meeting)  
    4) การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนการด าเนินงาน
ทีเ่ป็นระบบ และมีความชัดเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการสเนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังขอผู้ที่มี
ส่วนได้และส่วยของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะต้องมีองค์ประกอบของ
ผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และมีการแจ้งให้ทุกฝุาย
ทราบอย่างชัดเจน 
    5) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเปูาหมายสูงสุดของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้นๆ ซึ่งอาจจะด าเนินการโดย
การเลือกตัวแทนเข้าไปเป็นกรรมการที่มีอ านาจการตัดสินใจ 
    6) การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยตรงในเชิงการปูองกันและแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องและการปูองกันสิทธิของตนเอง
อันเนื่องมาจากการไม่ได้รับความเป็นธรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองควรจะไดรับ ซึ่ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ให้หลักเรื่องการมีส่วนของประชาชนไว้หลายประการ และ
ประชาชนสามารถใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบของปัจเจกหรือในรูปแบบกลุ่ม องค์การ ตามที่
กฎหมายบัญญัติไว้ 
  โดยสรุป ลักษณะการมีส่วนร่วม คือ การมีส่วนร่วมในระดับกิจกรรม ได้แก่ การรับรู้
ข่าวสาร การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟังความคิดเห็น การประชาพิจารณ์ การลงประชามติ และ
การมีส่วนร่วมในระดับการบริหาร ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การใช้กลไกทางกฎหมาย ใน
ประเด็นการมีส่วนร่วมในระดับการบริหารนี้ ยังจะต้องพิจารณาจาก ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝุายจะมี
ความเสมอกันในต าแหน่ง และ ในแนวดิ่งเป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบังคับบัญชา 
 2.5.5 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
  การที่ชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมนั้น มีปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งมี
นักวิชาการได้เสนอแนวคิด ดังนี้ 
   โคฟแมน (Koufman, 1949) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชุมชนในชนบท 
พบว่า อายุ เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้และระยะเวลาการอยู่อาศัยในท้องถิ่น 
มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ในขณะที่ ประยูร ศรีประสาธน์ (2542) ได้
น าเสนอปัจจัยของการมีส่วนร่วม ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม  มีด้วยกัน 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล  ได้แก่  อายุ  เพศ  2) ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ และ
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การเป็นสมาชิกกลุ่ม 3) ปัจจัยด้านการสื่อสาร ได้แก่ การรับข่าวสารจากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล และ
มีความสอดคล้องกับ สุธี วรประดิษฐ (2553) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน และได้น าเสนอ
ปัจจัยที่มีส่วนในการผลักดันให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยได้สรุป แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ 1) 
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ต่างๆ 2) ลักษณะทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่  อาชีพ รายได้ 3) การได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความถ่ีในการรับรู้ข่าวสาร  และแหล่งที่มาของ
ข่าวสาร แต่ไม่สอดคล้องกับ Leeder (อ้างถึงใน จิราภรณ์ ศรีค า, 2547) ได้สรุปปัจจัยที่ท าให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ไว้ว่า บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อกิจกรรมนั้นสอดคล้องกับความเชื่อพ้ืนฐาน ทัศนคติ และค่านิยมของ
ตน มีคุณค่าสอดคล้องกับกับผลประโยชน์ของตน มีเปูาหมายที่จะส่ งเสริมและปกปูองรักษา
ผลประโยชน์ของตน สอดคล้องกับสิ่งที่ตนได้มาหรือหวังเอาไว้ และบุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะไม่เข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมใดก็ต่อเมื่อตนเองได้มีประสบการณ์ที่เป็นอคติต่อเรื่องนั้นๆ มาแล้ว และบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ย่อมขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของตนเป็นใหญ่ ขึ้นอยู่
กับอุปนิสัยและจารรีตประเพณี ขึ้นอยู่กับโอกาสที่จะอ านวยขึ้นอยู่กับความสามารถรวมทั้งการเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ของบุคคลและกลุ่มบุคคลจะกระท าโดยการบีบบังคับหาได้ไม่ นอกจากนี้
บุคคลและกลุ่มบุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ก็ต่อเมื่อได้รับการสนับสนุน กระตุ้นยั่วยุและ
จูงใจให้เกิดข้ึน 
    ในขณะเดียวกัน ก็มีนักวิชาการกลุ่มหนึ่งที่ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่เน้นที่ปัจจัยส่วน
บุคคล องค์กรและชุมชน ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่เหมาะสมกับการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ เช่น สิริพัฒน์  
ลาภจิตร (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีส่วนร่วมของประชาชนในการสนับสนุนการ
บริหารงาน องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้ข้อสรุปประเด็น
ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ การเป็นหน้าที่ของประชาชน 
อาสาสมัครด้วยใจ มีความรู้ความสามารถ กล้าพูดกล้าแสดงความคิดเห็น เป็นที่เคารพนับถือของคน
ในชุมชน มีทักษะและประสบการณ์ เป็นประโยชน์กับตัวเองและชุมชน 2) ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ 
ชุมชนให้การสนับสนุนและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม เลือกให้เป็นตัวแทน ชุมชนมีความสามัคคี และมี
กลุ่มต่างๆ ที่สนับสนุนผลักดันการมีส่วนร่วม 3) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ อบต. ด าเนินงานเป็นไป
ตามกฎระเบียบ เอาใจใส่กระตือรือร้นในการแก้ปัญหา มีประชาพิจารณ์ประชาคมหมู่บ้าน สอดคล้อง
กับ เนตรรุ้ง อยู่เจริญ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ
การศึกษาของครูสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 
จากการท าวิจัยครั้งนี้ เนตรรุ้ง อยู่เจริญ ได้พบตัวแปรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
ด้านองค์กร ได้แก่ บรรยากาศองค์กร และการติดต่อสื่อสาร 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อการ
มีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการท างาน ที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษา 
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    โดยสรุปปัจจัยที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ต่างๆ 2) ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ชุมชนให้การสนับสนุนและเปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วม เลือกให้เป็นตัวแทน ชุมชนมีความสามัคคี และมีกลุ่มต่างๆ ที่สนับสนุนผลักดันการมีส่วน
ร่วม 3) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ บรรยากาศองค์กร การติดต่อสื่อสาร กฎระเบียบ การเอาใจใส่
กระตือรือร้นในการแก้ปัญหา มีประชาพิจารณ์ประชาคม 4) ปัจจัยด้านทัศนคติ ได้แก่ เจตคติต่อการมี
ส่วนร่วม และแรงจูงใจในการท างาน 
    กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ 
(Cohen and Uphoff, 1980) มาใช้กับ คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือ
น าไปพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจะเห็นว่า มีความเป็นระบบในเรื่องของประเด็นส าคัญ 
โดยเขาได้มีการน าเอากระบวนการมีส่วนร่วมจากนักวิชาการทั้งหลายมาประมวลเป็นแนวคิดหลัก 
และได้จ าแนก รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision 
Making) 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (Benefits) 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  กระบวนการมีส่วนร่วม
ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมุ่งให้ความสนใจถึงกระบวนการมีส่วนร่วมในประเด็น การมีส่วนร่วมในการ
ค้นหาสาเหตุ และความต้องการ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยที่การเข้าไปมีส่วนร่วมอาจ
เป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ อาจเป็นทั้งรายบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กร ที่มี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีความรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีต้องการ  
 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
    
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งน าผลการวิจัยมาเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือน าผลการวิจัยมาพัฒนา หรือ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน ปัจจุบันได้นักวิชาการหลายท่านหันมา
สนใจการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ดังนี้ 
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   2.6.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    ค าว่า “Action Research” มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และ
นักวิจัยส่วนหนึ่งที่น าแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษา ซึ่ง
มีผู้สรุปความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
    สุภางค์ จันทวานิช (2542) ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น 
กระบวนการที่ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดี เหมาะสม ตามความรู้ ความเข้าใจ
ของผู้วิจัย มาด าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ ได้หรือไม่ประเมินดูความเหมาะสมในความเป็นจริง 
ควบคุมแนวทางปฏิบัติแล้วน าผลมาปรับปรุงการปฏิบัติการเพ่ือน าผลไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผล
เป็นที่น่าพอใจน าไปใช้และเผยแพร่ได้ 
    ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังนี้เป็น
กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกันอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือท าความเข้าใจต่อปัญหา
หรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่ และให้ได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในการปฏิบัติงาน 
    องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า การวิจัย
ที่ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมาย
หลักเพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ 
    ธีรวุฒิ เอกะกุล (2550) ได้กล่าวถึง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวม
และหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุ ป        
อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่
รับผิดชอบโดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการซ้ าหลาย ๆ ครั้งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงาน
นั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
  2.6.2 จุดมุง่หมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) ได้อธิบายจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาเป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์
การปฏิบัติงานที่ผ่านมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้ และน าวิธีการ
ดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้อง 
   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
แก้ไขปัญหา และเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ โดยการน ากระบวนการวิจัยไปใช้เพ่ือ
แก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 
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  2.6.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
   สุวิมล ว่องวานิช (2552) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการจัดประเภทวิจัยปฏิบัติการ
ดังต่อไปนี้ 
    2.5.6.1 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ 
(Formal and Informal Research) 
     1) การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการ
วิจัยเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัย หรือของนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์ 
มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามวิจัยได้ชัดเจน และมีรูปแบบการน าเสนอรายงาน
ผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่จ าแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
     2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึดแบบ
การวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการ มุ่งเน้นการตอบค าถามวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบ
การวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียนการสอน
ตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนอ งานวิจัย
แบบนี้บางครั้งพบว่ามีการรายงานผลเพียง 1-2 หน้า 
     3) รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis,  and McTaggart 
(1990) และ Zuber-Skerrit (1992) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) 
การวิจัยตามรูปแบบนี้มีเปูาหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการท าวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การ
ควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมี
บทบาทในการน าเสนอความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติ
จริง 
   การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role) 
มีเปูาหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้วยัง
มุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาส
ที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการ
ปฏิบัติจริง และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
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   การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/ Emancipatory Action Research) 
เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเปูาหมายของ
การวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่ 1 และ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิผลการท างาน 
การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้ว ยังต้องการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมีบุคคลภายนอกร่วมด้วย 
แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษา
การวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้
ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการทางความคิดเดิม 
   จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรก มาเป็นการ
ท างานร่วมกัน (Cooperation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการท างานที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบ
ร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอื่น ๆ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548) ได้จ าแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ ไว้ 5 แบบดังนี้ 
    1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือที่
รู้จักกันในชื่อสั้น ๆว่า “PAR” เป็นรูปแบบการวิจัยที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หรือ “AR” เข้าด้วยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบนี้ถือว่าเป็นแนวทางหรือกลยุทธ์ใน
การสืบค้นหาความรู้ความจริงทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แบบใหม่ โดยมีจุดเน้นอยู่ที่การมี
ส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยในฐานะผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกและบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร
หรือชุมชน ในฐานะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียกับปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงในสถานที่
ดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรสร้างขึ้นในรูปของความรู้เชิงปฏิบัติการที่ได้จากการสืบค้น
แบบมีส่วนร่วมระหว่างมุมมองของคนใน (Emic View) และคนนอก (Etic View) จะถูกน าไปใช้
ส าหรับปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที 
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันใน
กระบวนการท าวิจัยของบุคคลผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง กล่าวอีกนัยหนึ่งคือบุคคล
ภายในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์  
(Criticism) เกี่ยวกับกิจกรรมการวิจัย การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นตลอดจนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ต่างๆ ภายใต้สภาวการณ์เงื่อนไขที่เป็นอยู่ให้ดียิ่งขึ้น นักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถแสดงทัศนะ
ได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งเป็นอิสระและปราศจากการครอบง าทางความคิดและการกระท าจาก
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นักวิจัยที่เป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ท าการศึกษาวิจัย  
ดังนั้นจึงท าให้การวิจัยรูปแบบนี้บางครั้งถูกเรียกว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory 
Action Research) 
    3) การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้เชิง
ปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งภายใต้แนวคิดพ้ืนฐานส าคัญที่ว่า การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกันระหว่างกลุ่มบุคคลร่วมสาขาวิชาความรู้หรือสาขาอาชีพเดียวกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(AR) ที่ไม่จ าเป็นต้องเน้นว่าเป็นการวิจัยและสร้างความรู้เชิงทฤษฎีที่เป็นประโยชน์ส าหรับน าไปใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงท ี
    4) วิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติการ (Action Science) เป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่ผสมผสานวิชาความรู้ทางด้านทฤษฎี การวิเคราะห์เชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองค์กรเข้า
ด้วยกัน โดยมีจุดมุ่งเน้นไปที่การสืบค้นหาความรู้เชิงวิทยาศาสตร์  (Scientific Knowledge) ที่
สามารถน าไปใช้ส าหรับปฏิบัติการปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร ชุมชน 
หรือสังคม การมุ่งเน้นดังกล่าวนี้ด าเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่
บูรณาการผสมผสานขั้นตอนการสร้างและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าไว้ด้ วยกันในลักษณะ
เป็นองค์รวม 
    5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-base Action Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งที่มีรากฐานการพัฒนามาจากการร่วมมือระหว่างนักวิชาการที่
เป็นผู้ปฏิบัติการระดับ “มืออาชีพ” กับประชาชนทั่วไปในฐานะเป็นผู้เกี่ยวข้องหรือสัมผัสกับปัญหาที่
เกิดข้ึนในชุมชนอย่างแท้จริง การรวมพลังกายและพลังความคิดร่วมกันระหว่าง “นักวิจัยเชิงวิชาการ” 
ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและ “นักวิจัยชาวบ้านหรือนักวิจัยท้องถิ่น” ผู้มี
ประสบการณ์ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน น าไปสู่การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ รวมทั้ง
การสร้างองค์ความรู้หรือกลยุทธ์ในการพัฒนาอ่ืนใดที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ประวัติความเป็นมา และ วัฎจักรความเป็นไปในชุมชน 
(Community Life) เป็นผลให้การใช้ความรู้หรือกลยุทธ์ที่สรรค์สร้างขึ้นในกระบวนการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้เพราะ
ประชาชนในชุมชนให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็น “กลไกการพัฒนา” อันส าคัญ ในการ
ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาขึ้นในชุมชนที่พวกเขาเหล่านั้นเป็น
สมาชิกอยู่ 
   ประวิต เอราวรรณ์ (2545) ได้แบ่ง การวิจัยปฏิบัติการออกเป็น 4 ประเภท คือ 
    1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร์ (Scientific Action Research) เป็นการ
วิจัยปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบวิจัย
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ปฏิบัติการของ  Kurt Lewin ที่มีขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การค้นหาความจริง (Fact 
Finding) การด าเนินการ (Execution) และการวิเคราะห์ผล (Analysis) เป็นต้น 
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical-deliberative Action Research) 
เป็นการวิจัยปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน ซึ่งรูปแบบนี้จะ
เน้นที่การให้เกิดการวิจัยขึ้นจากค่านิยมในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้เริ่มโครงการ และบทบาท
ของผู้วิจัย คือ การกระตุ้น และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจและเริ่มท าการปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานเช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการของ John Elliott (1987 อ้างถึงใน  องอาจ นัยพัฒน์, 2548)  
) จะเน้นวิธีการให้ผู้ปฏิบัติงานส่องสะท้อนการพัฒนาตนเองซึ่งเขาเชื่อว่าการวิจัยปฏิบัติการจะน าไปสู่
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตที่ดีในสถานการณ์ทางสังคม ส่วนรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของ  David 
Ebbutt (1983 อ้างถึงใน  องอาจ นัยพัฒน์, 2548)  ซึ่งเสนอว่าแนวทางที่ดีที่สุดในการคิดเชิง
กระบวนการคือล าดับขั้นตอนตามวงจรแห่งความส าเร็จ  
    3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างความ
เข้าใจและปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมีอิสระในการเผชิญหน้ากับปัญหา และร่วมมือกัน
แสวงหาวิธีการที่ดีที่จะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของมหาวิทยาลัย Deakin หรือการวิจัยปฏิบัติการตามรูปแบบของ Kemmis และคณะปี ค.ศ.1988 
ซึ่งมีความคิดว่ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการมีลักษณะเป็นเกลียว (Spiral) ประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล 
    4) กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research Process) 
กระบวนการเชิงวิจัยปฏิบัติการประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียน
หรือวงจร ต่อเนื่องกันไป (Spiral of Steps) (องอาจ นัยพัฒน์, 2548: 341 อ้างอิงจาก Kurt Lewin, 
1946) ซึ่งในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนเตรียมการเบื้องต้น (Prestep) ได้แก่ การ
ก าหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไป ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการลงมือปฏิบัติการ (Action) และขั้น
การค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การด าเนินการวิจัยในสามขั้นตอนสุดท้ายถือเป็นกิจกรรมหลัก
ของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่ละบุคคลหรือคณะที่มีความ
สนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ท าการประยุกต์แนวคิดของ Kurt Lewin (1946) ไปใช้ใน
การศึกษาวิจัยและการเรียบเรียงต ารา โดยจ าแนกกิจกรรมหลักทั้งสามขั้นตอนในลักษณะแตกต่างกัน
ไปตามแนวคิด ความเชื่อและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีต่อการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 342 ; อ้างอิงมาจาก Kemmis & Mc Taggart, 1988) จ าแนก
กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักคือ 



 

 

  54 

    ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เริ่มด้วยการส ารวจปัญหา เพ่ือให้ได้ปัญหาที่
ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของปัญหา เกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไข
อย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
    ขัน้ตอนที ่2 การลงมือปฏิบัติงาน (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรม
ในขั้นการวางแผนมาด าเนินการ โดยวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันประกอบไปด้วยการ
ปรับปรุงแก้ไขแผน 
    ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นด้วยความรอบคอบซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยความคาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัย
เครื่องมือการเก็บข้อมูล 
    ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
วงรอบการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็น
ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง ๆ 
เพ่ือเป็นแนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
  กล่าวโดยสรุป จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎี Kemmis and McTaggart (1990) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการพัฒนามาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีลักษณะเป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research : PAR) 
โดยมีผู้วิจัยได้แสดงบทบาทของที่ปรึกษามาปรับปรุงกระบวนการท างาน ที่มาจากประสบการจริง เกิด
การเรียนรู้วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาต่างๆ ให้ดีขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ  4 
ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และการสะท้อนกลับ (Reflection)  
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  สัญญา เคณาภูมิ (2551) ได้ท าการศึกษา เรื่อง ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ต่อระบบการเก็บ
รักษาวัคซีนในสถานีอนามัย : กรณีศึกษา อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม  พบว่า  ประเด็นที่
เจ้าหน้าที่มีความเห็นพ้องกันว่าส่งผลต่อคุณภาพวัคซีน คือ 1) การที่เก็บวัคซีนไว้ที่ฝาตู้  หรือช่องแช่
แข็ง 2) การที่มีเข็มดูดวัคซีนปักคาขวดแช่อยู่ในตู้เย็น 3)  การมีวัคซีนหมดอายุอยู่ในตู้เย็นเก็บวัคซีน  
และประเด็นที่เจ้าหน้าที่มีความเห็นพ้องกันว่าไม่น่าส่งผลต่อคุณภาพวัคซีน คือ 1) การวางผังตู้เย็นที่
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ผิดมาตรฐาน 2) การไม่มีผังก ากับดูแลวัคซีนในกรณีไฟฟูาดับ 3) เทอร์โมมิเตอร์ไม่มีการสอบค่า  
4) การปล่อยให้น้ าแข็งจับตัวหนาเกิน 5 มิลลิเมตร  ในช้องแช่แข็ง 5) การมี Ice Pack และขวดน้ าที่
ครบตามมาตรฐานอยู่ในตู้เย็น ส่วนประเด็นที่เห็นที่เจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน ซึ่งในส่วนใหญ่
คิดว่าไม่มีส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพวัคซีน คือ 1) กรณีไม่มีการแยกปลั๊กของตู้เย็นจากอุปกรณ์
ไฟฟูาอ่ืนๆ และไม่มี Breaker / เทปยึดปลั๊กสายไฟให้ติดกับเต้าเสียบ 2) กรณีไม่มีไฟฟูาฉุกเฉินเพ่ือใช้
ในกรณีไฟฟูาดับ 3) กรณีไม่มีการวางเทอร์โมมิเตอร์ไว้กึ่งกลางตู้เย็น 4) กรณีไม่มีการเก็บวัคซีนตาม
ระบบ FEFO และไม่มีการแยกเก็บวัคซีนเป็นสัดส่วน 5) กรณีมีการเก็บอาหารหรือเครื่องดื่มไว้ในตู้เย็น
เก็บวัคซีน 
  เอมอร ราษฎร์จ าเริงสุข และคณะ (2552) ได้ท าการศึกษา เรื่อง ระดับคุณภาพงานใน
คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2549 พบว่า โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ส่วนใหญ่  มีการบริหาร
จัดการคลินิกพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ มีตู้เย็นเฉพาะส าหรับวัคซีน มีกระติกเก็บความเย็นและซองน้ าแข็งอยู่
ในสภาพพร้อมใช้งาน มีมาตรการปูองกันการปนเปื้อนเมื่อเปิดขวดวัคซีน แต่พบปัญหาในทางปฏิบัติ
เช่นไม่มีการตรวจสอบ Lot Number ของวัคซีน โดยพบว่า ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 32.00 และ
ในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 56.00 ซึ่งหากพบผู้มีอกการข้างเคียงภายหลังการได้รับวัคซีน จะท าให้
การตรวจสอบสาเหตุเป็นไปได้ยาก เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็นวัดอุณหภูมิไม่เที่ยงตรง โดยพบว่า ใน
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 29.00 และในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 19.00 อุณหภูมิตู้เย็นที่จัดเก็บ
วัคซีนไม่อยู่ในช่วง 2–8 องศาเซลเซียส โดยพบว่า ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 19.00 และในสถานี
อนามัยคิดเป็นร้อยละ 21.00  มีการเก็บวัคซีนซึ่งหมดอายุแล้วไว้ปะปนกับวัคซีนที่ใช้งาน โดยพบว่า 
ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 25.00 และในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 25.00 ในการจัดท าทะเบียน
รายงาน  พบว่า  การจัดท าทะเบียนผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดย
พบว่า ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 95.00 และในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 100.00 แต่ความ
ถูกต้องสมบูรณ์ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลับลดลง โดยพบว่า ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 88.00 และ
ในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 89.00  ส าหรับในกลุ่มเด็กนักเรียนกลับมีความสมบูรณ์ถูกต้อง ลดลง
มาก โดยพบว่า ในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 49.00 และในสถานีอนามัยคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ
การจัดท าทะเบียนคุมการใช้วัคซีน ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 41.00 และในสถานีอนามัย คิดเป็น
ร้อยละ 46.00 ดังนั้น ในระยะต่อไปควรเน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพ และรายละเอียดของการ
ปฏิบัติงาน  ในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด อ าเภอ และรายสถานบริการ เป็นประจ า เพ่ือ
ชี้แจง นิเทศ ติดตามประเมินอย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
  อวยพร พิศเพ็ง (2553) ได้ท าการศึกษาผลการประยุกต์ใช้การจัดการอย่างมีส่วนร่วม 
ร่วมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
กรณีศึกษา ต าบลเมืองแก อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปัจจัยส าเร็จในการด าเนินงานกองทุน



 

 

  56 

หลักประกันสุขภาพนั้น แกนน าสุขภาพต้องมีอ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง มีความรู้สึกเป็น
เจ้าของกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีส่วนร่วมในการ ตัดสินใจ การวางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตาม
ประเมินผลด้วยตนเอง มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง และมีที่ปรึกษาด้านวิชาการอย่างใกล้ชิด 
  พิชญา นวลได้ศรี, กรกมล รุกขพันธ์ (2554) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การติดตามอุณหภูมิ
ระบบลูกโซ่ความเย็นในคลังวัคซีนระดับอ าเภอ และต าบล  พบว่า อุณหภูมิของตู้เย็นที่อยู่นอกช่วง 2-
8 องศาเซลเซียสคิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยโรงพยาบาลที่มีอุณหภูมิตู้เย็นต่ าที่สุด คือ 0.2 องศา
เซลเซียส และอุณหภูมิสูงที่สุด คือ 14.8 องศาเซลเซียส ในส่วนของสถานีอนามัย อุณหภูมิตู้เย็นต่ า
ที่สุด  คือ -7.1 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิสูงที่สุด คือ 26.7 องศาเซลเซียส ส าหรับอายุการใช้งาน
ของตู้เย็น ขอบยางประตูตู้เย็นที่ปิดสนิท  ขนาดความจุของตู้เย็น (คิว) ระบบละลายน้ าแข็ง และระดับ
ความเย็น มีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การติดตามการขนส่งพบว่า  มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของเส้นทางการขนส่งมีอุณหภูมิ นอกช่วง 2-8 องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่พบว่าเส้นทางการ
ขนส่งร้อนเกินไป โดยอุณหภูมิต่ าที่สุด คือ -1.5 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิสูงที่สุด คือ 26.7  องศา
เซลเซียส ส าหรับปริมาณซองน้ าแข็ง ปริมาณขวดวัคซีน และระยะเวลาในการขนส่งมีความสัมพันธ์กับ
อุณหภูมิที่ใช้ในการขนส่งวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ณัทพล ศรีระพันธุ์ และคณะ  (2554) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การจัดการความเสี่ยงในการ
ให้บริการวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดปัตตานี  พบว่า  ความส าคัญการจัดการความเสี่ยงใน
การให้บริการวัคซีนโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับสูง (Mean=0.89, SD=0.24) มีความสูงสุดด้าน
ความรู้เทคนิควิธีการ (Mean=0.93, SD=0.21) รองลงมาด้านการบริการบริหารวัสดุอุปกรณ์ 
(Mean=0.92, SD=0.19) ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร (Mean=0.88, SD=0.22) และด้านการ
บริหารงบประมาณ (Mean=0.82, SD=0.35) ส่วนการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการให้บริการ
วัคซีนโดยรวมอยู่ในรพดับปานกลาง (Mean=2.30, SD=0.79) มี 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลางคือด้าน
ความรู้เทคนิควิธีการ (Mean=2.66,  SD=0.81) ด้านการบริหารวัสดุอุปกรณ์ (Mean=2.32, 
SD=0.73)ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร (Mean=2.31, SD=0.76) แต่ในด้านการบริหาร
งบประมาณอยู่ในระดับต่ า (Mean=1.92, SD=0.84) ปัญหางานให้บริการวัคซีน คือ เจ้าหน้าที่ไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 47.57 ขาดความรู้การบริหารงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 44.66 การแบ่ง
พ้ืนที่รับผิดชอบไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 41.26 การจัดการความเสี่ยงดังกล่าวจึงควรมีการพัฒนา
ทั้งระบบอย่างต่อเนื่อง 
  นุชรินทร์ ทองดี (2555) ได้ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการชุมชนในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาระดับการมี
ส่วนร่วมของคณะกรรมการชุมชนในการท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 
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เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการชุมชนจ าแนกตาม เพศ อาชีพ ระดับการศึกษาและเขต
การเลือกตั้ง อีกทั้ง ศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
ชุมชนในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่
ในระดับปานกลางทั้งโดยรวม ด้านรายได้ ส่วนด้านการตัดสินใจ การด า เนินการ และการติดตาม
ประเมินผลอยู่ในระดับมาก ในส่วนด้านผลประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการมี
ส่วนร่วมจ าแนกตามเพศและการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนการจ าแนกตามอาชีพ 3 ด้าน 
ได้แก่ การด าเนินการ ด้านการได้รับประโยชน์ และการติดตามประเมินผลมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกันกับด้านการตัดสินใจ โดยในด้านข้อเสนอแนะ พบว่า
คณะกรรมการชุมชนเสนอว่า ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาต้นแบบเป็นตัวอย่างของการพัฒนาชุมชน
โดยมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็ง ควบคู่กับการให้ผู้น าชุมชนเข้าอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดในการท างาน
และเติมเต็มความรู้ใหม่ๆ  อยู่เสมอ มีการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมในการด าเนินงานต่างๆเกี่ยวกับ
การวางแผนที่ชัดเจนและทั่วถึงและควรสร้างแรงจูงใจโดยจัดสวัสดิการให้กับคณะกรรมการชุมชนใน
รูปแบบของ เงินอุดหนุน ค่าตอบแทนหรือของรางวัล 
  ปราโมทย์ หามาลา (2555) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
มาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยการศึกษา
ได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้า  ร่วมกับขันตอน P – A – O – R 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1990) ซึ่ง กระบวนการในการด าเนินการ 4 ขั้นตอน
ประกอบด้วย การวางแผน (Planing) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตตรวจสอบผลจากการ
ปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ของคณะกรรมการและอนุกรรมการน
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยเครื่องมือที่ใช้
ประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์ลักษณะทั่วไปของข้อมูลทางประชากร แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
แบบสอบถามความรู้  แบบบันทึกการสังเกต และแบบประเมินมาตรฐาน พร้อมทั้งได้มีการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบไปด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด ต่ าสุด กับ สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาในระดับมากท่ีสุด และมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
รวมทั้งผลการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคามผ่านเกณฑ์ในระดับ ดีมาก โดยมีปัจจัยของความส าเร็จมาจาก ผู้น าชุมชนเข้าใจบทบาท 
ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา และการได้รับรู้ปัญหา ร่วมคิด วางแผน และการตัดสินใจอย่างแท้จริง 
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  ดวงจันทร์ จันทร์เมือง, พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์, มังกร อังสนันท์ (2555) ได้ศึกษา  เรื่อง 
อุณหภูมิลูกโซ่ความเย็นวัคซีนวัคซีนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเขตนครชัยบุรีรินทร์  พบว่าระยะทาง
ในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย  15.96 กิโลเมตร โดยไกลสุด 55 
กิโลเมตร ใกล้สุด 4 กิโลเมตร ผลการศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมในระบบลูกโซ่ความเย็น คือ 2-8 องศา
เซลเซียส  พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบหน่วยบริการ 97 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 มีการจัดเก็บวัคซีนใน
อุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม นอกช่วงอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสภายหลังการพัฒนาระบบ  มีหน่วย
บริการที่ยังมีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่เหมาะสมลดลงเหลือ 86 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.30 และ
เมื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบ  พบว่าหน่วยบริการซึ่งเคยมีปัญหาอุณหภูมิ  ไม่เหมาะสม
เปลี่ยนเป็นไม่มีปัญหาจ านวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.40 ผลการศึกษาอุณหภูมิที่วัคซีนรวม
ปูองกันโรคชนิด โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคตับอักเสบชนิดบี สูญเสียความคงตัวที่
อุณหภูมิต่ ากว่า 0 องศาเซลเซียส พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบ มีหน่วยบริการ 44 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
22.70 มีอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ท าให้วัคซีนรวมปูองกันโรคชนิด โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก 
โรคไอกรน และโรคตับอักเสบชนิดบี สูญเสียค่าความคงตัว ภายหลังพัฒนาระบบมีหน่วยบริการที่มี
ปัญหาลดลงเหลือ 30 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.50 และเมื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบพบว่า หน่วย
บริการซึ่งเคยมีปัญหาอุณหภูมิอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่ท าให้วัคซีนรวมปูองกันโรคชนิด โรคคอ
ตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคตับอักเสบชนิดบี สูญเสียค่าคงตัว เปลี่ยนเป็นไม่มีปัญหา 19 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.84 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยทางสถิติ (P- value = 0.007) สรุปผลการศึกษาพบว่า  
ยังมีหน่วยงานที่มีปัญหาระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอุณหภูมิไม่เหมาะสม  ซึ่งเสี่ยงต่อการสูญเสียค่าความ
คงตัวของวัคซีน  จึงต้องมีการพัฒนา และแก้ไข้ให้ครอบคลุมทุกแห่งต่อไป    
 โฆษิต อร่ามโสภา และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่
ความเย็นของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คปสอ.พุทไธสง  พบว่าระยะทางในการขนส่งวัคซีนจาก
โรงพยาบาลถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 8.83 กิโลเมตร โดยมีสถานบริการปฐมภูมิที่ ไกลที่สุด 12 
กิโลเมตร และใกล้ที่สุด 5 กิโลเมตร ผลการศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมในระบบลูกโซ่ความเย็น คือ 2-8 
องศาเซลเซียส พบว่าก่อนการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็น  มีหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 3 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 42.86 มีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม ภายหลังการพัฒนาระบบลูกโซ่ความ
เย็นไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดที่จัดเก็บวัคซีนไม่เหมาะสม  และเมื่อศึกษาอุณหภูมิวัคซีนรวมปูองกัน
โรคชนิด โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคตับอักเสบชนิดบี ที่จะสูญเสียค่าคงตัวหาก
อุณหภูมิต่ ากว่า 0 องศาเซลเซียส ซึ่งก่อนพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นพบหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 
3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.86 มีอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ท าให้วัคซีนรวมปูองกันโรคชนิด โรค
คอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคตับอักเสบชนิดบี เสี่ยต่อการสูญเสียความคงตัว หลังมีการ
พัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีแห่งใดเป็นปัญหา ผลการศึกษาระยะเวลาในการ
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เตรียม Ice Pack ให้มีหยดน้ าเกาะจนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม ในการจัดส่งวัคซีน (Conditioning 
Time) มีค่าตั้งแต่ 5 นาที  15 นาที และ 30 นาที ส าหรับเวลาที่เหมาะสมในการท า Conditioning 
Time คือ 5 นาที จึงเป็นที่มาของการจัดมาตรฐานการใช้ Ice Pack ที่ใส่ในกระติกวัคซีนของ คปสอ. 
พุทไธสง สรุปผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนาการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นให้มี
ประสิทธิภาพส่งผลให้สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมได้   
  ธัญวรัตม์  อุณศรีจันทร์ และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษา เรื่อง การประเมินคุณภาพการ
บริหารจัดการวัคซีนในเขตภาคใต้ตอนล่าง พบว่าหน่วยบริการทุกแห่งมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ 
โดยเฉพาะ  การบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็นของโรงพยาบาลอยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบของเภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งรับผิดชอบในการให้บริการ
วัคซีน  และร้อยละ 73.30 ของพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีน, ระบบลูกโซ่ความ
เย็น และการบริหารจัดการข้อมูล โดยร้อยละ 93.30 ของหน่วยบริการงานทุกระดับได้รับการนิเทศ
ติดตามงานบริหารจัดการวัคซีน  ซึ่งร้อยละ 96.70 ของผู้รับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิเคยผ่าน
การอบรม EPI และร้อยละ 90.00 ของหน่วยบริการปฐมภูมิมีคู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นปี 2547 ข้อมูลคะแนนคุณภาพเฉลี่ย คือ1)โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 89.00 รพ.สต. 
คิดเป็นร้อยละ 81.20 และ PCU คิดเป็นร้อยละ 75.90 ส าหรับคะแนนในส่วนการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น โรงพยาบาลได้คะแนนสูงสุดร้อยละ 87.30 ส าหรับการบริการวัคซีน และ
การบริหารจัดการข้อมูล รพ.สต.ได้คะแนนสูงสุดเป็นร้อยละ 84.50 ส าหรับปัญหาที่พบ คือ 1) ปริมาณ
การบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สอดคล้องกับปริมาณใช้จริง  2) ไม่มีการสอบ เทียบ
เทอร์โมมิเตอร์ 3)การบันทึกข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลยังไม่ครบถ้วน เป็นต้น  ดังนั้นจึงควรมี
การพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนในเขตภาคใต้ตอนล่างให้มีประสิทธิภาพ 
  ปริญญา ถึงแสง (2558)  ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนปูองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
การศึกษาได้ประยุกต์ใช้ แนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1990) ซึ่ง กระบวนการในการ
ด าเนินการ 4 ขั้นตอนประกอบด้วย การวางแผน (Planing) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)  ของเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และงานคลังวัคซีนอ าเภอ ด้วยเครื่องมือแบบสอบถามและ
แบบบันทึกการสังเกตการณ์มีส่วนร่วม  ของกลุ่มสนทนา สถิติที่ใช้ เป็น สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูล เชิงคุณภาพ มีการเปรียบเทียบ
ความรู้ และความเข้าใจในบทบาท เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จได้จากการมีส่วนร่วมขิงผู้บริหาร  
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 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนั้นเป็นเสมือนส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานที่เป็นวงจรต่อเนื่อง สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนา
งานหรือค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานได้ ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้ง
นี้จะเป็นตัวขับเคลื่อนในการพัฒนา และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตั้งแต่ขั้นการ
วางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกต จนถึงขั้นการสะท้อนผล ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการจัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้เข้าร่วมวิจัยและการ
ถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา น าแนวคิดทฤษฏีการสร้างเครือข่ายมาใช้เพ่ือเชื่อมโยงการท างานให้
มีการท ากิจกรรมและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และได้น าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามหลักการที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดเพ่ือการวิจัยครั้งนี้โดยเป็นประยุกต์ใช้ P-A-O-R ดังรายละเอียดตามแนวทางต่อไปนี้ 

 
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ
ตามแผน (Action) 
A3) ปฏิบัติตาม Action 

Plan  
       

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 O4) การนิเทศติดตามงานการด าเนินงาน 
 O5) ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

- ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคใน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการเนินงาน

สร้าง เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   

ผ่านเกณฑ์ มาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ระดับ ดี
เยี่ยม 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
P1) วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ 
P2) วางแผนการด าเนินกิจกรรมและแนว
ทางการแก้ไข 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผล 
(Reflection) 

R6) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
R7) จัดประชุมถอดบทเรียน 
 



 

 

 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีวิธีการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 การสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
   3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis, 
S., and McTaggart (1990) ซึ่ง กระบวนการในการด าเนินการ 4 ขั้นตอนประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) โดยมุ่งเน้นเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
  3.2.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา ประกอบด้วย คณะกรรมการ
พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการส่วนสาธารณสุข 
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คณะกรรมการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และคณะกรรมการจากส่วนทางการที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตาราง 2 ประชากรที่ศึกษา 
 

ผู้ให้ข้อมูล จ านวน (คน) 

1. คณะกรรมการส่วนสาธารณสุขจากเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  

(16) 

2. คณะกรรมการ อาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 

- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 6 ต าบลๆละ 1 คน 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม

สุขภาพ 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านเชี่ยวชาญด้านปูองกัน

ควบคุมโรค 

(18) 

6 

6 

6 

3. คณะกรรมการจากส่วนทางการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

- เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

- ครูพ่ีเลี้ยงประจ าศูนย์เด็กเล็ก ประจ าต าบลแห่งละ 1 คน 

(6) 

1 

5 

รวม 40 คน 

 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยดังนี้  เป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา ของคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้หลักเกณฑ์คัดเข้า คัดออกดังนี้ 
    3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
     1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 70 ปี มีความสามารถสื่อสาร อ่าน
ออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 
     2) เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
     3)  เป็นคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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   3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
    1) ร้องขอไม่เข้า/ยกเลิก ไม่ว่าเหตุใด /เสียชีวิต  
    2) ย้ายออกนอกพ้ืนที่ระหว่างท าการวิจัย  
    3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการการศึกษา 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนปฏิบัติการ กระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
   1)  ลักษณะทางประชากร จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะ
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งสายงาน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ฝึกอบรมเกี่ยวกับการมาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ทั้งแบบปลายปิด (Close End) และแบบปลายเปิด (Open End)     โดยการเติมข้อมูล
ลงในช่องว่าง เก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว ก่อนจัดกิจกรรมการพัฒนา แปลผลโดยแจกแจงความถี่ 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2) ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือไม่ใช่ โดยก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  
   3) บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จ านวน 10 ข้อ เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Closed-End Question) มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด 
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   4) การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด  
    5) ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales)  มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และ  น้อยที่สุด 
   6) ปัจจัยที่ มีผลต่อการด า เนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อ เสนอแนะใน
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด บันทึกผล
การด าเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการสรุปประเด็นส าคัญที่
ค้นพบจากการศึกษา    
  3.3.3 แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ ของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขกองโรคปูองกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค (2560) มีระดับการ
ประเมิน เกณฑ์มาตรฐาน การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการระดับอ าเภอ มี 4 
ระดับ ได้แก่     
 

ระดับเกณฑ์มาตรฐาน 
ระดับดีเยี่ยม  
ระดับดี  
ระดับพอใช้  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 
หมายถึง 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ร้อยละ 96 ขึ้นไป 
ร้อยละ 91-95 
ร้อยละ 85–90 
ต่ ากว่าร้อยละ 85 

  
  3.3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารต่างๆ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน า
ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต่างๆ มาสร้างแบบสอบถามทั้งหมด  ดังที่ได้กล่าว
มาแล้วเบื้องต้น เพ่ือให้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 
 



 

 

  66 

    3.3.4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
            น าแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 

1) นางนิภา สุทธิพันธ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

2) นายแพทย์ศิลา จิรวิกรานต์กุล ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ   
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลห้วยราช 
อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

3) นายอธิพันธ์  ศิริธรรมาภรณ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างาน กลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  

   
    3.3.4.2 การหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Congruence: IOC) 
ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ +1 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม สอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ 0 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย
ให้ -1 ก าหนดให้ค่า IOC มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือว่าวัดได้สอดคล้องกัน  ดังนั้นผู้วิจัยก าหนดให้ค่า IO
ที่ยอมรับได้ในการวิจัยครั้งนี้มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 จึงถือว่าข้อค าถามนั้น ๆ มีความสอดคล้องกับเนื้อหา
ที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามค าตอบใดที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาสร้างข้อ
ค าถามนั้น ๆ ใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษาผลการหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหา  
เท่ากับ 1.0 

1) ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้ค่าความสอดคล้องทุกข้อ 
เท่ากับ 1.0 

2) บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้ค่าความสอดคล้องทุกข้อ เท่ากับ 1.0 

3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่าความสอดคล้องทุกข้อ เท่ากับ 1.0 

4) ความความพึงพอใจในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่าความสอดคล้องทุกข้อ เท่ากับ 1.0 
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    3.3.4.3 ตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าเครื่องมือ
ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์และเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 ราย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย โดยแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ านวน , 
แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ, 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ และแบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2546) 

1) ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช เท่ากับ 0.74 

2) บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.73 

3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.81  

4) ความความพึงพอใจในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.69 
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 

 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

  ขั้นเตรียมความพร้อม 
    1) ประชุมกลุ่ม Focus Group เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและศึกษาบริบท
ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
    2) ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ  
    3) จัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข แบบมีส่วนร่วม และคัดเลือก
แผนที่จะน าไปปฏิบัติ  
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    4) เก็บข้อมูลความรู้ งานสร้ างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคโดยการมีส่ วนร่ วมของ
คณะกรรมการมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Pre-test) 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
  ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) หรือกิจกรรมที่ได้คัดเลือกจากขั้นการ

วางแผน 
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

     1) การนิเทศติดตามงาน ตามแผนปฏิบัติงาน ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
    2) เก็บข้อมูลความรู้งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Post-test) 
   3) สังเกตการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการกระบวนการพัฒนามาตรฐาน การ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ        
   4) เก็บรวบรวมผลที่ได้จากการจัดกิจกรรม  
   5) การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการ 

 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
   1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  และให้การด าเนินการ
พัฒนากระบวนการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
   2) จัดประชุมถอดบทเรียน ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ 

 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ ดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
   3.5.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ รวบรวมความรู้ 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาค้นคว้าวิจัย 
   3.5.1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของด าเนินงานพัฒนาการด าเนินงานมาตรฐาน  
การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  และคัดเลือกพ้ืนที่
การวิจัย 
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   3.5.1.3 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.4 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือและหนังสือขอความอนุ เคราะห์เก็บรวบรวม
เครื่องมือเพ่ือการวิจัย 
   3.5.1.5 ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องในอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใน
การวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
   3.5.1.6 ติดต่อประสานงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ เพ่ือขออนุญาตใช้ห้อง
ประชุม วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องโสตทัศนูปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ พร้อมทั้งวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 
   3.5.1.7 เตรียมกลุ่มเปูาหมายก่อนด าเนินการ โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วม
วิจัย เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคย และสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานศึกษา โดยการแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้เวลาส าหรับการตัดสินใจ 
เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเป็นไปได้ด้วยความเข้าใจและเต็มใจ 
   3.5.1.8 จัดท าแบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบบันทึกการการจัดกิจกรรม แบบ
สัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบนิเทศติดตามงาน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.9 วางแผนด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  3.5.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 20 ข้อ คือ โดยก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ลักษณะข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก 
คือ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว (20 นาที) 
   2) บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 10 ข้อ  เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Closed-end Question) มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท Likert  มี 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด (10 นาที)   
   3) การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท Likert  มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด (20 นาที) 
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    4) ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ตามแบบมาตรวัด

ของลิเคอร์ท Likert  (1967) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (20 นาที) 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.6.1 การจัดการกับข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน ของแบบทดสอบ 
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการจัดกิจกรรม ได้ก าหนดการวัดค่าตัวแปรและการแปลผลดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากร จ านวน 7 ข้อ แสดงรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  จ านวน 20 ข้อ คือ โดยก าหนดให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีลักษณะเป็นแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะข้อค าถาม
เป็น 2 ตัวเลือก คือ โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนใน
แต่ละข้อ ดังนี้  
 

ตอบถูก     หมายถึง   ได้คะแนน   1 คะแนน    
   ตอบผิด     หมายถึง  ได้คะแนน   0 คะแนน 

 
  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดมีค่าความถี่ระหว่าง  0-20 คะแนน  โดยอ้างอิงตามหลักการ 
Learnung for Mastery Bloom ของ Bloom (1971)  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
      ระดับความรู้          เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับความรู้สูง     หมายถึง  ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16–20 คะแนน) 
   ระดับความรู้ปานกลาง    หมายถึง  ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
   ระดับความรู้ต่ า            หมายถึง  น้อยกว่าร้อยละ 59 (0-11 คะแนน) 
 
  ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จ านวน 10 ข้อ  เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิด (Closed-end Question) มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท Likert มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนรายข้อดังนี้ 
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  กรณีข้อความที่มีความหมายเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5,7 และ10 
   มากที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ทุกประการ ให้คะแนน 5 คะแนน 
   มาก      หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ให้คะแนน 4 คะแนน     
   ปานกลาง    หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่ 
            แน่ใจในข้อความนั้น ให้คะแนน 3 คะแนน 
   น้อย      หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้น ให้คะแนน 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้นเลย ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
  กรณีข้อความที่มีความหมายเชิงลบ  ได้แก่ 6,8 และ 9 
   มากที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ทุกประการ ให้คะแนน 1 คะแนน 
   มาก      หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ให้คะแนน 2 คะแนน 
   ปานกลาง    หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม ่
            แน่ใจในข้อความนั้น ให้คะแนน 3 คะแนน 
   น้อย      หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้น ให้คะแนน 4 คะแนน 
   น้อยที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้นเลย ให้คะแนน 5 คะแนน 
 
  การแปลผลความหมายคะแนนระดับบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็น  3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best 
(1977) ดังนี้  
  อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                    จ านวนชั้น 
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    = 5 – 1 
           3 
 

    = 1.33   
 

   ระดับการมีบทบาทหน้าที่  เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับบทบาทหน้าที่มาก  หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.68-5.00
   ระดับบทบาทหน้าที่ปานกลาง หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34-3.67 
   ระดับบทบาทหน้าที่น้อย  หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00-2.33 
 
  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 20 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท Likert  มี 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
   มากที่สุด   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
          ทุกประการ ให้คะแนน 5 คะแนน 
   มาก    หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
          ให้คะแนน 4 คะแนน 
   ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่ 
          แน่ใจในข้อความนั้น ให้คะแนน 3 คะแนน 
   น้อย    หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
          นั้น ให้คะแนน 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกบัข้อความ 
          นั้นเลย ให้คะแนน 1 คะแนน 
 
  การแปลผลความหมายคะแนนระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น  3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ย
ของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553) 
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  อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                    จ านวนชั้น 
 

    = 5 – 1 
           3 
 

    = 1.33 
   

   ระดับการมีสวนร่วม    เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับการมีส่วนร่วมมาก  หมายถึง  การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00
   ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง  การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67 
   ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33
  

   ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท Likert  (1967) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 

   มากที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ทุกประการ ให้คะแนน 5 คะแนน 
   มาก      หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกตามข้อความนั้น 
            ให้คะแนน 4 คะแนน 
   ปานกลาง    หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่ 
            แน่ใจในข้อความนั้น ให้คะแนน 3 คะแนน 
   น้อย      หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้น ให้คะแนน 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นหรือรู้สึกไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
            นั้นเลย ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

  การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจในการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น  3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ย
ของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)  ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553) 
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  อันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                    จ านวนชั้น 
 

    = 5 – 1 
           3 
 

    = 1.33 
 

   ระดับความพึงพอใจ    เกณฑ์การให้คะแนน 
   ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  3.68- 5.00
   ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34- 3.67 
   ระดับความพึงพอใจน้อย  หมายถึง การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00- 2.33
    
  ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิด บันทึกผลการด าเนินกิจกรรมโดยใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการ
สรุปประเด็นส าคัญที่ค้นพบจากการศึกษา 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.7.1 สถิติพรรณนา มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน  มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย  โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 
  
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 กระบวนการวิจัยในครั้งนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคล ซึ่งอาจมีผลสืบเนื่องกับจริยธรรม ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม การท าวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว ได้อนุมัติ เลขที่การรับรอง PH 051/2561 วันที่
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รับรอง 5 มิถุนายน 2561 วันหมดอายุ 4 มิถุนายน 2562 ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  3.8.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มเปูาหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือให้มีความเข้าใจและเต็มใจที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
  3.8.2 กระบวนการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางด้าน
ร่างกายและจิตใจต่อกลุ่มเปูาหมายสามารถถอนตัวไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ จะไม่มีการบังคับ 
  3.8.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดง
ความคิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน และมีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้
จัดประชุมและด าเนินการประชุมจะไม่มีความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  3.8.4 ผู้วิจัยรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง  
  3.8.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ถ้าหากมีการบันทึกเทป 
บันทึกภาพหรือจดบันทึกการสังเกตผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.8.6 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
ขั้นตอน 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกการจัดกิจกรรม แบบสังเกต และแบบนิเทศติดตามงาน โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis  and McTaggart (1990) เป็นลักษณะของ
วงรอบ  4 ขั้นตอนคือ การวางแผนการปฏิบัติการ (Planning) การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Observation) และสะท้อนกลับผลหลังการปฏิบัติ 
(Reflection) ซึ่ง ผลการวิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้   

  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 

 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมายของการเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยได้
ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอ ดังนี้        

  n    แทนค่า จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
      แทนค่า คะแนนเฉลี่ย (Mean)   
  SD    แทนค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
  Max     แทนค่า ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
  Min     แทนค่า ค่าต่ าสุดของข้อมูล (Minimum) 
  p – Value  แทนค่า  ความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน  

 
 
 

X
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย ตามล าดับขั้นตอนในการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

1) การศึกษาข้อมูลทั่วไปและบริบทของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   

 2)  กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   

  3)  ผลของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   

 4)  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 
4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1. การศึกษาข้อมูลทั่วไปและบริบทของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
   1.1 ข้อมูลทั่วไป 
        จังหวัดบุรีรัมย์  ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเส้นรุ้งที่ 14 องศา 
15 ลิปดาเหนือ กับ 15 องศา 45 ลิปดาเหนือ เส้นแวงที่ 102 องศา 30 ลิปดา ตะวันออก กับ 103 องศา 45 
ลิปดาตะวันออก อยู่เหนือระดับน้ าทะเลปานกลาง 150 - 200 เมตร มีเนื้อที่ประมาณ 10,393.945 ตาราง
กิโลเมตร หรือ ประมาณ 6,451,178.125 ไร่ ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ โดยทาง
รถยนต์เป็นระยะทางประมาณ 385 กิโลเมตร ทางรถไฟประมาณ  376 กิโลเมตร มีลักษณะสภาพพ้ืนที่
โดยทั่วไปเป็นที่ราบสูงทางตอนใต้ บริเวณอ าเภอละหานทราย อ าเภอโนนดินแดง และอ าเภอบ้านกรวด มี
เทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาพนมดงรัก กั้นพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
พ้ืนที่ลาดจากทิศใต้ลงไปทางทิศเหนือมีลักษณะเป็นลูกคลื่นน้อยๆ เป็นที่ราบขั้นบันไดช่องเขา และภูมิ
ประเทศที่เกิดจากภูเขาไฟ มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง คือ ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดสุรินทร์, ทิศใต้ ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์,ทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัด
สระแก้วและประเทศกัมพูชาประชาธิปไตยและทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมา 
    โดยมีจ านวนสถานบริการทั้งสิ้น 248 แห่ง  โดยแยกได้ดังนี้ 

1) มีโรงพยาบาลศูนย์     จ านวน   1  แห่ง 
2) มีโรงพยาบาลทั่วไป     จ านวน   1  แห่ง 



 

 

  78 

3) มีโรงพยาบาลชุมชน     จ านวน  21 แห่ง  
4) มีศูนย์แพทย์ชุมชน     จ านวน    7 แห่ง 
5) มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 217 แห่ง 
6) มีศูนย์สุขภาพมูลฐาน ชุมชน  จ านวน    1 แห่ง  

 
 

 

ภาพที 6 แผนที่แสดงเขตการปกครองอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ (2555) 

 

   ส าหรับอ าเภอช านิตั้งอยู่ทางตอนกลาง ค่อนไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัด
บุรีรัมย์ เดิมอ าเภอช านิอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอนางรอง มีเนื้อที่ประมาณ 242.00 ตาราง
กิโลเมตร มีอาณาเขตทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอล าปลายมาศ  ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอเมือง
บุรีรัมย์และอ าเภอนางรอง ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอนางรอง และทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอหนองกี่
และอ าเภอหนองหงส์ โดยทางรถยนต์เป็นระยะทางประมาณ 63 กิโลเมตรจากอ าเภอเมืองจังหวัด
บุรีรัมย์ ลักษณะภูมิประเทศสภาพทั่วไปเป็นที่ราบ ลักษณะของดินเป็นดินร่วนปนทราย ลักษณะ
ภูมิอากาศเป็นแบบร่องมรสุม มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม - มิถุนายน ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่ 
เดือนกรกฎาคม - ตุลาคม  ฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน - กุมภาพันธ์ แผนที่แสดงตาม
ภาพประกอบ 
    1) ลักษณะทางประชากร สังคมและวัฒนธรรมชุมชน  
     ปัจจุบันมีบ้านเรือน 8,360 ครัวเรือน (รวมเขตเทศบาล) ประชากรทั้งหมด 
36,171 คน ชาย 17,898 คน หญิง 18,273 คน ความหนาแน่นของประชากร 149.47 คน/ตร.กม. 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีเชื้อชาติไทย ภาษาที่ใช้ร้อยละ 90 เป็นภาษาเขมร รองลงมาเป็น
ภาษาไทยอีสานร้อยละ 10 มีการด าเนินชีวิตที่เรียบง่ายมีความสัมพันธ์กันดี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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กันเกื้อกูลซึ่งกันและกันยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีของบรรพบุรุษ ประชากรส่วนใหญ่มีฐานะ
ยากจน ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ่านออกเขียนได้ นับถือศาสนาพุทธ  
    2) สภาพเศรษฐกิจ  
     ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ประกอบอาชีพท านา การปลูกผักสวนครัวเป็น
อาชีพเสริม พ้ืนที่เกษตรประมาณ 94,341 ไร่ อยู่ในเขตชลประทานเพียงร้อยละ 10 คิดเป็น 9,344 ไร่ 
มีแหล่งน้ าขนาดใหญ่หรือแหล่งน้ าธรรมชาติที่เพียงพอต่อการท าประมง ว่างจากท านาจะมีอาชีพเสริม
รับจ้างทั่วไป เฉพาะในเขตเทศบาลประชากรจะมีอาชีพหลากหลายทั้งค้าขาย รับราชการ รับจ้าง ส่วน
ใหญ่มีฐานะยากจนถึงปานกลาง ประชาชนในเขตอ าเภอช านิ  รายได้เฉลี่ย 56,519  บาท/คน/ปี ส่วน
ใหญ่มาจากการขายข้าว รับจ้างทั่วไป ประชากรวัยหนุ่มสาวมีการโยกย้ายถิ่นฐานตามฤดูกาลเพ่ือไป
ท างานในต่างจังหวัด ในเขตชนบทจึงมีคนกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเด็กอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะฤดูร้อนซึ่งว่างจากการท านา  
    3) หน่วยบริการปฐมภูมิงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ประกอบไปด้วย 1) รพ.สต.ละลวด 2) รพ.สต.ละช่อผกา 3) รพ.สต.เมือง
ยาง 4) รพ.สต.หนองปล่อง  5) รพ.สต.โคกสนวน และ 6) งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลช านิ  
 2. กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์    

  ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTagart (1988) ซึ่ง กระบวนการในการด าเนินการ 4 ขั้นตอนประกอบด้วย การ
วางแผนการปฏิบัติการ (Planning) การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ (Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติ (Observation) และสะท้อนกลับผลหลังการปฏิบัติ (Reflection)  มาใช้เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) 
    1) ประชุมกลุ่ม Focus Group เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและศึกษาบริบท
ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
    2) ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ  
    3) จัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข แบบมีส่วนร่วม และคัดเลือก
แผนที่จะน าไปปฏิบัติ  
    4) เก็บข้อมูลความรู้ งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ   ของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Pre-test) 
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   โดยผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ และได้ศึกษาและจัดเก็บข้อมูลบริบทพ้ืนที่และ
ข้อมูลพ้ืนฐานของอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูลสภาพการณ์กระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์  โดยได้จัดประชุมคณะกรรมการที่ห้องประชุมโรงพยาบาลช านิ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ ในวันที่ 15 ธันวาคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 43 คน 
 

 
 

ภาพที่ 7 ภาพประกอบกิจกรรมประชุมชี้แจง 
 
  ผลที่ได้จากการประชุมชี้แจง ครั้งนี้คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ตัวแทนจาก
ภาคประชาชน ได้แก่ กลุ่มประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และตัวแทนจากส่วน
ราชการส่วนที่เกี่ยวข้อง มีความยินดีที่จะได้ร่วมมือกันในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์  ทุกคนพร้อมให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มก าลังความสามารถ เพ่ือให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จ ซึ่งจะส่งผลให้พี่น้องทุกคนมีสุขภาพแข็งแรงปลอดจากโรคภัยต่าง ๆ  
  การประชุมเชิงปฏิบัติการโดย วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ก่อน
การด าเนินพัฒนามาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดยการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) และสัมภาษณ์แบบ
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เจาะลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยได้จัดการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่ม ประกอบไปด้วย ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 กลุ่ม ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 1 
กลุ่มและตัวแทนจากภาคประชาชน 1 กลุ่ม 
  สรุปกิจกรรมตามระยะที่ 1 ได้บริบท ของ  เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ และแผนปฏิบัติการ1 กระบวนการประกอบไปด้วย 3 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 
   1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์
    

   2) โครงการอบรมหลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

    2.1) อบรมหลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
    2.2) อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น 
   3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
  ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

 ผู้วิจัยได้จัดท าแผนปฏิบัติการ ให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา เพ่ือกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ก าหนดทิศทางการพัฒนาด้วยตนเอง ร่วมคิด
กระบวนการหรือขั้นตอนการท างานที่มีความสอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไขปัญหา เกิดเป็น
แผนงานโครงการตามที่ต้องการ เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานที่เกิดขึ้น และท าให้
เกิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจกันที่จะท างานร่วมกันต่อไป  

 ผลจากการประชุมจัดท าแผน ท าให้มีการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดยมีกิจกรรมที่กลุ่มได้คัดเลือกเพ่ือ
น ามาด าเนินการประกอบไปด้วย 3 โครงการ  ดังนี้  

  1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์   

  2) โครงการอบรมหลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิและ  
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  3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ได้
ก าหนดให้มี 1 กระบวนการ  3  โครงการ 4 กิจกรรม  (Planning) หลังจากนั้นได้น าแผนงาน/
โครงการไปปฏิบัติจริง (Action) เก็บรวบรวมข้อมูล (Observation) ระหว่างการปฏิบัติงานตาม
แผนงาน/โครงการและวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ ดังนี้ 
   1. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบบทบาท หน้าที่และ
ความรับผิดชอบของบุคลากรในแต่ละด้านสร้างความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน ใช้ในการ
ประกอบการวางแผนในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยได้จัด
ประชุมคณะกรรมการที่ห้องประชุม รพ.สต. เมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 15 
ธันวาคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 28 คน 
 

 
 

ภาพที่ 8 ภาพประกอบกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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    1.1 ผลการด าเนินงาน คณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ทราบถึงวัตถุประสงค์ แนว
ทางการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
    1.2 การเรียนรู้ คณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีความเป็นกันเองมากขึ้น มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างท ากิจกรรมร่วมกันมากขึ้น ทราบถึงขอบเขตในการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  และทราบถึงแนวทางการประสานงานและการเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังสามารถน าความรู้จากการอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนควบคุมและปูองกันโรคในพ้ืนที่ต่อไป 
   2. โครงการอบรมหลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่ง
มีความส าคัญในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในส่วนสาธารณสุข 
ได้แก่ นักสุขภาพครอบครัว (นสค) ประจ า รพ.สต. ทุกคนและ ในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่วนสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูอนามัยโรงเรียน
และครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีเนื้อหาให้เจ้าหน้าที่ผู้เข้ารับการอบรมสามารถรับรู้หลักการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยโครงการแบ่งเป็น  2 กิจกรรมดังนี้  
1) หลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2) หลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น 

 กิจกรรมที่ 1 อบรมหลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับวัคซีน ชนิดวัคซีน คุณสมบัติ การตรวจสอบคุณภาพ เทคนิคการให้บริการ และการบันทึกผล 
ตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยได้มีการจัดประชุม
ในวันที่ 12 มกราคม 2561 โรงพยาบาลช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 
24 คน  
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ภาพที่ 9 ภาพประกอบกิจกรรมอบรมหลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

    ผลการด าเนินงาน ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  

กิจกรรมที่ 2 อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดเก็บ การขนส่งวัคซีน และการแก้กรณีฉุกเฉิน ตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น โดยได้มีการจัด
ประชุมในวันที่ 5 มกราคม 2561 รพ.สต.เมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้เข้าร่วมการประชุม
ทั้งสิ้น 28 คน  

 
ภาพที่ 10 ภาพประกอบกิจกรรมอบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น 
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 ผลการด าเนินงาน ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจมาตรฐานระบบลูกโซ่
ความเย็น ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
   3. โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นโครงการที่ประยุกต์ใช้หลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้จัดประชุม
คณะกรรมการที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 11 
มกราคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 38 คน 
    

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 11 ภาพประกอบกิจกรรมโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
     3.1 ผลการด าเนินงาน ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่รับทราบแนวทางการด าเนินงานและมีส่วนร่วมในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในพ้ืนที่ มีช่องทางในการสื่อสาร การแจ้งข้อมูลการติดตามการมารับวัคซีนในกลุ่มเปูาหมาย และภาคี
เครือข่ายสามารถสื่อสารในพ้ืนที่ได้ ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน กรณีมีกิจกรรมรณรงค์
การรับวัคซีนในทุกกลุ่มให้ครอบคลุม 

 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
     1) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 
    2) การประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการ 
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  ผู้วิจัยได้จัดท านิเทศติดตามงาน เพ่ือเก็บข้อมูลที่ได้จากการจัดกิจกรรม เช่น กระบวนการ
จัดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษาได้น าเสนอไว้ในผลการด าเนินงานและสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้จากการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ในส่วนของขั้นการสังเกต (Observation) ผู้วิจัยจะได้
น าเสนอผลที่ได้จากการนิเทศติดตามงาน   
 

 
ภาพที่ 12 ภาพประกอบกิจกรรมนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 

 
  ผลการประเมินกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  จัดท า 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกก่อนการพัฒนา และ 
หลังจากมีกระบวนการพัฒนา พบว่า คะแนนครั้งแรกได้ 89 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.57 ครั้งที่ 2 
ได้ 99 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.19 ส่วนที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

 
ตาราง 3 ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ 
           เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

เนื้อหา 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

คะแนน ร้อยละ  คะแนน ร้อยละ 
1. การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ
เย็น 

31 77.50  38 95.00 

2. การให้บริการวัคซีน 49 94.23  51 98.08 
3. การบริหารจัดการข้อมูล 10 83.33  10 83.33 
โดยรวม 89 85.57  99 95.19 
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ตาราง 4 ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ 
            เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยแยกเป็นรายรพ.สต ทั้งก่อนและหลัง 
 

หน่วยบริการ 
ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

คะแนน ร้อยละ  คะแนน ร้อยละ 
1. รพ.สต.ละลวด 91 87.50  100 96.15 
2. รพ.สต.ละช่อผกา 89 85.58  99 95.19 
3. รพ.สต.เมืองยาง 89 85.58  99 95.19 
4. รพ.สต.หนองปล่อง   89 85.58  100 96.15 
5. รพ.สต.โคกสนวน 89 85.58  99 95.19 
6. งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลช านิ 95 91.35  102 98.07 
ผลการประเมินเฉลี่ย 90.3 86.85  99.83 95.99 

 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 

   1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
   2) จัดประชุมถอดบทเรียน ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ 
 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ได้จากการกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ณ. 
รพ.สต.ช่อผกา อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 27 เมษายน 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา กระบวนการแก้ไข วิเคราะห์แนวทางการแก้ไข ปัจจัยที่สนับสนุน ของการด าเนินงาน 
สิ่งที่ท าได้ยังไม่ดี อุปสรรคหรือปัจจัยที่ฉุดให้ยังท าในบางกิจกรรมได้ยังไม่ดี ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ และระดับจังหวัด ผู้เข้าร่วมในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 22 คน ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง วิทยากรที่ร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประกอบด้วยวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
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ภาพที่ 13 ภาพประกอบกิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

 ผลที่ได้คือ  มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น ซึ่งจาก
เดิมต้องให้เจ้าหน้าที่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
มารับวัคซีนที่คลังวัคซีน และมีการจัดเก็บวัคซีนที่เหลือจากบริการไว้ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 14 รูปแบบการจัดการวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น (เดิม) 
 

ใบเบิกวัคซีน ว.3/1 

รับวัคซีนที่คลังวัคซีนโรงพยาบาล 

น าวัคซีนเก็บเข้าตู้เย็นวัคซีนสถานบริการ บันทึกลง Stock Card Vaccine 

ขวดวัคซีนที่ใช้แล้วเก็บไว้ 
1 เดือน กรณีเกิด AEFI 

วัคซีนที่เหลือเก็บในตู้เย็นสถานบริการ ตามหลักFTFO 
ตัดยอดลงเหลือบันทึกลง Stock Card Vaccine 

จัดท าใบเบิกวัคซีน ว.3/1 ในรอบต่อไป 

ให้บริการในวันคลินิกเด็กดี(ตามนัด) 

ตรวจสอบอุณหภูมิวันละ 2 ครั้งทุกวัน 
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ภาพที่ 15 รูปแบบการจัดการวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็น (ใหม่) 

 
 จัดประชุมถอดบทเรียนที่ได้จากการกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ณ. 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ผลส าเร็จที่ท าได้ดี ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน สิ่งที่ท าได้ยังไม่ดี อุปสรรคหรือปัจจัยที่ฉุดให้ยังท าในบางกิจกรรมได้ยังไม่ดี และ
ข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จของงานในระยะต่อไป ทั้งในระดับ
หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ผู้เข้าร่วมในเวทีการถอดบทเรียนได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง วิทยากรที่ร่วมในกระบวนการถอด
บทเรียนครั้งนี้ ประกอบด้วยวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  

 โดยใช้แนวคิดของ Kemmis  and McTaggart (1990)  ซึ่ง ประกอบด้วย การวางแผนการ
ปฏิบัติการ (Planning) การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ (Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
(Observation) และสะท้อนกลับผลหลังการปฏิบัติ (Reflection) ซึ่งได้มา7 กระบวนการ ดังนี้  
1) การวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ  2) วางแผนการด าเนินกิจกรรมและแนวทางแก้ไข 3) การ

ใบเบิกวัคซีน ว.3/1 

รถส่งวัคซีนจากคลังวัคซีนโรงพยาบาลน าวัคซีนเก็บเข้าตู้เย็นวัคซีนสถานบริการ บันทึกลง Stock Card 
Vaccine 

ขวดวัคซีนที่ใช้แล้ว
เก็บไว้ 1 เดือน 
กรณีเกิด AEFI 

รถรับวัคซีนกลับคลังวัคซีนโรงพยาบาล 
ตัดยอดลงเหลือบันทึกลง Stock Card Vaccine 

 
จัดท าใบเบิกวัคซีน ว.3/1 ในรอบต่อไป 

ให้บริการในวันคลินิกเด็กดี(ตามนัด) 
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ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 4) การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 5) การประเมินตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  6) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   และ  
7) การถอดบทเรียน ซึ่งกิจกรรมถอดบทเรียนดังกล่าว ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม ได้ร่วมกันถอดบทเรียนครั้ง
นี้ ได้ค้นพบ รูปแบบในการจัดการวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความเย็นแบบใหม่ 

 

 
ภาพที่ 16 ภาพประกอบกิจกรรมจัดประชุมถอดบทเรียน 

  
 โดยสรุป จะเห็นได้ว่ากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในช่วงการพัฒนา
ในวงรอบที่ 1 ผลที่เกิดขึ้นมีทั้งสิ่งที่ท าได้ดีแล้วและมีสิ่งที่ยังท าได้ไม่ดี สิ่งที่ท าได้ดีแล้ว ได้แก่ มีการ
ประสานการท างานเป็นเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ยังท าได้ไม่ดี ได้แก่ การท างานยังไม่มีความต่อเนื่อง
เท่าท่ีควร การสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงานยังมีจ ากัด เนื่องจากอยู่ในระยะเริ่มการพัฒนา จะต้องมี
การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น ได้แก่ ขาดงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์การ
ด าเนินงานในบางส่วนและยังไม่เกิดการมีส่วนร่วมจากประชาชนเท่าที่ควร สิ่งดีที่จะต้องด าเนินการ
ต่อไปคือ การพัฒนาเครือข่ายให้มีความยั่งยืนให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือให้
เครือข่ายมีความเข้มแข็งและการด าเนินงานประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้นต่อไป  
 3.  ผลของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
  3.1 ลักษณะทางประชากร  พบว่า คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  
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ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งสายงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และการฝึกอบรม รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 จากการศึกษา พบว่า คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 72.50) มีอายุระหว่าง 21– 30 ปี (ร้อยละ 27.50) อายุเฉลี่ย 40.58 ปี อายุน้อยที่สุด 27 
ปี อายุมากที่สุด 59 ปี มีสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 75.00) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 
65.00)  มีต าแหน่งสายงานคือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 37.50) ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อยู่ระหว่าง 1– 10 ปี (ร้อยละ 57.50) และเคยผ่านการฝึกอบรม
เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ร้อยละ 50.00)  
 
ตาราง 5 ลักษณะทางประชากรของ คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม 
           ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  
           (n=40)   
 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 11 27.50 

หญิง 29 72.50 

อายุ (ปี)   

21 - 30  11 27.50 

31 - 40  9 22.50 

41 - 50  10 25.00 

51 ปีขึ้นไป 10 25.00 

= 40.58, SD=10.37, Min. = 27, Max. = 59 

สถานภาพ   

โสด 10 25.00 

คู ่ 30 75.00 

 

 

X
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ตาราง 5 (ต่อ)   
 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนต้น   

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 22.50 

ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 2 5.00 

ปริญญาตร ี 26 65.00 

ปริญญาตรีขึ้นไป 3 7.50 

ต าแหน่งสายงาน   

แพทย์ 1 2.5 

เภสัชกร 1 2.5 

พยาบาลวชิาชีพ 6 15.00 

นักวิชาการสาธารณสุข 5 12.50 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3 7.50 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คร ู 6 15.00 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 18 45.00 

ปฏิบัติงานเก่ียวกับงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค    (ปี)   

1 - 10 23 57.50 

11 - 20 15 37.50 

21 ปีขึ้นไป 2 5.00 

= 9.05, SD=5.59, Min. = 1, Max. = 22 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับงานสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค   

เคย 20 50.00 

ไม่เคย 20 50.00 

 

  
 

X
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 3.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก่อน
การพัฒนาอยู่ในระดับมีความรู้ระดับปานกลาง และหลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคอยู่ในระดับมีความรู้ระดับสูง พิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ 5 สารแอนติบอดี ซึ่งสร้างโดยเม็ดเลือดขาวจะมีการล าเลียงไปใน
ร่างกายโดยระบบหมุนเวียนเลือด  (ร้อยละ 100.00) รองลงมา คือ ข้อ 19 ขวดวัคซีนที่ใช้แล้วสามารถ
ท าลายได้เลย  ไม่ต้องจัดเก็บ (ร้อยละ 85.00 ) ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 6 แอนติเจน คือ 
สารที่เม็ดเลือดขาวสร้างขึ้นเพ่ือก าจัดเชื้อโรค (ร้อยละ 45.00) และภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อ เซรุ่ม เป็นภูมิคุ้มกันที่ก่อเอง  วัคซีน เป็นภูมิคุ้มกันที่รับมา  (ร้อยละ 
100.00) รองลงมาคือ ข้อ 5สารแอนติบอดี ซึ่งสร้างโดยเม็ดเลือดขาวจะมีการล าเลียงไปในร่างกายโดย
ระบบหมุนเวียนเลือด  และ ข้อ 10 เด็กที่มีอายุ 9 เดือนขึ้นไป   ต้องได้รับการฉีดวัคซีนที่ปูองกันโรค
หัด หัดเยอรมัน และคางทูม (ร้อยละ 97.50)  ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 6 แอนติเจน คือ 
สารที่เม็ดเลือดขาวสร้างขึ้นเพ่ือก าจัดเชื้อโรค (ร้อยละ 47.50) 
 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก่อนการพัฒนาและ 
            หลังการพัฒนา (n=40) 
 

ระดับความรู้เกี่ยวกับ 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง 14 30.86  32 90.12 

ระดับความรู้ปานกลาง 15 50.62  8 9.88 

ระดับความรู้ต่ า 11 18.52  0 0 

, SD, Min. – Max. 14.08, 2.90, 7 - 18  16.58, 1.15, 15 - 19 

 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เเกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก่อน

และหลังการพัฒนา พบว่า ทุกค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา โดย
ภาพรวมพบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 14.08 และหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 16.58 

X
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เมื่อเปรียบเทียบความระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก่อนและหลังการพัฒนา  
             (n=40)  
 
ระดับความรู้ n  ̅ SD Mean 

Def. 
95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 40 14.08 2.90 
2.53 

(0.37) – 
(0.93) 

39 6.45 <0.001* 
หลังพัฒนา 40 16.58 1.15 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 3.3 บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อน
การพัฒนาและหลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
  บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยรวม
ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก พิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนการ
พัฒนาข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต้องผ่านการอบรม

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   ( ̅=3.90, SD=0.30) รองลงมาคือ 
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ( ̅=3.83, SD=0.38) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ( ̅=2.83, SD=0.96) และภายหลังการพัฒนา ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด คือ ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้รับการพัฒนาทางวิชาการและวิชาชีพอย่าง

เหมาะสม  ( ̅= 5.00, SD=0.00) รองลงมา คือ ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต้องผ่านการอบรม

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ( ̅=4.98, SD=0.16) ส่วนข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถถ่ายทอดความรู้ในการด าเนินงาน

ตาม  ( ̅=2.93, SD=1.00)  
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ตาราง 8 จ านวนและร้อยละของระดับการบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน 
           หนว่ยบริการปฐมภูมิ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=40)  
 

ระดับการบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

มาก 15 3.70  29 72.50 

ปานกลาง 25 55.56  11 27.50 

น้อย - -  - - 

, SD, Min. – Max. 3.49, 2.80, 2.80–3.90  3.84, 2.31, 4.20-3.30 

 
 การเปรียบเทียบบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนา โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.49 และหลังการพัฒนามีค่า
คะแนนเฉลี่ย 3.84 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับการบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
 

x
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ตาราง 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  

 

ระดับบทบาท

หน้าที ่

n   ̅ SD Mean Def. 95% CI df p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.49 2.80 
0.35 

(0.07) – 

(0.09) 
39 17.98 

หลังพัฒนา 40 3.84 2.31 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 3.4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  การมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.00)  
การมีส่วนร่วมโดยรวมก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 (SD=0.41) และหลังการพัฒนา 
พบว่า ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.00) การมีส่วนร่วมโดยรวมหลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 (SD=0.32)  
 
ตาราง 10  จ านวนและร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=40)  
 

ระดับการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

มาก 9 22.50  18 45.00 

ปานกลาง 30 75.00  22 55.00 

น้อย 1 2.50  0 0 

, SD, Min. – Max. 3.33, 0.41, 2.55–3.80  3.59, 0.32, 2.95-4.00 x
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  การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ย
หลังการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา  
พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  

 
ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  
 

ระดับการ 

มีส่วนร่วม 

n   ̅ SD Mean Def. 95% CI df p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.33 0.41 
0.26 

(0.10) – 

(0.13) 
39 14.15 

หลังพัฒนา 40 3.59 0.32 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

 3.5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ก่อน
การพัฒนาและหลังการพัฒนา ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
  ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โดยรวมก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มี ความ
พึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก  
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ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ใน 
              หน่วยบริการปฐมภูมิ  ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=40)  
 

ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

มาก 5 12.50  29 72.50 

ปานกลาง 25 87.50  11 27.50 

น้อย 0 0  0 0 

, SD, Min. – Max. 3.28, 0.36, 2.55-3.80  3.88, 0.23, 3.35-4.20 

 
 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนามากกว่าก่อน
การพัฒนา โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.28 หลังการพัฒนามีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.88 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับความพึงพอใจในการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 
ตาราง 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  

 

ระดับความพึง

พอใจ 

n   ̅ SD Mean Def. 95% CI df p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.28 0.36 
0.60 

(0.08) – 

(0.11) 
39 26.58 

หลังพัฒนา 40 3.88 0.23 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 
 

x



 

 

  99 

 จากผลการด าเนินงานกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ครั้งนี้ มี  7 ขั้นตอน ดังนี้  
  1) การวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ ซึ่งได้ด าเนินการประชุมในรูปแบบการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการจัดท าวิจัยและวิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่และผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
  2) วางแผนการด าเนินกิจกรรมและแนวทางแก้ไข เพ่ือก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ ในการ
พัฒนา ซึ่งเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ , การจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรม โครงการ และการแบ่งความรับผิดชอบ 
  3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ โดยด าเนินการตามโครงการที่ได้ก าหนดขึ้น เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ เช่น การให้ความรู้ ฝึกทักษะ  
  4) การนิเทศติดตามการด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงาน และให้เสนอแนะในการ
แก้ไขปัญหา รายประเด็น เพ่ือให้ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  5) การประเมินตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
  6) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการจัดกิจกรรมเล่าเรื่องถึงกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
  7) ร่วมถอดบทเรียนและปัจจัยแห่งความส าเร็จ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมแบบสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่ม ภายหลังกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ซึ่งได้แสดงขั้นตอนการด าเนินงานการ
พัฒนากระบวนการตามในลักษณะของแผนผัง ดังภาพที่ 17 
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ภาพที่ 17 แผนผังขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 
 
 
 

การวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ 

วางแผนการด าเนนิกิจกรรม 
และแนวทางแก้ไข 

สนทนากลุ่ม (Focus 
Group) 

ประชุมกลุ่มย่อย 

การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

การนิเทศติดตามการด าเนินงาน  

ประเมินผลการด าเนินงาน 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ถอดบทเรียน 

Planning 

Action 

Observation 

Reflection 

กิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

การสังเกต / สัมภาษณ์ 

สัมภาษณ์ /สนทนากลุ่ม 
ดูเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กิจกรรมเล่าเรื่อง 

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
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 จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  สามารถน าไปสู่การพัฒนาเพ่ือ
ท าให้เกิดเป็นรูปแบบ (Model) โดยรูปแบบที่ได้ คือ STARTUP MODEL โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) การวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ (Situation Analysis: S) หมายถึง การ
วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา สาเหตุ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา โดย
สอดคล้องกับขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน (Planning) ในขั้นที่ 1 คือการวิเคราะห์สาเหตุและ
ความต้องการ 
  2) การท างานเป็นทีม (Teamwork: T) หมายถึง กระบวนการท างานของคณะกรรมการ
พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีการท างานเป็นทีม
ที่ดีทั้งภาคีเครือข่ายและรับทราบถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองในการพัฒนากระบวนการ มีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในเวลาที่เกิดปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จึงเป็นการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพ ภายใต้กระบวนการที่มีแบบแผนและทบทวนอยู่เรื่อยๆ ตามขั้นตอนกระบวนพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดยสอดคล้องกับขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน (Planning) ในขั้นที่ 
2 คือ วางแผนการด าเนินกิจกรรมและแนวทางแก้ไข 
  3) การประเมินผลการด าเนินงาน (Assessment: A) หมายถึง กระบวนการประเมินผล
การด าเนินงานพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้ง 6 หน่วยบริการ โดยสอดคล้องกับขั้นตอนการ
สังเกต (Observation) ในขั้นที่ 5 คือ การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  4) การให้ข้อแนะน า ความรู้ และทักษะ (Recommend : R) หมายถึง กระบวนการให้
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ในการตัดสินใจ ปรับปรุง และพัฒนา โดยองค์ความรู้ใหม่ในพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยสอดคล้องกับขั้นตอนการการปฏิบัติตามแผน (Action) ในขั้นที่ 3 คือ 
การปฏิบัติตาม Action Plan 
  5) การระดมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ในการถอดบทเรียน (Think Tank : T)  
หมายถึง กระบวนการสรุปผลการด าเนินงาน โดยมีการจัดประชุม เพ่ือสรุป และหาข้อเสนอแนะใน
การที่จะแก้ไขปัญหาและพัฒนาสิ่งที่ดีให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับขั้นตอนการ
สะท้อนผล (Reflection) ในขั้นที่ 7 คือ จัดประชุมถอดบทเรียน 
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  6) ระบบมาตรฐานเดียวกัน (Uniform Standard System: U) หมายถึง กระบวนการ
นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน โดยมีให้ข้อเสนอแนะในการที่จะแก้ไขปัญหาตามกระบวนพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับขั้นตอนการสังเกต (Observation) 
ในขั้นที่ 4 คือ ขั้นตอนนิเทศติดตามการด าเนินการ 
  7) การมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน (Participation: P) หมายถึง ความร่วมมือร่วมใจกัน
พัฒนาสิ่งที่ดีให้เกิดความยั่งยืนของกระบวนพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งสอดคล้องในขั้นตอน
การสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นที่ 6 คือ จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 จากการประชุมถอดบทเรียนที่ได้จากกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ณ. 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ผลส าเร็จที่ท าได้ดี ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน สิ่งที่ท าได้ยังไม่ดี อุปสรรคหรือปัจจัยที่ฉุดให้ยังท าในบางกิจกรรมได้ยังไม่ดี และ
ข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จของงานในระยะต่อไป ทั้งในระดับ
หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ซึ่งตัวแทนเครือข่ายได้กล่าวถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การด าเนินงาน ดังนี้ 
  การสร้างเครือข่ายเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์  การท างานในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากการท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ “ประสานพลัง” มีการรับรู้และ
มุมมองเหมือนกัน มีการวางเปูาหมายร่วมกันและมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลท าให้เกิดการ
ท างานเป็นทีม มีความร่วมมือในการท างานมีความเข้มแข็ง ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ดัง
ค ากล่าวในการประชุมดังนี้ 
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“การให้ความส าคัญของการท างานในรูปแบบเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายที่มีบทบาทใน
การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร เช่น เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน อบต. เทศบาล จะท าให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ ทุก
คนเข้าใจหน้าที่ของตนเองมากขึ้น” 

(ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข: บันทึกการประชุม) 
 

 “ดิฉันคิดว่าเครือข่ายภาคประชาชนเป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการ
ของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  แต่การมีเครือข่ายจากกลุ่มต่างๆ มาร่วมกัน
ท างานจะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น” 

(ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล: บันทึกการประชุม) 
 

  “ผมเห็นว่าที่หมู่บ้านผมสามารถพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  เกิดจากความร่วมมือ
ของทุกเครือข่ายที่รุมท างานช่วยกันและมีความจริงใจในการท างานโดยมีทีมงานที่เข้มแข็งจาก อบต. 
อสม. โรงเรียนและ ผู้น าชุมชน”  

(ตัวแทน อสม: บันทึกการประชุม) 
 

 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ คือ   

1) การอบรมให้ความรู้อย่างสม่ าเสมอ (Knowledge learning from training: K) 
หมายถึง การค้นคว้าหาความรู้อย่างสม่ าเสมอเนื่องจากงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จะมีองค์ความรู้
ใหม่ และการพัฒนาวัคซีตลอดเวลาเพื่อให้ทันกับการเกิดของโรคในปัจจุบัน 

2) มีการท างานร่วมกันเป็นทีมของคณะกรรมการการที่เข้มแข็ง  (Strong Teamwork 
and Problem Solving: S) หมายถึง กระบวนการท างานของชุคณะกรรมการการที่เป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีการท างานเป็นทีมตามบทบาทหน้าที่ของตนเองในกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จึงเป็นการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
ภายใต้กระบวนการที่มีแบบแผนและทบทวนอยู่เรื่อยๆ ตามขั้นตอนกระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
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3) การให้ความส าคัญในประเด็นดังกล่าวโดยผู้บริหาร(Perception of Professional 
Executive: P) หมายถึง การให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา ตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในล าดับต้น เนื่องจากความครอบคลุมการได้รับวัคซีนมีผลต่อการระบาดของโรคได้
อย่างดี 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 
ภาพที่ 18 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

K 

P S 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานอ าเภอ
ควบคุมโรควิจัยครั้งนี้มีเปูาหมายเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจัดกิจกรรมการ
พัฒนา ประกอบด้วย การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ การนิเทศติดตามงาน และการ
ประชุมถอดบทเรียน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา โดยใช้แบบทดสอบ 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 40 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ     
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 บริบทของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 5.1.3 ผลการพัฒนากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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 5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
5.2 สรุปผล 
 

 จากการศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ สามรถสรุปได้ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ทั้งหมด 4 ประเด็น 

  5.2.1 ผลการศึกษาบริบท และสภาพปัญหา ในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
    การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการ ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบไปด้วย
สถานบริการปฐมภูมิ ดังนี้หน่วยบริการปฐมภูมิงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ประกอบไปด้วย 1) รพ.สต.ละลวด 2) รพ.สต.ละช่อผกา 3) รพ.สต.เมือง
ยาง 4) รพ.สต.หนองปล่อง  5)รพ.สต.โคกสนวน และ 6) งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลช านิ 
ส าหรับผลการประเมิน พบว่าหน่วยบริการ ระดับอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ได้รับผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการระดับอ าเภอ ในระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 85.00–90.00) และถ้าหากแยกเป็นรายหน่วยบริการจะได้ผลการประเมินดังนี้  1) รพ.สต.ละ
ลวด ระดับคะแนนที่ได้ 91 ร้อยละ 87.50  ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้  2) รพ.สต.ละช่อผกา ระดับ
คะแนนที่ได้ 89 ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 3) รพ.สต.เมืองยาง ระดับคะแนนที่ได้ 89 
ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 4) รพ.สต.หนองปล่อง  ระดับคะแนนที่ได้ 89 ร้อยละ 85.58 
ผ่านเกณฑ์ ระดับพอใช้ 5)รพ.สต.โคกสนวน ระดับคะแนนที่ได้ 89 ร้อยละ 85.58 ผ่านเกณฑ์ ระดับ
พอใช้   และ 6) งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลช านิ ระดับคะแนนที่ได้ 95 ร้อยละ 91.35  ผล
ผ่านเกณฑ์ ระดับดี  ติดต่อกันหลายปี    

  5.2.2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  

  ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) Kemmis and McTaggart (1990)  ซึ่ง กระบวนการในการด าเนินการ 
4 ขั้นตอนประกอบด้วย การวางแผนการปฏิบัติการ (Planning) การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Observation) และสะท้อนกลับผลหลังการปฏิบัติ 
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(Reflection)   มาใช้เพ่ือพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ดังนี้ 
    ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) ได้มีการประชุมกลุ่ม Focus Group เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปและศึกษาบริบทของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ร่วม
ค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ จัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข แบบ
มีส่วนร่วม และคัดเลือกแผนที่จะน าไปปฏิบัติ และ เก็บข้อมูลความรู้งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดย
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูม ิ ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Pre-test) 
    จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์  ได้แผนปฏิบัติการ 1 กระบวนการประกอบไปด้วย 3 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  2) โครงการอบรมหลักสูตร
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย (1) อบรมหลักสูตรการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (2) อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น และ 3) โครงการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
    ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) หรือกิจกรรมที่ได้คัดเลือกจากขั้น
การวางแผน ในโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
    ผลจากการประชุมจัดท าแผน ท าให้มีการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดยมีกิจกรรมที่กลุ่มได้คัดเลือกเพ่ือ
น ามาด าเนินการประกอบไปด้วย 3 โครงการ  4 กิจกรรม ที่จะน าไปปฏิบัติก่อนและหลัง ดังนี้ 1) 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  2) โครงการอบรม
หลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิและ 3) โครงการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
     1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ   โดย
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ได้จัดประชุมคณะกรรมการที่ห้องประชุมรพ.สต.เมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 15 
ธันวาคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 28 คน ผลการด าเนินงาน คณะกรรมการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์ ทราบถึงวัตถุประสงค์ แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
     2) โครงการอบรมหลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในส่วนสาธารณสุข ได้แก่ นักสุขภาพครอบครัว (นสค) ประจ า รพ.สต. ทุกคนและ ใน
ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่วนสาธารณสุข และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครูอนามัยโรงเรียนและครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีเนื้อหาให้เจ้าหน้าที่ผู้เข้า
รับการอบรมสามารถรับรู้หลักการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
โครงการแบ่งเป็น 2 กิจกรรมดังนี้ 1 หลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2.หลักสูตรระบบลูกโซ่
ความเย็น 

   กิจกรรมที่ 1 อบรมหลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยได้มีการจัด
ประชุมในวันที่ 12 มกราคม 2561 โรงพยาบาลช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้เข้าร่วมการ
ประชุมทั้งสิ้น 24 คน ผลการด าเนินงาน ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
      กิจกรรมที่ 2 อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความเย็น โดยได้มีการจัดประชุม
ในวันที่ 5 มกราคม 2561 รพ.สต.เมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 
28 คน ผลการด าเนินงาน ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น ได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
     3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ให้ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้จัด
ประชุมคณะกรรมการที่ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรั มย์ ใน
วันที่ 11 มกราคม 2560 โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้งสิ้น 38 คน ผลการด าเนินงาน ภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่รับทราบแนวทางการ
ด าเนินงานและมีส่วนร่วมในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในพ้ืนที่ มีช่องทางในการสื่ อสาร การแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารที่มีความผิดปกติในพ้ืนที่และภาคีเครือข่ายสามารถสื่อสารในพ้ืนที่ได้ ประชาชนในพ้ืนที่
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
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   ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
       ผู้วิจัยได้จัดท านิเทศติดตามงาน เพ่ือเก็บข้อมูลที่ได้จากการจัดกิจกรรม เช่น 
กระบวนการจัดกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษาได้น าเสนอไว้ในผลการ
ด าเนินงานและสิ่งที่ได้ เรียนรู้จากการจัดกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ในส่วนของขั้นการสังเกต 
(Observation) ผู้วิจัยจะได้น าเสนอผลที่ได้จากการนิเทศติดตามงาน   
     ผลการประเมินกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
คณะกรรมการกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  จัดท า 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกก่อนการ
พัฒนา และ หลังจากมีกระบวนการพัฒนา พบว่า คะแนนครั้งแรกได้ 89 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
85.57 ครั้งที่ 2 ได้ 99 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.19 ส่วนที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

   ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
     ได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่ได้จากการกระบวนการพัฒนามาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอ
ช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ณ. รพ.สต.ช่อผกา อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ในวันที่ 27 เมษายน 2561 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา กระบวนการแก้ไข วิ เคราะห์แนวทางการแก้ไข ปัจจัยที่
สนับสนุน ของการด าเนินงาน สิ่งที่ท าได้ยังไม่ดี อุปสรรคหรือปัจจัยที่ฉุดให้ยังท าในบางกิจกรรมได้ยัง
ไม่ดี ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ผู้เข้าร่วมในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้แก่ 
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 22 คน ซึ่งประกอบด้วย คณะกรรมการ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง วิทยากรที่ร่วมใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วยวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
     ผลที่ได้คือมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการวัคซีนด้วยระบบลูกโซ่ความ
เย็น ซึ่งจากเดิมต้องให้เจ้าหน้าที่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ มารับวัคซีนที่คลังวัคซีน และมีการจัดเก็บวัคซีนที่เหลือจากบริการไว้ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เปลี่ยนแปลงเป็น ก่อนหน้าวันให้บริการ 1 วัน จะมีรถน าส่งวัคซีนตามระบบลูกโซ่ความเย็น 
จัดส่งให้เรียบร้อย และหลังจากให้บริการวัคซีนในวันที่ก าหนดบริการ ภายในช่วงเย็นก็จะมีรถจัดเก็บ
กลับคืน คลังวัคซีนที่ อ าเภอเพ่ือลดความเสี่ยงกรณีเหตุฉุกฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น และการ
หมุนเวียนมาใช้ในกรณีขาดแคลน 
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  จัดประชุมถอดบทเรียนที่ได้จากการกระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ณ. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ผลส าเร็จที่ท าได้ดี ปัจจัยที่
สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จของการด าเนินงาน สิ่งที่ท าได้ยังไม่ดี อุปสรรคหรือปัจจัยที่ฉุดให้ยังท าใน
บางกิจกรรมได้ยังไม่ดี และข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จของ
งานในระยะต่อไป ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และระดับจังหวัด ผู้เข้าร่วมในเวทีการถอด
บทเรียนได้แก่ คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน ซึ่งประกอบด้วย 
คณะกรรมการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
วิทยากรที่ร่วมในกระบวนการถอดบทเรียนครั้งนี้ ประกอบด้วยวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์   

 5.2.3 ผลการพัฒนากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

  จากผลการศึกษาพบว่ากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีกระบวนการ
ส าคัญ 7 กระบวนการ ประกอบไปด้วย 

    1) การวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ (Cause Analysis) มีการคืนข้อมูล ตาม
ความเป็นจริงในแต่ละสถานบริการปฐมภูมิ ของเครือขายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ พร้องทั้งประชุม
กลุ่มในการวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหา  และแนวทางการแก้ไข 

    2) วางแผนการด าเนินกิจกรรมและแนวทางแก้ไข (Activity planning) ก าหนด
แผนปฏิบัติการ ตามแนวทางที่แก้ไข ให้สอดคล้องกับความต้องการกับเครือขายบริการสุขภาพ อ าเภอ
ช านิ 

   3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้แผนปฏิบัติการ 1 กระบวนการ
ประกอบไปด้วย 3 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 2) โครงการอบรมหลักสูตรการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย (1) อบรมหลักสูตรการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (2) อบรมหลักสูตรระบบ
ลูกโซ่ความเย็น และ 3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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   4) การนิเทศติดตามการด าเนินงาน (Directing follow up) ได้มีการลงติดตาม
หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือขายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือติดตามดูความก้านหน้า
ในการด าเนินการแก้ไข และแนะน าในส่วนที่ต้องปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น เช่นการลงบันทึกข้อมูล  

   5) การประเมินตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (Standardized Assessment) หลังจากมีการพัฒนากระบวนการตามแผนปฏิบัติการ ได้มี
การวัดผลการด าเนินการของกระบวนการ ได้ผล (Out Put) ตรงตามประเด็นที่วางไว้ และก าหนด
แนวทางแก้ไข 

   6) การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (Exchange of Knowledge) เรียนรู้จาก
กระบวนการพัฒนาสรุปปัญหา หาแนวทางแก้ไข ของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือขายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขท่ียั่งยืนและมีทิศทางเดียวกัน  

   7) การถอดบทเรียน (Take the lesson)  
  ผลการประเมินมาตรฐานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการระดับอ าเภอ ในระดับดี

เยี่ยม (ร้อยละ 95.19 ) และถ้าหากแยกเป็นรายหน่วยบริการจะได้ผลการประเมินดังนี้  1) รพ.สต.ละ
ลวด ระดับคะแนนที่ได้ 100 ร้อยละ 96.15  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 2) รพ.สต.ละช่อผกา ระดับ
คะแนนที่ได้ 99 ร้อยละ 95.19  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 3) รพ.สต.เมืองยาง ระดับคะแนนที่ได้ 99 
ร้อยละ 95.19  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม  4) รพ.สต.หนองปล่อง  ระดับคะแนนที่ได้ 100 ร้อยละ 
96.15  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 5)รพ.สต.โคกสนวน ระดับคะแนนที่ได้ 99 ร้อยละ 95.19  ผ่าน
เกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม และ 6) งานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลช านิ ระดับคะแนนที่ได้ 102 ร้อยละ 
98.07  ผ่านเกณฑ์ ระดับดีเยี่ยม 
   5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

  การสร้างเครือข่ายเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัด
บุรีรัมย์  การท างานในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือวิธีการท างานร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากการท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ “ประสานพลัง” มีการรับรู้และ
มุมมองเหมือนกัน มีการวางเปูาหมายร่วมกันและมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลท าให้เกิดการ
ท างานเป็นทีม มีความร่วมมือในการท างานมีความเข้มแข็ง ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
ดังค ากล่าวในการประชุมดังนี้ 
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 “หัวใจของวัคซีนคือระบบลูกโซ่ความเย็น  เพราะต้องรักษาคุณภาพวัคซีนจากต้นทางท่ีผลิต 
จนถึงปลายทางผู้รับบริการ” 

(ตัวแทนผู้บริหารด้านสาธารณสุข: บันทึกการประชุม) 
 

 “การให้ความส าคัญของการท างานในรูปแบบเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นเครือข่ายที่มีบทบาทใน
การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งด้านวิชาการและทรัพยากร เช่น เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน อบต. เทศบาล จะท าให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพ ทุก
คนเข้าใจหน้าที่ของตนเองมากขึ้น” 

(ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข: บันทึกการประชุม) 
 

 “ดิฉันคิดว่าเครือข่ายภาคประชาชนเป็นเครือข่ายที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการ
ของกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  แต่การมีเครือข่ายจากกลุ่มต่างๆ มาร่วมกัน
ท างานจะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น” 

(ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล: บันทึกการประชุม) 
 

  “ผมเห็นว่าที่หมู่บ้านผมสามารถพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  เกิดจากความร่วมมือ
ของทุกเครือข่ายที่รุมท างานช่วยกันและมีความจริงใจในการท างานโดยมีทีมงานที่เข้มแข็งจาก อบต. 
อสม. โรงเรียนและ ผู้น าชุมชน”  

(ตัวแทน อสม: บันทึกการประชุม) 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 5.3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องเกี่ยวกับงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.58  มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.08 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้โดยรวมก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001)  
 5.3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 
มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.49  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
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ความคิดเห็นก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความคิดเห็นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <0.001) 
 5.3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.59 มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่ วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 
  5.3.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค  ในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยภาพรวมหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
พัฒนา เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 
 5.3.5 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จัดท า 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกก่อนการพัฒนา และ 
หลังจากมีกระบวนการพัฒนา พบว่า คะแนนครั้งแรกได้ 85 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.73 ครั้งที่ 2 
ได้ 99 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.19 ส่วนที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
  
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  5.4.1.1 ในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ จะสามารถด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพได้นั้นต้องมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้และความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุนด้านองค์ความรู้ จะท าให้
การด าเนินงานควบคุมโรคมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และมีประสิทธิภาพ 
  5.4.1.2 การวิจัยครั้งนี้ท าให้เกิดกระบวนการอันน าไปสู่การพัฒนาเครือข่ายการ
ด าเนินงานการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิคือ การ
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล โดยเน้นกระบวนการนิเทศ
ติดตามของคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
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ภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งจะท าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนา และ
แก้ไขปัญหาร่วมกันโดยน าไปสู่ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การ
ด าเนินงานด าเนินงานการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูมิเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการปูองกันควบคุมโรคในพื้นที่ต่อไป 
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ภาคผนวก 

 



 

 

  129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 



 

 

  130 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. นางนิภา สุทธิพันธ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
สถานที่ท างาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

2.นายแพทย์ศิลา จิรวิกรานต์กุล ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ   
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลห้วยราช 

3. นายอธิพันธ์  ศิริธรรมาภรณ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างาน กลุ่มงานควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
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ภาคผนวก ข  
แผนปฏิบัติการตามกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ  อ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์ 
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แผนปฏิบัติการวิจัย เรื่อง กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา ผู้ด าเนินการ 
1.เก็บรวบรวมข้อมูล
และศึกษาบริบทของ
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ใน 
2. ศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ คณะกรรมการฯ   
3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมด  และสรุปเป็นภาพรวมของ
อ าเภอ 

1 สัปดาห์ 
 

ผู้วิจัย 
 

2. การจัดท า
แผนปฏิบัติการ โดยใช้
เทคนิค AIC 

การจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค AIC ตาม
ขั้นตอนหลัก 3 ขั้น และขั้นตอนย่อย 10 ขั้น ใช้
รูปแบบการประชุมกลุ่มใหญ่ และกลุ่มย่อย โดยกลุ่ม
ย่อยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1 คณะกรรมการส่วนสาธารณสุข         
2 คณะกรรมการอาสาสมัครสาธารณสุข    
3 คณะกรรมการจากส่วนราชการที่เก่ียวข้อง   
 

2 วัน 
 
 
 

1. วิทยากร
จาก สสจ.
บุรีรัมย์ 
2. ผู้วิจัย 
 

3. การน าแผนไป

ปฏิบัติ 

 

ปฏิบัติตามแผนงาน กิจกรรมที่วางไว้ 3 เดือน 
 

1. ผู้วิจัย 

4. การสังเกต 

 

ใช้การสังเกต การเก็บบันทึกข้อมูล และการนิเทศ

ติดตามงาน  

1 เดือน 
 

1. วิทยากร
จาก สสจ.
บุรีรัมย์ 
2. ผู้วิจัย 

5. การสะท้อนผล 

 

1. จัดประชุมถอดบทเรียน 
2. ร่วมกันถอดบทเรียน สะท้อนผลที่ได้จากการ
พัฒนา 
3. สรุปปัญหาและอุปสรรค 

2 วัน 
 

1. วิทยากร 
2. ผู้วิจัย 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือในการวิจัย



 

 

 

แบบบันทึกกิจกรรมและผลที่ได้จากกระบวนการพัฒนา 
มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
1. ข้ันที่ 1 การวางแผน (Planning) 
บริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์
.................................................................................................................................. .............................. 
.................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ผลการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
.................................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ผลของการทดสอบความรู้ ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วม 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................. ...............................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
ผลของกระบวนการวางแผน 
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
รายละเอียดแผนปฏิบัติการ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
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2. ข้ันที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
แผนปฏิบัติการที่น ามาปฏิบัติ  ได้แก่  
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
กิจกรรมที่ปฏิบัติ  ได้แก่
........................................................................................................................ ........................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
ผลที่ได้จากการปฏิบัติ 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................. ................................... 
3. ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
      1.3.1 แบบสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
      1.3.2 แบบสังเกตการจัดกิจกรรมการซ้อมแผน 
      1.3.3 แบบสังเกตการจัดกิจกรรม  
      1.3.4 แบบสังเกตการจัดเวทีประชุมถอดบทเรียน 
      1.3.5 แบบนิเทศติดตามงาน 
4. ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
กิจกรรมการจัดประชุมถอดบทเรียน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
บทเรียนที่ได้จากการพัฒนา 
................................................................... .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ครั้งต่อไป
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
วันที่สอบถาม.................................................... เริ่มสัมภาษณ์เวลา........................................... ........น. 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์................................................ ต าแหน่ง......................................................................  
ค าสัมภาษณ์ : 
 1. การพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ที่มีบทบาทในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ   เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2. ท่านทราบกระบวนการให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
หรือไม่ หากทราบ ท่านมีวิธีด าเนินการหรือขั้นตอนอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3. ท่านเคยติดตามผู้ที่ไม่มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีไม่มาตามนัด ในชุมชน
หรือไม่ หากเคยท่านท าอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4. เมื่อเกิดการระบาดทีสามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนในชุมชน ใครบ้างที่มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคเบื้องต้น และมีกระบวนการอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 5. การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 6. ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มี
หรือไม่ อย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 7. ท่านมีข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ   ในชุมชนหรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณท่านที่ได้เสียสละเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
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แบบสังเกตการประชุม / การจัดกิจกรรม 
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1. บรรยากาศในการประชุม/การจัดกิจกรรม  เป็นอย่างไร  
............................................................................................................................................................. ...
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
2. กระบวนการประชุม/การจัดกิจกรรม  เป็นอย่างไร  
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................... ................................. 
............................................................................................................................................................. ... 
3. การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารับการประชุม เป็นอย่างไร 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................................................. ... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................................................. ... 
................................................................................................................................................................  
 
วันที่ ................... เดือน ...................................... พ.ศ. ......................... เวลา ................. .................น. 
สถานที ่....................................................... ผู้สังเกต/เก็บข้อมูล ................................................ .......... 
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แบบนิเทศติดตามงาน 
การกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

วันที่นิเทศติดตาม..................................................................... เวลา.................................. ........น. 
1. ความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................... ........................... 
....................................................................................................... ......................................................... 
2. ผลการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
3. สรุปปัญหา และแนวทางการแก้ไข การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  ช่วงเดือน......................ถึง........................... 
........................................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
4. รายละเอียดอ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………….. 
....................................................................................................................................... ......................... 
......................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาและข้อเสนอแนะ 
ในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรค 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วันที่สัมภาษณ์......................................................... เริ่มสัมภาษณ์เวลา.................................... .........น. 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์....................................................... ต าแหน่ง...................................... ......................... 
ค าสัมภาษณ์ :  ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลท าให้กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  
ประสบผลส าเร็จ 
.............................................................................................................................................................. .. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................. ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................... ..................................................................... 
ค าสัมภาษณ์ : ท่านมีข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
 

ขอขอบพระคุณท่านที่ได้เสียสละเวลาในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
        ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์  โดย
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ โดยแบบสอบถามมีทั้งสิ้น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

           ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม 

           ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
           ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ านวน   7  ข้อ 
จ านวน  20 ข้อ 
 
จ านวน  10 ข้อ 
 
จ านวน  20 ข้อ 
 
จ านวน  20 ข้อ 

ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนา 
           มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน 
           หนว่ยบริการปฐมภูมิ 

 

 ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือมายังกลุ่มตัวอย่างทุกคนในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความ
คิดเห็นของตนมากท่ีสุด ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์เป็นภาพรวม   
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกคนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี   
 

          ของนายพุฒิธร  มาลาทอง 
      นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โทร  0839336630 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องว่างในข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่าน 

ข้อความ 

1.เพศ 
  1. ชาย   2. หญิง 

2. ปัจจุบันท่านอายุ..........................ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี) 

3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด   2. คู ่  3. หม้าย/หย่า/แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนต้น  
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย   4. ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
  5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. ต าแหน่งสายงาน 
  1. แพทย์      2. เภสัชกร 
  3. พยาบาลวิชาชีพ     4. นักวิชาการสาธารณสุข 
  5. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน   6. เจ้าพนักงานท้องถิ่น/ครู 

 7. อาสาสมัครสาธารณสุข   

6. ท่านปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค..........................ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี) 
7. ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
  1. เคย                 2. ไม่เคย                    
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ค าชี้แจง : กรุณาขีดเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่ามีข้อความที่คิดว่าถูกหรือผิด  

  (ตอบได้ข้อละเพียงค าตอบเดียว) 

ข้อที่ ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1 ลักษณะของภูมิคุ้มกันที่ก่อเอง คือ ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเอง เกิดขึ้น
อย่างช้าๆ แต่ผลของการท างานยาวนาน 

  

2 เด็กชายเอเคยเป็นโรคคางทูมมาก่อน แม้จะเล่นคลุกคลีกับเพ่ือนที่เป็นโรคคางทูม 
แต่เด็กชายเอไม่เป็นโรคนี้อีก แสดงว่า เด็กชายเอ มีการสร้างภูมิคุ้มกันแบบ
ภูมิคุ้มกันจ าเพาะ และ ภูมิคุ้มกันก่อเอง 

  

3 การให้ทารกดื่มนมของมารดา ทารกได้รับภูมิคุ้มกันก่อเอง                 

4 ใช้เชื้อโรคที่แข็งแรงกระตุ้นการสร้างเซลล์เมมเมอรี คือ หลักการท างานของ
วัคซีน 

  

5 สารแอนติบอดี ซึ่งสร้างโดยเม็ดเลือดขาวจะมีการล าเลียงไปในร่างกายโดยระบบ
หมุนเวียนเลือด         

  

6 แอนติเจน คือ สารที่เม็ดเลือดขาวสร้างขึ้นเพ่ือก าจัดเชื้อโรค   

7 ท๊อกซอยด์   คือ พิษซึ่งท าให้อ่อนลงแล้วฉีดเข้าสู่ร่างกายเพ่ือกระตุ้น ให้ร่างกาย
สร้างแอนติบอดี 

  

8 เซรุ่ม เป็นภูมิคุ้มกันที่ก่อเอง  วัคซีน เป็นภูมิคุ้มกันที่รับมา    

9 วัคซีนที่ให้ในเด็กแรกเกิดมีเพียงวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี    
10 เด็กท่ีมีอายุ 9 เดือนขึ้นไป   ต้องได้รับการฉีดวัคซีนที่ปูองกันโรคหัด หัดเยอรมัน 

และคางทูม  
  

11 วัคซีนปูองกันโรคโปลิโอ ชนิดฉีด ต้องฉีดในเด็ก 1 ปีเท่านั้น   

12 วัคซีนปูองกันวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง เป็นวัคซีนชนิดตาย   

13 วัคซีนคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก ฉีดเพียงครั้งเดียวสามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ได้ตลอดชีวิต 

  

14 เด็กนักเรียนชายชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ทุกคนต้องได้รับวัคซีนปูองกันมะเร็งปาก
มดลูก  

  

15 สตรีตั้งครรภ์ทุกคนต้องได้รับวัคซีน คอตีบ และบาดทะยัก เพ่ือปูองกันการเกิด
บาดทะยักหลังคลอด 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
16 วัคซีนอาจท าให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรงได้    

17 อุณหภูมิที่เหมาะสมในการจัดเก็บวัคซีน คือ 1 – 10 องศาเซลเซียส   

18 ควรวางวัคซีน ชนิดเชื้อตาย ไว้ในช่องแช่แข็ง   
19 ขวดวัคซีนที่ใช้แล้วสามารถท าลายได้เลย  ไม่ต้องจัดเก็บ   

20 ควรติดตามอาการภายหลังที่ได้รับวัคซีน  อย่างน้อย 30 วัน   
 

ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ในการการด าเนินงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการ ปฐมภูมิ 
ค าชี้แจง : กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในหน้าข้อความท่ีเป็นระดับความคิดเห็นตรงกับความคิดเห็น
ของท่าน 
 

ข้อที่ หัวข้อประเมิน 
บทบาทหน้าที่ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต้องผ่านการอบรม
มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

     

2. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถถ่ายทอด
ความรู้ในการด าเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้แก่ผู้อื่นได้ 

     

3. 
จ านวนผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีเพียงพอใน
การจัดการความสอดคล้องกับมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

     

4. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มี ภาระงานที่ได้รับ
มอบหมายมีสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวนประชากร 

     

5. 

ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จัดการให้บริการ
เป็นไปตาม มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ข้อที่ หัวข้อประเมิน 
บทบาทหน้าที่ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

6. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ไม่เคยได้รับชี้แจงใน
เรื่องมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

     

7. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้รับการพัฒนาทาง
วิชาการและวิชาชีพอย่างเหมาะสม 

     

8. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ไม่สามารถพัฒนา
ตนเองทั้งทางวิชาการและวิชาชีพ 

     

9. 
ไม่ควรมี การก ากับ ติดตาม และตรวจสอบตามมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หน่วยบริการปฐมภูมิ 

     

10. 
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
โรค  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

ข้อที่ การมีส่วนร่วมในการท างาน 
การมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

1. ท่านได้ร่วมประชุมก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เปูาหมาย      

2. 
ท่านมสี่วนร่วมในการวิเคราะห์ค้นหาปัญหาและสาเหตุการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิใน
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

     

3. 
ท่านมสี่วนร่วมในการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคของการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

     

4. 
ท่านมสี่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและชี้แจงปัญหา
ต่างๆ ในการด าเนินงาน 

     

5. 
ท่านแนะน าหรือให้ค าปรึกษา เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ในการด าเนินงาน 

     

การวางแผน 

1. 
ท่านมสี่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

     

2. ท่านได้ร่วมประชุม ปรึกษาหารือ จัดระบบการด าเนินงาน      

3. 
ท่านมสี่วนร่วมในการวางแผนก าหนดรายละเอียดหรือวิธีการ
ด าเนินงานการปฏิบัตงิานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

     

4. 
ท่านได้ร่วมวางแผนปรับปรุงแก้ไขปัญหาเพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานการปฏิบัตงิานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

     

5. 
ท่านมสี่วนร่วมในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ข้อที่ การมีส่วนร่วมในการท างาน 
การมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การด าเนินงาน/กิจกรรมต่างๆ 

1. 
ท่านมีส่วนร่วมในการจัดโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของ
การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

     

2. 
ท่านได้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐม
ภูม ิ

     

3. ท่านได้ด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้      

4. 
ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการท างานให้ดี
ขึ้น 

     

5. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานของการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และหากพบปัญหาท่านจะน าปัญหานั้นไปปรับปรุง 

     

6. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลการด าเนินโครงการ/
กิจกรรมต่างๆ ของการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

การรับประโยชน์ 

1. ท่านได้รับประโยชน์จากการน าแผนการด าเนินงานไป
ปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จ 

     

2. ท่านได้รับการฝึกอบรมตามความต้องการ เพื่อน าความรู้
และทักษะมาใช้ในการสร้างผลงานที่ดี 

     

3. ท่านได้รับการถ่ายทอดความรู้ เพื่อน าความรู้มาใช้ใน
การสร้างผลงานที่ดี 

     

4. การท ากิจกรรมร่วมกัน ท าให้ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากรในองค์กร 
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ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 

ข้อ ประเด็น 
ความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการก าหนดโครงสร้าง  หน่วย
บริการปฐมภูมิ 

     

2.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการก าหนดอัตราก าลังของ
องค์กร 

     

3.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการก าหนดแผนงานขององค์กร      

4.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนงานองค์กรให้กับบุคลากร 

     

5.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการมอบหมายงานให้เป็นไปตาม
ความสามารถและระดับต าแหน่ง 

     

6.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีสายงานการบังคับบัญชา
และมอบอ านาจขององค์กร 

     

7.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อผู้บังคับบัญชาด้านการ
บริหารงานด้วยความโปร่งใส เสมอภาคและเป็นธรรม 

     

8.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการเป็นแบบอย่างที่ดีของ
ผู้บังคับบัญชาในการท างาน 

     

9.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการแบ่งสัดส่วนของสถานที่
ท างาน 

     

10.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อความสะอาด เป็นระเบียบ ของที่
ท างาน 

     

11.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อความน่าอยู่ของสถานที่ในการ
ท างาน 

     

12.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ที่
ใช้ในส านักงานได้อย่างเพียงพอกับความต้องการในการ
ใช้งาน 
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ข้อ ประเด็น 
ความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

13.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์
ในการใช้งาน 

     

14.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาของ
ผู้บังคับบัญชาที่ดูแลและประเมินการปฏิบัติงานของท่าน
เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงาน 

     

15.  
ท่านมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสนับสนุนให้พัฒนา
ความรู้ ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอจากผู้บังคับบัญชา 

     

16.  ท่านรู้สึกพอใจในการท างานที่ได้รับมอบหมาย      

17.  ท่านรู้สึกว่ามีความมั่นคงในการท างาน      
18.  ท่านรู้สึกว่ามีโอกาสก้าวหน้าในการท างาน      

19.  
ท่านรู้สึกว่าได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

     

20.  ท่านรู้สึกว่าลักษณะงานที่ท าเป็นประโยชน์ต่อองค์กร      

 
ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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