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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค5วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร4ความรู8ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู4การสร8างนวัตกรรมและองคHความรู8ใหม4  
2. เพื่อส4งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส4งเสริมการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข4ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

4. เพื่อเปRนสื่อวิชาการด8านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส4งเสริมคุณค4าและอัตลักษณHทางวิชาการของบุคลากรในเครือข4ายบริการปฐมภูม ิ

 

ขอบเขตบทความตีพิมพ5 

บทความตีพิมพHในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล8องกับขอบเขตงานด8านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษที่ 
21 ได8แก4  

1. การติดตามสถานการณHสุขภาพในชุมชนเพื่อค8นหาปXญหา  
2. การวินิจฉัยปXญหา การสืบสวนปXญหาและอันตรายด8านสุขภาพ  
3. การแจ8งข4าว และการให8ความรู8ด8านสุขภาพแก4ประชาชน  

4. การมีส4วนร4วมของชุมชนในการแก8ปXญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  

6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป_องกันสุขภาพ และสร8างเสริมความปลอดภัย  
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให8มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย4างมีคุณภาพ  

9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร8างองคHความรู8ใหม4ในการแก8ปXญหาสุขภาพ 

 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ  

เลขที่ 120 หมู4 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรวมหน4วยงานราชการ ศูนยHราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ8งวัฒนะ แขวงทุ4งสองห8อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  10210  
E-mail: editorial.ajcph@gmail.com Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph
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คณะทำงานวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
 คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยH นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารยH นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงคHศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทยH วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒนH พันธHครุฑ 
นพ.ชูชัย ศรชำน ิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพยH 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.สุปรีดา อดุลยานนทH พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ 
ผู8อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู8อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห4ง 
ผู8อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
 

 บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
ศาสตราจารยH ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธH มหาวิทยาลัยบูรพา 
ศาสตราจารยH ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู4วิวัฒนHวงศH มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรH 
ศาสตราจารยH ดร.สถิรกร พงศHพานิช จุฬาลงกรณHมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารยH ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก4น 
รองศาสตราจารยHพิพัฒนH ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารยH ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 
รองศาสตราจารยH ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณHมหาวิทยาลัย 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก4น 
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
คณบดีสำนักวิชาสหเวชศาสตรHและสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยวลัยลักษณH 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร " มหาวิทยาลัยขอนแก4น 
นายประพัทธH ใยบุญษH ประธานชมรมสาธารณสุขแห4งประเทศไทย 
ดร.ธาดา วรรธนนนกุล ประธานมูลนิธิเครือข4ายหมออนามัย 
นายสำราญ อนุกูล นายกสมาคมหมออนามัย  

นายชูวิทยH  ธานี นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 

บรรณาธิการบริหาร 
รองศาสตราจารยH ดร.วรพจนH พรหมสัตยพรต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู8ช4วยศาสตราจารยHบุญเรือง ขาวนวล  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ 

 

บรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารยH ดร.สุมัทนา  กลางคาร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

 
กองบรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารยH ดร.ณรงคHศักดิ์ หนูสอน มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารยH ดร.ปุญญพัฒนH ไชยเมลH มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารยH ดร.วรพจนH พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รองศาสตราจารยH ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.รัชชานันทH ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.พิทยา ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก4น 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทรH 
ผู8ช4วยศาสตราจารยH บุญเรือง ขาวนวล 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก4น 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

ดร.รัตนสิทธิ์ ทิพยHวงศH มหาวิทยาลัยวลัยลักษณH 
ดร.ปริญญา จิตอร4าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธH สำนักงานป_องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย ศรีทองธรรม สำนักงานป_องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.นภชา สิงหHวีรธรรม มหาวิทยาลัยเชียงใหม4 
  

ฝ8ายจัดการ 
ดร.ภัทรพล  โพนไพรสันตH มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
นายปริญญา ระลึก 
นายสมบัติ  ขัดโพธิ ์

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี 
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บรรณาธิการแถลง 
เรียน ผู)นิพนธ- ผู)อ/าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท/าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก)าวสู)ฉบับ ป>ท่ี 11 พร)อมเผยแพร/ผลงาน วิชาการ ผลงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพ สอดคล)องกับเหตุการณ-ปJจจุบัน โดยฉบับน้ี ประกอบด)วยเน้ือหา เก่ียวกับกระบวนการเตรียม
ความพร)อมในการจัดทำคำของบประมาณรายจ/ายประจำป>แบบบูรณาการของโรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตำบลใน
สังกัดองค-การบริหารส/วนจังหวัดมหาสารคาม ในป>งบประมาณ พ.ศ. 2568  การพัฒนากระบวนการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  ปJจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ-ต/อภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตพ้ืนท่ีอำเภอจุน จังหวัดพะเยา  การ
พัฒนารูปแบบการส/งเสริมสมรรถนะทางกายในผู)สูงอายุ โดยการมีส/วนร/วมของชุมชน ตำบลท/าศาลา 
อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  การจัดการด)านความปลอดภัยของห)องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ESPReL 
กรณีศึกษาห)องปฏิบัติการเคมี  คณะสาธารณสุขศาสตร-  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
         ด)วยเน้ือหาและบทความได)ให)ความสำคัญกับคุณภาพของบทความ ซ่ึงแต/ละบทความผ/านการ
พิจารณา ผู)ทรงคุณวุฒิ 3 ท/าน เพ่ือให)ผลงานมีคุณภาพ สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health: AJCPH) อยู/ในฐานข)อมูล TCI กลุ/มท่ี 2 สาขา
วิทยาศาสตร-และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู)นิพนธ-ท่ี ให)ความไว)วางใจในการให)ทางวารสารฯ เปÇนส่ือในการ
เผยแพร/ผลงานของท/านสู/สาธารณะ จึงขอเชิญ ทุกท/านส/งบทความมาตีพิมพ-เพ่ือเผยแพร/องค-ความรู)ท่ี
เกิดจากการวิจัยทางด)านสาธารณสุขต/อไป  

 

 

กองบรรณาธิการ 
 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวชิาการ 

กระบวนการเตรียมความพร?อมในการจัดทำคำของบประมาณรายจCายประจำปDแบบบูรณาการ
ของโรงพยาบาลสCงเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองค5การบริหารสCวนจังหวัดมหาสารคาม  

ในปDงบประมาณ พ.ศ. 2568 

     ปMยภรณO ภูฉลาด1*,  เทอดศักด์ิ  พรหมอารักษO2, สุรศักด์ิ เทียบฤทธ์ิ3 
 

บทคัดยYอ 
        การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วมนี้ มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษากระบวนการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณ
รายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัดองคHการบริหารส4วนจังหวัดมหาสารคามในการ
จัดทำคำขอปÅงบประมาณปÅ พ.ศ. 2568 กลุ4มเป_าหมายเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง แบ4งเปRน 2 กลุ4ม คือ 1) ผู8รับผิดชอบจัดทำคำขอ
งบประมาณหรือผู8ที่ได8รับมอบหมาย และผู8เกี่ยวข8อง จำนวน 33 คน และ  2) ผู8รับผิดชอบแผนงบประมาณ รพ.สต. จำนวน 121 คน 
กระบวนการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด8วย 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นการสังเกต และ 4) ขั้นการสะท8อนผล               
โดยเก็บรวบรวมข8อมูลจากการสนทนากลุ4ม และแบบสอบถาม วิเคราะหHข8อมูลเชิงปริมาณด8วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน
ได8แก4 Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank และวิเคราะหHข8อมูลเชิงคุณภาพด8วยการวิเคราะหHเนื้อหา ผลการศึกษาบริบทของ
การจัดเตรียมงบประมาณก4อนดำเนินการพบว4า มีปXญหายังขาดข8อมูล ความรู8 ขั้นตอนแนวทาง การประสานงานยังไม4ต4อเนื่อง การ
สื่อสารยังไม4ชัดเจน ผลการศึกษาพัฒนาการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณตามแผนพบว4า มีกิจกรรมให8ความรู8เกี่ยวกับ
การจัดทำแผน มีการจัดทำ (ร4าง) คณะทำงาน มีการพัฒนาโดยจัดทำคู4มือ กำหนดช4วงเวลาในการดำเนินการ จัดทำแผนภูมิผังการ
ดำเนินงานของแต4ละหน4วยงาน และมีการเพิ่มช4องทางสื่อสาร ผลการศึกษาหลังการพัฒนาพบว4า กลุ4มเป_าหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู8เกี่ยวกับการจัดทำงบประมาณ บทบาท การมีส4วนร4วม และความพึงพอใจเพิ่มขึ8น โดยผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแตกต4างจากก4อนพัฒนาอย4างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (p-value= 0.019) การศึกษาครั้งนี้พบว4า 
กระบวนการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ประกอบด8วย 1) การกำหนด
เป_าหมายและวัตถุประสงคHหลัก 2) การรวบรวมข8อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจหน4วยงานแต4ละด8าน 3) การ
เตรียมแบบจําลองให8ผู8รับผิดชอบโดยรวมได8ปรับเปลี่ยน และ 4) การมีร4างเอกสารข8อมูลส4งให8กองยุทธศาสตรHและงบประมาณของ 
อบจ. โดยผลของการเตรียมความพร8อมทำให8เกิด 1) การจัดทำคำสั่งคณะทำงาน 2) มีคู4มือการดำเนินการจัดทำคำของบประมาณ 
และการกำหนดช4วงเวลาในการดำเนินการ 3) มีผังกำหนดขั้นตอนและเวลาดำเนินงาน และ 4) มีการแชรHแบบฟอรHมข8อมูลร4วมกัน
ผ4านช4องทางทั้งทางการและออนไลนHระหว4าง รพ.สต. กับผู8ที่รับผิดชอบตามภารกิจ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบปXจจัยแห4งความสำเร็จ คือ 
การมีส4วนร4วมของทุกระดับในองคHกร มีการติดตามข8อมูลเปRนระยะ และการประสานงานกันอย4างสม่ำเสมอ  

คำสำคัญ : กระบวนการเตรียมความพร8อม, การจัดทำงบประมาณ, โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล, องคHการบริหารส4วนจังหวัด 
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Review Article 
Process of Preparation for the Integrated Annual expenditure budget 

formulation of the Subdistrict Health Promoting Hospital under the 

Maha Sarakham Provincial Administrative Organization for the          

fiscal year 2025 

Piyaporn Phuchalad1*, Terdsak Promarak2, Surasak Thiabrithi3 
Abstract 

           This participatory action research aimed to studying the process of preparation for the integrated annual 

expenditure budget formulation of the Subdistrict Health Promoting Hospital (SHPH) under the Maha Sarakham 

Provincial Administrative Organization for the budget proposal fiscal year 2025. The target groups were selected 

purposefully and divided into two groups: 1) the individuals responsible for preparing the budget request or those 

assigned to the task, and relevant stakeholders, totaling 33 people; and 2)  the individuals responsible for the 

budget plan of the SHPH, totaling 121 people. The research process consisted of 4 steps: 1) Planning phase, 2) 

Action phase, 3) Observation phase, and 4) Reflection phase. Data were collected through focus group discussions 

and questionnaires, analyzed quantitatively using descriptive statistics and inferential statistics, including Wilcoxon 

Matched-pairs Signed Rank test, and qualitatively using content analysis.  The study's findings on the context of 

budget preparation before the implementation showed that there were issues such as a lack of data, knowledge, 

steps, and coordination that were not continuous, and communication was unclear.  The study results on the 

development of the preparation process according to the plan showed progress by drafting a working group, 

conducting knowledge-sharing activities, creating manuals, setting a timeline for implementation, adding 

communication channels, and creating flowcharts for the operations of each unit.  After the development, the 

results showed that the target groups had increased mean scores in knowledge, roles, participation, and 

satisfaction.  The individuals responsible for the plan and budget showed a statistically significant difference in 

satisfaction scores before the 0.05 level (p-value =  0.019). The success factors identified in this study were the 

involvement of all levels of the organization, regular data tracking, and consistent coordination. 

Keywords: Preparation process, Budgeting, Subdistrict Health Promotion Hospitals, Provincial Administrative 

Organization 
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บทนำ 
 มาตรา 250 ของรัฐธรรมนูญแห4งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 25601 ได8บัญญัติให8องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น 
มีหน8าที่และอำนาจดูแล จัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะ เพื่อประโยชนHของประชาชนในท8องถิ่นตาม

กฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกและขั้นตอนในการกระจายหน8าที่และอำนาจ ตลอดจนงบประมาณ บุคลากรที่
เกี่ยวกับหน8าที่และอำนาจให8แก4องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น และมีประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให8แก4องคHกร

ปกครองส4วนท8องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑHและขั้นตอนการถ4ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินีและโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให8แก4องคHการบริหารส4วนจังหวัด (อบจ.) ลงวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
เพื่อให8 อบจ. มีหน8าที่ และอำนาจเกี่ยวกับการป_องกันและบำบัดโรค การส4งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน การ

รักษาพยาบาลอย4างง4าย การฟ≠Æนฟูสมรรถภาพด8านการแพทยHและการคุ8มครองผู8บริโภค โดยให8ได8รับการจัดสรรงบประมาณ
จากรัฐอย4างเหมาะสม ไม4ก4อให8เกิดภาระทางการเงินการคลังแก4 อบจ. ซึ่งในปÅงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได8มี อบจ. ที่ผ4านเกณฑH

การประเมินความพร8อมเพื่อรองรับการถ4ายโอนภารกิจ รพ.สต. จำนวน 49 จังหวัด2 โดยแนวทางการบริหารภายหลังการถ4าย
โอนภารกิจ แบ4งเปRนการดำเนินการด8านโครงสร8างองคHกร การดำเนินการด8านงานบุคคล การดำเนินการด8านงบประมาณ 
การเงินและบัญช ีการบริหารภารกิจด8านสาธารณสุขมูลฐานและการจัดบริการปฐมภูมิ การกำกับ ติดตามและประเมินผล1  

 ทั้งนี้ อบจ. มหาสารคาม ได8ขอรับถ4ายโอน รพ.สต. จำนวน 128 แห4ง เมื่อปÅ พ.ศ. 2566 และขอรับถ4ายโอน 
รพ.สต. 47 แห4ง ในปÅงบประมาณ 2568 มาเปRนหน4วยงานในสังกัดส4วนราชการกองสาธารณสุข อบจ. มหาสารคาม ซึ่ง

แหล4งรายได8การดำเนินการถ4ายโอน รพ.สต. ของ อบจ. มีส4วนหนึ่งที่เปRนงบประมาณรายจ4ายประจำปÅตามกฎหมายว4าด8วยการ
กำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให8แก4องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข8อง ได8แก4 1) เงิน

อุดหนุนทั่วไปสำหรับสนับสนุนการถ4ายโอนบุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) 2) เงินอุดหนุนทั่วไปสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการให8บริการสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ได8รับการถ4ายโอนให8แก4 อบจ. อุดหนุนเปRนงบดำเนินงาน (เงินบำรุง)  
และ 3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให8บริการด8านสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ได8รับการถ4าย

โอนให8แก4 อบจ. โดยเปRนงบประมาณอุดหนุนค4าครุภัณฑHและสิ่งก4อสร8าง  
  เมื่อสำนักงบประมาณ แจ8งแนวทางการจัดทำงบประมาณและปฏิทินฯ การจัดทำรายละเอียดคำของบประมาณ

รายจ4ายประจำปÅงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามมติที่ประชุมคณะรัฐมนตรีแล8วนั้น ฝ§ายงบประมาณและเงินอุดหนุน กอง
ยุทธศาสตรHและงบประมาณ จะประสานงานกับส4วนราชการที่เกี่ยวข8อง โดยกองสาธารณสุขมีผู8รับผิดชอบ ซึ่งเปRน
คณะทำงานในการจัดทำงบประมาณเงินอุดหนุนฯ จำนวน 3 คน และเจ8าหน8าที่กองสาธารณสุขร4วมกับผู8แทน รพ.สต. 

จะช4วยประสานขอข8อมูลในการเตรียมความพร8อมการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ ของ รพ.สต. จากส4วน
ราชการที่เกี่ยวข8องใน อบจ. และจาก รพ.สต. โดยให8กรอกข8อมูลผ4าน Google Sheet และสื่อสารผ4านช4องทางแอป

พลิเคชันไลนH เพื่อจะได8ดำเนินการในการจัดทำคำของบประมาณต4อไป แต4มีปXญหาต8องนำรายการครุภัณฑHและสิ่งก4อสร8าง 
เพิ่มเติมในแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ บรรจุในแผนพัฒนาท8องถิ่นให8ครบถ8วนและให8เกิดความครอบคลุมกับ รพ.สต. 

นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดที่ รพ.สต. จะต8องให8ข8อมูลเกี่ยวกับบุคลากรที่เปRนปXจจุบัน ครบถ8วน ครอบคลุมปÅงบประมาณที่ขอ 
ข8อมูลพื้นฐานด8านสาธารณสุข ข8อมูลอื่น ๆ ที่เปRนข8อเท็จจริงในการใช8เปRนเอกสารประกอบการพิจารณาคำขอ และข8อมูลที่ได8
จากการดำเนินงานร4วมกันระหว4างส4วนราชการของ อบจ. มหาสารคาม โดยบุคลากร รพ.สต. ยังขาดความรู8 ความชัดเจนของ

แนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร8อมการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. ภายหลังการถ4ายโอนภารกิจ รพ.
สต.3 ส4งผลกระทบให8ยังไม4สามารถดำเนินการในการจัดทำคำขอได8ครบถ8วน สมบูรณHตามหลักเกณฑH ประกอบกับขั้นตอนการ

จัดเตรียมมีข8อจำกัดตามห8วงเวลาที่สำนักงบประมาณกำหนด ดังกล4าว จึงมีความจำเปRนที่จะต8องมีกระบวนการเตรียม
ความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม โดยการวิจัยในครั้งนี้ มี



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

25 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.11 No.2, April–June 2025 

 

วัตถุประสงคHเพื่อศึกษากระบวนการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ 

รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม โดยผลการศึกษาที่ได8จะเปRนแนวทางในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายขององคHการ
บริหารส4วนจังหวัดมหาสารคามต4อไป 
 

วัตถุประสงคO 
 1) ศึกษาสภาพปXญหาการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. ในสังกัด 

อบจ. มหาสารคาม 
  2) พัฒนาการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ใน

สังกัด อบจ. มหาสารคาม 
 3) ศึกษาผลการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ใน
สังกัด อบจ. มหาสารคาม 

  4) ศึกษาปXจจัยแห4งความสำเร็จการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณา
การของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วม (Participatory Action Research) ซึ่ง

ประกอบด8วย 4 ขั้นตอน (PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 การสังเกต
ผล (Observation) ขั้นที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection) มีระยะเวลาของการศึกษา ระหว4างเดือนกันยายน พ.ศ. 
2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 1 ปÅ  

ประชากรและกลุYมเปhาหมาย  
 ประชากรที่ ใช8 เปRนกลุ4มเป_าหมาย เปRนบุคลากรในสังกัดองคHการบริหารส4วนจังหวัดมหาสารคาม  

จำนวน 2 กลุ4ม ซึ่งได8มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด8วย  
 1. ผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมาย และผู8เกี่ยวข8อง ประกอบด8วย ผู8บริหารหัวหน8า
ส4วนราชการ/ หัวหน8าส4วนราชการ อบจ. มหาสารคาม, หัวหน8าฝ§าย, ผู8ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม, อนุกรรมการ

ด8านยุทธศาสตรH ประกันสุขภาพ ข8อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ รวมทั้งสิ้นจำนวน 33 คน 
 2. ผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล ประกอบด8วย ผู8อำนวยการสอน

จำนวน 1 คน, ผู8อำนวยการ รพ.สต. รวมทั้งสิ้นจำนวน 121 คน 

เกณฑOคัดเลือกผูlยินยอมเขlารYวมวิจัย  
  1. กำหนดเกณฑHการคัดเลือกเข8าในการศึกษา (Inclusion Criteria) ผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่

ได8รับมอบหมายและผู8เกี่ยวข8อง คือ เปRนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน อบจ. มหาสารคาม, ปฏิบัติงานเกี่ยวข8องกับการจัดทำคำ
ของบประมาณและอยู4ในพื้นที่วิจัย และผู8รับผิดชอบแผนงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล คือ เปRนบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข อบจ. มหาสารคาม, เปRน ผอ.รพ.สต.ผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณ รพ.
สต. และอยู4ในพื้นที่วิจัย 
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 2. กำหนดเกณฑHการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) ของกลุ4มเป_าหมาย 2 กลุ4ม คือ ย8าย 
โอนไปช4วยราชการพื้นที่อื่น ลาออก ในระหว4างการศึกษา, ไม4ยินยอมให8เก็บข8อมูลในระหว4างการศึกษา และมีตำแหน4ง
ซ้ำกับตำแหน4งที่ได8รับผิดชอบหลักหรือคำสั่งมอบหมาย 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช8ในการรวบรวมข8อมูลการวิจัยเชิงปริมาณเปRนแบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด ประกอบด8วย 

 ชุดที่ 1 ใช8สำหรับผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมาย และผู8เกี่ยวข8อง: ประกอบด8วย 
ผู8บริหารหัวหน8าส4วนราชการ/ หัวหน8าส4วนราชการ อบจ. มหาสารคาม หัวหน8าฝ§าย ผู8ปฏิบัติงาน อบจ. มหาสารคาม 
อนุกรรมการด8านยุทธศาสตรH ประกันสุขภาพ ข8อมูลสารสนเทศ และคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  โดย

แบบสอบถาม เรื่อง การดำเนินการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการ ของ
โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคHการบริหารส4วนจังหวัดมหาสารคาม  ชุดนี้ ลักษณะเปRนคำถามแบบ

เลือกตอบ หรือคำถามปลายเปÇด โดยใส4เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติมข8อความลงในช4องว4างให8ตรงกับความเปRนจริง 
ประกอบด8วย 5 ส4วน ดังนี้  

  ส4วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เปRนคำถามแบบเลือกตอบ หรือคำถามปลายเปÇด จำนวน 8 ข8อ ประกอบด8วย 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน4ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณHที่เกี่ยวข8องกับการจัดทำ
คำของบประมาณ หน4วยงาน  

  ส4วนที่ 2 ความรู8การเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีลักษณะคำถาม
เปRนแบบปรนัย จำนวน 15 ข8อ โดยข8อคำถามมี 2 ตัวเลือก เลือกคำตอบที่ถูกต8องที่สุดได8เพียงข8อเดียว คือ ใช4 และ 

ไม4ใช4  มีคะแนนอยู4ระหว4าง 0-15 คะแนน  
  ส4วนที่ 3 บทบาทในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. จำนวน 15 
ข8อ ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) มีบทบาทในการเตรียมความพร8อมเปRน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 

น8อย ซึ่งมีเกณฑHการให8คะแนน 1-3 คะแนน  
   ส4 วนที่  4  การมีส4 วนร4วมในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย ประจำปÅ   

รพ.สต. จำนวน 15 ข8อ ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) การมีส4วนร4วม เปRน 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง และน8อย ซึ่งมีเกณฑHการให8คะแนน 1-3 คะแนน 

  ส4วนที่ 5 ความพึงพอใจในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. 
จำนวน 15 ข8อ ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) ความพึงพอใจ เปRน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และ
น8อย ซึ่งมีเกณฑHการให8คะแนน 1-3 คะแนน 

 ชุดที่ 2 ใช8สำหรับผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล: ประกอบด8วย ผอ.สอน. 
จำนวน 1 แห4ง และ ผอ.รพ.สต. โดยแบบสอบถาม เรื่อง การเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย

ประจำปÅแบบบูรณาการ ของโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองคHการบริหารส4วนจังหวัดมหาสารคาม ชุดนี้/ 
แบบสอบถามออนไลนH Google Form ลักษณะเปRนคำถามแบบเลือกตอบ หรือคำถามปลายเปÇด โดยใส4เครื่องหมาย √ 
ลงใน ( ) และเติมข8อความลงในช4องว4างให8ตรงกับความเปRนจริง ประกอบด8วย 5 ส4วน    

  ส4วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เปRนคำถามแบบเลือกตอบ หรือคำถามปลายเปÇด จำนวน 8 ข8อ ประกอบด8วย 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน4ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณHเกี่ยวกับงานแผนพัฒนา

สุขภาพระดับพื้นที่/ แผนพัฒนาท8องถิ่น และเงินอุดหนุน  



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

27 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.11 No.2, April–June 2025 

 

  ส4วนที่ 2 ความรู8การเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีลักษณะคำถาม

เปRนแบบปรนัย จำนวน 15 ข8อ โดยข8อคำถามมี 2 ตัวเลือก เลือกคำตอบที่ถูกต8องที่สุดได8เพียงข8อเดียว คือ ใช4 และ 
ไม4ใช4 มีช4วงคะแนน 0-15 คะแนน 
  ส4วนที่ 3 บทบาทในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. จำนวน 15 

ข8อ ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) บทบาทเปRน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น8อย ซึ่งมีเกณฑHการให8
คะแนน 1-3 คะแนน  

  ส4วนที่ 4 การมีส4วนร4วมเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย ประจำปÅ รพ.สต. จำนวน 15 ข8อ 
ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) การมีส4วนร4วม เปRน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน8อย ซึ่งมีเกณฑH
การให8คะแนน 1-3 คะแนน  

  ส4วนที่ 5 ความพึงพอใจในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅของ รพ.สต. 
จำนวน 15 ข8อ ซึ่งเปRนมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) ความพึงพอใจ เปRน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และ

น8อย ซึ่งมีเกณฑHการให8คะแนน 1-3 คะแนน  
 2. เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูลเชิงคุณภาพ ได8แก4 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบบันทึกการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู8 และแบบบันทึกการถอดบทเรียน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  เครื่องมือเชิงปริมาณและคุณภาพมีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู8เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท4าน ได8ค4า 

IOC อยู4ระหว4าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น โดยเก็บข8อมูลกับกลุ4มตัวอย4างที่มีลักษณะคล8ายคลึงกับกลุ4ม
ตัวอย4างได8ผลดังนี้   

 ชุดที่ 1 สำหรับผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมาย และผู8เกี่ยวข8อง ด8านความรู8การเตรียม
ความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น. 0.76 ด8านบทบาทการเตรียมความ
พร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.94 ด8านการมีส4วนร4วมเตรียมความพร8อม

ในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.95 และความพึงพอใจการเตรียมความพร8อมใน
การจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.92 

 ชุดที่ 2 สำหรับผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล มีค4าความเชื่อมั่น 0.97 โดย 
ด8านความรู8การเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.71 ด8าน
บทบาทการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.94 ด8านการมีส4วน

ร4วมเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.97 และ ด8านความพึง
พอใจการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. มีค4าความเชื่อมั่น 0.97 

การเก็บรวบรวมข9อมูล 
 1. ข8อมูลเชิงปริมาณ เก็บแบบสอบถาม/ แบบสอบถามออนไลนH Google Form จากกลุ4มเป_าหมาย ก4อน

และหลังพัฒนา 
 2. ข8อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข8อมูลการสนทนากลุ4มของกลุ4มเป_าหมาย จากแบบบันทึก 
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การวิเคราะหOขlอมูล 
1.ข8อมูลเชิงปริมาณใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช8ค4าความถี่ (Frequency) ร8อยละ 

(Percentage) ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการวิเคราะหHข8อมูลเชิง

ปริมาณ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการเปรียบเทียบความแตกต4างของความรู8 บทบาท การมีส4วน
ร4วม และความพึงพอใจในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. ของกลุ4มเป_าหมาย 

ซึ่งได8มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการใช8สถิติที่ใช8ทดสอบ Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank 
Test (กรณีแจกแจงไม4ปกติ) ก4อนและหลังการพัฒนา  

2. การวิเคราะหHข8อมูลเชิงคุณภาพ โดยนำข8อมูลจัดกลุ4มตามประเด็น วิเคราะหHเนื้อหา (Content Analysis) 

สังเคราะหHเชิงระบบ (Systematic Synthesis) และดำเนินการตรวจสอบสามเส8าของข8อมูล (Data Triangulation) 
เพื่อวิเคราะหHข8อค8นพบ และสรุปสาระสำคัญ  

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยนี้ ได8ดำเนินการภายใต8หลักจริยธรรมในการวิจัยในมนุษยH โดยได8รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยH 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 336-358/2567 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2567 

ผลการวิจัย 

1. ผลของสภาพปCจจุบันและปCญหาการเตรียมความพร9อมในการจัดทำงบประมาณรายจMายประจำปNของ รพ.สต. 
ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
  ส4วนราชการและหน4วยงานที่เกี่ยวข8องในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ได8แก4 1) กองสาธารณสุข 2) กองยุทธศาสตรHและงบประมาณ 3) กองการ

เจ8าหน8าที่ 4) กองคลัง 5) กองช4าง และ 6) สอน., รพ.สต. สังกัดกองสาธารณสุข อบจ.มหาสารคาม รวมจำนวนทั้งสิ้น 
128 แห4ง ซึ่งที่ผ4านมานั้น อบจ. มหาสารคาม ได8รับงบประมาณเงินอุดหนุนที่จัดสรรให8แก4องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น 

จากสำนักงบประมาณ ในการจัดทำคำของบประมาณรายจ4ายประจำปÅปÅงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีจำนวน 2 รายการ 
ได8แก4 งบเงินเดือนและสวัสดิการ งบดำเนินงาน (เงินบำรุง) ส4วนงบครุภัณฑHและสิ่งก4อสร8างยังไม4สามารถดำเนินการใน
การจัดทำคำขอได8 เนื่องจากต8องบรรจุในแผน พัฒนาท8องถิ่น รวมถึงจะต8องให8ข8อมูลในการจัดทำคำขอต4าง ๆ  

ให8ครบถ8วน สมบูรณHเสียก4อน 
  ผลขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ดังนี้ 1) กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 เพื่อวิเคราะหHสภาพ
ปXญหาการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ มีดังนี้ หน4วยรับงบประมาณ คือ อบจ. ซึ่งกอง
สาธารณสุข เปRนผู8ขอในระบบ BBL โดยข8อมูลพื้นฐาน ข8อมูลปXญหากับความต8องการต8องมาจาก รพ.สต. ซึ่งเปRน

หน4วยงานย4อย แต4ยังขาดข8อมูล ข8อมูลบางส4วนไม4อัพเดท ขาดความรู8รายละเอียดประเด็นที่จะต8องจัดทำในการให8ข8อมูล 
ซึ่งจะต8องครบถ8วน ครอบคลุมปÅที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่จำกัด และขาดขั้นตอนแนวทาง Timeline ในการเตรียม
เอกสารประกอบการพิจารณาของสำนักงบประมาณร4วมกันกับหน4วยงานของ อบจ.ที่เกี่ยวข8องให8พร8อม เช4น ประมาณ

การรายการครุภัณฑHสิ่งก4อสร8าง การเพิ่มเติมแผน และระบบประสานงานยังไม4ต4อเนื่อง การสื่อสารยังไม4ชัดเจน ขาด
ผู8เชี่ยวชาญช4วยแนะนำ รวมถึงยังไม4มีขั้นตอนทางการในการพิจารณาเรียงลำดับความสำคัญเร4งด4วนรายการขอเงิน

อุดหนุนเฉพาะกิจร4วมกัน ซึ่งเปRนหน8าที่ของทุกคนต8องร4วมกันบูรณาการ จัดเตรียม จัดหา และลงข8อมูลเพิ่มเติมช4วยกัน 
การสื่อสารที่ชัดเจนให8แก4 รพ.สต. ประสานงานต4าง ๆ จากเจ8าหน8าที่กองสาธารณสุขแล8วจึงส4งข8อมูลเพื่อดำเนินการ
จัดทำคำขอเสนอกองยุทธศาสตรHในภาพรวม อบจ. ซึ่งส4วนราชการแต4ละแห4งมีส4วนที่เกี่ยวข8องในแต4ละด8านแตกต4างกัน
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ในภารกิจของ รพ.สต. เช4น ด8านบุคลากร ด8านงบประมาณ ด8านการคลัง ด8านโครงสร8างพื้นฐานด8านการบริการ ด8าน

การบริหาร ด8านการอำนวยการ แต4ยังไม4เพียงพอในการใช8เปRนแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และได8จัดทำแผนปฏิบัติการ
ร4วมกันโดยมีรูปแบบหรือวิธีการ และการจัดทำแผนงานแต4ละหน4วยงานในการเตรียมความพร8อมจัดทำงบประมาณของ
ภารกิจ รพ.สต. ในแต4ละด8าน 2) จากกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 การวางแผนรูปแบบหรือวิธีการ และการ

จัดทำแผนงาน โครงการ และกิจกรรม ที่ประชุมมีมติกำหนด 5 กิจกรรม เพื่อนำมาใช8เปRนแผนปฏิบัติการร4วมกัน และ 
3) กิจกรรมวิเคราะหHข8อมูลก4อนการพัฒนา ดังนี้ ลักษณะทางประชากรกลุ4มเป_าหมายผู8รับผิดชอบจัดทำคำขอ

งบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมายและผู8เกี่ยวข8องส4วนใหญ4 มีเพศชาย (ร8อยละ 60.61) สถานภาพสมรส (ร8อยละ 66.67) 
อายุ 41-50 ปÅ (ร8อยละ 42.43) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร8อยละ 66.67) ตำแหน4งข8าราชการ/ พนักงานท8องถิ่น
ปฏิบัติงานที่ อบจ. (ร8อยละ 42.43) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปÅ ขึ้นไป (ร8อยละ 48.49) เคยมีประสบการณHที่เกี่ยวกับ

การจัดทำคำของบประมาณ (ร8อยละ 84.85) และเปRนหน4วยงาน รพ.สต. (ร8อยละ 24.24) และกองสาธารณสุข (ร8อยละ 
21.21) แลพลักษณะทางประชากรกลุ4มเป_าหมายผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล

ส4วนใหญ4 มีเพศหญิง (ร8อยละ 51.24) สถานภาพสมรส (ร8อยละ 67.77) อายุ 51-60 ปÅ (ร8อยละ 54.55) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี (ร8อยละ 73.55) ตำแหน4งนักวิชาการสาธารณสุข (ร8อยละ 50.41) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปÅ ขึ้นไป (ร8อย

ละ 78.51) เคยมีประสบการณHเกี่ยวกับงานแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่/ แผนพัฒนาท8องถิ่น และเงินอุดหนุน (ร8อย
ละ 98.35) 
 ผลขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) มี 5 กิจกรรม ดังนี้ (1) จัดตั้ง (ร4าง) คณะทำงานผู8รับผิดชอบภารกิจแต4ละ
ด8าน และมีคณะผู8แทน รพ.สต. แต4ละอำเภอช4วยกลั่นกรอง และพิจารณาเรียงลำดับความสำคัญเร4งด4วนรายการเงิน
อุดหนุนเฉพาะกิจ (2) แบบฟอรHมโปรแกรม/ แบบฟอรHมออนไลนH) มาช4วยในการลงข8อมูล และแชรHข8อมูลร4วมกัน ทำให8

เกิดการบูรณาการความรู8 รวมถึงข8อมูลภารกิจของแต4ละหน4วยงาน เพื่อใช8เตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณ
รายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม (3) มีการสื่อสารทั้งทางการและไม4เปRนทางการ
ผ4านช4องทางออนไลนHต4าง ๆ ทำให8เกิดความชัดเจน ทั่วถึง และรวดเร็ว รวมถึงสื่อสารจาก ผอ.กองสาธารณสุข เพื่อให8 

รพ.สต. ทุกแห4งทราบและปฏิบัติเปRนแนวทางเดียวกัน และมีช4องทางติดต4อเพื่อปรึกษากับผู8ที่รับผิดชอบตามภารกิจใน
แต4ละด8าน (4) จัดทำคู4มือให8ความรู8แก4 รพ.สต. และผู8ที่เกี่ยวข8องในการจัดทำคำของบประมาณ โดยมีไฟลHคู4มือให8ความรู8 

และไฟลHตัวอย4างในการนำไปปรับใช8ให8กับ รพ.สต. และผู8ที่เกี่ยวข8องในการจัดทำคำของบประมาณในการใช8เตรียม
ความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม (5) 

กิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให8ความรู8แก4 รพ.สต. ในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ 
แผนพัฒนาท8องถิ่น 5 ปÅ ของ อบจ.มหาสารคาม รวมถึงความรู8ที่เกี่ยวข8องกับแผนและงบประมาณ รพ.สต. อื่น ๆ ทำให8
เกิดความเข8าใจในการจัดทำแผนของเจ8าหน8าที่ และความช4วยเหลือด8านการจัดทำแผนงบประมาณ ของทุกฝ§ายที่

เกี่ยวข8อง ใช8เวลา 1 วัน รูปแบบ Onsite ซึ่งอาจจะมีการจัดประชุมรูปแบบ Online เพิ่มเติมได8 และการจัดทำแผนงาน
แต4ละหน4วยงานในการเตรียมความพร8อมจัดทำงบประมาณของภารกิจ รพ.สต. ในแต4ละด8าน (Timeline และ 

Flowchart แผนงานแต4ละด8าน) ที่ใช8เปRนแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย
ประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม  
 ผลขั้นที่ 3 การสังเกตผล (Observation) มี 2 กิจกรรม ดังนี้ 1) มีการติดตามผลกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การโดยผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมาย และผู8เกี่ยวข8อง สนทนากลุ4มในการแสดงความ
คิดเห็นในสิ่งที่เกิดขึ้น โดยระยะก4อนดำเนินการยังพบสภาพปXญหาของการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณ
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รายจ4ายประจำปÅ ระยะการดำเนินงานได8จัดทำตามแผนปฏิบัติการโดยใช8รูปแบบหรือวิธีการต4าง ๆ และมีกิจกรรม
ประชุมชี้แจง/ อบรมให8ความรู8 และจัดทำแผนงานแต4ละหน4วยงานตามภารกิจ และระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการ
ทำงานทำให8เข8าใจ และทราบปXญหาระหว4างหน4วยงานร4วมกัน และเข8าใจกระบวนการทำงานในการเตรียมความพร8อม

จัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคามมากขึ้น และ 2) การ
เปรียบเทียบค4าเฉลี่ยคะแนนความรู8 บทบาท การมีส4วนร4วม และความพึงพอใจในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำ

งบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. ผลการศึกษาผลการเตรียมความพร8อมพบว4าหลังการพัฒนา 2 กลุ4มเป_าหมาย พบว4า
คะแนนเฉลี่ยความรู8 บทบาท การมีส4วนร4วม และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น โดยผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณมีคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจจากก4อนพัฒนาแตกต4างอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีการใช8สถิติที่ใช8ทดสอบ Wilcoxon 
Matched-pairs Signed Rank Test (กรณีแจกแจงไม4ปกติ) ก4อนและหลังการพัฒนา พบว4า ความรู8, บทบาท, การมี
ส4วนร4วม และความพึงพอใจของกลุ4มเป_าหมายผู8รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณ/ ผู8ที่ได8รับมอบหมาย และ

ผู8เกี่ยวข8อง ก4อนและหลังพัฒนาแตกต4างยังไม4มีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.495, p-value= 0.901, p-
value= 0.837 และ p-value= 0.638 ตามลำดับ) และความรู8 , บทบาท และการมีส4วนร4วมของกลุ4มเป_าหมาย

ผู8รับผิดชอบแผนและงบประมาณโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลก4อนและหลังพัฒนาแตกต4างยังไม4มีนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value= 0.105, p-value= 0.695, และ p-value= 0.466 ตามลำดับ) และมีความพึงพอใจ ก4อนและ
หลังวิจัยแตกต4างอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value= 0.019) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู8 บทบาท การมีส4วนร4วม และความพึงพอใจในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำ
งบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. ก4อนและหลังการพัฒนา ของกลุ4มเป_าหมาย  

ตัวแปร 
กMอนพัฒนา หลังพัฒนา 

p-value* 
Mean S.D. Mean S.D. 

ผู9รับผิดชอบจัดทำคำของบประมาณฯ (n=33)      

   ค4าเฉลี่ยคะแนนความรู8 13.21 1.69 13.48 1.52 0.495 
   ค4าเฉลี่ยบทบาท  1.79 0.48 1.88 0.44 0.901 
   ค4าเฉลี่ยการมีส4วนร4วม 2.14 0.54 2.18 0.52 0.837 

   ค4าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.27 0.38 2.27 0.34 0.638 

ผู9รับผิดชอบแผนและงบประมาณฯ (n=121)      

   ค4าเฉลี่ยคะแนนความรู8 13.88 1.52 14.20 1.13 0.105 
   ค4าเฉลี่ยบทบาท  2.82 0.28 2.84 0.26 0.695 

   ค4าเฉลี่ยการมีส4วนร4วม 2.78 0.32 2.80 0.31 0.466 
   ค4าเฉลี่ยความพึงพอใจ 2.49 0.55 2.64 0.43 0.019 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 ผลขั้ นที่  4 การสะท9 อนผล (Reflection) มี  2  กิ จกรรม  คื อ  จัด เวที แลก เปลี่ ยน เรียนรู8  และ 
ถอดบทเรียนปXญหา อุปสรรค แนวทางปรับปรุงแก8ไข ปXจจัยแห4งความสำเร็จการเตรียมความพร8อมในการจัดทำ

งบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) กระบวนการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ใน

สังกัด อบจ. มหาสารคาม เกิดจากการมี (1) แนวทางในการกำหนดเป_าหมายและวัตถุประสงคHหลัก ด8านความรู8 (อบรม
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ให8ความรู8 ชี้แจง Timeline และหลักเกณฑHแนวทาง) ด8านข8อมูล (รับรู8ข8อมูลพื้นฐาน วางแผนเตรียมข8อมูล รวบรวม

เอกสารข8อมูลตามหลักเกณฑHแนวทางให8ครบถ8วน สมบูรณH) ด8านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณH (เจ8าหน8าที่
รับผิดชอบอย4างชัดเจน งบประมาณและวัสดุอุปกรณHมีรองรับและเพียงพอในการดำเนินงานเตรียมความพร8อมฯ) และ
ด8านการบริหารจัดการ (ร4าง) คำสั่งคณะทำงานส4วนราชการตามภารกิจทั้งโครงสร8างสายบังคับบัญชาและปฏิบัติ สื่อสาร 

สร8างความเข8าใจที่ชัดเจนเปRนแนวทางเดียวกัน) (2) แนวทางรวบรวมข8อมูลประมาณการและสมมติฐานตามแผนภารกิจ
หน4วยงานแต4ละด8าน โดยมีคู4มือการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.

สต. Flowchart ตามแผนภารกิจหน4วยงานแต4ละด8าน โดย (2.1) เงินอุดหนุนทั่วไปสำหรับสนับสนุนการถ4ายโอน
บุคลากร (เงินเดือนและสวัสดิการ) โดย กองการเจ8าหน8าที่ กองคลัง รพ.สต. กองสาธารณสุข (2.2) เงินอุดหนุนทั่วไป
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให8บริการสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได8รับการถ4ายโอนให8แก4 อบจ. อุดหนุนเปRน

งบดำเนินงาน (เงินบำรุง) โดย รพ.สต. กองสาธารณสุข และ (2.3) เงินอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 
การให8บริการด8านสาธารณสุขของ สอน./ รพ.สต. ที่ได8รับการถ4ายโอนให8แก4 อบจ.โดยเปRนงบประมาณอุดหนุนค4า

ครุภัณฑHและสิ่งก4อสร8าง โดยกองช4าง กองยุทธศาสตรHและงบประมาณ รพ.สต. กองสาธารณสุข และ (3) แนวทางการ
เตรียมแบบจําลองให8กลุ4มที่มีความรับผิดชอบโดยรวม (กองคลัง กองสาธารณสุข) ปรับเปลี่ยนโดยรวมเพื่อให8มุมมอง

ของผู8จัดทำแต4ละคนสอดคล8องกัน และ (4) ร4างเอกสารข8อมูลส4งให8กองยุทธศาสตรHและงบประมาณ เพื่อรองรับการ
จัดทำคำของบประมาณรายจ4ายประจำปÅ รพ.สต. ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม ต4อไป 
 2) งบดำเนินงาน (เงินบำรุง) ในการจัดทำคำขอปÅงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได8มีการขอเปลี่ยนแปลง รพ.สต. 

ขนาดเล็กเปRนขนาดกลาง 1 แห4ง แต4สำนักงบประมาณใช8จัดสรรตามหลักเกณฑHเดิมปÅ พ.ศ. 2566 และการจัดทำคำขอ
ปÅงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามขนาด รพ.สต. ที่แจ8งถ4ายโอนมาปÅงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 47 แห4ง แต4สำนัก

งบประมาณจัดสรรตามฐานข8อมูล สอน., รพ.สต. จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และจัดทำคำของบครุภัณฑH 
7 รายการ และสิ่งก4อสร8าง 2 รายการ แต4ไม4ได8รับจัดสรรจากสำนักงบประมาณ ซึ่งมีข8อจำกัดของงบประมาณ และการ
จัดสรรจะพิจารณาตามการเรียงลำดับความสำคัญของหน4วยรับงบประมาณ (อบจ.) 

 3) ปXจจัยแห4งความสำเร็จการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการ
ของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม ประกอบด8วย (1) การมีส4วนร4วมของทุกระดับในองคHกรทั้งโครงสร8างสาย

บังคับบัญชา และโครงสร8างการปฏิบัติงาน ตั้งแต4เจ8าหน8าที่ รพ.สต. เจ8าหน8าที่ อบจ. ตลอดจนผู8บริหารส4วนราชการ 
ผู8บริหารท8องถิ่น ในการร4วมรับรู8 และเรียนรู8 ร4วมให8ความเห็น ร4วมคิด ร4วมทำ และร4วมตัดสินใจ ในกระบวนการเตรียม

ความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม (2) มี
การติดตามข8อมูลเปRนระยะ ตั้งแต4ข8อมูลพื้นฐานของ รพ.สต. ให8ครอบคลุมทุกปXญหา และความต8องการในทุกด8าน 
ตลอดจนข8อมูลจากการบูรณาการงานแต4ละด8านตามภารกิจ ร4วมกับหน4วยงานภายใน และหน4วยงานภายนอกที่

เกี่ยวข8อง โดยมีความพร8อมของข8อมูลที่ถูกต8อง ครบถ8วน และสมบูรณHตามหลักเกณฑHในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย
ประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม และ (3) การประสานงานกันอย4างสม่ำเสมอ เพื่อ

รับทราบปXญหา อุปสรรค ในการนำมา แก8ไข ปรับปรุง ตลอดจนร4วมกันพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร8อมในการ
จัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. สภาพปCญหาการเตรียมความพร9อมในการจัดทำงบประมาณรายจMายประจำปNของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม 
 พบว4า ขาดข8อมูลในการกำหนดปXญหาความเดือดร8อนที่จำเปRนต8องนำงบประมาณมาใช8ในการแก8ไขปXญหา 
และทิศทางการพัฒนาตามยุทธศาสตรH/ แผนพัฒนาท8องถิ่นโดยบรรจุในแผน โดยมีทิศทางหลักเกณฑHสอดคล8องกับ 

เจริญพงษH ศุภธีระธาดา6 ที่กล4าวว4า มีหลักเกณฑHงบประมาณของ อปท. ต8องเปRนแผนงาน/ โครงการที่บรรจุใน
แผนพัฒนาท8องถิ่น และสอดคล8องกับ พิมพิศ คชเวช, วิภาวี พิจิตบันดาล, และปราณี ธรรมพิทักษH7 ที่กล4าวว4า อปท.จะ
ดำเนินการกำหนดรายจ4ายใด ๆ โครงการ และครุภัณฑHต4าง ๆ จะต8องบรรจุในแผนพัฒนาท8องถิ่น และพบว4า ยังขาด

ข8อมูล ข8อมูลบางส4วนไม4อัพเดท ขาดความรู8รายละเอียดประเด็นที่จะต8องจัดทำในการให8ข8อมูล ซึ่งจะต8องครบถ8วน 
ครอบคลุมปÅที่ของบประมาณ ทันในเวลาที่จำกัด สอดคล8องกับ วรวรรณ สิงหHทอง8 ที่กล4าวว4า กระบวนการกลั่นกรอง

งบประมาณ ยังไม4มีความเหมาะสมเพียงพอ และมีข8อมูลที่เพียงพอในการจัดทำคำของบประมาณอยู4ในระดับหนึ่งแต4ยัง
ไม4มากพอ ข8อมูลที่มียังไม4มีความทันสมัยเพียงพอขาดการบูรณาการข8อมูลกันภายในหน4วยงาน และสอดคล8องกับ อุบล
กาญจนH อมรสิน9 ที่กล4าวว4า กระบวนการจัดทำงบประมาณที่ประกอบทั้งด8านรายรับและด8านรายจ4ายปXญหาสำคัญคือ 

ความครบถ8วนของข8อมูลที่นำมาใช8ในการจัดทำงบประมาณ โดยปXญหาหลักคือข8อมูลที่นำมาใช8มิได8เปRนข8อมูลที่ทันสมัย  
 

2. การพัฒนาการเตรียมความพร9อมในการจัดทำงบประมาณรายจMายประจำปNแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด 
อบจ. มหาสารคาม 
 ผลการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณ ประกอบด8วยการจัดทำคู4มือให8ความรู8
แก4 รพ.สต. และผู8ที่เกี่ยวข8อง, มี Flowchart และกรอบระยะเวลา Timeline ของภารกิจแต4ละด8านจากกิจกรรมการ
จัดทำแผนงานแต4ละหน4วยงาน และแบบฟอรHมโปรแกรม/ แบบฟอรHมออนไลนHมาช4วยในการลงข8อมูล และแชรHข8อมูล

ร4วมกัน สอดคล8องกับ สายชล สู4สุข และสุริยมิตร พุ4มโพธิ์งาม10 ที่กล4าวว4า ควรจัดทำคู4มือข8อมูลพื้นฐานเน8นสาระที่
สำคัญของกฎหมาย ระเบียบ และพระราชบัญญัติต4าง ๆ ที่จำเปRน และเกี่ยวข8องกับการจัดทำคำของบประมาณรายจ4าย

ประจำปÅ ให8สามารถสืบค8นได8สะดวก เข8าถึงข8อมูลได8อย4างรวดเร็ว เพื่อผู8ปฏิบัติงานด8านงบประมาณสามารถเรียนรู8ได8
อย4างรวดเร็วและดำเนินการในส4วนที่เกี่ยวข8องได8อย4างถูกต8อง ทันเวลา และสอดคล8องกับ ณรงคHฤทธิ์ หอมอ4อน11 ที่
กล4าวว4า 1) ควรให8มีการจัดทำคู4มือและสร8างเครื่องมือวิเคราะหHการจัดทำแผนพัฒนาจังหวัดและแผนปฏิบัติราชการ

ประจำปÅที่มีคุณภาพมาตรฐาน (2) จัดทำฐานข8อมูลสารสนเทศสนับสนุนการจัดทำแผนพัฒนาจังหวัด เพื่อให8ส4วน
ราชการมีการเตรียมความพร8อมและสามารถดำเนินการให8เปRนไปตามนโยบายที่กำหนด เอกสารคำชี้แจงครบถ8วน และ

จัดส4งได8ทันเวลา 3) นโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตรHทุกมิติได8รับการพิจารณาจัดสรรอย4างสอดคล8องและสมเหตุสมผล 
และพบว4า รูปแบบการสื่อสารแจ8งเปRนเอกสารและช4องทางออนไลนHแก4 รพ.สต. และผู8รับผิดชอบตามภารกิจให8เกิด

ทิศทาง และแนวทางปฏิบัติเดียวกันที่ชัดเจน การจัดกิจกรรมประชุมชี้แจง/ อบรมเชิงปฏิบัติการในการให8ความรู8 และมี 
(ร4าง) คำสั่งคณะทำงาน และผู8แทน รพ.สต. แต4ละอำเภอช4วยกลั่นกรองรายการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ และพิจารณา
เรียงลำดับความสำคัญเร4งด4วน แล8วจึงนำข8อมูลเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองของ อบจ. ซึ่งมีแนวทางสอดคล8อง วรว

รรณ สิงหHทอง8 ที่กล4าวว4า หน4วยงานมีจำนวนมาก และการสื่อสารต8องชัดเจนเปRนแนวทางเดียวกัน ควรมีการบูรณาการ
การจัดทำคำของบประมาณรวมถึงการสร8างความรู8ความเข8าใจในการจัดทำคำของบประมาณร4วมกันทั้งสำนักงาน โดย

ใช8กลไกการจัดประชุมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ ที่มีผู8บริหารระดับสูงสุดรวมถึงระดับรองลงมาร4วมด8วย ควรมีการ
กลั่นกรองงบประมาณในรูปแบบคณะกรรมการ  
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3. ผลการเตรียมความพร9อมในการจัดทำงบประมาณรายจMายประจำปNแบบบูรณาการของ รพ.สต. ในสังกัด อบจ. 
มหาสารคาม 
 ผลของการเตรียมความพร8อมพบว4า งบดำเนินงาน (เงินบำรุง) ในการจัดทำคำขอปÅงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ได8มีการขอเปลี่ยนแปลง รพ.สต. ขนาดเล็กเปRนขนาดกลาง 1 แห4ง แต4ได8รับจัดสรรจากสำนักงบประมาณตาม

หลักเกณฑHเดิมปÅ พ.ศ. 2566 และการจัดทำคำขอปÅงบประมาณ พ.ศ. 2568 รพ.สต. ที่จะถ4ายโอนมาปÅงบประมาณ 
2568 จำนวน 47 แห4ง โดยใช8ฐานข8อมูล สอน., รพ.สต. จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล8องกับ 

เจริญพงษH ศุภธีระธาดา12 ที่กล4าวว4า มีปXญหาอุปสรรค การจัดสรรให8เปRนเงินอุดหนุนทั่วไปแบบคงที่ มีข8อดีคือ ความ
แน4นอนและสม่ำเสมอ แต4มีข8อจำกัดคือ มีจำนวนไม4เพียงพอกับปริมาณงานตามภารกิจ หน8าที่ และกิจกรรมนำส4งผลิตที่
รับผิดชอบ รวมทั้งจำนวนผู8รับบริการในพื้นที่รับผิดชอบ และพบว4า งบครุภัณฑHและสิ่งก4อสร8างมีข8อจำกัดในการจัดสรร 

ซึ่งมีแนวทางสอดคล8องกับ เจริญพงษH ศุภธีระธาดา12 ที่กล4าวว4า การจัดสรรเงินอุดหนุนเฉพาะกิจเปRนรายจ4ายครุภัณฑH 
และค4าสิ่งก4อสร8าง ตามคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑHและแบบรูปรายการตามแบบมาตรฐานที่กำหนด หากแต4มี

จำนวนรายการและวงเงินงบประมาณจำกัด และสอดคล8องกับ วรวรรณ สิงหHทอง8 ที่กล4าวว4า งบลงทุนมีรายละเอียด
ปลีกย4อย และรายละเอียดในเชิงเทคนิค ขั้นตอน ระเบียบข8อกฎหมายการเตรียมการ ฯลฯ แตกต4างจากประเภทงบ

รายจ4ายอื่น ๆ ค4อนข8างมาก 

4. ปCจจัยแหMงความสำเร็จการเตรียมความพร9อมในการจัดทำงบประมาณรายจMายประจำปNแบบบูรณาการของ รพ.
สต. ในสังกัด อบจ. มหาสารคาม 
 พบว4า (1) การมีส4วนร4วมของทุกระดับในองคHกร (2) มีการติดตามข8อมูลเปRนระยะ และ (3) การประสานงาน
กันอย4างสม่ำเสมอ ซึ่งสอดคล8องกับผลงานวิจัยของ สายชล สู4สุข และสุริยมิตร พุ4มโพธิ์งาม10 ที่กล4าวว4า การรับรู8ข8อมูล

พื้นฐาน ทัศนคติ และความพร8อม มีความสัมพันธHกับประสิทธิผลการจัดทำคำของบประมาณรายจ4ายประจำปÅ  
 

ขlอเสนอแนะ 
 การอบรมให8ความรู8แก4บุคลากร มีคู4มือในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4ายประจำปÅ 

โดยมีกรอบระยะเวลา และแนวทางปฏิบัติในการดำเนินงาน จัดตั้งคณะทำงานให8มีบทบาท และเพิ่มการมีส4วนร4วมของ

บุคลากรทั้งส4วนราชการ และหน4วยงานที่เกี่ยวข8อง ทำให8การเตรียมความพร8อมในการจัดทำงบประมาณรายจ4าย
ประจำปÅแบบบูรณาการของ รพ.สต.ในสังกัด อบจ.มหาสารคาม มีประสิทธิภาพขึ้น  

 
ขlอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตYอไป 

  1) ควรอบรมให8ความรู8แก4บุคลากรโดยเพิ่มระยะเวลาจัดกิจกรรม และอบรมอย4างต4อเนื่อง 
ทุกปÅ และอบรมให8ครอบคลุมแก4บุคลากร รพ.สต. ในสังกัดทุกคน ซึ่งหน4วยงาน รพ.สต. มีจำนวนมาก  
 2) การพัฒนาการจัดทำแผนพัฒนาท8องถิ่นระยะยาวให8มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองปXญหา และความ
ต8องการด8านสาธารณสุข แก4ประชาชนในพื้นที่ ให8สอดคล8องและเหมาะสมในการเตรียมความพร8อมในการจัดทำ

งบประมาณรายจ4ายประจำปÅ 
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บทคัดยYอ 
            การวิจัยในครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วน
ร4วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กลุ4มเป_าหมายประกอบด8วย กลุ4มดำเนินงาน
สมัชชาสุขภาพ จำนวน 108 คน และกลุ4มอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) จำนวน 1,275 คน เก็บรวบรวมข8อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช8แบบสอบถามแบบสัมภาษณH แบบทดสอบความรู8 และแบบประเมิน วิเคราะหHข8อมูลด8วย
ค4าเฉลี่ย ส4วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร8อยละ และ Paired simple t-test 

 ผลการศึกษาพบว4า ประกอบด8วย 8 ขั้นตอน ได8แก4 1) ศึกษาข8อมูลบริบทชุมชน ทบทวน วิเคราะหH 
สถานการณHปXญหาขยะมูลฝอยของชุมชน 2) แต4งตั้งคณะดำเนินงานสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง  3) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 4) ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการสู4การปฏิบัติ 5) นิเทศติดตามการดำเนินงาน 6) ประเมินผลการดำเนินงาน เก็บ

รวบรวมข8อมมูล 7) แลกเปลี่ยนเรียนรู8 8) ถอดบทเรียน ผลจากการใช8กระบวนการสมัชชาสุขภาพดังกล4าว ส4งผลให8
กลุ4มเป_าหมายกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ มีความรู8 บทบาท การมีส4วนร4วม และความพึงพอใจในการจัดการขยะมูล

ฝอยชุมชน เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ4มอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) มีความรู8 การมี
ส4วนร4วม และความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปXจจัยแห4ง
ความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ ในครั้ง คือ 1) นโยบาย (Policy) ผู8บริหารท8องถิ่นของเทศบาลตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ให8ความสำคัญในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยกำหนดเปRนนโยบายของเทศบาลตำบลหนองเลิงใน

การจัดการขยะตั้งแต4ต8นทาง 2) การมีส4วนร4วม (Participation) ทุกภาคส4วนมีส4วนร4วมในการตัดสินใจ ร4วมในการ
ดำเนินงาน ร4วมในการรับผลประโยชนH และร4วมในการประเมินผลในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของตำบลหนองเลิง

ให8ผ4านเกณฑHการประเมินการดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” 3) การติดตามประเมินผล 
(Monitoring and evaluation) โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู8ร4วมกัน ซึ่งเรียกว4า “NETWORK” จนพัฒนาเปRนรูปแบบใน
การพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของตำบลหนองเลิง ที่เรียกว4า “NONGLOENG Model” 

คำสำคัญ : การพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน,วิจัยเชิงปฏิบัติการ, สมัชชาสุขภาพ NONGLOENG 
Model 
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Review Article 
The Development of Community Solid Waste Management Process By The 

Nong Loeng Subdistrict Health Assembly Mueang Bueng Kan District          

Bueng Kan Province 

   Wanida Pilaon1* Theodsak Phromarak2 Prachumphon Laoprasert3 
Abstract 

          This research is an action research in the form of participatory action research. The objective is to 

study the development of the community waste management process by the Nong Leng Sub-district 

Health Assembly, Mueang Bueng Kan District, Bueng Kan Province. The target group consists of 108 health 

assembly operation groups and 1,275 local volunteers who love the world (LVL). Quantitative and 

qualitative data were collected using an interview questionnaire, a knowledge test, and an assessment 

form. Data were analyzed using mean, standard deviation, frequency, percentage,and Paired simple t-test. 

 The results of the study found that there were 8 steps: 1) Study community context data, review, 

and analyze the community's waste problem situation, 2) Appoint a committee for the Nong Leng Sub-

district Health Assembly operation, 3) Hold a workshop, 4) Drive the action plan into practice, 5) Supervise 

and monitor the operation, 6) Evaluate the operation, collect data, 7) Exchange knowledge, and 8) Extract 

lessons learned from using the said health assembly process. This resulted in the target group of the 

health assembly operation group having knowledge, roles, participation, and satisfaction in community 

waste management increasing significantly at the statistical level of 0.05. The local volunteer group that 

loves the world (LVL) had knowledge, participation, and satisfaction in community waste management 

increasing significantly at the statistical level of 0.05. The success factors in the development of 

community waste management process by the Nong Leng Subdistrict Health Assembly, Mueang Bueng 

Kan District, Bueng Kan Province were: 1) Policy: The local administrators of Nong Leng Subdistrict 

Municipality, Mueang Bueng Kan District, Bueng Kan Province emphasized community waste management. 

It has been set as the policy of Nong Leng Subdistrict Municipality to manage waste from the source. 2) 

Participation: All sectors participate in decision-making, operations, benefits, and evaluation of the results 

of the community waste management of Nong Leng Subdistrict to pass the evaluation criteria for 

community waste management. “Clean Province” 3) Monitoring and evaluation by exchanging knowledge 

together, called “NETWORK”, until it developed into a model for developing the community waste 

management process of Nong Loeng Subdistrict, called the “NONGLOENG Model”.  

Keywords: Community waste management process development, action research, Health Assembly, 

NONGLOENG Model 
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บทนำ 

 ขยะมูลฝอยเปRนปXญหาทั้งในระดับโลกและในระดับภูมิภาค จะเห็นได8จากสถานการณHขยะมูลฝอยทั่วโลกมีแนวโน8ม
เพิ่มขึ้นอย4างต4อเนื่อง อันเนื่องมาจากการขยายตัวของประชากรและการบริโภคที่เพิ่มมากขึ้นในแต4ละปÅ ส4งผลให8สถานการณHขยะมูล
ฝอยชุมชน (Municipal Solid Waste) กลายเปRนปXญหาระดับโลกที่หลายฝ§ายต4างแสดงความเปRนกังวล จากรายงานของ Waste 

Generation and Recycling Indices 2019 เปÇดเผยถึงสถานการณHที่น4าเปRนห4วงเนื่องจากแต4ละปÅมีขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้น
มากกว4า 2.1 พันล8านตันทั่วโลก แต4มีขยะเพียงร8อยละ 16.0 หรือประมาณ 323 ล8านตันเท4านั้นที่ได8รับการบริหารจัดการอย4าง

เหมาะสม (Verisk Maplecroft Environment Dataset, 2019)1 
 การจัดการขยะยังคงเปRนปXญหาซึ่งรัฐบาลให8ความสำคัญในการแก8ไขอย4างต4อเนื่อง มติคณะรัฐมนตรีในการประชุมเมื่อ

วันที่ 3 พฤษภาคม 2559 เห็นชอบกับแผนแม4บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2559-2564) และ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล8อมได8ร4วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม จังหวัด 
76 จังหวัด กรุงเทพมหานคร องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น และหน4วยงานที่เกี่ยวข8องขับเคลื่อนการดําเนินงานตามแผนแม4บทการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศมาจนถึงปXจจุบัน คือ แผนแม4บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2565-2570) เพื่อใช8เปRนกรอบและทิศทางการแก8ไขปXญหาการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ (กองจัดการ

กากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพพิษ, 2565)2 ประกอบกับกระทรวงมหาดไทยในฐานะที่ได8รับมอบหมายให8เปRนหนึ่ง
ในหน4วยงานผู8รับผิดชอบหลักในการดำเนินการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ได8เล็งเห็นถึงความสำคัญของปXญหาขยะมูลฝอย
ชุมชนที่เกิดขึ้นในพื้นที่ในด8านต4าง ๆ จึงได8กำหนดแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” ประจำปÅ พ.ศ. 2566 

เพื่อเปRนแผนขับเคลื่อนให8ระดับจังหวัด อำเภอ องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น หมู4บ8านและชุมชน พร8อมทั้งรณรงคHประชาสัมพันธHการ
ลดปริมาณขยะมูลฝอยและคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ โดยใช8หลักการ 3ช: ใช8น8อย ใช8ซ้ำ และนำกลับมาใช8ใหม4 หรือ 3Rs: 

Reduce Reuse Recycle ภายใต8กรอบการดำเนินงาน 3 ระยะ ได8แก4 ต8นทาง กลางทาง และปลายทาง เพื่อลดปริมาณขยะและ
ส4งเสริมการคัดแยกขยะที่ต8นทาง จัดทำระบบเก็บขนอย4างมีประสิทธิภาพ และขยะมูลฝอยได8รับการกำจัดอย4างถูกต8องตามหลัก

วิชาการ (กระทรวงมหาดไทย, 2565)3 
 เทศบาลตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล8อมองคHกร
ปกครองส4วนท8องถิ่น (Environmental Health Accreditation: EHA) ด8าน EHA: 4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป ประจำปÅ

งบประมาณ 2566 ทำให8ทราบถึงการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลหนองเลิง พบว4า ในพื้นที่ตำบลหนองเลิง มีทั้งหมด 13 
หมู4บ8าน มีจำนวนประชากรตามทะเบียนราษฎรH 6,307 คน  2,107 หลังคาเรือน มีอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) ที่อาศัยอยู4

จริง ครัวเรือนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 1,275 คน (สำนักงานเทศบาลตำบลหนองเลิง, 2566)4 อัตราการผลิตมูลฝอยโดยเฉลี่ย 0.35 
กิโลกรัมต4อคนต4อวัน สามารถจำแนกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลหนองเลิงได8เปRน 4 ประเภท ได8แก4 ขยะอินทรียH คิดเปRนร8อยละ 
52.95 ขยะรีไซเคิล คิดเปRนร8อยละ 31.09 ขยะทั่วไป คิดเปRนร8อยละ 15.39 และขยะอันตราย คิดเปRนร8อยละ 0.57 ซึ่งจะเห็นได8ว4า

ขยะอินทรียH จะมีปริมาณการทิ้งขยะของคนในชุมชนมากที่สุด เนื่องจากไม4มีการจัดการขยะอินทรียHครบทุกครัวเรือน4 ทั้งนี้ ปXญหา
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลหนองเลิงไม4ผ4านการประเมินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” ในด8านยังไม4

ผ4านเกณฑHการประเมิน ดังนี้ ด8านที่ 1 ด8านการจัดการขยะต8นทาง ซึ่งเทศบาลตำบลหนองเลิงไม4มีการจัดกิจกรรมที่ส4งเสริมการนำ 
“ขยะบรรจุภัณฑH”กลับมาใช8ประโยชนHอย4างน8อย 4 ครั้งต4อปÅ ไม4มีการรับการสุ4มตรวจทำถังขยะเปÅยก ลดโลกร8อน ขององคHกร
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ปกครองส4วนท8องถิ่นจากจังหวัด ด8านที่ 2 ด8านการจัดการขยะกลางทาง ได8แก4 เทศบาลตำบลหนองเลิง มีการวางระบบการเก็บขน
ขยะมูลฝอยแยกประเภทหรือมีประกาศมาตราการจัดการขยะมูลฝอยแบบแยกประเภทให8สอดคล8องกับพื้นที่ เพียงร8อยละ 90 แต4

น8อยกว4า 100 ด8านที่ 3 ด8านการจัดการขยะปลายทาง ไม4ผ4านการประเมินในด8านขยะมูลฝอยชุมชนได8รับการจัดการอย4างถูกต8อง
ตามหลักวิชาการ มากกว4าร8อยละ 70 แต4น8อยกว4าร8อยละ 80 และขยะอันตรายชุมชน ไม4ถึงร8อยละ 80 ได8รับการจัดการอย4าง

ถูกต8องตามหลักวิชาการ 
 กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เปRนกลไกหนึ่งการดำเนินงานแบบมีส4วนร4วม โดยการเชื่อมโยงการเคลื่อนไหวทางสังคม

ของทุกภาคส4วนเข8าด8วยกัน ทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม มีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนHด8านสุขภาพ การ

สื่อสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร4วมคิด ร4วมวางแผนและปรับปรุงพัฒนา การเสริมสร8างความเข8มแข็งให8กับชุมชน นำไปสู4การ
สร8างการพัฒนาเพื่อสุขภาพของประชาชน กระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงเปRนกระบวนการที่สำคัญในการเปÇดโอกาสให8ภาคี

เครือข4ายทุกภาคส4วนเข8ามามีส4วนร4วมและมีบทบาทในการดำเนินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนมากยิ่งขึ้น ทุกภาคส4วนในพื้นที่มี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู8ร4วมกันอย4างสมานฉันทH (ณัฐวุฒิ จันตะแสง, 2566)5 ได8ศึกษาผลของการพัฒนากระบนการสมัชชาสุขภาพ
ตำบลของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ8านแฮด จังหวัดขอนแก4น ในการขับเคลื่อนการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุชน มีปXจจัยแห4ง

ความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ เรียกว4า “SPEC” ประกอบด8วย 1) 
Structure: การกำหนดโครงสร8างคณะกรรมการเครือข4ายสมัชชาสุขภาพตำบลตามบริบทของพื้นที่ 2) Participation: การมีส4วน

ร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 3) Evaluation: การประเมินผลกระบวนการแก8ปXญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน 4) Communication: การสื่อสารในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อการพัฒนาชุมชนให8เปRน “ตำบลจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อยั่งยืน” ต4อไป 
 ด8วยเหตุนี้ผู8วิจัย จึงได8นำกระบวนการสมัชชาสุขภาพมาใช8ในกระบวนการวิจัยเพื่อแก8ไขปXญหาขยะมูลฝอยชุมชนในการ
พัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  

วัตถุประสงคO 
  วัตถุประสงค"ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ 
 วัตถุประสงค"เฉพาะ 
  1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปXญหาในการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบล
หนองเลิง อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

  2. เพื่อศึกษากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด
บึงกาฬ 
  3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอ

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
  4. เพื่อศึกษาปXจจัยแห4งความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบล

หนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดำเนินการศึกษาระหว4างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 - 
กันยายน พ.ศ. 2567  

กลุYมเปhาหมายท่ีศึกษา 
ประชากรที่ใช8ในการศึกษาครั้งนี้ จำแนกเปRน 2 กลุ4ม ดังนี้  
กลุ4มที่ 1 กลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ จำนวน 108 คน ประกอบด8วย ภาคการเมือง จำนวน 30 คน ภาควิชาการ 

จำนวน 39 คน และภาคประชาสังคม จำนวน 39 คน  
เกณฑHการคัดเข8า (Inclusion Criteria)  
   1) เปRนคณะดำเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย ในปÅ พ.ศ. 2567 

   2) อาศัยอยู4ในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการทำวิจัย  
   3) สมัครใจเข8าร4วมงานวิจัย  

  เกณฑHการคัดออก (Exclusion Criteria)  
1) ผู8ที่มีอาการเจ็บป§วยระหว4างการวิจัยจนไม4สามารถเข8าร4วมโครงการได8จนครบ 
2) ต8องการถอนตัวจากการเข8าร4วมวิจัยระหว4างการดำเนินการวิจัย 
3) เปRนอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.)  

กลุ4มที่ 2 กลุ4มอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) ที่อาศัยอยู4จริง ครัวเรือนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 1,275 คน จำนวน 13

หมู4บ8านในเขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  ดังนี้ 
  เกณฑHการคัดเข8า (Inclusion Criteria)  

   1) เปRนอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) ในปÅ พ.ศ. 2567 
   2) อาศัยอยู4ในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการทำวิจัย  
   3) สมัครใจเข8าร4วมงานวิจัย  

  เกณฑHการคัดออก (Exclusion Criteria)  
   1) ผู8ที่มีอาการเจ็บป§วยระหว4างการวิจัยจนไม4สามารถเข8าร4วมโครงการได8จนครบ 

   2) ต8องการถอนตัวจากการเข8าร4วมวิจัยระหว4างการดำเนินการ 
   3) อาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) ที่ไม4ได8อยู4ในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการทำวิจัย 

       4) เปRนคณะดำเนินงานสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยพื้นที่ตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ในปÅ พ.ศ. 2567 

   

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 
 ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
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   กิจกรรมที่ 1  ศึกษาข8อมูลบริบทชุมชน สถานการณHปXญหาขยะมูลฝอยของชุมชนก4อนดำเนินการพัฒนาการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยใช8แบบประเมินการดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอยชุมชน“จังหวัดสะอาด” ประจำปÅ พ.ศ. 2566 

ร4วมกับกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ  
   กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการตามแผนการดำเนินงานการพัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของเทศบาล

ตำบลหนองเลิง โดยใช8กระบวนการดำเนินงานตามหลักสมัชชาสุขภาพ รวมทั้งคืนข8อมูลที่ได8จากการวางแผนพัฒนาร4วมกันสู4ชุมชน 
และได8แผนกิจกรรม 5 กิจกรรม ได8แก4 1) อบรมให8ความรู8เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ตามหลัก 3Rs  2) ให8ความรู8การ
ส4งเสริมการใช8ประโยชนHจากขยะบรรจุภัณฑH 3) การขับเคลื่อนนโยบายถังขยะเปÅยก ลดโลกร8อนในชุมชน “เคาะประตูบ8าน” 4) การ

ขับเคลื่อนนโยบายจัดให8มีถังขยะอันตรายในชุมชน และ 5) การขับเคลื่อนการดำเนินงานธนาคารขยะในชุมชน 
 ขั้นที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)  

   กิจกรรมที่ 4 ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติสู4การปฏิบัติการ ได8แก4 1) อบรมให8ความรู8เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
ตามหลัก 3Rs จัดกิจกรรมวันที่ 2 สิงหาคม 2567 2) ให8ความรู8การส4งเสริมการใช8ประโยชนHจากขยะบรรจุภัณฑH จัดกิจกรรมวันที่ 5-
14 สิงหาคม 2567  3) การขับเคลื่อนนโยบายถังขยะเปÅยก ลดโลกร8อนในชุมชน “เคาะประตูบ8าน” จัดกิจกรรมวันที่ 16-23 สิงหาคม 

2567 4) การขับเคลื่อนนโยบายจัดให8มีถังขยะอันตรายในชุมชน จัดกิจกรรมวันที่ 26 สิงหาคม 2567 และ 5) การขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานธนาคารขยะในชุมชน จัดกิจกรรมวันที่ 30 สิงหาคม 2567   

 ขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกตการณH (Observation)  
   กิจกรรมที่ 5 นิเทศ ติดตามการดำเนินงานการพัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของเทศบาลตำบลหนองเลิง 

แบบมีส4วนร4วม ในระยะก4อนดำเนินการ ระยะดำเนินการ และระยะสิ้นสุดกระบวนการของการพัฒนานากระบวนการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชนตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวดบึงกาฬ ซึ่งผู8วิจัยและผู8ร4วมวิจัยจะสังเกตการณH เก็บข8อมูลจาก
แบบสอบถามในกลุ4มสมัชชาสุขภาพและกลุ4มอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก    

   กิจกรรมที่ 6 ประเมินผลการดำเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน หลังการพัฒนา 
 ขั้นที่ 4 ขั้นสะท8อนผล (Reflection)   

   กิจกรรมที่ 7 แลกเปลี่ยนเรียนรู8 การดำเนินงานการพัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของเทศบาลตำบล
หนองเลิง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8 สรุปรายงานปXญหา อุปสรรค ผลการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
เพื่อเปRนข8อมูลสะท8อนการดำเนินงานในครั้งต4อไป 

   กิจกรรมที่ 8 ถอดบทเรียน กับสิ่งที่ได8จากการดำเนินงานพัฒนา ร4วมกันวิเคราะหHหาปXจจัยแห4งความสำเร็จและ
รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึง

กาฬ 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูลเชิงปริมาณ ปรับปรุงและดัดแปลงจากเครื่องมือที่ใช8การศึกษารูปแบบการ

จัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส4วนร4วมของชุมชนหนองม4วง เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ6 และการศึกษารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยหมู4บ8านจำปา ตำบลดงเหนือ อำเภอสว4างแดนดิน จังหวัดสกลนคร7 ประกอบด8วย 

  ชุดที่ 1 สำหรับกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด8วย 5 ส4วน ได8แก4  ส4วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จำนวน 
15 ข8อ ส4วนที่ 2 ความรู8ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 15 ข8อ ส4วนที่ 3 บทบาทในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 
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10 ข8อ ส4วนที่ 4 การมีส4วนร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 20 ข8อ ส4วนที่ 5 ความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน จำนวน 15 ข8อ 
  ชุดที่ 2  สำหรับกลุ4มอาสาสมัครท8องถิ่นรักษHโลก (อถล.) ประกอบด8วย 4 ส4วน ได8แก4 ส4วนที่ 1 ลักษณะทาง

ประชากร จำนวน 15 ข8อ ส4วนที่ 2 ความรู8ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 15 ข8อ ส4วนที่ 3 การมีส4วนร4วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 20 ข8อ ส4วนที่ 4 ความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 15 ข8อ  

  ชุดที่ 3 แบบประเมินการดำเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” ปÅ 2566 

 2. เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บข8อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 5 ชุด ประกอบด8วย  
   ชุดที่ 1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2  ชุดที่ 

3 แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู8 ชุดที่ 4 แบบบันทึกการถอดบทเรียน และชุดที่ 5 แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู8 สะท8อนผล  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. ด8านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู8เชี่ยวชาญ 3 ท4าน โดยค4าความเที่ยงตรงของข8อคำถาม (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) สำหรับเครื่องมือชุดที่ 1 เท4ากับ 0.95 และเครื่องมือชุดที่ 2 เท4ากับ 0.94  
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําเครื่องมือมาวิเคราะหHหาค4าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งจากการ try out8 เครื่องมือแบบสอบถามได8ค4าความเที่ยงของเครื่องมือ คือ 
ด8านความรู8เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน วิเคราะหHด8วยสถิติ KR-20 มีค4าความเชื่อมั่น เท4ากับ 0.76 ด8านการมีส4วนร4วมใน

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน มีค4าความเชื่อมั่น เท4ากับ 0.91 และด8านความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน มีค4าความ
เชื่อมั่น เท4ากับ 0.94 ถือว4ามีความเที่ยงที่ยอมรับได8 
การวิเคราะหHข8อมูลและสถิติที่ใช8 

1. การวิเคราะหHข8อมูลเชิงปริมาณ 1) การลงรหัสข8อมูลและป_อนข8อมูลที่ได8จากแบบทดสอบความรู8 แบบสอบถาม
การมีส4วนร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยและแบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอย 2) ตรวจสอบความถูกต8องของ

ข8อมูล 3) วิเคราะหHข8อมูลทางประชากรของกลุ4มเป_าหมาย โดยใช8การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร8อยละ (Percentage) พิสัย 
(Range) ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  4) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู8 

การมีส4วนร4วมและความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ก4อนและหลังดำเนินการพัฒนา  ใช8สถิติเชิงอนุมานโดยมีการใช8
สถิติที่ใช8ทดสอบ Paired Samples t-test (กรณีแจกแจงปกติ) และใช8 Wilcoxon Matched-pairs Signed Rank Test (กรณี
แจกแจงไม4ปกติ) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว4างกลุ4มตัวอย4างที่ไม4เปRนอิสระต4อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

  2. ข8อมูลเชิงคุณภาพ ผู8วิจัยได8นำข8อมูลมาเรียบเรียง ตรวจสอบความถูกต8องครบถ8วนของข8อมูล จัดกลุ4มรายละเอียด
ตามประเด็น และวิเคราะหHเนื้อหา (Content Analysis) ได8จากผู8ให8ข8อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธHและเหตุผลในประเด็น

ปXญหาที่ศึกษาและบรรยายนำเสนอผลการวิจัย 
 

จริยธรรมในการศึกษา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู8วิจัยได8ยื่นขอจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได8รับ
ใบรับรองการอนุมัติเลขที่ 360-307/2567 วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
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ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งได8นําเอาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทาการHด (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด8วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณH (Observation) และการสะท8อนผล (Reflection)  

 การพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
พบว4า การประเมินการดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอยชุมชน“จังหวัดสะอาด” ประจำปÅ พ.ศ. 2566 ตามเกณฑHการประเมินมี

ประเด็นที่ยังไม4ผ4านเกณฑHการประเมินอยู4 3 ด8าน ดังนี้ ด8านที่ 1 ด8านการจัดการขยะต8นทาง มี 2 ข8อไม4ผ4านเกณฑHการประเมิน 
ได8แก4 1) องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น ร8อยละ 100 มีการจัดกิจกรรมที่ส4งเสริมการนำ “ขยะบรรจุภัณฑH”กลับมาใช8ประโยชนHอย4าง
น8อย 4 ครั้งต4อปÅ 2) จังหวัดมีการสุ4มตรวจทำถังขยะเปÅยก ลดโลกร8อน ขององคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น ด8านที่ 2 ด8านการจัดการ

ขยะกลางทาง ได8แก4 1) องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น ร8อยละ 100 มีการวางระบบการเก็บขนขยะมูลฝอยแยกประเภทหรือมี
ประกาศมาตราการจัดการขยะมูลฝอยแบบแยกประเภทให8สอดคล8องกับพื้นที่ และ ด8านที่ 3 ด8านการจัดการขยะปลายทาง มี 2 ข8อ

ที่ยังไม4ผ4านการประเมิน ได8แก4 1) ขยะมูลฝอยชุมชนได8รับการจัดการอย4างถูกต8องตามหลักวิชาการ และ2) ขยะอันตรายชุมชน 
ได8รับการจัดการอย4างถูกต8องตามหลักวิชาการ ยังไม4ผ4านการประเมินเนื่องจากในตำบลหนองเลิงไม4มีจุดรองรับถังขยะอันตรายใน

ชุมชน 
 1. ลักษณะทางประชากร ผลการศึกษา พบว4า ส4วนใหญ4เปRนเพศชาย ร8อยละ 52.80 และเพศหญิง ร8อยละ 47.20 มีอายุ
อยู4ในช4วง 50-59 ปÅ ร8อยละ 44.44 เปRนส4วนใหญ4 มีอายุเฉลี่ย 54.50 ปÅ อายุสูงสุด 62 ปÅ อายุต่ำสุด 12 ปÅ ระดับการศึกษาส4วนใหญ4

อยู4ในระดับมัธยมศึกษา ร8อยละ 59.26 มีเกษตรกรรม ร8อยละ 41.67 สถานภาพสมรสแล8ว ร8อยละ 76.85 รายได8เฉลี่ยต4อเดือนอยู4
ระหว4าง 20,001-30,000 บาท ร8อยละ 30.56 ส4วนใหญ4มีสมาชิกอาศัยอยู4ในครัวเรือนละ 3-4 คน ร8อยละ 55.56 อาศัยอยู4ในพื้นที่ 

31 ปÅขึ้นไป ร8อยละ 76.85 ระยะเวลาการอยู4อาศัยในพื้นที่ 31 ปÅขึ้นไป ร8อยละ 76.85 ตำแหน4งในการดำเนินงานในการจัดการมูล
ฝอยชุมชน ส4วนใหญ4เปRนภาควิชาการ และภาคประชาสังคม ร8อยละ 31.11 ในช4วง 1 ปÅที่ผ4านมา เคยได8รับการฝΩกอบรมเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอย จากเทศบาลตำบลหนองเลิง ร8อยละ 62.96 และในช4วง 1 ปÅที่ผ4านมา เคยมีส4วนร4วมกับการพัฒนานโยบาย

สาธารณะ เช4น สมัชชาสุขภาพ มีการคัดแยกขยะก4อนทิ้ง ร8อยละ 100 ซึ่งมีการคัดแยกทำขยะเปÅยก ร8อยละ 100 การทิ้งขยะมูล
ฝอยอินทรียH สำหรับการทิ้งขยะรีไซเคิลมีการทิ้งขยะลดลง  มีการทิ้งขวดน้ำดื่ม จำนวน 1-2 ชิ้นต4อวัน ร8อยละ 46.3 มีวิธีจัดการโดย

เก็บแยกไว8ขายธนาคารขยะ จำนวน 1-2 ชิ้นต4อวัน ร8อยละ 55.6 การทิ้งขยะทั่วไปมีการทิ้งขยะลดลง ส4วนใหญ4มีการทิ้งถุงพลาสติก
เป≠Æอนเศษอาหาร จำนวน 1-2 ชิ้นต4อวัน ร8อยละ 38.0 มีวิธีการจัดการขยะที่ดีขึ้นโดยทิ้งใส4ถุงขยะรวมกันกับขยะประเภทอื่น จำนวน 

1-2 ชิ้นต4อวัน ลดลงร8อยละ 41.7 และการทิ้งขยะอันตราย ส4วนใหญ4มีการทิ้งหลอดไฟแบบต4างๆ สตารHทเตอรH จำนวน 1-2 ชิ้นต4อ
วัน ร8อยละ 1.9 มีวิธีการจัดการที่ดีขึ้นโดยทิ้งลงถังขยะอันตรายตามจุดกำหนด ร8อยละ 90.7ไม4มีการเผาขยะ  เนื่องจากเทศบาล
ตำบลหนองเลิงมีการไม4มีการเผาขยะอันตรายในชุมชน เนื่องจากเทศบาลตำบลหนองเลิงมีการประชาสัมพันธHทุกเดือนให8ประชาชน

ทิ้งขยะอันตรายลงถังรองรับขยะอันตราย ณ ศาลประชาคมแต4ละหมู4บ8าน และเทศบาลตำบลหนองเลิงจะดำเนินการเก็บขนขยะ
อัตรายทุกช4วงบ4ายของวันศุกรH และครัวเรือนทิ้งขยะแต4ละประเภทมากที่สุด คือ ถุงพลาสติกใส4อาหาร ถุงบรรจุภัณฑHห4ออาหาร ร8อย

ละ 29.6 รองลงมา คือ เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม8 เปลือกผลไม8 ร8อยละ 16.7 และขวดน้ำดื่ม กระปæองเครื่องดื่ม ร8อยละ 14.8 
ซึ่งมีการทิ้งขยะแต4ละประเภทลดลง 
 2. ความรู8ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ก4อนและหลังการพัฒนาของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ ตามตารางที ่1  
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ตารางที่ 1 จำนวน และร8อยละ ของกลุ4มดำเนินสมัชชาสุขภาพ จำแนกตามระดับความรู8ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ก4อนและ
หลังการพัฒนา (N=108)   

ระดับความรู9ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน กMอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระดับความรู8สูง (11-15 คะแนน) 37 (34.3) 57 (52.8) 
ระดับความรู8ปานกลาง (6-10 คะแนน) 65 (60.2) 51 (47.2) 

ระดับความรู8ต่ำ (0-5 คะแนน) 6 (5.6) 0 (0.0) 

ก4อนการพัฒนา (Mean=2.29, SD=0.56) ,หลังการพัฒนา (Mean=2.53, SD=0.50) 

 3. บทบาทในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ก4อนและหลังการพัฒนาของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ ตามตารางที ่2 

ตารางที่ 2 จำนวน และ ร8อยละ ของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ จำแนกตามระดับบทบาทในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(N108) 

ระดับบทบาทในการจัดการ 
ขยะมูลฝอยชุมชน 

กMอน 
ดำเนินการ 

หลัง 
ดำเนินการ 

ระดับบทบาทมาก 26 (24.1) 71 (65.7) 
ระดับบทบาทปานกลาง  59 (54.6) 34 (31.5) 

ระดับบทบาทน8อย  23 (21.3) 3 (2.8) 

ก4อนการพัฒนา (Mean=2.02, SD=0.67) ,หลังการพัฒนา (Mean=2.62, SD=0.53)  

  
 4. การมีส4วนร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนก4อนและหลังการพัฒนาของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ ตามตารางที ่3 

ตารางที่ 3 จำนวน และร8อยละ ของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ จำแนกตามระดับการมีส4วนร4วม ในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน ก4อนและหลังการพัฒนา (N=108) 

ระดับการมีสMวนรMวมในการจัดการ 
ขยะมูลฝอยชุมชน 

กMอน 
การพัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

ระดับการมีส4วนร4วมมาก 29 (26.8) 53 (49.1) 

ระดับการมีส4วนร4วมปานกลาง  49 (45.4) 44 (40.7) 
ระดับการมีส4วนร4วมน8อย  30 (27.8) 11 (10.2) 

ก4อนการพัฒนา Mean=1.99, SD=0.74 ,หลังการพัฒนา Mean=2.39, SD=0.66 

5. การมีส4วนร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนก4อนและหลังการพัฒนาของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ ตามตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 จำนวน และร8อยละ ของกลุ4มดำเนินงานสมัชชาสุขภาพ จำแนกตามระดับความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(N=108) 

ระดับความพึงพอใจในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน กMอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระดับความพึงพอใจมาก 27 (25.0) 54 (50.0) 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง  59 (54.6) 50 (46.3) 

ระดับความพึงพอใจน8อย 22 (20.4) 4 (3.7) 

ก4อนการพัฒนา (Mean =2.05,SD=0.67) ,หลังการพัฒนา (Mean=2.43,SD=0.56)  

  6. การประเมินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด” ผ4านเกณฑHการประเมินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
“จังหวัดสะอาด” 

  7. ปXจจัยแห4งความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในครั้ง คือ 1) นโยบาย (Policy) ผู8บริหารท8องถิ่นของเทศบาลตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ให8ความสำคัญในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยกำหนดเปRนนโยบายของเทศบาลตำบลหนองเลิงในการจัดการ

ขยะตั้งแต4ต8นทาง  2) การมีส4วนร4วม (Participation) ทุภาคส4วนมีส4วนร4วมวางแผน ร4วมปฏิบัติ ร4วมในการติดตาม และร4วมในการ
รับผลประโยชนH ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของตำบลหนองเลิงให8ผ4านเกณฑHการประเมินการดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอย

ชุมชน “จังหวัดสะอาด” 3) การติดตามประเมินผล (Monitoring and evaluation) โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู8ร4วมกัน ซึ่งเรียกว4า 
“NETWORK” จนพัฒนาเปRนรูปแบบในการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของตำบลหนองเลิง ที่ เรียกว4า 
“NONGLOENG Model”    ซึ่งมี 9 องคHประกอบ ดังนี้ (1) Notifying: การแจ8งเตือนสถานการณHปXญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

ประชาสัมพันธH ให8ความรู8กับประชาชนเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนอย4างต4อเนื่อง (2) Organizing: การดำเนินธนาคาร
ขยะครบทุกชุมชนในพื้นที่ตำบลหนองเลิง (3) Network: มีการทำงานร4วมกันทุกภาคส4วน (4) Garbage Management: การ

จัดการขยะมูลฝอย ด8วยหลัก 3Rs (5) Leader: ผู8นำชุมชนที่เข8มแข็ง  (6) Organic Waste: เน8นการจัดการขยะอินทรียH (7) 
Empowerment: การเสริมสร8างพลังให8กับชุมชนมีส4วนร4วมคิด ร4วมวางแผน ร4วมดำเนินการ ร4วมติดตาม และร4วมประเมินผล (8) 

National Food Waste Management Campaign of Local Administrative Organization in Thailand: การจัดทำถังขยะ
เปÅยก ลดโลกร8อน และ (9) Goal: เป_าหมายการจัดการขยะตามหลัก 3Rs 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลของการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึง
กาฬ มีทั้งหมด 14 กิจกรรม พบว4า ผลของการวิจัยในครั้งนี้ เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแทกการHท (Kemmis & 

McTaggart, 1988) ประกอบด8วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต(Observation) และ
การสะท8อนผล (Reflection) พบรูปแบบการดำเนินการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบลหนองเลิง 

อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ คือ  NONGLOENG Model โดยการมีส4วนร4วมของ 3 ภาคส4วนในการขับเคลื่อนกระบวนการ
จัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในการร4วมกันวางแผนดำเนินงาน กำหนดเป_าหมาย ร4วมกัน คณะดำเนินงานสมัชชาสุขภาพได8มีส4วน

ร4วมในการตัดสินใจ มีส4วนร4วมในการดำเนินงาน มีส4วนร4วมใน การรับผลประโยชนH และมีส4วนร4วมในการประเมินผล ทำให8เกิด
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ความร4วมมือร4วมใจเพื่อบรรลุวัตถุประสงคH สอดคล8องกับการศึกษาของสนอง อรุณศรี9 ได8ศึกษาการส4งเสริมการมีส4วนร4วมของภาคี

สุขภาพและแกนนําครัวเรือนในการจัดการขยะบ8านปราสาทอํานวย ตำบลเมืองฝ_าย อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงคHเพื่อส4งเสริมการมีส4วนร4วมของภาคีสุขภาพและแกนนําครัวเรือนในการจัดการขยะบ8านปราสาทอํานวย ตำบลเมืองฝ_าย 

อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH ผู8มีส4วนร4วม มี 2 กลุ4ม คือ 1) กลุ4มภาคีสุขภาพจำนวน 7 คน 2) กลุ4มแกนนําครัวเรือน จำนวน 45 
คน โดยใช8รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วม (Participatory Action Research) พบว4า ประชาชนมีการแยกขยะและ
นำไปกำจัดให8ถูกหลักการจัดการทุกครัวเรือน รวมทั้งไม4ทิ้งขยะ ในที่สาธารณะในหมู4บ8านตำบลเมืองฝ_าย อำเภอหนองหงสH จังหวัด

บุรีรัมยH ได8กติกาชุมชนในการจัดการขยะ จำนวน 6 ข8อ คือ 1) จะไม4เผาขยะในหมู4บ8าน 2) จะแยกขยะและนำไปกำจัดให8ถูก
หลักการจัดการทุกครัวเรือน 3) จะไม4ทิ้งขยะ ในที่สาธารณะในหมู4บ8านชุมชน 4) จะดูแลทำความสะอาดในบ8าน รอบบ8านและถนน

หน8าบ8านไม4ให8รกรุงรังทุกวัน 5) ขยะที่มีค4าจะนำไปใช8ประโยชนHทุกครัวเรือน และ 6) มูลสัตวHและสิ่งโสโครกจะกำจัดให8ถูกต8องไม4ให8
รบกวนผู8อื่น ผู8เกี่ยวข8องในพื้นที่ได8ให8ความสำคัญต4อการจัดการขยะ และเฝ_าระวังการเพิ่มของจำนวนขยะ ทั้งในครัวเรือน วัด 

โรงเรียน โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล และองคHการบริหารส4วนตำบลเมืองฝ_าย 
ปXจจัยที่ทำให8เกิดความสำเร็จในการดำเนินการพัฒนากระบวนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยสมัชชาสุขภาพตำบล

หนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ คือ “NETWORK” โดยได8ร4วมแลกเปลี่ยนเรียนรู8อย4างสมานฉันทHและมีส4วนร4วมให8มี

การประชุมอย4างเปRนระบบประกอบด8วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร8างกลไกสมัชชา 2) กลุ4มเครือข4ายผู8มีส4วนได8ส4วนเสีย 3) การ
ออกแบบการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4) การสรุปบทเรียนเพื่อการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง 5) การสื่อสารทางสังคมตลอด

กระบวนการ และ 6) การบริหารจัดการที่เปRนระบบในชุมชนตำบลหนองเลิง อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวดบึงกาฬ ซึ่งสอดคล8องกับ
การศึกษาของณัฐวุฒิ จันทะแสง5 ที่ได8ศึกษากระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบลของตำบลโคกสำราญ 
อำเภอบ8านแฮด จังหวัดขอนแก4น ผลของการพัฒนากระบนการสมัชชาสุขภาพตำบลของตำบลโคกสำราญ อำเภอบ8านแฮด จังหวัด

ขอนแก4น ในการขับเคลื่อนการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในชุชน มี 8 ขั้นตอน ประกอบด8วย  1) Situation Analysis: การศึกษา
บริบทชุมชน และการวิเคราะหHปXญหา 2) Community Planning: การจัดทำแผนปฏิบัติการชุมชน 3) Knowledge: การอบรมให8

ความรู8 4) Awareness: การสร8างความตระหนัก 5) Health Assembly: การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย4างมีส4วนร4วมโดย
สมัชชาสุขภาพตำบล 6) Follow-up: การเยี่ยมติดตามผลการดำเนินงาน 7) Evaluation: การประเมินผล และ 8) Lesson 

Learned: การแลกเปลี่ยนเรียนรู8ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีปXจจัยแห4งความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อโดยสมัชชาสุขภาพตำบลโคกสำราญ เรียกว4า “SPEC” ประกอบด8วย 1) Structure: การกำหนดโครงสร8าง
คณะกรรมการเครือข4ายสมัชชาสุขภาพตำบลตามบริบทของพื้นที่ 2) Participation: การมีส4วนร4วมในการจัดการขยะมูลฝอยติด

เชื้อในชุมชน 3) Evaluation: การประเมินผลกระบวนการแก8ปXญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 4) Communication: 
การสื่อสารในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อการพัฒนาชุมชนให8เปRน “ตำบลจัดการมูลฝอยติดเชื้อยั่งยืน” ต4อไป 
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ขlอเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. การพัฒนาศักยภาพของคณะดำเนินงานสมัชชาสุขภาพอย4างต4อเนื่องจะทำให8การ ขับเคลื่อนการดำเนินงานการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2. การพัฒนาเปRนนวัตกรรมถังขยะเปÅยกลดโลกร8อน โดยการใช8ถังน้ำที่ไม4ใช8แล8วหรือถังสีเก4าที่มีฝาปÇดมาทำเปRนถังขยะ
เปÅยก ลดโลกร8อน ซึ่งสามารถประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อถังเพื่อทำถังขยะเปÅยก ลดโลกร8อนได8 

  3. การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินธนาคารขยะในชุมชนของเทศบาลตำบลหนองเลิงให8มีความเพียงและต4อเนื่อง
ทุกปÅ เพื่อให8การดำเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยชุนเกิดความยั่งยืนต4อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู8วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารยHที่ปรึกษาวิทยานิพนธH ซึ่งได8เสียสละเวลาอันมีค4าในการให8คำปรึกษา ชี้แนะ แนะนำ
แก8ไขข8อบกพร4องต4างๆด8วยความเมตตาและเอาใจใส4อย4างดียิ่งเกี่ยวกับการทำวิทยานิพนธHอย4างต4อเนื่อง จนเกิดความสำเร็จในครั้งนี้ 

ที่เปRนประโยชนHจนงานวิจัยนี้สำเร็จลุล4วงด8วยด ี
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บทความวิจัย 
ป�จจัยที่มีความสัมพันธ5ตCอภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา  

ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

ฐิติพร  มังคลาด1* สมคิด จูหวlา2 
 

บทคัดยYอ 
ภาวะโภชนาการเปRนปXญหาสุขภาพที่สำคัญของเด็กวัยเรียน เนื่องจากส4งผลต4อการเจริญเติบโต พัฒนาการทางด8าน

ร4างกาย สติปXญญา และสุขภาพในระยะยาว การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปXจจัยนำ 

ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม ที่มีผลต4อภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เก็บ
ข8อมูลโดยใช8แบบสอบถาม ขนาดตัวอย4าง 287 คน วิเคราะหHข8อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหHการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis)  
ผลการวิจัยพบว4า ส4วนใหญ4เปRนเพศหญิง ร8อยละ 51.20  อยู4ในกลุ4มอายุ 12 ปÅ ร8อยละ 41.50  มีระดับการศึกษา ป.6 

ร8อยละ 55.10 ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล ร8อยละ 87.50 มีจำนวนพี่-น8อง 1-2 คน ร8อยละ 69.70 และมีรายได8ต4อวันที่ได8รับน8อย

กว4า 20 บาท ร8อยละ 49.50 กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4ไม4มีโรคประจำตัว ระดับความรู8เกี่ยวกับโภชนาการในการบริโภคอาหาร อยู4

ระดับปานกลาง (x ̅=10.01, S.D.=2.09) ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู4ระดับปานกลาง (x ̅=19.40, S.D.=3.17) ระดับ
ปXจจัยเอื้อ การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารภาพรวม อยู4ระดับปานกลาง (x ̅=16.64, S.D.=2.75) ปXจจัยเสริม อยู4ในระดับปานกลาง 
(x ̅=2.04, S.D.=0.60) กลุ4มตัวอย4างมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู4ในระดับปานกลาง (x ̅=28.6, S.D.=4.72) ผลการ
วิเคราะหHภาวะโภชนาการของนักเรียนส4วนใหญ4มีภาวะทุพโภชนาการ คิดเปRนร8อยละ 74.90 และพบว4ามี 6 ปXจจัยที่มี
ความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการ ได8แก4 อายุ ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสามารถทำนายภาวะโภชนาการของนักเรียน

ประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ได8ร8อยละ 67.10 (R2 = 0.451)                  

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, นักเรียนประถมศึกษา 
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Original Article 

FACTORS ASSOCIATED WITH NUTRITIONAL STATUS OF PRIMARY SCHOOL 

STUDENTS IN CHUN DISTRICT, PHAYAO PROVINCE.  

Titiporn Mangkalad1*, Somkid Juwa2 
 

Abstract 
Nutritional status is a significant health issue for school-aged children as it affects their 

growth, physical development, cognitive abilities, and long-term health. This study aims to 
examine the food consumption behaviors, Predisposing factors, Enabling factors and Reinforcing 

factors that impact the nutritional status of primary school students in grades 4-6 in Jun District, 
Phayao Province. Data were collected using a questionnaire with a sample size of 287 participants, 
and analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The research findings indicate that the majority of the participants are female (51.20%),                 
aged 12 years (41.50%), and have a sixth-grade education (55.10%). Most study in government 

schools (87.50%), have 1-2 siblings (69.70%), and have a daily income of less than 20 baht 
(49.50%). Most of the sample have no chronic diseases. Their knowledge about nutrition is at a 
moderate level (x̅ =10.01, S.D.=2.09), as is their attitude towards food consumption (x̅=19.40, 
S.D.=3.17). The overall level of enabling factors related to access to food sources is moderate (x̅ 
=16.64, S.D.=2.75), as are the reinforcing factors (x̅ =2.04, S.D.=0.60). The sample's eating behavior 
is at a moderate level (x̅ =28.6, S.D.=4.72). The analysis  of the nutritional status of the students 
reveals that the majority are malnourished, accounting for 74.90%.  Six factors were found to be 

significantly related to nutritional status, including age, knowledge about nutrition, attitude 
towards food consumption, Enabling factors, Reinforcing factors, and eating behavior                 
(p-value < 0.05). These factors can predict the nutritional status of primary school students in 

grades 4-6 with an accuracy of 67.10% (R2 = 0.451). 
Keywords: Nutritional status, Food consumption behaviors, Primary school students 
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บทนำ 
โภชนาการเปRนส4วนที่สำคัญต4อสุขภาพและพัฒนาการของร4างกาย การมีโภชนาการที่ดีสัมพันธHกับพัฒนาการ

ของทารก สุขภาพเด็กและมารดา ระบบภูมิคุ8มกัน ช4วยลดความเสี่ยงของโรคไม4ติดต4อ เช4น โรคเบาหวาน และโรคหลอด
เลือดหัวใจ เปRนต8น และทำให8มีอายุยืนยาวขึ้น เด็กที่มีสุขภาพดีจะส4งผลให8มีการเรียนรู8ได8ดีขึ้น ผู8ที่มีโภชนาการเพียงพอ

ย4อมมีประสิทธิผลมากกว4าและสามารถสร8างโอกาสในการทำลายวงจรของความยากจนและความหิวโหยได8 ปXจจุบันทั่ว
โลกกำลังเผชิญกับภาวะทุพโภชนาการ ประกอบด8วย ภาวะขาดสารอาหาร และภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งภาวะทุพ
โภชนาการถือเปRนภัยคุกคามที่สำคัญต4อสุขภาพของมนุษยH1 องคHการอนามัยโลกร4วมกับประเทศสมาชิก และพันธมิตร 

ดำเนินงานตามแผนเพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบภายในปÅ 2573 ซึ่งเปRนส4วนหนึ่งของเป_าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน เพื่อให8ทุกคนได8รับการเข8าถึงอาหารที่มีโภชนาการที่เพียงพอและมีคุณภาพ นอกจากนี้การดำเนินการด8าน

โภชนาการของสหประชาชาติ ค.ศ. 2016–2025  เพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการยังมีความสำคัญต4อการบรรลุเป_าหมายที่
เกี่ยวข8องกับอาหารของแผนปฏิบัติการระดับโลกในการป_องกันและควบคุมโรคไม4ติดต4อ พ.ศ. 2556-2563 ยุทธศาสตรH

ระดับโลกสำหรับสตรี เด็ก และสุขภาพของวัยรุ4น พ.ศ. 2559-2573 และวาระปÅ พ.ศ. 2573 เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
จากสถานการณHภาวะโภชนาการทั่วโลก พบว4า ผู8ใหญ4 จำนวน 1.90 ล8านคน  มีน้ำหนักเกินหรือเปRนโรคอ8วน และใน
เด็กต่ำกว4า 5 ปÅ จำนวน 38.90 ล8านคน มีภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้นในผู8ใหญ4และเด็ก ตั้งแต4ปÅ พ.ศ. 2518 

ถึง  พ.ศ. 2559 ความชุกของเด็กและวัยรุ4น อายุ 5-19 ปÅ ที่มีน้ำหนักเกินหรือเปRนโรคอ8วนเพิ่มขึ้นมากกว4าสี่เท4าจาก 
ร8อยละ 4.0 เปRน ร8อยละ 18.0 ทั่วโลก องคHการอนามัยโลกคาดการณHว4า ภายในปÅ 2568 ประชากรทั่วโลก ประมาณ 

167 ล8านคน ทั้งผู8ใหญ4และเด็ก จะมีสุขภาพที่แข็งแรงน8อยลง เนื่องจากมีน้ำหนักเกินหรือเปRนโรคอ8วน ซึ่งโรคอ8วนเปRน
อีกหนึ่งอย4างของภาวะทุพโภชนาการ และในปXจจุบันประชากรจำนวนมากเปRนโรคอ8วนมากกว4าน้ำหนักตัวที่ต่ำกว4า
เกณฑHในทุกภูมิภาค ยกเว8นในแถบแอฟริกาตอนใต8ของทะเลทรายซาฮาราและเอเชีย เมื่อพิจารณาว4าเปRนปXญหาเฉพาะ

ในประเทศที่มีรายได8สูงเท4านั้น แต4น้ำหนักเกินและโรคอ8วนกำลังเพิ่มขึ้นอย4างมากในประเทศที่มีรายได8ต่ำและปานกลาง 
โดยเฉพาะอย4างยิ่งในเขตเมืองเด็กที่มีน้ำหนักเกิน หรือเปRนโรคอ8วน ส4วนใหญ4อาศัยอยู4ในประเทศกำลังพัฒนา มีอัตรา

การเพิ่มขึ้นมากกว4าประเทศที่พัฒนาแล8วถึง ร8อยละ 30.002 ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด8วย 
สถานการณHภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 6-14 ปÅ พ.ศ. 2560-2565 ในประเทศไทย พบว4า ในปÅ 2561 -

2563 มีแนวโน8มสูงดีสมส4วน ค4อนข8างคงที่ และลดลงในปÅ 2565 เหลือร8อยละ 55.50 เมื่อเปรียบเทียบสถานการณHสูงดี
สมส4วนในแต4ละเขต จากปÅ พ.ศ. 2560-2565 พบว4า เขต 7 มีความชุกของเด็กสูงดีสมส4วนมากที่สุดอย4างต4อเนื่อง ตั้งแต4
ปÅ 2561 จนถึงปÅ 2565 ซึ่งมีเด็กสูงดีสมส4วนร8อยละ 64.00 ลดลงมาคือเขต 10 และเขต 9 พบเด็กสูงดีสมส4วน ร8อยละ 

60.10 และ 56.90 ตามลำดับ ในปÅ 2565 ส4วนในเขตที่มีความชุกของเด็กสูงดีสมส4วน  น8อยที่สุด คือ เขต 4 ร8อยละ 
47.60 ในปÅ 2565 ซึ่งจากข8อมูลสถานการณHสูงดีสมส4วนของเด็กอายุ 6-14 ปÅ พ.ศ. 2560-2565 เขตสุขภาพที่ 1 เปRน

หนึ่งในสามเขตสุขภาพที่มีความชุกของเด็กสูงดีสมส4วนน8อยที่สุดรองจากเขตที่ 4 และเขตที่ 12 โดยมีแนวโน8มลดลง
อย4างต4อเนื่องในปÅ 2562-2565 เหลือเพียงร8อยละ 51.50 ในขณะที่สถานการณHเด็กเริ่มอ8วนและอ8วนในเขตสุขภาพที่ 1 
มีความชุกของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ8วนและอ8วน เกินค4าเป_าหมายร8อยละ 10 ของทุกปÅ โดยในปÅ 2565 พบว4า เขต 1 มี

ความชุกของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ8วนและอ8วน ร8อยละ 14.90 และสถานการณHเด็กผอมในเขต 1 จากข8อมูลปÅ 2560-2565 
โดยพบว4า เขต 1 มีความชุกของเด็กที่มีภาวะผอม ไม4เกินค4าเป_าหมายร8อยละ 5  ทุกปÅ ยกเว8นปÅ 2562 ที่มีความชุกของ

เด็กที่มีภาวะผอม ร8อยละ 5.10 และในสถานการณHเด็กเตี้ยจากการเปรียบเทียบแต4ละเขต ปÅ 2560-2565 พบว4า เขต 1  
มีความชุกของเด็กที่มีภาวะเตี้ย เกินค4าเป_าหมายร8อยละ 5 ทุกปÅ โดยในปÅ 2565 พบว4า มีสถานการณHเตี้ยเพิ่มขึ้นทุกเขต3 
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ซึ่งจังหวัดพะเยาเปRนหนึ่งจังหวัด  ในเขตสุขภาพที่ 1 ที่มีความชุกของเด็กสูงดีสมส4วนในปÅ พ.ศ. 2563-2565  พบว4า 
สถานการณHสูงดีสมส4วนของเด็กอายุ 6-14 ปÅ จังหวัดพะเยา มีแนวโน8มลดลงอย4างต4อเนื่องร8อยละ 38.44, 34.40 และ 
28.67 ตามลำดับ4  

จากข8อมูลคลังข8อมูลสุภาพจังหวัดพะเยา พบว4า เด็กอายุ 6-14 ปÅ มีความชุกสูงดีสมส4วนในปÅ พ.ศ. 2563-
2565 มีแนวโน8มลดลงอย4างต4อเนื่อง ร8อยละ 45.11, 42.30 และ 29.19 ตามลำดับ เด็กอายุ 6-14 ปÅ มีภาวะผอม ร8อย

ละ 3.14, 2.26, 4.22 ไม4เกินเป_าหมายร8อยละ 5 และอำเภอจุนเปRนหนึ่งอำเภอของจังหวัดพะเยาที่มีแนวโน8มของเด็ก
อายุ 6-14 ปÅ มีภาวะเริ่มอ8วน และอ8วนเพิ่มขึ้น ร8อยละ 13.26, 13.37, 16.29 ตามลำดับ  ซึ่งจากข8อมูลภาวะเริ่มอ8วน 

และอ8วนมีร8อยละเกินเป_าหมายที่กำหนดไว8 ไม4เกิน ร8อยละ 10 และจากข8อมูลพบว4าตำบลที่มีปXญหาภาวะโภชนาการ
เด็กอายุ 6-14 ปÅ มากที่สุด 3 อันดับแรก ได8แก4 ตำบลห8วยข8าวก่ำ ตำบลจุน และตำบลหงสHหิน5  การที่เด็กวัยเรียนหรือ
เด็กอายุ 6-12 ปÅ จะมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการทางด8านร4างกาย จิตใจ และการเรียนรู8ที่นำไปสู4การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีนั้น อาหารจึงเปRนองคHประกอบสำคัญที่จะสร8างเสริมสุขภาพร4ายกายของเด็ก6  

จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข8องกับปXจจัยที่มีความสัมพันธHต4อภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนประถมศึกษา พบว4ามีหลากหลายปXจจัย ทั้งปXจจัยด8านที่ตั้งโรงเรียน ความสนใจในข8อมูลข4าวสาร ปXจจัยด8าน
รายได8 ความรู8 และทัศนคติ7 ซึ่งเปRนทั้งปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมให8เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ส4งผลต4อภาวะโภชนาการ8 และผลการศึกษางานวิจัยที่ผ4านมาชี้ให8เห็นถึงความสำคัญของปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และ

ปXจจัยเสริม ตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODE เช4น ความรู8 ทัศนคติ ค4านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมต4อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ร4วมกันมีความสัมพันธHต4อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกิน

ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน เปRนต8น9 ปXจจัยเหล4านี้สามารถนำไปสู4การการประเมินภาวะโภชนาการเกิน  หรือความ
ผิดปกติของภาวะโภชนาการเด็กได810 และแนวคิด PRECEDE-PROCEED MODE ยังเปRนแนวทางช4วยค8นหาสาเหตุ เพื่อ

แก8ปXญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กได8อีก11  
ผู8วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตพื้นที่อำเภอ

จุน จังหวัดพะเยา โดยประยุกตHใช8แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL12 เปRนกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งนี้

แนวคิดดังกล4าวเชื่อว4า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจาก 3 ปXจจัย คือปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริม โดยปXจจัย
นำเปRนลักษณะของบุคคล ที่ชักนำให8เกิดพฤติกรรม ได8แก4 ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ และเจตคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร13 ปXจจัยเอื้อเปRนลักษณะของปXจจัยสิ่งแวดล8อมที่บ8าน ชุมชน และโรงเรียน14 ที่เอื้อให8เกิดการกระทำหรือ
พฤติกรรมต4างๆ15 ซึ่งจะเปRนตัวกระตุ8น หรือแรงเสริมให8เด็กนักเรียนมีพฤติกรรม ได8แก4 การเข8าถึงแหล4งขายอาหาร การ
จัดการรายได8ของนักเรียน เปRนต8น สำหรับปXจจัยเสริมเปRนสิ่งที่บุคคลได8รับ หรือคาดว4าจะได8รับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพล

ต4อตนเอง และมีส4วนทำให8เกิดแรงจูงใจในการกระทำพฤติกรรมชัดเจนขึ้น ได8แก4 การได8รับข8อมูลข4าวสาร และการได8รับ
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน เปRนต8น16 ผลการศึกษานี้ชี้ให8เห็นความสำคัญของปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ 

และปXจจัยที่เสริมสามารถนำมาวางแผนการส4งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต8อง ให8เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี 
และเติบโตเปRนผู8ใหญ4ที่มีคุณภาพในอนาคตต4อไป 

วัตถุประสงคOการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม ที่มีผลต4อภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ใน
เขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ในเขตพื้นที่อำเภอจุน 
จังหวัดพะเยา 
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3. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
4. เพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ชั้นปÅที่ 4-6 ในเขตพื้นที่
อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

ขอบเขตการวิจัย  
ขอบเขตพื้นที่คือ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ขอบเขตประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 ที่กำลัง

ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ระยะเวลาดำเนินการระหว4างเดือนกรกฎาคม 2565 – เดือน

เมษายน  2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHต4อภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ในครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิง

พรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional  study) โดยมีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHต4อภาวะ
โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เก็บข8อมูลโดยใช8แบบสอบถามจำนวน 287 

คน และทำการวิเคราะหHข8อมูล สรุปผล และอภิปรายผลตามวัตถุประสงคH 

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง 
ประชากรกลุ4มเป_าหมาย คือ นักเรียนประถมศึกษา อายุ 10-12 ปÅ ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

จำนวน 7 ตำบล  จำนวนนักเรียนทั้งสิ้น 1,128 คน กลุ4มตัวอย4าง คือ นักเรียนประถมศึกษา อายุ 10-12 ปÅ ในเขตพื้นที่
อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จากการคำนวณด8วยสูตรของเครซี่และมอรHแกน17 อ8างอิง ได8ขนาดกลุ4มตัวอย4าง จำนวน 287 
คน โดยใช8การสุ4มตัวอย4างแบบคัดเลือกกลุ4มตัวอย4างแบบเฉพาะเจาะจง 3 ตำบลที่มีปXญหา และใช8การสุ4มตัวอย4างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัยครั้งนี้ ผู8วิจัยใช8แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข8อมูล  ซึ่งผู8วิจัยได8สร8างขึ้นมาจาก

ศึกษาทบทวนแนวคิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง โดยเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ4งเปRน 4 ส4วน  
ส4วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยนำ 

           ตอนที่ 1 แบบบสอบถามเกี่ยวกับข8อมูลส4วนบุคคลของเด็กนักเรียน ลักษณะคำถามเปRนปลายปÇด 
แบบให8เลือกตอบและเติมข8อความลงในช4องว4าง จำนวน 9 ข8อ ประกอบ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ชื่อโรงเรียน, 

จำนวนพี่น8อง,รายได8ต4อวันที่ได8รับ, โรคประจำตัว, น้ำหนัก และส4วนสูง  
           ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

ลักษณะคำถามเปRนแบบทดสอบประเภทเลือกตอบ (selection type) แบบถูก-ผิด (true-false) จำนวน 15 ข8อ โดยใช8
เกณฑHการแบ4งระดับคะแนนอิงเกณฑHของ Bloom (1971)18 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ลักษณะคำถามเปRนปลายปÇดแบบมาตรา
ส4วนประมาณค4า (rating scale) มีมาตราในการประเมิน 3 ระดับให8เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 10 ข8อ โดยใช8

เกณฑHการแบ4งระดับคะแนนอิงเกณฑHของ Bloom (1971)18 
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ส4วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยเอื้อ  การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารลักษณะคำถามเปRน                   
ปลายปÇด และเปRนคำถามเชิงบวกทุกข8อ มีมาตราในการประเมิน 3 ระดับ แบบมาตราส4วนประมาณค4า (rating scale) 
ให8เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 8 ข8อ โดยใช8เกณฑHการแบ4งระดับคะแนนอิงเกณฑHของ Bloom (1971)18 

ส4วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยเสริม การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ โฆษณา และการได8รับอิทธิพล
จากบุคคล ลักษณะคำถามเปRนปลายปÇดแบบมาตราส4วนประมาณค4า (rating scale) มีมาตราในการประเมิน 3 ระดับ

ให8เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 8 ข8อ โดยใช8เกณฑHการแบ4งระดับคะแนนอิงเกณฑHของ Bloom (1971)18    
ส4วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประยุกตHใช8แบบประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปÅ ของกรมอนามัย (2564) ลักษณะคำถามเปRนปลายปÇดแบบมาตราส4วนประมาณค4า 
(rating scale) มีมาตราในการประเมิน 3 ระดับให8เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข8อ    โดยใช8เกณฑHการแบ4ง
ระดับคะแนนอิงเกณฑHของ Bloom (1971)18     

ส4วนที่ 5 ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา เปRนข8อมูลน้ำหนัก ส4วนสูงที่ได8จากส4วนที่ 1 โดยคำนวณ
ดัชนีมวลกาย (BMI) จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด8วยความสูง (เมตร)2 ตามเกณฑHของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข19 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือตามขั้นตอน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity) คำนวนหาค4าดัชนี

ความสอดคล8อง (IOC) อยู4ในช4วง 0.67-1.00 แบบสอบถามที่ได8รับการแก8ไขปรับปรุงแล8ว ไปทดลองใช8 (Try Out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล8ายกลุ4มตัวอย4าง จำนวน 30 คน เพื่อหาค4าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาค4า
ความเชื่อมั่น โดยใช8สูตร KR-20 ในแบบสอบถามส4วนที่ 1 ตอนที่ 2 ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ ได8ค4าความเชื่อมั่น

เท4ากับ 0.80 และหาค4าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach ในส4วนที่ 1 ตอนที่ 3 และส4วนที่  

2-4 ได8ค4าความเชื่อมั่นเท4ากับ 0.78, 0.81, 0.82, 0.79 และ 0.89 ตามลำดับ 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได8ผ4านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษยH มหาวิทยาลัยพะเยา 

ใบรับรองเลขที่ UP-HEC 1.2/050/66 รับรองวันที่ 5 มีนาคม 2567  

การวิเคราะห"ข9อมูลและสถิติที่ใช9ในงานวิจัย  
วิเคราะหHข8อมูล และแปลผลข8อมูล ด8วยโปรแกรมคอมพิวเตอรHสำเร็จรูป ใช8สถิติในการศึกษา ดังนี้                  

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช8ในการวิเคราะหHส4วนข8อมูลทั่วไป 

2.สถิติเชิงวิเคราะหH ใช8การวิเคราะหHการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) เพื่อวิเคราะหH
ความสัมพันธHระหว4างตัวแปร 

 

 
 

 
 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

53 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

ผลการวิจัย 

 ส4วนที่ 1 การวิเคราะหHปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม 

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหHปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม 
ลักษณะทางประชากร จำนวน ร9อยละ 
เพศ   

ชาย 140 48.80 

หญิง 147 51.20 
    อาย ุ   

10 ปÅ 76 26.50 

11 ปÅ 92 32.10 
12 ปÅ 119 41.50 

ค4าเฉลี่ย ± ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.15 ± 0.81 
ต่ำสุด-สูงสุด 10-12 

    ระดับการศึกษา   
ป.4 40 13.90 
ป.5 89 31.00 

ป.6 158 55.10 
     ประเภทของโรงเรียน   

โรงเรียนรัฐบาล 251 87.50 
โรงเรียนเอกชน 36 12.50 

      จำนวนพี่น8อง   

ลูกคนเดียว 48 16.70 
มีพี่น8อง 1-2 คน 200 69.70 

มีพี่น8อง 3 คนขึ้นไป 39 13.90 
      รายได8ต4อวันที่ได8รับ   

< 20 บาท 142 49.50 
20 - 40 บาท 93 32.40 
41 – 60 บาท 43 15.00 

61 – 80 บาท 3 1.00 
> 80 บาท 6 2.10 

ค4าเฉลี่ย ± ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.66 ± 17.08 
ต่ำสุด-สูงสุด 10-100 

        ภาวะสุขภาพ   

ไม4มีโรคประจำตัว 260 90.60 
มีโรคประจำตัว 27 9.40 
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ลักษณะทางประชากร จำนวน ร9อยละ 
  ระดับความรู8เกี่ยวกับโภชนาการในการบริโภคอาหารภาพรวม 

               ระดับต่ำ (0-8 คะแนน)  92 32.10 

               ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 113 39.40 
               ระดับสูง (12-15 คะแนน) 82 28.60 

ค4าเฉลี่ย±ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.01 ± 2.09 

ต่ำสุด-สูงสุด 7-15 
  ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารภาพรวม 

              ระดับไม4ดี (0-17 คะแนน)  52 18.10 
              ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 136 47.40 

               ระดับดี (24-30 คะแนน) 34 34.50 
ค4าเฉลี่ย±ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.40 ± 3.17 

ต่ำสุด-สูงสุด 13-28 

ระดับปXจจัยเอื้อภาพรวม   

           ระดับน8อย (0-14 คะแนน) 52 18.10 
           ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) 199 69.30 
           ระดับมาก (20-24 คะแนน) 36 12.50 

ค4าเฉลี่ย±ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.64 ± 2.75 
ต่ำสุด-สูงสุด 8-24 

ระดับปXจจัยเสริมภาพรวม   
          ระดับน8อย (0-14 คะแนน)  61 21.30 
          ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) 198 69.00 

          ระดับมาก (20-24 คะแนน) 28 9.70 
ค4าเฉลี่ย±ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.25 ± 2.44 

ต่ำสุด-สูงสุด 8-23 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษา พบว4า ในข8อมูลของปXจจัยนำ ด8านข8อมูลส4วนบุคคลของกลุ4มตัวอย4าง ส4วนใหญ4
เปRนเพศหญิง ร8อยละ 51.20 มีอายุเฉลี่ย 11.15 ปÅ โดยส4วนใหญ4 คือ กลุ4มอายุ 12 ปÅ ร8อยละ 41.50  มีระดับการศึกษา 
ป.6 ร8อยละ 55.10 และส4วนใหญ4ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล ร8อยละ 87.50 กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4 มีจำนวนพี่ 1-2 คน 

ร8อยละ 69.70 และมีรายได8ต4อวันที่ได8รับเฉลี่ย 30.66 บาท โดยส4วนใหญ4 คือ รายได8ที่ได8รับอยู4ที่น8อยกว4า 20 บาท ร8อย
ละ 49.50 ภาวะสุขภาพของกลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4ไม4มีโรคประจำตัว ร8อยละ 90.60 ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ

โภชนาการในการบริโภคอาหารภาพรวม ส4วนใหญ4อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 39.40 ด8านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารภาพรวม ผลการศึกษาพบว4า ส4วนใหญ4อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 47.40  
 ผลการศึกษาพบว4า ระดับปXจจัยเอื้อ การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารภาพรวม ส4วนใหญ4อยู4ระดับปานกลาง 

ร8อยละ 69.30 รองลงมาเปRนระดับปXจจัยเอื้อ การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารภาพรวม อยู4ระดับน8อย ร8อยละ 18.10 

และระดับปXจจัยเอื้อ การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารภาพรวม อยู4ระดับมากร8อยละ 12.50 (x ̅=16.64, S.D.=2.75 
คะแนนต่ำสุดคือ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 24 คะแนน) ตามลำดับ     
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ผลการศึกษาพบว4า ระดับปXจจัยเสริม การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ โฆษณา และการได8รับอิทธิพลจาก

บุคคลภาพรวม ส4วนใหญ4อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 69.00 รองลงมาเปRนปXจจัยเสริมการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ 
โฆษณา และการได8รับอิทธิพลจากบุคคลภาพรวม อยู4ระดับน8อย ร8อยละ 21.30 และปXจจัยเสริมการได8รับข8อมูลข4าวสาร

จากสื่อ โฆษณา และการได8รับอิทธิพลจากบุคคลภาพรวม อยู4ระดับมาก ร8อยละ 9.70 (x ̅=16.25, S.D.=2.44 คะแนน
ต่ำสุดคือ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 23 คะแนน) ตามลำดับ  

ส4วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา 
  ตารางที่ 2 แสดงจำนวน ร8อยละ และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารภาพรวม 

ระดับพฤติกรรมบริโภคอาหารภาพรวม จำนวน ร9อยละ 
ระดับไม4ดี (0-26 คะแนน) 43 15.0 

ระดับปานกลาง (27-35 คะแนน) 231 80.5 
ระดับดี (36- 45 คะแนน) 13 4.5 

ค4าเฉลี่ย±ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.67±4.72 

ต่ำสุด-สูงสุด 19-43 

จากตารางที่ 2  ผลการศึกษาพบว4า กลุ4มตัวอย4างมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส4วนใหญ4อยู4ในระดับ
ปานกลาง ร8อยละ 80.50 รองลงมา อยู4ในระดับไม4ดี ร8อยละ 15.00 และน8อยที่สุดอยู4ในระดับดี ร8อยละ 4.50 9 

ตามลำดับ (x ̅=28.67, S.D.=4.72 คะแนนต่ำสุดคือ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 15 คะแนน) ตามลำดับ    

ส4วนที่ 3 การวิเคราะหHภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหHภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา  
ภาวะโภชนาการ จำนวน ร9อยละ 

   ภาวะโภชนาการปกติ 75 26.10 
   ภาวะทุพโภชนาการ   

      น้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH 169 58.90 
      น้ำหนักตัวเกิน 43 15.00 

จากตารางที่  3  ผลการศึกษาพบว4า กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีภาวะทุพโพชนาการ จำนวน 212 คน               
คิดเปRนร8อยละ 74.90 รองลงมามีภาวะโภชนาการปกติ จำนวน 75 คน คิดเปRนร8อยละ 26.10 เมื่อพิจารณาแยก
ประเภทภาวะทุพโภชนาการ พบว4า กลุ4มตัวอย4างมีภาวะน้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH จำนวน 169 คน คิดเปRนร8อยละ 58.90 

และภาวะน้ำหนักตัวเกิน จำนวน 43 คน คิดเปRนร8อยละ 15.00 

 ส4วนที่ 4 การวิเคราะหHระหว4างปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ได8แก4 
ปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา โดย
การวิเคราะหHการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหHการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ระหว4างปXจจัยนำ ปXจจัย
เอื้อ ปXจจัยเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ตัวแปร B S.E. Beta P-value 
ปXจจัยนำ     
    ข8อมูลส4วนบุคคล     

เพศ -0.491 0.368 -0.060 0.184 
อาย ุ 0.477 0.232 0.095 0.041* 

รายได8ต4อวันที่ได8รับ 0.011 0.011 0.047 0.318 
    ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ -0.460 0.112 -0.257 0.000** 

    ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร -0.161 0.064 -0.158 0.012* 

ปXจจัยเอื้อ -0.121 0.068 -0.082 0.056* 
ปXจจัยเสริม 0.257 0.079 0.155 0.001* 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -0.325 0.051 -0.388 0.000** 

Constant(a) = 28.957 R=0.671 R square = 0.451 Adjusted square = 0.435 F = 28.512  

95%CI = 22.676-35.238 p-value= 0.000 

หมายเหตุ *p-value < 0.05, **p-value < 0.001  

ผลการศึกษาพบว4า การวิเคราะหHระหว4างปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการของกลุ4มตัวอย4าง ด8วย
สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  ทั้งหมด 8 ตัวแปร พบว4า มี 6 ตัวแปรที่ศึกษา คือ อายุ ความรู8

เกี่ยวกับโภชนาการ ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการของกลุ4มตัวอย4างอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05 และ <0.001) สามารถ

อธิบายการผันแปรของภาวะโภชนาการได8 ร8อยละ 67.10 (R2=0.451) ส4วนตัวแปรเพศ และรายได8ต4อวันที่ได8รับ ไม4มี

ความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการของกลุ4มตัวอย4างอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value>0.05) 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการวิเคราะหHข8อมูลนำไปสู4การอภิปรายผลดังต4อไปนี้  

 การศึกษาวิจัยนี้เปRนการวิเคราะหHปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับภาวะ

โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตพื้นที่อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยวิเคราะหHความสัมพันธHด8วยสถิติ 
Multiple  Regression Analysis พบว4าตัวแปรปXจจัยนำ ได8แก4 อายุ ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ และทัศนคติเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหาร ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ
โฆษณา การได8รับอิทธิพลจากบุคคล และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปRนปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนประถมศึกษา โดยมีค4าเท4ากับ ร8อยละ 67.10 ดังนี้ 
ปXจจัยนำ จากการศึกษาพบว4า อายุมีความสัมพันธHเชิงบวกกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา 

อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p–value<0.05 สอดคล8องกับศึกษาของจิราภา  สุวรรณกิจ20 ได8ทำการศึกษา ปXจจัยที่มี

ความสัมพันธHต4อภาวะโภชนาการของเด็กวัยก4อนเรียน พบว4า อายุมีความสัมพันธHต4อภาวะโภชนาการอย4างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p–value<0.05 อธิบายได8ว4ากลุ4มตัวอย4าง มีอายุช4วง 10-12 ปÅ อยู4ในช4วงวัยเจริญเติบโตทั้งด8านร4างกาย และ

สติปXญญาอย4างรวดเร็วรวดเร็ว และเห็นได8ชัดเจน จำเปRนต8องการอาหารที่มีพลังงานสูงแต4ให8คุณค4าทางโภชนาการ
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ครบถ8วน จึงจะทำให8มีน้ำหนัก และส4วนสูงอยู4ในเกณฑHมาตราฐาน หากมีการบริโภคไม4อาหารเหมาะสม ไม4เพียงพอ 

หรือรับประทานอาหารไม4ครบ 5 หมู4 จะทำให8มีภาวะทุพโภชนาการได8 สำหรับความรู8เกี่ยวกับโภชนาการ จาก
การศึกษาพบว4า ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธHเชิงลบกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา อย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p–value<0.05  สอดคล8องกับศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช และคณะ21 ได8ทำการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในนักเรียนปนะถมศึกษาชั้นปÅที่ 4-6 โรงเรียนแห4งหนึ่งในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบว4า ความรู8มี
ความสัมพันธHต4อกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อธิบายได8ว4า กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีความรู8เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 39.40 เมื่อพิจารณารายข8อคำถาม พบว4า ข8อคำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือ 1) เนื้อปลาให8
เปRนอาหารประเภทโปรตีน และมีไขมันมาก และ 2) โรคปากนกกระจอกเปRนอาการของโรคขาดวิตามินซี การขาด
ความรู8 ความเข8าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเหล4านี้อาจส4งผลมีการเลือกรับประทานอาหารที่ไม4เหมาะสม และไม4

เพียงพอต4อความต8องการของร4างกาย ดังนั้นควรมีการให8ส4งเสริมความรู8ทางโภชนาการแก4นักเรียน และผู8ปกครอง และ
ปลูกฝXงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อป_องกันภาวะทุพโภชนาการในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  สำหรับ

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว4า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธHเชิงลบกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p–value<0.05 สอดคล8องกับศึกษาของจารุ

วรรณ ไตรทิพยHสมบัติ22 ได8ทำการศึกษา ความสัมพันธHระหว4างความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และอ8วน พบว4า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธH
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.011 

กล4าวได8ว4ากลุ4มตัวอย4างมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 47.40 เมื่อพิจารณาราย
ข8อคำถาม พบว4า ข8อคำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือ 1) นักเรียนคิดว4าควรรับประทานอาหาร เมื่อรู8สึกหิวเท4านั้น และ 2) 

นักเรียนคิดว4าผักมีรสชาติขม และไม4อร4อย เห็นได8ว4ากลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4รับประทานอาหารไม4ครบ 3 มื้อ และไม4ชอบ
รับประทานอาหารจำพวกผัก ส4งผลให8ขาดสารอาหารที่จำเปRนต4อการเจริญเติบโตของร4างกาย ควรเน8นการส4งเสริมการ
บริโภคอาหารจำพวกผัก และผลไม8ทุกมื้อ เพื่อให8มีภาวะโภชนาการที่ดีต4อสุขภาพทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 

ปXจจัยเอื้อ จากการศึกษาพบว4า ปXจจัยเอื้อการเข8าถึงแหล4งจำหน4ายอาหารมีความสัมพันธHเชิงลบกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p–value<0.05  สอดคล8องกับศึกษาของจิรภาภรณH 

ปXญญารัตนโชติ และคณะ16 ได8ทำการศึกษา ปXจจัยทำนายพฤติกรรมการป_องกันภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีระดับปXจจัยเอื้อการเข8าถึงแหล4ง

จำหน4ายอาหาร อยู4ระดับปานกลาง ร8อยละ 69.30 อธิบายได8ว4า กลุ4มตัวอย4างมีการเข8าถึงแหล4งอาหารได8ง4าย สะดวกทั้ง
ร8านค8าใน และนอกโรงเรียน ที่มีการจำหน4ายอาหาร เช4น การสั่งอาหารผ4านแอปพิเคชั่นออนไลนH การสั่งเดลิเวอลี่ เปRน
ต8น และเมื่อพิจารณารายข8อคำถาม พบว4า ข8อคำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือนักเรียนซื้ออาหารทอดต4างๆ เช4น ไก4ทอด 

ลูกชิ้นทอด เฟรนชHฟรายสH จากร8านค8าหน8าโรงเรียน หลังเลิกเรียน ซึ่งเปRนปXจจัยที่เอื้อให8เกิดการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม4เหมาะสม และส4งผลต4อภาวะทุพโภชนาการตามมาของเด็กนักเรียน สรุปได8ว4าเนื่องจากปXจจุบันการเข8าถึง

แหล4งอาหารของเด็กนักเรียนได8ง4ายมากขึ้น เช4น การขนส4งสินค8า สื่อโซเซียล โฆษณาออนไลนH เปRนต8น และการบริโภค
อาหารตามกระแสค4านิยมทางสังคม เพื่อตอบสนองความต8องการที่เกินความจำเปRนของตนเอง เกิดพฤติกรรม
เลียนแบบ ทำให8เด็กนักเรียนสามารถตัดสินใจสั่งซื้อสินค8ามาบริโภคได8มากขึ้น แต4ในบางครั้งยังขาดความรู8 ความเข8าใจ

ในการเลือกซื้อสินค8า หรืออาหารที่มีประโยชนHต4อสุขภาพ จึงส4งผลให8เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไม4ถูกต8อง ส4งผล
กระทบต4อภาวะโภชนาการได8เช4นกัน 
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ปXจจัยเสริม จากการศึกษาพบว4า ปXจจัยเสริมการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ โฆษณา และการได8รับอิทธิพล
จากบุคคล มีความสัมพันธHเชิงลบกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p–
value<0.05 สอดคล8องกับศึกษาของชัยณรงคH แก8วจำนงคH10 ได8ทำการศึกษาปXจจัยทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

วัยเรียนในพื้นที่รับผิดชอบ เครือข4ายบริการสุขภาพ ศูนยHอนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช พบว4า ช4องทางการสื่อสารที่ได8
เรียนรู8ด8านดูแลสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพด8านภาวะโภชนาการเกินที่ร4วมกับตัวแปรอื่นสามารถทำนายภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ได8ร8อยละ 88.20 อธิบายได8ได8ว4า กลุ4มตัวอย4างมีภาวะทุพโภชนาการ ถึงร8อยละ 74.90 
แยกเปRนภาวะน้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH ร8อยละ 58.90 และภาวะน้ำหนักเกินเกณฑH ร8อยละ 15.00 อาจเปRนเพราะการมี

ความรู8เกี่ยวกับโภชนาการที่ไม4เพียงพอ ทำให8มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม4ถูกต8อง ส4งผลให8มีภาวะทุพโภชนาการ 
และผลการศึกษาวิจัยนี้ยังสอดคล8องกับการศึกษาของจิราภา สุวรรณกิจ20  พบว4า ปXจจัยด8านผู8ดูแล ได8แก4 อายุ ความรู8
เกี่ยวกับอาหาร การจัดอาหาร และการปลูกฝXงนิสัยการบริโภคอาหารให8กับเด็กวัยก4อนเรียนของผู8ดูแลมีความสัมพันธH

กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก4อนเรียน อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001 อธิบายได8ได8ว4า เมื่อพิจารณารายข8อ
คำถาม พบว4า ข8อคำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือ นักเรียนตัดสินใจซื้อสินค8าตามสื่อออนไลนHในโทรศัพทHมือถือ  เมื่อขาด

ความรู8ทำให8เด็กนักเรียนเลือกการบริโภคอาหารไม4เหมาะสม และอีกทั้งกลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4อาศัยอยู4กับผู8ปกครองที่
เปRนตา-ยาย หรือปู§-ย4า ซึ่งผู8ปกครองบางส4วนยังขาดความรู8 ความเข8าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการจัดอาหารให8เหมาะสม
กับวัย ซึ่งทำให8เด็กได8รับสารอาหารที่ไม4เพียงพอกับความต8องการของร4างกาย หรือได8รับสารอาหารที่เกินต4อความ

ต8องการของร4างกาย เกิดภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากขึ้น  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว4า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธHเชิงลบกับ

ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ p–value<0.05 สอดคล8องกับศึกษาของณัฐธวัลยH 
เพ็งแจ4ม และคณะ9 ได8ทำการศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHต4อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในโรงเรียนแห4งหนึ่ง ตำบลโชคชัย อำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว4า ความรู8 ทัศนคติ ค4านิยมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมต4อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ร4วมกันมีความสัมพันธHต4อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเกินของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน อย4างมีนัยสำคัญทางสถิต ิp–value<0.05 อธิบายได8ว4า กลุ4มตัวอย4าง

ส4วนใหญ4พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 80.50 และเมื่อพิจารณารายข8อคำถาม พบว4า ข8อ
คำถามที่มีคะแนนต่ำสุด คือ 1) ไม4เติมน้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล8ว 2) ไม4ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช4น น้ำอัดลม 

น้ำหวาน น้ำปX√น  น้ำผลไม8  นมเปรี้ยว เปRนต8น และ 3) ไม4กินขนมขบเคี้ยว เช4น ปลาเส8นปรุงรส มันฝรั่งทอด  ขนมปXง  
เวเฟอรH ขนมปXงแท4ง เปRนต8น แสดงให8เห็นว4ากลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม4ดี ชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน หรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดยเฉพาะน้ำอัดลม และน้ำหวาน ส4งผลทำให8มีภาวะน้ำหนักเกินกว4าเกณฑH 

ถึงร8อยละ 15.00 ดังนั้นการจะควบคุมภาวะโภชนาการเกินกว4าเกณฑHมาตราฐาน หรือการควบคุมดัชนีมวลกายของ
นักเรียนประถมศึกษา ควรเพิ่มทักษะด8านความรอบรู8เรื่องการบริโภคอาหาร ที่จำนำไปสู4การปรับเปลี่ยนการพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เน8นการลดอาหารจำพวกแป_ง และน้ำตาลที่เกินความจำเปRน 

ขlอเสนอแนะตYอการนำผลการวิจัยไปใชl  
ข9อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช9ประโยชน" 
1. หน4วยงานเจ8าหน8าที่สาธารณสุข และผู8ที่เกี่ยวข8อง ควรมุ4งเน8นการเพิ่มโปรแกรมโดยประยุกตHใช8แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED MODEL ได8แก4 ปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริม เพื่อเสริมสร8างความรู8เกี่ยวภาวะโภชนาการ 
และอาหารหลัก 5 หมู4 ควรกระตุ8นการใช8เทคนิคการสืบค8นข8อมูลความรู8ภาวะโภชนาการจากสื่อ โฆษณาต4าง ๆ และ
เพิ่มทักษะการอ4านให8มากขึ้น โดยการได8รับแรงสนับสนุนจากผู8ดูแล หรือผู8ปกครอง ที่จะช4วยดูแลนักเรียนอย4างใกล8ชิดใน
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การตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชนHต4อสุขภาพ และเหมาะสมกับวัย แล8วจะส4งผลทำให8มีภาวะโภชนาการที่ดี 

และลดภาวะทุพโภชนการได8 
2. การรณรงคH หรือจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต4อการควบคุมภาวะโภชนาการใน

กลุ4มที่มีน้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH โดยมุ4งเน8นการเสริมสร8างความรอบรู8 สมรรถนะ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารต4อการป_องกัน

ภาวะน้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH โดยเฉพาะเน8นส4งเสริมการรับประทานอาหารจำพวกโปรตีนสูง และผักชนิดต4างๆ แก4
นักเรียนประถมศึกษา เพื่อที่จะนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต8องได8 และนำไปสู4การมีภาวะ

โภชนาการที่ดีเหมาะสมกับวัย 
3. หน4วยงานเจ8าหน8าที่สาธารณสุข และผู8ที่เกี่ยวข8อง ควรมีการวางแผนเฝ_าระวัง และติดตามนักเรียน

ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักต่ำกว4าเกณฑH และภาวะน้ำหนักเกินกว4าเกณฑH 

ข9อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตMอไป 
1. อาจพิจารณาศึกษาปXจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข8องกับนักเรียนประถมศึกษาร4วมด8วย เช4น ตัวแปรความรู8ของ

ผู8ดูแล หรือผู8ปกครองขอนักเรียนประถมศึกษา รายได8ของครอบครัว และการใช8ยา หรือผลิตภัณฑHอาหารเสริม เปRนต8น  
2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับข8อมูลเชิงคุณภาพ เช4น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อนำไปค8นคว8าหา

ข8อเท็จจริงในการตอบโจทยHสมมุติฐานที่ตั้งไว8 นำไปสู4การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ถูกต8องเหมาะสม
กับวัย สามารถที่จะควบคุมภาวะโภชนการให8อยู4ในภาวะปกติได8 สูงดีสมส4วนตามวัย ยังจะช4วยลดภาวะน้ำหนักต่ำกว4า

เกณฑH และน้ำหนักเกินเกณฑHมาตราฐานได8 
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บทความวจิัย 

การพัฒนารูปแบบการสCงเสริมสมรรถนะทางกายในผู?สูงอายุ โดยการมีสCวนรCวมของ

ชุมชนตำบลทCาศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

ณัฐธิดาภรณO เหงlามูล1*, สงครามชัยยO ลีทองดีศกุล2  สุรศักด์ิ เทียบฤทธ์ิ3 

บทคัดยMอ 
การวิจัยนี้เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคHเพื่อการพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในกลุ4ม

ผู8สูงอายุ     โดยการมีส4วนร4วมของชุมชนตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย กลุ4มตัวอย4างในการวิจัยแบ4งออกเปRน 3 

กลุ4ม เปRนกลุ4มภาควิชาการ 5 คน ภาคท8องถิ่น 9 คน และภาคประชาชน 217 คน เก็บรวบรวมข8อมูลโดยใช8แบบสอบถาม        
แบบสัมภาษณH และการสนทนากลุ4มระหว4างวันที่ 30 สิงหาคม 2567-30 กันยายน 2567 โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบด8วยการ แจกแจงความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหHข8อมูลเชิงคุณภาพด8วยการ
วิเคราะหHเชิงเนื้อหา   

ผลการวิจัยพบว4า รูปแบบการส4งเสริมสุขภาพของ ผู8สูงอายุในชุมชน ประกอบด8วย 2 กิจกรรม ได8แก4            
1) กิจกรรมการถ4ายทอดความรู8สู4ชุมชน 2) กิจกรรมการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ โดยใช8 PR model 
(Participation Rehabilitation) ผลการประเมินการมีส4วนร4วมของผู8เกี่ยวข8อง คุณภาพชีวิตทั่วไปและคุณภาพชีวิต

สำหรับผู8สูงอายุ ความพึงพอใจของผู8สูงอายุ หลังการดำเนินงาน พบว4า ระดับการมีส4วนร4วมของผู8เกี่ยวข8องอยู4ใน ระดับ
ปานกลาง (Mean 3.36, S.D.=0.62) ระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุอยู4ในระดับที่ดี (Mean 2.33, S.D.=0.47) ระดับ

ความพึงพอใจของผู8สูงอายุอยู4ในระดับพึงพอใจมาก (Mean 4.01, S.D.=0.39) ระดับความรู8ของผู8เกี่ยวข8องอยู4ใน ระดับดี 
(Mean 8.39, S.D.=1.68) ระดับทักษะของผู8เกี่ยวข8องอยู4ใน ระดับมีทักษะมากที่สุด (Mean 4.57, S.D.=0.50) ระดับเจต
คติของผู8เกี่ยวข8องอยู4ใน ระดับมีเจตคติที่ดีมากที่สุด (Mean 4.53, S.D.=0.50)  

สรุปผลการศึกษา พบว4าปXจจัยแห4งความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้ประกอบด8วย 6 ปXจจัย ได8แก4 1) มีผู8นำชุมชน
ที่เข8มแข็ง 2) องคHการบริหารส4วนตำบลมีส4วนร4วมในการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย 3) ชุมชนมีส4วนร4วมทุกกระบวนการ 4) 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล/ส4วนราชการ ให8การสนับสนุนให8กำลังใจ 5) มีทุนทางสังคม 6) การติดต4อประสานงาน
ของเครือข4าย ส4งผลทำให8ผู8สูงอายุเข8าถึงระบบบริการ และทำให8เกิดการดำเนินงานที่มีส4วนร4วมจากทุกภาคส4วนในชุมชน 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผู8สูงอาย,ุ การส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอาย ุ
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Original Article 
 

Development of a Promotion Physical Fitness Model for Elderly by 

Community Participation, Thasala Sub-district, Phu Ruea District, Loei 

Province. 

Natthidaphon Ngaomoon1* Songkhamchai Leethongdissakul2 Surasak Thiabrithi3 
Abstract 

This research is an action research. The objective of this research is to develop a physical fitness 

promotion model for the elderly through community participation in Tha Sala Subdistrict, Phu Ruea District, Loei 

Province. The sample group in the research was divided into 3 groups: 5 academic groups, 9 local groups, and 217 

public groups. Data were collected using questionnaires, interviews, and focus group discussions between August 

30, 2024 and September 30, 2024. Descriptive statistics were used, including frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and qualitative data were analyzed using content analysis.  

The activities for developing health promotion for the elderly use AIC techniques to analyze data. The 

results of the research found that the health promotion model of Elderly in the community consists of 2 

activities: 1) activities to transfer knowledge to the community and 2) activities to promote physical competency 

in the elderly. Results of the evaluation of the participation of relevant people General quality of life and quality 

of life for the elderly Elderly people's satisfaction After the operation, it was found that the level of participation 

of those involved was at a moderate level (Mean 3.36, S.D.=0.62), the level of quality of life for the elderly was at 

a good level (Mean2.33, S.D.=0.47), the level of satisfaction of the elderly was at a very satisfied level (Mean 4.01, 

S.D.=0.39) The knowledge level of those involved is at a good level (Mean 8.39, S.D.=1.68). The skill level of 

those involved is at level has the most skills (Mean 4.57, S.D.=0.50) The attitude level of those involved is in level 

has the most positive attitude (Mean 4.53, S.D.=0.50)  

The results of the study found that the success factors of this study consisted of 6 factors: 1) having 

strong community leaders, 2) the sub-district administrative organization participating in promoting physical 

fitness, 3) the community participating in every process, 4) the sub-district health promotion hospital/government 

agency providing support and encouragement, 5) having social capital, 6) network coordination, resulting in the 

elderly being able to access the service system and leading to operations that involve participation from all 

sectors in the community. 
Keywords: model development, elderly, elderly health promotion 
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บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร8างประชากรของโลกในปXจจุบัน ถือว4าเปRนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มี
ความสำคัญ เนื่องจากมีอัตราการเกิดน8อย แต4มีจำนวนผู8สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล8ว และประเทศที่

กำลังพัฒนา ซึ่งทำให8ทั่วโลกกำลังเข8าสู4การสูงวัยมากขึ้น ดังนั้นจะเห็นได8ว4าสังคมผู8สูงอายุ (Ageing Society) เปRน
แนวโน8มที่ทุกชาติ ทั่วโลกหลีกเลี่ยงไม4ได8 โดยในภูมิภาคอาเซียน พบว4า มีประชากรอายุ 60 ปÅขึ้นไป ร8อยละ 11.0 ซึ่ง 7 

ประเทศในภูมิภาคอาเซียนได8ก8าวสู4สังคมผู8สูงอายุ เรียงลำดับจากมากที่สุด ได8แก4 ประเทศสิงคโปรH  ไทย และเวียดนาม 
ซึ่งสิงคโปรHเปRนประเทศแรกที่เข8าสู4สังคมสูงวัยอย4างสมบูรณH มีผู8อายุ 60 ปÅขึ้นไปมากกว4าร8อยละ 20.01 
 สำหรับสถานการณHผู8สูงอายุในประเทศไทย คาดว4า ในปÅ 2565 มีประชากรผู8สูงอายุสูงถึงร8อยละ 18.30 

ของประชากรทั้งประเทศ เพิ่มขึ้นจากปÅก4อนถึงร8อยละ 0.5 และมีแนวโน8มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู8สูงอายุร8อยละ 3.6 
ต4อปÅ (คิดเปRน 400,000 คนต4อปÅ) จากการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู8สูงอายุแห4งชาติ ฉบับที่ 2 (ปÅ 

2559-2564) ในช4วง 5 ปÅแรก พบว4า ปXญหาด8านความสามารถในการช4วยเหลือตนเองของผู8สูงอายุ มีประมาณร8อยละ 
3.8 มีผู8สูงอายุที่เปRนโรคสมองเสื่อม จำนวน 6.8 แสนคน และผู8สูงอายุที่อยู4ในภาวะติดเตียง จำนวน 46,779 คน และ
ร8อยละ 18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู8สูงอายุเหล4านี้ขาดผู8ดูแลต8องเปRนภาระของครอบครัว และชุมชน ซึ่งพบว4า

ประชากรวัยทำงาน 100 คน จะต8องรับภาระดูแลผู8สูงอายุและเด็กจำนวน 51 คน และคาดว4าเพิ่มเปRน 64 คน ในปÅ 
25702 

 ซึ่งสมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาวะของร4างกายที่อยู4ในสภาพที่ดีเพื่อที่จะช4วยให8บุคคลสามารถทำงาน
ได8อย4างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปXญหาทางสุขภาพที่เปRนสาเหตุมาจากขาดการออกกำลังกาย สร8างความ

สมบูรณHและแข็งแรงของร4างกายในการที่จะเข8าร4วมกิจกรรมการออกกำลังกายได8อย4างหลากหลาย3แผนปฏิบัติการด8าน
ผู8สูงอายุ ระยะที่ 3 (ปÅ 2566-2580) ซึ่งเน8นให8เกิดการสอดรับกับยุทธศาสตรHชาติและแผนแม4บท อันจะก4อให8เกิดการบูร
ณาการแผนในทุกระดับ และนำไปสู4การขับเคลื่อนงานด8านผู8สูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัยของหน4วยงานต4าง ๆ 

อย4างมีบูรณาการ เพื่อเพิ่มคุณค4าและศักดิ์ศรีของผู8สูงอายุด8วยการส4งเสริมและสนับสนุนให8ผู8สูงอายุได8เพิ่มพูนศักยภาพ
ของตนเองอย4างเต็มกำลังความสามารถ ยุทธศาสตรHชาติ 20 ปÅของประเทศไทย (ปÅ 2561 - 2580) ประเด็นยุทธศาสตรH

ชาติด8านการพัฒนาและเสริมสร8างศักยภาพทรัพยากรมนุษยH มีแผนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช4วงชีวิต มุ4งเน8นการ
พัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช4วงวัย ซึ่งช4วงวัยผู8สูงอายุจะส4งเสริมให8ผู8สูงอายุเปRนพลังในการขับเคลื่อนประเทศ มีการ
ทำงานหลังเกษียณ มีการสร8างเสริมสุขภาพ ฟ≠Æนฟูสุขภาพ การป_องกันโรคให8แก4ผู8สูงอายุ พร8อมกับจัดสภาพแวดล8อมให8

เปRนมิตรกับผู8สูงอาย4ุ 
 การมีส4วนร4วมของชุมชน (Community Participation) คือ การเปÇดโอกาสให8ชุมชนได8ร4วมคิด ร4วมปฏิบัติ 

ร4วมประเมินผลในทุกขั้นตอน โดยกิจกรรมใดก็ตามควรเปÇดให8ประชาชนมีส4วนร4วมตั้งแต4เริ่มต8นจนเสร็จสิ้นโครงการ ถือ
เปRนแนวคิดหนึ่งของการพัฒนาชุมชนซึ่งจะประสบผลสำเร็จได8ต8องเกิดจากความร4วมมือระหว4างรัฐและชุมชน5 แนวคิดที่

สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ”การศึกษาครั้งนี้ใช8แนวคิดของ WHOQOL Group 
(1995) จัดองคHประกอบไว8 4 ด8าน คือ ร4างกายจิตใจ ความสัมพันธHทางสังคมและสภาพแวดล8อมซึ่งสามารถวัดได8
ครอบคลุมองคHประกอบในการดำเนินชีวิตของผู8สูงอาย6ุ 

 สถานการณHจังหวัดเลย มีจำนวนประชากรผู8สูงอายุเพิ่มขึ้นตามลำดับ จากข8อมูลประชากรจังหวัดเลย พบว4า 
มีประชากรผู8สูงอายุ ในปÅ 2564 จำนวน 108,146 คน ปÅ 2565 ผู8สูงอายุจำนวน 110,999 คน และปÅ 2566 จำนวน 

114,761 คน จากการคัดกรองภาวะถดถอยทางกายในผู8สูงอายุ 9 ด8าน จังหวัดเลย พบว4า ด8านที่ผู8สูงอายุมีภาวะ
ถดถอยมากที่สุดได8แก4 ด8านการเคลื่อนไหว (ร8อยละ 5.45) ด8านสุขภาพช4องปาก (ร8อยละ 4.02) และด8านการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจำวัน (ร8อยละ 4.01) ซึ่งจำนวนผู8สูงอายุอำเภอภูเรือ จังหวัดเลย พบว4ามีจำนวนผู8สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จาก

การคัดกรองภาวะถดถอยทางกายในผู8สูงอายุ 9 ด8าน พบว4า มีภาวะถดถอยทางกายอย4างน8อย 1 ด8าน ภาพรวม ร8อยละ 
41.46 ซึ่งผ4านเกณฑH น8อยกว4าหรือเท4ากับร8อยละ 60.0 แต4เมื่อพิจารณารายด8าน พบว4ามีด8านที่ไม4ผ4านเกณฑH (เกณฑH
น8อยกว4าหรือเท4ากับร8อยละ 10.0) ซึ่งเกินเกณฑHมาตรฐาน ได8แก4ด8านการเคลื่อนไหว (ร8อยละ 13.09) รองลงมาคือด8าน

การมองเห็น (ร8อยละ 11.98) และด8านสุขภาพช4องปาก (ร8อยละ 10.04) และมีแนวโน8มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปÅ โดยพบว4า
จำนวนผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายดังกล4าว มากที่สุดคือตำบลท4าศาลา ร8อยละ 10.62 รองลงมาคือตำบลสานตม 

ร8อยละ 8.31 และตำบลร4องจิก ร8อยละ 6.89 ตามลำดับ7 จากการลงพื้นที่ตำบลท4าศาลา เพื่อสัมภาษณHผู8สูงอายุ และ
คนในครอบครัวถึงผลกระทบ พบว4า 1) ปXญหาทางด8านสุขภาพกาย ผู8สูงอายุไม4สามารถดูแลหรือช4วยเหลือตัวเองได8 2) 
ปXญหาทางด8านเศรษฐกิจ ทำให8ไม4มีรายได8 หรือรายได8ไม4เพียงพอ 3) ปXญหาทางด8านสังคม ผู8สูงอายุไม4ได8รับการยกย4อง

จากสังคมเหมือนเดิม 4) ปXญหาทางด8านจิตใจ มีความวิตกกังวลต4าง ๆ 5) ปXญหาเกี่ยวกับครอบครัว ส4งผลต4อภาวะ
เศรษฐกิจภายในครอบครัว ทำให8คนในครอบครัวไม4สามารถออกไปทำงานได8 ต8องอยู4บ8านดูแลผู8สูงอายุ รวมทั้งต8องแบก

รับค4าใช8จ4ายในส4วนของการรักษาพยาบาล เปRนต8น 
 ซึ่งการดำเนินงานที่ผ4านมา สรุปได8ว4ารูปแบบบริการแบบเดิมในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายผู8สูงอายุยัง

ขาดการดำเนินงานที่ชัดเจน การดำเนินงานส4วนใหญ4เกิดจากนโยบายส4วนกลางเปRนผู8กำหนดแผน/กิจกรรม และส4งต4อสู4
หน4วยงาน องคHกรและส4วนท8องถิ่น ทำให8ชุมชนขาดการมีส4วนร4วมในการคิด การวางแผนและการตัดสินใจดำเนินการ 
จึงทำให8การทำงานในชุมชนไม4เกิดความต4อเนื่องและยั่งยืนจากที่กล4าวมาข8างต8น ผู8ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การ

พัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ โดยการมีส4วนร4วมของชุมชนตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ 
จังหวัดเลย เนื่องจากมีจำนวนผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายมากที่สุดในอำเภอภูเรือ เพื่อชะลอการเกิดปXญหา

สุขภาพอื่นที่จะตามมา และทำให8ผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดต4อไป 

วัตถุประสงคOการวิจัย 
         1. เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณH การส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชน 

         2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชน   
         3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชน   

         4. เพื่อศึกษาปXจจัยแห4งความสำเร็จของรูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของ
ชุมชน 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
              การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วมโดยผู8วิจัยได8นําเอา

หลักการและขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการHท8 ประกอบด8วย การ
ร4วมกันวางแผน (Planning) ร4วมกันปฏิบัติ (Action) ร4วมสังเกตผล (Observation) และ ร4วมกันสะท8อนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) และดําเนินการระหว4างวันที่ 30 สิงหาคม 2567 -30 กันยายน 2567 
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ประชากรและกลุYมเปhาหมาย 
กลุ4มเป_าหมายกลุ4มที่ 1 คือ ผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายที่ตำบลท4าศาลา จำนวน 203 คน ซึ่งได8จากการ

คำนวณกลุ4มตัวอย4างจากสูตรของ Krejcie และ Morgan9 

เกณฑHการคัดเข8า (1) ผู8ที่อายุ 60 ปÅขึ้นไปที่มีภาวะถดถอยทางกาย (2) ผู8สูงอายุที่อาศัยอยู4จริงในพื้นที่ ณ 
วันที่สำรวจ (3) เปRนผู8สูงอายุที่มีค4า ADL ≥ 11 (4) ผู8สูงอายุสมัครใจเข8าร4วมในการวิจัยครั้งนี ้  

เกณฑHการคัดออก (1) ผู8สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ8อนหรือมีอาการเจ็บป§วยรุนแรงจนไม4สามารถเข8าร4วมการ
วิจัยได8 (2) อาสาสมัครสามารถออกจากงานวิจัยได8ตลอดเวลา   
 กลุ4มเป_าหมายกลุ4มที่ 2 ผู8ที่มีส4วนเกี่ยวข8อง จำนวน 28 คน ประกอบด8วย (1) กลุ4มภาคประชาชน จำนวน 

14 คน         (2) กลุ4มภาคท8องถิ่น จำนวน 9 คน และ (3) กลุ4มภาควิชาการ จำนวน 5 คน   
                     1. กรณีกลุ4มภาคประชาชน ได8แก4 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านในระดับหมู4บ8าน 

และผู8ช4วยเหลือ 
ดูแลผู8สูงอาย ุ(CG) 

                          เกณฑHคัดเข8า 
   1. ผู8ดูแลผู8สูงอายุระยะยาว (Care Giver) ต8องเปRนผู8ที่ผ4านการอบรมเปRนผู8ช4วยเหลือดูแล
ผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลักสูตรของกรมอนามัย จำนวน 70 ชั่วโมง สามารถอ4านและเขียนภาษาไทยได8 สื่อสารกับ

ผู8อื่นได8 
   2. ปฏิบัติงานมาแล8วไม4น8อยกว4า 1 ปÅ 

   3. สมัครใจเข8าร4วมให8ข8อมูลในการวิจัยครั้งนี ้
                          เกณฑHคัดออก 

         1. ผู8ที่ต8องย8ายออกจากพื้นที่ในระหว4างการวิจัย 

         2. เปRนผู8ป§วยที่มีโรคเรื้อรัง แล8วเกิดภาวะแทรกซ8อนที่รุนแรงในระว4างการวิจัย 
                                 3. ผู8เข8าร4วมโครงการเสียชีวิตในระหว4างการทำวิจัย  

                     2. กรณีกลุ4มภาคท8องถิ่น  
      เกณฑHคัดเข8า 

                                 1. ผู8ที่ดำรงตำแหน4ง นายกองคHการบริหารส4วนตำบลท4าศาลา, กำนันตำบลท4าศาลา, 
ผู8ใหญ4บ8าน                             

ในพื้นที่วิจัย 

   2. สมัครใจเข8าร4วมในการวิจัยครั้งนี ้
                         เกณฑHคัดออก 

         1. ผู8ที่มีอาการเจ็บป§วยรุนแรงที่ต8องได8รับการรักษาหรือเสียชีวิต 
         2. อาสาสมัครสามารถออกจากงานวิจัยได8ตลอดเวลา 

                     3. กรณกีลุ4มวิชาการ  

 เกณฑHคัดเข8า 
1. ผู8ที่ดำรงตำแหน4ง เจ8าพนักงานทันตสาธารณสุข, สาธารณสุขอำเภอภูเรือ หรือผู8แทน, 
ผู8อำนวยการ 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลท4าศาลา และพัฒนาชุมชนอำเภอภูเรือในพื้นที่ตำบลท4า

ศาลา                        อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย  
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      2. สมัครใจเข8าร4วมในการวิจัยครั้งนี้ 

                         เกณฑHคัดออก 
      1. ผู8ที่มีอาการเจ็บป§วยรุนแรงหรือเสียชีวิต 
      2. อาสาสมัครสามารถออกจากงานวิจัยได8ตลอดเวลา 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัยในครั้งนี้เปRนแบบสอบถาม 2 ชุด ได8แก4  

        1) แบบสอบถามชุดที่ 1 สำหรับกลุ4มเป_าหมายภาคประชาชน กรณีผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย                            
จำนวน 5 ส4วน เปRนแบบสอบถามที่มีคำถามแบบปลายปÇด ประกอบด8วย ส4วนที่ 1 ข8อมูลลักษณะทางประชากรใน
ผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย  จำนวน 10 ข8อ ส4วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ จำนวน  9  ข8อ 

ส4วนที่ 3 แบบสัมภาษณHเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) จำนวน 24 ข8อ แบบสอบถาม
จะมีคําถามเปRนแบบมาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบ ระดับคุณภาพชีวิตสำหรับ

ผู8สูงอายุ 5 ตัวเลือก ได8แก4 ไม4เลย เล็กน8อย ปานกลาง มาก มากที่สุด เกณฑHในการแปลผลมีดังนี้ คุณภาพชีวิตระดับไม4ดี 
คะแนน 24-56 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนน 57-89 คุณภาพชีวิตระดับดี คะแนน 90-122 ส4วนที่ 4 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต4อการดำเนินงานดูแลภาวะถดถอยทางกาย จำนวน 30 ข8อ แบบสอบถามจะมีคําถามเปRนแบบ

มาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบ ระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุ 5 ตัวเลือก 
ได8แก4  น8อยที่สุด น8อย ปานกลาง มาก มากที่สุด การแปล มี 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึงมีระดับ

น8อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง มีระดับน8อย คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึงมีระดับปานกลาง คะแนน
เฉ ลี่ ย  3 .5 1 –4 .5 0  ห ม าย ถึ ง  มี ร ะ ดั บ ม าก  ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย  4 .5 1 –5 .0 0  ห ม าย ถึ ง  มี ร ะ ดั บ ม าก ที่ สุ ด                                                                       

ส4วนที่ 5 ข8อคิดเห็น ข8อเสนอแนะ ในการดำเนินงานดูแลภาวะถดถอยทางกายในผู8สูงอาย ุ
       2) แบบสอบถามชุดที่ 2 สำหรับผู8ที่มีส4วนเกี่ยวข8อง จำนวน 4 ส4วน เปRนแบบสอบถามที่มีคำถามแบบ
ปลายปÇด ประกอบด8วย ส4วนที่ 1 ข8อมูลลักษณะทางประชากร จำนวน 9 ข8อ ส4วนที่ 2 แบบประเมินความรู8 ทักษะ และ

เจตคติในการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย จำนวน 30 ข8อ ทักษะ และเจตคติ แบบสอบถามจะมีคําถามเปRนแบบมาตรา
ส4วนประมาณค4า (Rating Scale) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได8แก4 น8อยมาก น8อย ปานกลาง มาก มาก

ที่สุด ส4วนความรู8จะเปRนการเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เกณฑHการแบ4งค4าคะแนนความรู8ออกเปRน 3 ระดับดังนี้ ความรู8
ระดับดี หมายถึง มีคะแนน ร8อยละ 80.0 ขึ้นไป (13 คะแนนขึ้นไป) ความรู8ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน ร8อยละ 
60.0 – 79.9 (10 – 12 คะแนน ความรู8ระดับไม4ดี หมายถึง มีคะแนนต่ำกว4า ร8อยละ 60.0 (0 – 9 คะแนน) ส4วนที่ 3 

การมีส4วนร4วมของชุมชนในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ จำนวน 25 ข8อ แบบสอบถามจะมีคําถามเปRนแบบ
มาตราส4วนประมาณค4า (Rating Scale) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบ ระดับการมีส4วนร4วม 5 ตัวเลือก ได8แก4 การมี

ส4วนร4วมน8อยที่สุด น8อย ปานกลาง มาก มากที่สุด การแปลผล มี 5 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง มี
ระดับน8อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.51–2.50 หมายถึง มีระดับน8อย คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง มีระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง มีระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง มีระดับมากที่สุด ส4วนที่ 4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปXญหา อุปสรรคในการดำเนินการ จำนวน 4 ข8อ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย   

 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู8วิจัยนำแบบสอบถามที่สร8างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข8อง ผู8วิจัยทำการตรวจสอบโดยนำแบบสอบถามให8อาจารยHที่ปรึกษาหลัก อาจารยHที่ปรึกษาร4วม 
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พิจารณาข8อคำถาม และให8ผู8เชี่ยวชาญด8านการดูแลผู8สูงอายุในชุมชน จำนวน 3 ท4าน หาค4าดัชนีความสอดคล8อง (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) มีค4าความสอดคล8อง IOC เท4ากับ 0.92 หลังจากนั้นนำไปทดสอบค4าความ
เชื่อมั่นโดยนำแบบสอบถามที่ผ4านการตรวจสอบแก8ไขไปปรับปรุง ทดลองใช8 (Try Out) กับพื้นที่โรงพยาบาลส4งเสริม

สุขภาพตำบลบ8านห8วยผักเน4า ซึ่งเปRนพื้นที่ใกล8เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล8ายคลึงกัน จำนวน 30 คน ต4อไป 
ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู8วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ4านการตรวจสอบแก8ไขไปปรับปรุง ทดลองใช8 (Try 

Out) ได8ค4าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช8 สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งนำแบบสอบถามที่ ได8มาหาค4าความเชื่อมั่น (Reliability) ด8วยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางคอมพิวเตอรH ได8ค4าความเที่ยง (Reliability) แบบสอบถามชุดที่ 1 เท4ากับ 0.81 และแบบสอบถามชุดที่ 2 
ในส4วนของการมีส4วนร4วมของชุมชน, ทักษะ และเจตคติ ได8ค4าความเที่ยง เท4ากับ 0.90 ส4วนด8านความรู8 ได8ค4าความ
เชื่อมั่น KR-20 เท4ากับ 0.70 

 

ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
        การดำเนินการวิจัยนี้ ผู8วิจัยได8กำหนดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย โดยแบ4งออกเปRน 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

   ระยะที่ 1 เตรียมการ 
 กลุ4มที่ 1 คือ ผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย จำนวน 203 คน โดยการใช8แบบสอบถามชุดที่ 1  

 กลุ4มที่ 2 คือ ผู8ที่มีส4วนเกี่ยวข8องในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุที่ภาวะถดถอยทางกาย จำนวน 28 
คน โดยการใช8แบบสอบถามชุดที่ 2  

      ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
 กลุ4มที่ดำเนินการคือ ผู8ที่มีส4วนเกี่ยวข8อง จำนวน 28 คน โดยจัดประชุมกลุ4ม วิเคราะหHสถานการณHการ

ส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ด8วยการใช8 SWOT analysis10 มาช4วยวิเคราะหH และ

จัดทำแผนปฏิบัติร4วมกัน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

 1. การดำเนินการตาม  การพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ โดยการมีส4วนร4วมของ
ชุมชน ตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได8จากขั้นตอนที่ 1 ได8
โครงการ ชื่อโครงการส4งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ4มผู8สูงอายุ ปÅงบประมาณ พ.ศ.2567 ดังนี้ ด8านการมองเห็น ด8านการ

ได8ยิน ด8านการกลั้นปXสสาวะ ด8านความคิดความจำ ด8านภาวะซึมเศร8า ด8านสุขภาพช4องปาก ด8านภาวะขาดสารอาหาร 
มีส4วนร4วมในการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุ เช4น ประชาสัมพันธHการตรวจสุขภาพดวงตาเปRนประจำทุกปÅ สังเกตอาการต4าง ๆ 

ที่ผิดปกติ การรับประทานอาหาร เจ8าหน8าที่สาธารณสุขร4วมกับอสม. และพัฒนาชุมชน ลงพื้นที่เยี่ยมบ8าน ประเมิน
สุขภาพในผู8สูงอายุ ทุกวันพุธ เวลา 09.00-17.00 น. (สัปดาหHแรกลงหมู4ที่ 1, 2 และ 3 สัปดาหHที่ 2 ลงหมู4ที่ 4, 5, 6 

และ 7) จนครบทุกคน รวมทั้งการให8ความรู8หลัก 3 อ. 2 ส. (ด8านอาหาร อารมณHกำลังกาย การดื่มสุราและสูบบุหรี่) 
โดย อสม.ร4วมกับผู8นำชุมชน และประชาชนในชุมชน นำผู8สูงอายุมารวมตัวกันที่ Health Station ของแต4ละหมู4บ8าน 
สำหรับผู8สูงอายุที่ไม4สามารถมาได8 ก็จะมีการลงเยี่ยมบ8านเชิงรุกในภายหลัง  

              2. ด8านการเคลื่อนไหว และด8านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คือ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ กิจกรรมออก
กำลังกายรำไม8พลอง ออกกำลังกายตามความถนัดในหมู4บ8าน ทั้ง 7 หมู4บ8านในตำบลท4าศาลา ทุกวันศุกรHเวลา 17.00 น. 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน และอบต. เปRนผู8นำพาทำกิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจำปÅ การให8
ความรู8หลัก 3 อ. 2 ส. (ด8านอาหาร อารมณHกำลังกาย การดื่มสุราและสูบบุหรี่)       
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 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) การติดตามและเก็บรวบรวมข8อมูล 

        1. ติดตาม ร4วมสังเกตการณHในการดำเนินงาน ทั้งก4อนการดำเนินการ ระหว4างการดำเนินการ และหลังการ
ดำเนินการตามแผน การพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ ให8คำแนะนำโดยรายงานและบันทึก
ผลทุกขั้นตอน 

         2. ประเมินผลก4อนและหลังการศึกษาวิจัย 1 สัปดาหH และเก็บรวบรวมผลที่ได8จากการดำเนินงาน 
ระยะที่ 4 ขั้นสะท8อนผล (Reflection) ประชุมผู8ร4วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล  

 1. ประชุมสรุปรายงานสะท8อนผลการดำเนินงานตามแผนการดำเนินงาน  
 2. รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก4อนและหลังการดำเนินการตามแผน  
 3. ประชุมถอดบทเรียน เพื่อเปRนข8อมูลสะท8อนการดำเนินงาน  

การเก็บข8อมูลเชิงปริมาณและข8อมูลเชิงคุณภาพ 
 1. การเก็บข8อมูลเชิงปริมาณ แหล4งข8อมูลประกอบด8วย 2 แหล4ง คือ เอกสาร แบบสอบถามรายละเอียดของ

วิธีการเก็บดังนี้ 1) ข8อมูลทุติยภูมิ ได8แก4 ทะเบียนผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ในฐานข8อมูล HDC จังหวัดเลย 2) 
แบบสอบถาม     

              2. การเก็บข8อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ4ม และการบันทึก (Record)  

การวิเคราะห5ข?อมูลและสถิติที่ใช? 

1. การวิเคราะหHข8อมูลที่เปRนข8อมูลเชิงปริมาณ ผู8วิจัยนำเอาข8อมูลที่ต8องการศึกษาที่ สามารถวัดค4าออกมาเปRน

ตัวเลขหรือจำนวน โดยใช8การวิเคราะหHด8วยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได8แก4 การแจกแจง
ความถี่ ค4าร8อยละ ค4าเฉลี่ย ค4ามัธยฐาน ค4าต่ำสุด ค4าสูงสุด และค4าส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ได8แก4 Paired Sample T-test  แล8วนำเสนอข8อมูล ที่ได8วิเคราะหHแล8ว ออกมาในลักษณะของ

การพรรณนาและนำเสนอข8อมูลด8วยตาราง  
 2. การวิเคราะหHข8อมูลที่เปRนข8อมูลเชิงคุณภาพ ใช8การวิเคราะหHแบบสรุปผล แล8วนำเสนอข8อมูลที่ได8

วิเคราะหHแล8วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและนำเสนอข8อมูลด8วยตารางข8อมูลเชิงคุณภาพที่ได8จากการบันทึก
การประชุม การสังเกต การสนทนากลุ4ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะหHสถานการณHการส4งเสริมสมรรถนะ

ทางกายในผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ด8วยการใช8 SWOT analysis มาช4วยวิเคราะหH ทำให8เกิดรูปแบบการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน  คือ PR model จนนำไปสู4ปXจจัยแห4งความสำเร็จในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุอย4าง
ยั่งยืน จากจำนวนผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายทั้ง 9 ด8าน         ผ4านเกณฑHที่กำหนด (เกณฑH ≤ ร8อยละ 10)  

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู8วิจัยได8รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให8ความเห็นชอบ อนุมัติในด8านจริยธรรมให8ทำการศึกษา เลขที่การรับรอง

จริยธรรม 541-193/2567 รับรองวันที่ 29 สิงหาคม 2567  

ผลการวิจัย 

ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน เก็บรวบรวมข8อมูลพื้นฐานในการดำเนินงานการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย
ในผู8สูงอายุ การเก็บข8อมูลก4อนการพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย โดยชุมชนในเรื่องการมีส4วนร4วมของ
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ภาคีเครือข4าย ใช8เวลาในการเก็บรวบรวมข8อมูล 1 สัปดาหH การศึกษาสภาพปXจจุบันโดยใช8การสนทนากลุ4มผู8มีส4วน
เกี่ยวข8องจำนวน 28 คน ประกอบด8วย ทันตแพทยHเชี่ยวชาญ สาธารณสุขอำเภอภูเรือ หรือผู8แทน ผู8อำนวยการ
โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลท4าศาลา พัฒนาชุมชนอำเภอภูเรือ นักวิชาการสาธารณสุข กำนันตำบลท4าศาลานายก

องคHการบริการส4วนตำบลท4าศาลา ผู8ใหญ4บ8าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านในระดับหมู4บ8าน และผู8
ช4วยเหลือดูแลผู8สูงอายุ (CG) ผลการวิเคราะหHจากการสนทนากลุ4ม เปRนดังนี้ ทันตแพทยHเชี่ยวชาญ การดำเนินการ คือ 

ลงพื้นที่ในการให8บริการด8านทันตกรรมตามงานประจำและกรอบตัวชี้วัดที่กระทรวงหรือจังหวัดตั้งขึ้น ปXญหาที่พบคือ 
จำนวนเจ8าหน8าที่มีไม4เพียงพอต4อจำนวนผู8สูงอายุที่อยู4ในชุมชน พัฒนาชุมชน การดำเนินการที่ผ4านมาคือ ให8การ

สนับสนุนช4วยเหลือ ให8คำปรึกษาแนะนำ และเยี่ยมเฉพาะผู8ที่ตกเกณฑH จปฐ. ผู8พิการ ผู8ยากไร8เท4านั้น ด8านผู8นำชุมชนมี
เพียงการสำรวจข8อมูล ส4งรายชื่อผู8สูงอายุให8อบต. เพื่อลงทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ และประชาสัมพันธHให8ผู8สูงอายุไปรับการ
คัดกรองสุขภาพเท4านั้น ด8านสาธารณสุข คือ การให8บริการของเจ8าหน8าที่สาธารณสุขให8การดูแลผู8สูงอายุตามงานประจำ

และกรอบตัวชี้วัดที่กระทรวงหรือจังหวัดตั้งขึ้นในปÅนั้น ๆ เท4านั้น องคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น ไม4ทราบรูปแบบ หรือ
กิจกรรมการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านคือ ร4วมสำรวจผู8สูงอายุร4วมกับ

ผู8นำหมู4บ8าน และเจ8าหน8าที่สาธารณสุข รายงานจำนวนผู8สูงอายุรายใหม4ในพื้นที่รับผิดชอบเท4านั้น จากนั้นได8ดำเนินการ 
Swot โดยใช8กระบวนการ AIC ได8 โครงการ ชื่อโครงการส4งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ4มผู8สูงอายุปÅงบประมาณ พ.ศ. 
2567 
 

ข8นตอนที่ 2 ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Action)  

 โครงการส4งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ4มผู8สูงอายุ ปÅงบประมาณ พ.ศ.2567 เริ่มจัดกิจกรรมระหว4างวันที่ 10 
กันยายน – 24 กันยายน 2567 ดำเนินการตามระบบ PR Model (Participation Rehabilitation) ดังนี้ 
 1. Rehabilitation การได8ยิน    2. Rehabilitation การกลั้นปXสสาวะ  

 3. Rehabilitation การมองเห็น 4. Rehabilitation การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
 5. Rehabilitation ความคิดความจำ 6. Rehabilitation ภาวะซึมเศร8า 

 7. Rehabilitation การเคลื่อนไหว   8. Rehabilitation สุขภาพช4องปาก 
 9. Rehabilitation ภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งเจ8าหน8าที่โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล ร4วมกับ สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอภูเรือ ให8ความรู8คำแนะนำแก4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน ผู8นำชุมชน ผู8ดูแลผู8สูงอายุ เพื่อ
สร8างแกนนำผู8สูงอายุให8มีบทบาทในการให8ความรู8ข8อมูลข4าวสารด8านสุขภาพโดยการประชาสัมพันธHผ4านหอกระจายข4าว
ทุกเดือน การเพิ่มศักยภาพชุมชนให8มีส4วนร4วมในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ ดังนี้ 1.ด8านการมองเห็น 

ด8านการได8ยิน ด8านการกลั้นปXสสาวะ ด8านความคิดความจำ ด8านภาวะซึมเศร8า ด8านสุขภาพช4องปาก ด8านภาวะขาด
สารอาหาร มีส4วนร4วมในการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุ เช4น ประชาสัมพันธHการตรวจสุขภาพดวงตาเปRนประจำทุกปÅ สังเกต

อาการต4าง ๆ ที่ผิดปกติ การรับประทานอาหาร เจ8าหน8าที่สาธารณสุขร4วมกับ อสม. และพัฒนาชุมชน ลงพื้นที่เยี่ยม
บ8าน ประเมินสุขภาพในผู8สูงอายุ ทุกวันพุธ เวลา 09.00-17.00 น. (สัปดาหHแรกลงหมู4ที่ 1, 2 และ 3 สัปดาหHที่ 2 ลงหมู4
ที่ 4, 5, 6 และ 7) จนครบทุกคน รวมทั้งการให8ความรู8หลัก 3 อ. 2 ส.  (ด8านอาหาร อารมณHกำลังกาย การดื่มสุราและ

สูบบุหรี่) โดย อสม.ร4วมกับผู8นำชุมชน และประชาชนในชุมชน นำผู8สูงอายุมารวมตัวกันที่ Health Station     ของแต4
ละหมู4บ8าน สำหรับผู8สูงอายุที่ไม4สามารถมาได8 ก็จะมีการลงเยี่ยมบ8านเชิงรุกในภายหลัง 2. ด8านการ เคลื่อนไหว และ

ด8านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คือ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ กิจกรรมออกกำลังกายรำไม8พลอง ออกกำลังกายตาม
ความถนัดในหมู4บ8าน ทั้ง 7 หมู4บ8านในตำบลท4าศาลา ทุกวันศุกรHเวลา 17.00 น. โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

71 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

หมู4บ8าน และอบต. เปRนผู8นำพาทำกิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจำปÅ การให8ความรู8หลัก 3 อ. 2 ส. (ด8านอาหาร 

อารมณHกำลังกาย การดื่มสุราและสูบบุหรี่) 
ขั้นตอนที3่ การสังเกต (Observation) 
 มีการเก็บข8อมูลการมีส4วนร4วมในการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ 

ของชุมชนตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ดังนี้  
      ผู8มีส4วนร4วมส4วนใหญ4มีระดับการมีส4วนร4วมปานกลาง จำนวน 17 คน คิดเปRนร8อยละ 60.70 รองลงมามี

มีส4วนร4วมมาก จำนวน 9 คน คิดเปRนร8อยละ 32.10 มีคะแนนรวม เฉลี่ยทั้งหมด 3.36 คะแนน (S.D. = 0.62) ซึ่ง
สามารถแปลผลได8ว4าผู8มีส4วนเกี่ยวข8อง มีระดับการมีส4วน ร4วมในภาพรวมอยู4ในระดับอยู4ในระดับปานกลาง รายละเอียด
แสดงตาราง 1 
 

ตารางที่ 1 ระดับการมีส4วนร4วมของผู8มีส4วนร4วม (n=28) 
ระดับการมีสMวนรMวม คะแนน จำนวน (คน) ร9อยละ Mean S.D. 

มีส4วนร4วมน8อยที่สุด 1.00 – 1.80 0 0.00   

มีส4วนร4วมน8อย 1.81 – 2.60 1 3.60   
มีส4วนร4วมปานกลาง 2.61 – 3.40 17 60.70   
มีส4วนร4วมมาก 3.41 – 4.20 9 32.10   

มีส4วนร4วมมากที่สุด 4.21 – 5.00 1 3.60   
 รวม 28 100 3.36 0.62 

 
ตารางที่ 2 ระดับความรู8ของของผู8มีส4วนเกี่ยวข8อง ในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุก4อนและหลังดำเนินการ 
(n=28) 

 
ระดับความรู9 

 
คะแนน 

กMอน หลัง 
จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

ดี ≥ 9 11 39.30 19 67.85 
ปานกลาง 5 – 8 17 60.70 9 32.14 

ไม4ดี 0 – 4 0 0.00 0 0.00 

 จากตารางที่ 2 พบว4า ก4อนดำเนินการผู8มีส4วนร4วมมีความรู8เกี่ยวกับการส4งเสริมสมรรถนะทางกายใน

ผู8สูงอายุ ภาพรวมอยู4ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท4ากับ 60.70 และหลังดำเนินการ พบว4า ผู8มีส4วนร4วมมี
ความรู8เกี่ยวกับการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย ภาพรวมอยู4ในระดับดี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เท4ากับ 67.85 สรุปได8ว4าผู8มีส4วน
ร4วมหลังดำเนินการมีความรู8เพิ่มขึ้น 

ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) หลังการดำเนินการ (n=203) 
ระดับคุณภาพชีวิต คะแนน จำนวน (คน) ร9อยละ Mean S.D. 

มีคุณภาพชีวิตที่ไม4ด ี 24 - 56 0 0.00   
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 57 - 89 98 48.30   

มีคุณภาพชีวิตทีด่ี 90 - 122 105 51.70   
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 รวม 203 100.00 2.33 0.47 

 จากตารางที่ 3 พบว4า ผู8สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ร8อยละ 48.30 มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ร8อย

ละ 51.70     ซึ่งสามารถแปลผลได8ว4าผู8สูงอายุตำบลท4าศาลา มีระดับคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุหลังดำเนินการใน
ภาพรวมอยู4ในระดับที่ดี 
 

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายหลังดำเนินการ (n = 203) 
ระดับความพึงพอใจ คะแนน จำนวน (คน) ร9อยละ Mean S.D. 

มีความพึงพอใจน8อยที่สุด 1.00 – 1.50 0 0.00   

มีความพึงพอใจน8อย 1.51 – 2.50 0 0.00   
มีความพึงพอใจปานกลาง 2.51 – 3.50 14 6.90   

มีความพึงพอใจมาก 3.51 – 4.50 172 84.70   
มีความพึงพอใจมากที่สุด 4.51 – 5.00 17 8.40   

 รวม 203 100.00 4.01 0.39 

จากตารางที่ 4 พบว4า ผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกายส4วนใหญ4มีระดับความพึงพอใจมาก จำนวน 172 คน 
คิดเปRนร8อยละ 84.70 รองลงมามีความพึงพอใจต4อมากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเปRนร8อยละ 8.40 มีคะแนนรวมเฉลี่ย

ทั้งหมด 4.01 คะแนน (S.D. = 0.39) แปลผลได8ว4าผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทาง มีความพึงพอใจต4อโครงการในภาพรวม
หลังการดำเนินการอยู4ในระดับมาก 

ขั้นตอนที่4 สะท8อน (Reflection) 
 หลังจากที่ชุมชนได8ดำเนินตาม กิจกรรมที่ระบุไว8ในแผน ผู8วิจัยได8ลงพื้นที่ทำการสังเกตการณHเก็บข8อมูลแล8ว 

ทำการนัดหมายผู8ร4วม วิจัยทุกคนมารวมสนทนากลุ4ม เพื่อสรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะหHปXจจัยความสำเร็จและศึกษา 
กระบวนการเพื่อถอดบทเรียน ผู8วิจัยได8นัดหมายกลุ4มผู8เข8าร4วมวิจัยทั้งหมดในวันที่ 24 กันยายน 2567 ณ ห8องประชุม
องคHการบริหารส4วนตำบลท4าศาลา เวลา 13.00 น. ปXจจัยแห4งความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้ประกอบด8วย 6 ปXจจัย 

ได8แก4 1) มีผู8นำชุมชนที่เข8มแข็ง 2) องคHการบริหารส4วนตำบลมีส4วนร4วมในการส4งเสริมสมรรถนะทางกาย 3) ชุมชนมี
ส4วนร4วมทุกกระบวนการ 4) โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล/ส4วนราชการ ให8การสนับสนุนให8กำลังใจ 5) มีทุนทาง

สังคม 6) การติดต4อประสานงานของเครือข4าย 
 เมื่อเปรียบเทียบระบบที่เกิดขึ้นกับการทำงานระบบเดิมและระบบใหม4ของเจ8าหน8าที่สาธารณสุขร4วมกับ
ชุมชนในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายมุีข8อแตกต4างกันดังรายละเอียด ดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุแบบเดิมและแบบใหม4    
รูปแบบกMอนการพัฒนา รูปแบบหลังการพัฒนา สิ่งที่ได9จากการพัฒนา 

1. ระบบบริการแบบเชิงรับ 1. ระบบบริการแบบเชิงรุก 1. ผู8สูงอายุเข8าถึงระบบบริการ 

2. ดำเนินงานแบบแยกส4วน 2. ดำเนินงานแบบการมีส4วนร4วม 2. การมีส4วนร4วมจากทุกภาคส4วน 

3. ไม4มีรูปแบบการดำเนินงานที่

ชัดเจน 

3. ได8รูปแบบการดำเนินที่ชัดเจนคือ PR 

model (Participation 
Rehabilitation) ในการส4งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุทั้ง 9 ด8าน 

3. PR model (Participation 

Rehabilitation) 
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อภิปรายผล 
 มีการดําเนินงานตามขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 การ

สังเกต (Observation) และขั้นตอนที ่4 สะท8อน (Reflection) พบว4า 
 ความรู8ของผู8มีส4วนร4วมในการดูแลผู8สูงอายุในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุก4อนการพัฒนาความรู8

ของของผู8มีส4วนร4วมในการดูแลผู8สูงอายุอยู4ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาผู8มีส4วนร4วมมีความรู8ในการการส4งเสริม
สมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู8ในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ 
ตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ก4อนและหลังการพัฒนา พบว4า ผู8มีส4วนร4วมในการดูแลผู8สูงอายุมีความรู8เพิ่มขึ้น

อย4างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล8องกับการศึกษาของ นิธิวดี โมลี11  ได8ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรม
เตรียมความพร8อมในการป_องกันการหกล8มของผู8สูงอายุในตำบลนาสวรรคH อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว4า 

เปรียบเทียบคะแนนความรู8ก4อนและหลังการให8ความรู8เกี่ยวกับการป_องกันการหกล8มในผู8สูงอายุผู8สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู8ก4อนการให8ความรู8เท4ากับ 13.74 และหลังการให8ความรู8เท4ากับ 15.76 เมื่อทดสอบความแตกต4างทางสถิติ

พบว4าคะแนนเฉลี่ยของความรู8หลังการให8ความรู8เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล8องกับ วาสนา สิทธิกัน12 
ได8ศึกษาปXจจัยที่มีผีลต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของผู8สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบ8านโฮ4ง อำเภอบ8านโฮ4ง จังหวัด
ลำพูน พบว4า ระดับความรู8ในการส4งเสริมสุขภาพ ผู8ที่มีระดับความรู8ปานกลาง (Adjusted OR 1.94, 95% CI 1.06 -

3.55) และผู8มีความรู8ระดับดี (Adjusted OR 5.43, 95% CI 1.15 -25.53) มีพฤติกรรมส4งเสริม สุขภาพ มากกว4าผู8มี
ความรู8ต่ำ ทำให8ทราบว4า ความรู8ของผู8ที่มีส4วนร4วมในการดูแลผู8สูงอายุในการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น จะช4วยให8การดูแล หรือการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายดุีมากขึ้น 
 การมีส4วนร4วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ คือการมีส4วนร4วมของทุก
ภาคส4วนในการดำเนินงานอย4างเข8มแข็งในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ ขับเคลื่อนโดยอาศัย ความ

รับผิดชอบต4อส4วนรวมของประชาชน ความสัมพันธHกันลักษณะเครือญาติ การเคารพผู8อาวุโส มาสร8างจุดร4วมในการ
ตระหนัก รู8ในความห4วงใยต4อคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุในพื้นที่ พบว4า คุณภาพชีวิตของผู8สูงอายุก4อนและหลังดำเนินการมี 

ความแตกต4างกันอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล4าวคือคุณภาพชีวิตสำหรับผู8สูงอายุหลัง ดำเนินการสูงกว4า
ก4อนก4อนดำเนินการ สอดคล8องกับแนวคิดของ ศรายุทธ ชูสุทน13 เรื่องการพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสุขภาพของ

ผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชน เทศบาลตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม และ
สอดคล8องกับ ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช14 เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุโดยชุมชนมี
ส4วนร4วม ตำบลหนองเหล็ก อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม สอดคล8องกับสังวาล จ8างโพธิ์15 เรื่องการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุ โดยชุมชนมีส4วนร4วม ตำบลบ8านโพธิ์อำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา พบว4าปXจจัยที่มี
ความสัมพันธHกับคุณภาพชีวิตของผู8สูงอายุ ได8แก4อาชีพรายได8สุทธิต4อดือน ความเพียงพอของรายได8สุขภาพของผู8สูงอายุ

การเข8าร4วมกิจกรรมส4งเสริมสุขภาพของชุมชนและการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ดังนั้นทำให8
ทราบว4า การมีส4วนร4วมของชุมชน เปRนสิ่งที่สำคัญในการที่จขับเคลื่อนการดำเนินงานส4งเสริมสมรรถนะทางกายใน
ผู8สูงอายุ และควรมีการจัดกิจกรรมส4งเสริมสุขภาพการปฏิบัติตัวด8านการออกกําลังกายและด8านการจัดการความเครียด

ให8กับผู8สูงอายุเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 ผลของรูปแบบการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ โดยการมีส4วนร4วมของชุมชน ได8หลักการ การ

ดำเนินงานตามระบบ PR Model (Participation Rehabilitation) ที่นำมาใช8ในการส4งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ4ม
ผู8สูงอายุ ประกอบด8วย 9 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
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 1. Rehabilitation การได8ยิน   2. Rehabilitation การกลั้นปXสสาวะ  
 3. Rehabilitation การมองเห็น  4. Rehabilitation การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
 5. Rehabilitation ความคิดความจำ 6. Rehabilitation ภาวะซึมเศร8า 

 7. Rehabilitation การเคลื่อนไหว 8. Rehabilitation สุขภาพช4องปาก 
 9. Rehabilitation ภาวะขาดสารอาหาร 

 พบว4า หลังการดำเนินการตามหลักการ PR Model ปÅ 2567 สมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ 9 ด8าน ผ4านเกณฑH
ทุกด8าน (เกณฑHน8อยกว4าหรือเท4ากับร8อยละ 10.0)16  

 ปXจจัยแห4งความสำเร็จในการดำเนินงาน คือ การผู8นำชุมชนมีศักยภาพและเข8มแข็ง คนในชุมชนมีความพร8อมใน
การดำเนินการ มีแกนนำพาทำกิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว8อย4างสม่ำเสมอ และคนในชุมชนเข8าร4วมกิจกรรมอย4าง
ต4อเนื่อง มีการลงพื้นที่ให8บริการแบบเชิงรุก ประเมินผลงานดำเนินการร4วมกัน จนบรรลุเป_าหมายที่วางไว8 ส4วนองคHการ

บริหารส4วนตำบล มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดำเนินการ สนับสนุนอุปกรณHและบุคลากร ประสานงานกับ
หน4วยงานที่เกี่ยวข8อง แสวงหาเครือข4ายที่เกี่ยวข8องเพื่อสนับสนุนแนวทางที่คนในชุมชนร4วมกันจัดทำขึ้น ทำให8ชุมชน

สามารถพึ่งพาตนเองได8 สอดคล8องกับผลการศึกษาของ ศรายุทธ ชูสุทน เรื่องการพัฒนารูปแบบการส4งเสริมสุขภาพของ
ผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชน เทศบาลตำบลบางนกแขวก อำเภอบางคนทีจังหวัดสมุทรสงคราม สำหรับ
ประโยชนHที่ได8รับจากการศึกษาครั้งนี้คือ หน4วยงานมีรูปแบบในการดำเนินงานการจัดบริการการส4งเสริมสมรรถนะทาง

กายในผู8สูงอายุโดยการมีส4วนร4วมของชุมชนตามหลักการ PR Model และผู8สูงอายุสามารถส4งเสริมสมรรถนะทางกาย
ของตนเอง ร4วมกับชุมชนตำบลท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลยได8 
 

ขlอจำกัดของการศึกษา  
 1. กิจกรรมที่ดำเนินการอาจจะเปRนการเพิ่มภาระให8กับเจ8าหน8าที่ ที่มีส4วนเกี่ยวข8อง จะต8องมีการกำหนด
เป_าหมายในอนาคต และกำหนดวิสัยทัศนHร4วมกันในการดำเนินงาน  

 2. การดำเนินงานส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุที่มีภาวะถดถอยทางกาย ต8องใช8ระยะเวลาที่ต4อเนื่อง 
ทำงานเชิงรุกติดต4อกัน 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ได8ดำเนินการในระยะสั้น ๆ จึงส4งผลให8ผลการดำเนินงานยังไม4

ชัดเจนเท4าที่ควร 
 

ขlอเสนอแนะและการนำไปใชl 
         1. การส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุพื้นที่ตำบลท4าศาลา ยังขาดในส4วนของเจ8าหน8าที่ ที่มีความรู8 
ความสามารถในการนำออกกำลังกายที่ถูกต8องสำหรับผู8สูงอายุ ผู8วิจัยขอเสนอให8 อบต. ส4งบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
สามารถเปRนผู8นำออกกำลังกายในพื้นที่ ที่สามารถดำเนินกิจกรรมได8อย4างต4อเนื่อง 

 2. ความรู8ผู8ที่มีส4วนในการขับเคลื่อนการส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุพื้นที่ตำบลท4าศาลา ควรจัดให8มี
การพัฒนาความรู8ในเรื่องต4าง ๆ ที่เกี่ยวข8องอย4างต4อเนื่อง 

 3. นำผลที่ได8จากการศึกษานการพัฒนารูปแบบส4งเสริมสมรรถนะทางกายในผู8สูงอายุ โดยการมีส4วนร4วมของ
ชุมชนตำบล      ท4าศาลา อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย ไปประยุกตHใช8กับพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทที่แตกต4างกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธHเล4มนี้ดำเนินการสำเร็จลุล4วงไปได8ด8วยดีด8วยความอนุเคราะหHอย4างดียิ่งของ อาจารยHที่ปรึกษา
วิทยานิพนธHที่กรุณาให8ความรู8คำแนะนำข8อคิดเห็นแก8ไขข8อบกพร4องต4าง ๆ รองศาสตรจารยH ดร.วรพจนH พรมสัตยพรต 

ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษH และดร.ผดุงศิษฎH ชำนาญบริรักษH ที่ได8กรุณาตรวจสอบแก8ไขความถูกต8องของเครื่องมือใน
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การเก็บข8อมูลทำให8วิทยานิพนธHฉบับนี้สมบูรณHยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู8ที่มีส4วนเกี่ยวข8องที่ได8ให8ความร4วมมือในการ

ดำเนินการวิจัย การให8ข8อมูล ขอขอบพระคุณคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตรHมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ได8อนุเคราะหH
ทุน อุดหนุน ในการวิจัย และคณาจารยHที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู8ให8แก4ผู8วิจัย ตลอดจนเจ8าหน8าที่ทุกท4านที่ให8
คำแนะนำและช4วยเหลือประสานงานให8งานวิจัยสำเร็จด8วยดีในการศึกษาตลอดหลักสูตร ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา 

ญาติพี่น8อง และเพื่อนร4วมงานทุกท4านที่เปRนกำลังใจ คุณประโยชนHใดๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธHเล4มนี้ผู8วิจัยขอมอบแด4 
บิดามารดา ครูอาจารยHตลอดจนสถาบันการศึกษาที่ได8ประสิทธิ์ประสาทวิชาให8ความรู8แก4ผู8วิจัยตลอดมา  
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บทความวจิัย 
 

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการปãองกันโรคกระดูกและกล?ามเนื้อของเกษตรกร 

ผู?เพาะเห็ดหูหนูในกลุCมวิสาหกิจชุมชนหมูCบ?านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุร ี

อมลรดา รงคOทอง1* สุธาสินี พิชัยกาล2* มนัสวี จันทรOสาร3 มาริสา สินทวี4 
บทคัดยYอ 

            การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป_องกันโรค

กระดูกและกล8ามเนื้อ และปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรกรผู8
เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี กลุ4มตัวอย4าง คือ เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูใน
กลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 20–60 ปÅ จำนวน 70 คน 

วิธีการสุ4มตัวอย4างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข8อมูลโดยใช8แบบสอบถาม วิเคราะหHข8อมูลโดยใช8สถิติเชิงพรรณนา การแจก
แจงความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหHความสัมพันธHทางสถิติโดยใช8สัมประสิทธิ์สหสัมพันธH

เพียรHสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHอีต8า 
 ผลการวิจัยพบว4า ระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนู ในกลุ4ม

วิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี โดยรวมมีระดับพฤติกรรมการป_องกันอยู4ในระดับ ปานกลาง (x ̅  2.96, 
S.D. = 0.710) และปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ได8แก4 รายได8เฉลี่ยต4อ
เดือน (r = 0.458, p-value = 0.001) อธิบายได8ว4าเกษตรกรผู8มีรายได8สูงอาจเข8าถึงแหล4งข8อมูลวิธีการป_องกันโรค

กระดูกและกล8ามเนื้อ ทำให8สามารถปฏิบัติตามแนวทางการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อได8ดีกว4าผู8ที่มีรายได8ต่ำ 
เนื่องจากมีกำลังทรัพยHเพียงพอในการซื้ออุปกรณHอำนวยความสะดวกที่ช4วยลดความเมื่อยล8าจากการทำงาน และแบบ

แผนความเชื่อด8านสุขภาพ ได8แก4 การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ (r = 0.249, p-value = 
0.037) อธิบายได8ว4ากลุ4มตัวอย4างที่มีความเชื่อว4าการยืดเหยียดกล8ามเนื้อก4อนหรือในขณะที่ทำงาน และการปรับเปลี่ยน
อิริยาบถ ในการทำงานให8มีความเหมาะสม จะก4อให8เกิดผลดีต4อตนเอง จึงมีพฤติกรรมการป_องกัน โรคกระดูกและ

กล8ามเนื้อ สอดคล8องกับแบบแผนความเชื่อด8านสุขภาพ โดยผลการวิจัยนี้เปRนประโยชนHให8กับหน4วยงานด8านสาธารณสุข
ในการส4งเสริมให8เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูมีพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อมากยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการป_องกันโรค, โรคกระดูกและกล8ามเนื้อ, แบบแผนความเชื่อด8านสุขภาพ 
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Original Article 

Factors associated with Musculoskeletal disorder prevention behavior of 

jelly mushroom farmers  in Cherng Saphan Village Community 

Enterprise, Ratchaburi Province 

Amonrada Rongtong1*, Suthasinee Phichaikan2*, 
 Manasawee Jansarn3, Marisa Sintawee4 

Abstract 
            This cross-sectional descriptive research aimed to study the level of musculoskeletal disorder 

prevention behavior and the factors related to musculoskeletal disorder prevention behavior of jelly 

mushroom farmers in the community enterprise group of the Cheing Saphan village, Ratchaburi province. 

The sample group consisted of 7 0  jelly mushroom farmers in the community enterprise group of the 

Cheing Saphan village, Ratchaburi province, both male and female, aged 2 0 -6 0  years. The sampling 

method was purposive sampling. Data were collected using a questionnaire. Data were analyzed by 

frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. The statistical analysis of the 

relationship was performed using Pearson's product-moment correlation coefficient and Eta-correlation 

coefficient 

 The research results found that the level of musculoskeletal disorder prevention behavior of 

jelly mushroom farmers in the community enterprise group of the Cheang Saphan village, Ratchaburi 

province, was moderate (x ̅ 2.96, SD = 0.710). Factors related to musculoskeletal disorder prevention 

behavior were average monthly income (r = 0.458, p-value = 0.001). This can explain why farmers with 

high incomes may have access to information sources on musculoskeletal disorder prevention methods. 

This resulted in better compliance with the guidelines for the prevention of bone and muscle diseases 

than those with low incomes because they had sufficient financial resources to purchase equipment that 

would reduce fatigue from work. Health belief patterns included the perception of the benefits of bone 

and muscle disease prevention (r = 0.249, p-value = 0.037) This explains that the sample group who 

believed that stretching before or while working and adjusting their postures to be appropriate for their 

work would benefit themselves had behaviors to prevent bone and muscle diseases that were consistent 

with health belief patterns. The results of this study are useful in promoting more behaviors for wood ear 

mushroom farmers to prevent bone and muscle diseases. 

Keywords: Disease prevention behavior, Musculoskeletal diseases, Health Belief Model 
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บทนำ 

ปXจจุบันนี้อาชีพเกษตรกรมักได8รับสัมผัสจากปXจจัยเสี่ยงทางด8านการยศาสตรH คือการใช8ท4าทางการทำงานที่ไม4
เหมาะสม การใช8ท4าทางในการทำงานซ้ำ ๆ เปRนระยะเวลานาน หรือการใช8ท4าทางที่ฝ≠นธรรมชาติต4าง ๆ ก็อาจส4งผลให8
เกิดโรคระบบกระดูกและกล8ามเนื้อ ซึ่งเปRนปXญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นในเกษตรกรส4วนใหญ43-4จากการรายงาน

สถานการณHโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ พบว4าอาชีพเกษตรกรมีความเสี่ยงต4อการเกิดกลุ4มอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกล8ามเนื้ออันเนื่องมาจากการทำงานมากที่สุดถึงร8อยละ 62.343-4โดยส4วนใหญ4จะมีสาเหตุมาจากการได8รับปXจจัย

เสี่ยงทางการยศาสตรH เช4น การทำงานที่ต8องบิดเอี้ยวตัวไปมา การทำงานที่ต8องก8มเงยศีรษะตลอดเวลา การใช8กล8ามเนื้อ
แขนในการยกของหนัก การใช8อุปกรณHที่เกี่ยวข8องกับการทำเกษตร หรือการทำงานที่ใช8ท4าทางซ้ำ ๆ เปRนระยะเวลานาน 
พฤติกรรมเหล4านี้ล8วนเปRนเหตุให8เกิดปXญหาสุขภาพที่ส4งผลทำให8เกิดโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ  

จังหวัดราชบุรีได8มีการจัดตั้งกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปRนโครงการภายใต8การ
ส4งเสริมและพัฒนาของสำนักงานเกษตรและสหกรณHจังหวัดราชบุรี7  โดยกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน ตำบล

เจดียHหัก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรีมีพื้นที่สำหรับใช8ในการทำการเกษตรจำนวน 65 ไร4 และประชากรในวิสาหกิจ
ชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี ประกอบอาชีพเพาะเห็ดหูหนูเปRนหลัก โดยมีผลผลิตเพื่อออกจำหน4ายไม4ต่ำ

กว4า 10,000 กิโลกรัมต4อเดือน9 ทำให8กลุ4มเกษตรกรต8องทำงานอย4างต4อเนื่องทุกวัน จึงเปRนเหตุให8เกษตรกรกลุ4มนี้ได8รับ
สัมผัสกับปXจจัยเสี่ยงอย4างต4อเนื่อง ซึ่งอัตราความชุกของกลุ4มอาชีพเกษตรกรจะมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร4างและ
กล8ามเนื้อในช4วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ4านมาคิดเปRนร8อยละ 73.2 โดยเฉพาะปXจจัยเสี่ยงทางด8านการยศาสตรH เช4น 

การทำงานบนพื้นที่สูงชัน ท4าทางการทำงานที่ไม4เหมาะสม และการทำงานที่ต8องออกแรงมาก13 
จากสถานการณHข8างต8นจะเห็นได8ว4าท4าทางการทำงานที่ไม4เหมาะสมทำให8กลุ4มเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4ม

วิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี ได8รับปXจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรH ซึ่งอาจส4งผลกระทบต4อการเกิดโรค
กระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรในอนาคต ดังนั้น คณะผู8วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรม
การป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัด

ราชบุรี โดยผลจากการศึกษานี้สามารถนำไปเปRนแนวทางในการปรับเปลี่ยนท4าทางการทำงานในกลุ4มเกษตรกรให8มี
ความเหมาะสม เพื่อให8เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังสามารถส4งต4อข8อมูลการวิจัยให8กับหน4วยงานที่

เกี่ยวข8องเพื่อใช8เปRนประโยชนHต4อการพัฒนาโครงการที่ทำให8เกษตรกรมีสุขภาพดี มีความปลอดภัยในการทำงาน 
สามารถปฏิบัติงานได8อย4างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคOการวิจัยในคร้ังน้ี  
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ และปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการ

ป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ของเกษตรกร ผู8เพาะเห็ดหูหนู ในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัด
ราชบุรี โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

80 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) ซึ่ง
ประชากรที่ใช8ในการวิจัยคือเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน ตำบลเจดียHหัก อำเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี จำนวน 70 คน8 ซึ่งใช8เกณฑHการคัดเข8า-เกณฑHการคัดออก เพื่อให8ได8กลุ4มตัวอย4าง ดังนี้ 1.เปRน

เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรีมากกว4าหรือเท4ากับ 1 ปÅ และมีอายุ 
20-60 ปÅ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2.เปRนผู8ที่มีสติสัมปชัญญะในขณะตอแบบสอบถามและมีความสามารถในการอ4าน

ออก เขียนหนังสือได8 หรือตอบคำถามเปRนภาษาไทยได8 3.มีความยินดีและสมัครใจเข8าร4วมโครงการวิจัย และเกณฑHการ
คัดออก ได8แก4 เปRนผู8ที่ได8รับการวินิจฉัยจากแพทยHว4ามีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล8ามเนื้อก4อนประกอบอาชีพ
เพาะเห็ดหูหนู 

 ผู8วิจัยใช8วิธีการสุ4มตัวอย4างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเกษตรกรฯ โดยมีขั้นตอนในการสุ4ม 
ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ผู8วิจัยทำการสุ4มเลือกกลุ4มตัวอย4างซึ่งได8จากการคำนวณหาขนาดตัวอย4าง และเปRนกลุ4มตัวอย4างที่
ผ4านเกณฑHการคัดเข8าของโครงการวิจัย 

 ขั้นตอนที่ 2 ผู8วิจัยทำการสุ4มตัวอย4างอย4างง4ายเพื่อเริ่มต8นในการเก็บข8อมูลของกลุ4มตัวอย4างด8วยวิธีการ          
จับฉลากรายชื่อเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูที่ได8ข8อมูลจากวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน  จังหวัดราชบุรี 
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 ขั้นตอนที่ 3 ผู8วิจัยดำเนินการเก็บข8อมูลจากรายชื่อเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชน หมู4บ8าน

เชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี ซึ่งจะเรียงลำดับการเก็บรวบรวมข8อมูลตาม ID ที่กำหนดแทนชื่อของกลุ4มตัวอย4างที่ทำการ
เก็บรวบรวม 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
 เปRนแบบสอบถามที่ผู8วิจัยพัฒนาสร8างขึ้นจากการศึกษาค8นคว8าทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข8อง
เพื่อให8เกิดความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงคH และกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบด8วย 3 ส4วน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข8อมูลเกี่ยวกับปXจจัยส4วนบุคคล จำนวน 8 ข8อ 
 2. แบบสอบถามวัดความเชื่อด8านสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จำนวน 20 ข8อ ประกอบ         
ไปด8วย การรับรู8 โอกาสเสี่ยงต4อการเกิดโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จำนวน 5 ข8อ การรับรู8ความรุนแรงของ                 

โรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จำนวน 5 ข8อ การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จำนวน 5 ข8อ และ
การรับรู8อุปสรรคของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จำนวน 5 ข8อ เปRนแบบมาตรวัดประมาณค4า (Rating scale) 

5 ระดับ ตามเกณฑHของ Likert scale คือ เห็นด8วยอย4างยิ่ง เห็นด8วย ไม4แน4ใจ ไม4เห็นด8วย และไม4เห็นด8วยอย4างยิ่ง ซึ่ง
ผู8วิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให8ผู8ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  และความ
เหมาะสมเชิงภาษา จํานวน 3 ท4าน โดยกำหนดค4าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีค4าตั้งแต4  0.5 ขึ้นไป หากข8อคำถามใดมี

ค4าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา น8อยกว4า 0.5 ผู8วิจัยนํามาปรับปรุง แก8ไขซึ่งแบบสอบถามในการศึกษานี้ได8ค4าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท4ากับ 1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช8 (Try - Out) กับเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในตำบล

ปากช4อง อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 ชุด ค4าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยผลการวิเคราะหHได8ค4าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค4ามากกว4า 0.70  

การเก็บรวบรวมขlอมูล 
 งานวิจัยนี้ได8รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHหรือสัตวH มหาวิทยาลัยราชภัฏ
หมู4บ8านจอมบึงเลขที่ 004/2566 ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2566 ในการเก็บรวบรวมข8อมูล ผู8วิจัยได8ทำหนังสือขอความ

อนุเคราะหHไปยังวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี   ในการให8ข8อมูลและเก็บรวบรวมข8อมูลโดยได8ทำการ
ชี้แจง ขอบเขต วัตถุประสงคH ขั้นตอนการรวบรวมข8อมูล และขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข8อมูลในพื้นที่วิสาหกิจชุมชน  

หมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี และข8อมูลที่ได8รับจะถูกเก็บไว8เปRนความลับ โดยจะนำมาวิเคราะหH ประมวลผล และ
นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท4านั้น 

สถิติท่ีใชlในการวิเคราะหOขlอมูล 
 1. วิเคราะหHคุณลักษณะทั่วไป โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา ได8แก4 การแจกแจงความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย              
และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหHความสัมพันธHโดยใช8สถิติค4าสัมประสิทธิ์เพียรHสัน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHอีต8า 
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ผลการวิจัย 
 1.พฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ 
 กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของกลุ4มตัวอย4างโดยรวมอยู4ในระดับ

ปานกลาง (x ̅ = 2.96, S.D. = 0.710) และเมื่อพิจารณารายข8อพบว4าพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อที่
อยู4ในระดับสูงมาก (x ̅ = 4.81, S.D. = 0.460) คือ ท4านจัดการความเครียดอย4างสม่ำเสมอ เช4น ดูหนัง  ฟXงเพลง เปRน
ต8น ส4วนรายข8อที่มีค4าเฉลี่ยต่ำสุด (x ̅ = 2.14, S.D. = 0.997, 1.171) คือ ท4านปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจำวันให8
ถูกต8อง  เช4น การนั่งเก8าอี้ที่มีพนักพิง ไม4นั่งไขว4ห8าง ขณะที่ยืนต8องทิ้งน้ำหนักไปที่เท8าทั้ง 2 ข8าง  

 2.ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ             

 ผลการศึกษาพบว4า ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ได8แก4 รายได8
เฉลี่ยต4อเดือน (r = 0.458, p-value = 0.000) และการรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ (r = 
0.249, p-value = 0.037) ส4วน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณHทำงาน ระยะเวลาในการ

ทำงานการมีโรคประจำตัว การรับรู8โอกาสเสี่ยงต4อการเกิดโรคกระดูกและกล8ามเนื้อการรับรู8ความรุนแรงของโรคกระดูก
และกล8ามเนื้อ และการรับรู8อุปสรรคของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ไม4มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการ

ป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ (ตาราง 1 และตาราง 2) 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหHค4าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHเพียรHสันระหว4างปXจจัยกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและ
กล8ามเนื้อ (n = 70)      

ตัวแปร 
พฤติกรรมการปáองกัน 

โรคกระดูกและกล9ามเนื้อ 
r p-value 

อาย ุ 0.015 0.899 

ประสบการณHทำงาน 0.026 0.831 

ระยะเวลาในการทำงาน*** - - 

รายได8เฉลี่ยต4อเดือน 0.458** <0.001 

การรับรู8โอกาสเสี่ยงต4อการเกิดโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ -0.069 0.569 

การรับรู8ความรุนแรงของโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ -0.159 0.189 

การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ 0.249* 0.037 

การรับรู8อุปสรรคของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ 0.027 0.827 

* p-value<0.05 ** p-value<0.01 ***ระยะเวลาในการทำงานคือ 8 ชั่วโมง/วันทุกคน 
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ตารางที่  2 แสดงผลการวิเคราะหHค4าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHอีต8าระหว4างปXจจัยส4วนบุคคล กับพฤติกรรม 
การป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ (n = 70)      

ตัวแปร 
พฤติกรรมการปáองกันโรคกระดูกและกล9ามเนื้อ 

Eta p-value 
เพศ 0.210 0.081 

สถานภาพสมรส 0.159 0.422 

ระดับการศึกษา 0.132 0.949 

การมีโรคประจำตัว             0.010 0.938 

 

 3.ปXจจัยส4วนบุคคลของกลุ4มตัวอย4าง 
 กลุ4มตัวอย4างเปRนเพศหญิง ร8อยละ 71.4 เพศชาย ร8อยละ 28.6 ส4วนใหญ4มีอายุระหว4าง 51-60 ปÅ                  
ร8อยละ 45.7 มีอายุเฉลี่ยเท4ากับ 47.21 ปÅ ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท4ากับ 10.370 ปÅ กลุ4มตัวอย4างมีอายุน8อยที่สุด

เท4ากับ 25 ปÅ และอายุมากที่สุดเท4ากับ 60 ปÅ ส4วนใหญ4มีสถานภาพสมรสคู4 ร8อยละ 72.9 ระดับการศึกษาส4วนใหญ4อยู4
ในระดับประถมศึกษา ร8อยละ 41.4 ส4วนใหญ4มีอายุงานอยู4ที่ 1-5 ปÅ ร8อยละ 38.6 มีระยะเวลาในการทำงานเท4ากันคือ 

8 ชั่วโมงต4อวัน รายได8เฉลี่ยส4วนใหญ4อยู4ในช4วง 16,000 - 20,000 บาทต4อเดือน และส4วนใหญ4ไม4มี โรคประจำตัว ร8อย
ละ 72.9 มีโรคประจำตัว ร8อยละ 27.1 โดยกลุ4มตัวอย4างที่มีโรคประจำตัวส4วนใหญ4คือโรคไม4ติดต4อ เช4น โรคเบาหวาน 

ความดัน ไขมัน เปRนต8น 
 4.ทฤษฎีความเชื่อด8านสุขภาพ 
 กลุ4มตัวอย4างมีการรับรู8โอกาสเสี่ยงต4อการเกิดโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของกลุ4มตัวอย4าง โดยรวมอยู4ใน

ระดับสูง (x ̅ = 4.47, S.D. = 0.630) การรับรู8ความรุนแรงของโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของกลุ4มตัวอย4างโดยรวมอยู4ใน
ระดับสูงมาก (x ̅ = 4.70, S.D. = 0.462) การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของกลุ4มตัวอย4าง
โดยรวมอยู4ในระดับสูง (x ̅ = 3.84, S.D. = 0.843) และการรับรู8อุปสรรคของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของ
กลุ4มตัวอย4างโดยรวมอยู4ในระดับสูง (x ̅ = 4.13, S.D. = 0.867) 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลของการศึกษา แบ4 งออกเปRน 2 ส4วน คือ ระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูก 

และกล8ามเนื้อ และปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรกร ผู8เพาะเห็ด
หูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี 

 1. ระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ 

 จากการศึกษาพบว4า ระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อของเกษตรกรผู8เพาะเห็ด 
หูหนู ในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู4ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได8ว4า กลุ4ม

ตัวอย4างส4วนใหญ4ไม4มีอาการเจ็บป§วยด8วยโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ จึงยังไม4ตระหนักรู8ว4าโรคกระดูกและกล8ามเนื้อเปRน
โรคที่อันตราย ที่อาจส4งผลให8ประสิทธิในการทำงาน ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวลดลง อีกทั้งยังส4งผลให8เสีย

ค4าใช8จ4ายในการรักษาสูง และอาจรับรู8ว4าพฤติกรรมการป_องกันโรค เช4น ปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจำวันให8ถูกต8อง  
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การยืดเหยียดกล8ามเนื้อก4อนหรือในขณะที่ทำเห็ดหูหนู การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการทำงานให8มีความเหมาะสม  การ
ออกกำลังกาย เปRนเรื่องที่เสียเวลา จึงส4งผลให8เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน 
จังหวัดราชบุรี มีระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ

น้ำเงิน จันทรมณี11 ที่พบว4าเกษตรกรกลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีพฤติกรรมความเสี่ยงในการทำงานอยู4ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ นภมณ ยารวง และพัชรพร สุคนธสรรพH10 ที่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานและภาวะ

สุขภาพของเกษตรกรชาวนาในจังหวัดเชียงราย พบว4าพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานโดยรวมของเกษตรกรกลุ4ม
ตัวอย4างส4วนใหญ4อยู4ในระดับปานกลาง 

 2. ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ได8แก4 
 รายได8เฉลี่ยต4อเดือน มีความสัมพันธHเชิงบวกกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ สามารถ

อธิบายได8ว4า ผู8มีรายได8สูงจากการประกอบอาชีพเพาะเห็ดหูหนู อาจเข8าถึงแหล4งข8อมูลวิธีการป_องกันโรคกระดูกและ

กล8ามเนื้อ ทำให8สามารถปฏิบัติตามแนวทางการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อได8ดีกว4าผู8ที่มีรายได8ต่ำ เนื่องจากมี
กำลังทรัพยHเพียงพอในการซื้ออุปกรณHอำนวยความสะดวกที่ช4วยลดความเมื่อยล8าจากการทำงาน และสามารถ

รับประทานอาหารที่มีประโยชนH ต4อกระดูกและกล8ามเนื้อ รวมถึงอาจสามารถทำกิจกรรมจัดการความเครียดอย4าง
สม่ำเสมอได8มากกว4าผู8ที่มีรายได8ต่ำ ส4งผลให8ผู8ที่มีรายได8เฉลี่ยต4อเดือนสูงมีระดับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและ
กล8ามเนื้ออยู4ในระดับสูงกว4าผู8ที่มีรายได8เฉลี่ยต4อเดือนต่ำ ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล6 ที่กล4าวว4า 

สถานภาพทางเศรษฐกิจเปRนองคHประกอบที่สำคัญต4อการมีศักยภาพ ในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผู8ที่มีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายได8สูงซึ่งเอื้อประโยชนHให8บุคคลสามารถดูแลตนเองให8ได8รับประทานอาหารที่มีประโยชนHต4อ

ร4างกาย ตลอดจนมีทรัพยHที่เพียงพอต4อการซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกมาส4งเสริมให8บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี
 การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรค

กระดูกและกล8ามเนื้อ สามารถอธิบายได8ว4า กลุ4มตัวอย4างที่มีความเชื่อว4าการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ในชีวิตประจำวันให8
ถูกต8อง การยืดเหยียดกล8ามเนื้อก4อนหรือในขณะที่ทำเห็ดหูหนู การปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ในการทำงานให8มีความ
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชนHต4อกระดูกและกล8ามเนื้อ การควบคุมน้ำหนักตัวให8อยู4ในเกณฑHมาตรฐาน 

การออกกำลังกายอย4างสม่ำเสมอ และการจัดการความเครียดอย4างสม่ำเสมอ จะก4อให8เกิดผลดีต4อตนเอง จึงมี
พฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ สอดคล8องกับแบบแผนความเชื่อด8านสุขภาพ1 ที่กล4าวว4า ความรู8สึกของ

บุคคลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรมการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป_องกันโรคของตนเอง และเปRนพฤติกรรมที่รับรู8ว4าตนเองสามารถทำได8 และก4อให8เกิดผลดี  มีประโยชนH และเหมาะสม
ที่สุดจะทำให8ไม4ป§วยเปRนโรค จึงเกิดความร4วมมือในการกระทำพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ

ประนอม กาญจนวณิชยH5 ที่กล4าวว4า การรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคเปRนปXจจัยที่มีอิทธิพลที่ส4งผลให8บุคคลเกิด
พฤติกรรมการป_องกันโรคนั้น ๆ 

 

ขlอเสนอแนะ 
1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว4า เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูมีพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อใน

ระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมด8านการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจำวันให8ถูกต8อง และการออกกำลังกายอย4าง
สม่ำเสมอต่ำที่สุด จึงควรมีการนำเสนอผลการวิจัยนี้ต4อหน4วยงานที่เกี่ยวข8อง เพื่อดำเนินการจัดกิจกรรมส4งเสริมให8

เกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อดังกล4าวมากยิ่งขึ้น 
 2. จากการวิจัยครั้งนี้พบว4ารายได8เฉลี่ยต4อเดือน และการรับรู8ประโยชนHของการป_องกันโรคกระดูก            

และกล8ามเนื้อ มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อ ดังนั้น จึงควรนำเสนอข8อมูลที่ได8จาก
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การศึกษาครั้งนี้แก4หน4วยงานด8านสาธารณสุขในการเข8ามามีบทบาทในการให8สุขศึกษาเพื่อเพิ่มการรับรู8ประโยชนHของ

การป_องกันโรคกระดูกและกล8ามเนื้อให8แก4เกษตรกรผู8มีรายได8น8อย เพื่อส4งเสริมพฤติกรรมการป_องกันโรคกระดูกและ
กล8ามเนื้อของเกษตรกรผู8เพาะเห็ดหูหนูในกลุ4มวิสาหกิจชุมชนหมู4บ8านเชิงสะพาน จังหวัดราชบุรีให8มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการมีความสำคัญอย4างยิ่งต4อการทำงานของผู8ปฏิบัติการ ดังนั้นสำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห4งชาติจึงได8กำหนดแนวทางการจัดการความปลอดภัยตามมาตรฐาน ESPReL ซึ่งประกอบด8วย 7 

องคHประกอบ ได8แก4 1) การบริหารระบบการจัดการความ ปลอดภัย 2) ระบบการจัดการสารเคมี3) ระบบการจัดการ
ของเสีย 4) ลักษณะทางกายภาพของ ห8องปฏิบัติการ อุปกรณHและเครื่องมือ 5) ระบบป_องกันและแก8ไขภัยอันตราย 6) 

การให8ความรู8พื้นฐาน เกี่ยวกับความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ และ 7) การจัดการข8อมูลและเอกสาร  
วัตถุประสงคHของงานวิจัยนี้เปRนการประเมินความเสี่ยงและจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการเคมี 

คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดำเนินการยกระดับความปลอดภัยพบว4ามีการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง

ทั้ง 7 องคHประกอบ โดยใช8 ESPReL Checklist โดยตอนเริ่มโครงการในเดือนมิถุนายน พ .ศ. 2567 มีคะแนนรวม
เริ่มต8นเพียงร8อยละ 23.71 และเมื่อสิ้นสุดโครงการในเดือนตุลาคม พ .ศ. 2567 มีคะแนนรวมทั้ง 7 องคHประกอบเท4ากับ

ร8อยละ 83.43 โดยเมื่อพิจารณาคะแนนในแต4ละองคHประกอบ พบว4าร8อยละของคะแนนขององคHประกอบที่ 6 การให8
ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการมีคะแนนสูงสุดร8อยละ 90 เนื่องจากเปRนองคHประกอบที่จัดการ

ได8ง4ายและสามารถดำเนินการก4อนที่จะยกระดับขององคHประกอบอื่นๆ และในองคHประกอบที่ 4  ลักษณะทางกายภาพ
ของห8องปฏิบัติการ อุปกรณHและเครื่องมือ มีคะแนนร8อยละ 79 ซึ่งมีคะแนนน8อยที่สุด เพราะยังมีข8อจำกัดในซ4อมแซมที่
ไม4สามารถดำเนินการได8ทันที  เนื่องจากต8องใช8งบประมาณและแผนงานในระยะยาวในการบริหารจัดการเพื่อ

ดำเนินการซ4อมแซมต4อไป อย4างไรก็ตามองคHประกอบนี้มีคะแนนเพิ่มขึ้นมากเนื่องจากมีการดำเนินงานตามแผนงาน
ระยะสั้น เช4น ป_ายข8อมูลที่เปRนตัวอักษร ชื่อห8องปฏิบัติการ ผู8ดูแลห8องปฏิบัติการ รวมทั้งสัญลักษณHสากลแสดงความ
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คำสำคัญ: การจัดการความปลอดภัยห8องปฏิบัติการ, ห8องปฏิบัติการเคมี, มาตรฐาน ESPReL 
 

1* คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
*Corresponding author : piyaporn.s@msu.ac.th 

 
 
 
 
 

mailto:piyaporn.s@msu.ac.th


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

87 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

Original Article 
 

Laboratory Safety Management  in Accordance  with  ESPReL  Standards               

: A case study of Chemistry Laboratory, Faculty of Public Health,                

Mahasarakham University 

Piyaporn Srikongpan1*, Jenjira Pangjan2,  
Natthapat Pimjai3 Thepporn Dongruangsri4 

Abstract 
Laboratory safety is very important issue for laboratory staffs. Therefore, the National 

Research Council of Thailand has established safety management guidelines in accordance with 
the ESPReL standard, which consists of 7 components as follows: (1) system administration of 

safety management, (2) chemical management systems, (3) waste management system, (4) 
physical characteristics of the laboratory equipment and tools, (5) hazard prevention and 

correction system, (6) providing basic knowledge about laboratory safety and (7) data and 
document management.  

The objectives of this research were to assess the risks and to conduct the safety 

management of the chemical laboratory, Faculty of Public Health, Mahasarakham University. All 7 
components of ESPReL has significantly improved  By ESPReL Checklist. At tha beginning of this 
project in June, 2024, the total score was 23.71 percent and the final total score at the end of 
project in October, 2024 was 83.43 percent. It was found that the percentage of scores of 

component 6, providing basic knowledge about laboratory safety, had the highest score of 90 
percent because it was an element that was easy to manage and could be implemented before 
upgrading other elements. In component 4, physical characteristics of the laboratory, equipment 

and tools, there was a score of 79 percent, which was the lowest score because there were still 
limitations in repairs that could not be carried out immediately because it required a budget and 

long-term plans for management to continue repairs. However, this element had a much higher 
score because it was implemented according to a short-term plan, such as textual information 
signs, laboratory name, laboratory supervisor, and international symbols indicating hazards. 

Keywords: Laboratory safety management, Chemistry laboratory, ESPReL standards 
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บทนำ 

   ประเทศไทยมีห8องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรHที่เปRนของภาครัฐและเอกชนจำนวนมากที่มีห8องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตรHที่มีการดำเนินกิจกรรมด8านการศึกษา วิจัย และการบริการวิชาการด8านวิทยาศาสตรHที่ใช8อุปกรณH เครื่องมือ
วิทยาศาสตรH และสารเคมี ซึ่งก4อให8เกิดอันตรายและเสี่ยงต4อความปลอดภัยของอาจารยH นิสิต นักศึกษา ผู8รับบริการ 

รวมทั้งพนักงานทำความสะอาด ในห8องปฏิบัติการเหล4านั้นมีการใช8สารเคมีหลากหลายชนิด สารเคมีบางชนิด เช4น สารก4อ
มะเร็ง สารกัดกร4อน สารเปRนพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซHวัตถุระเบิด สารที่ไวต4อปฏิกิริยา สารในรูปเปอรHออกไซดH เปRน

สารที่ก4อให8เกิดอันตรายต4อสุขภาพที่เกิดจากกิจกรรมการวิจัยในระดับความรุนแรงที่แตกต4างกันไป (The American 
Chemical Society’s Committee on Chemical Safety, 2019 ) ความปลอดภั ยถื อ เปR นหั ว ใจสำคัญ ยิ่ งของ

ผู8ปฏิบัติงานและผู8รับบริการห8องปฏิบัติการ โดยเฉพาะห8องปฏิบัติการทางการวิทยาศาสตรH (ด8านเคมี) ที่อาจเกิดความ
ละเลยเรื่องความปลอดภัย เนื่องจากมองไม4เห็นถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น แต4ในความเปRนจริงความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได8
ในทุกพื้นที่ของการใช8งานทั้งทางด8านกายภาพ สารเคมี สารก4อมะเร็ง ของเสีย รวมทั้งการบริหารจัดการด8านความ

ปลอดภัยที่เหมาะสม นำไปสู4การเกิดอุบัติเหตุภายในห8องปฏิบัติการ ส4งผลกระทบต4อผู8ที่เกี่ยวข8อง ได8แก4 นิสิต นักศึกษา 
ผู8ใช8บริการจากภายนอก ผู8ดูแลห8องปฏิบัติการและอาจารยH โดยจะส4งผลกระทบต4อสุขภาพร4างกายและจิตใจของผู8ที่

เกี่ยวข8องดังกล4าว โดยมาตรฐานความปลอดภัยได8ถือปฏิบัติเปRนระยะเวลานานแล8ว โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล8ว ซึ่ง
มีการออกกฎหมายอย4างจริงจังเพื่อความปลอดภัยของบุคคลที่เกี่ยวข8อง รวมทั้งการคำนึงถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
สิ่งแวดล8อม เพื่อให8นักวิจัยและผู8ร4วมงานเกิดความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ  แม8ว4าในปXจจุบันได8มีการกำหนดแนวทาง

ในการพัฒนาความปลอดภัย ทั้งในด8านกระบวนการพัฒนา การมีส4วนร4วมของห8องปฏิบัติการ และการใช8เครื่องมือในการ
พัฒนาความปลอดภัย ได8แก4 เครื่องมือสำรวจประเมินสถานภาพความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการ (ESPReL Checklist) 

แต4ยังพบว4าห8องปฏิบัติการอีกหลายแห4งยังขาดการจัดการความปลอดภัย ดังนั้นเพื่อให8บุคลากรในห8องปฏิบัติการเกิด
ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน จึงควรหาแนวทางการจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการให8เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพจากความสำคัญที่กล4าวมาแล8ว7 

งานวิจัยนี้เปRนการจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการตัวอย4าง กรณีศึกษาห8องปฏิบัติการเคมี คณะ
สาธารณสุขศาสตรH  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เนื่องจากเปRนห8องปฏิบัติที่ยังไม4มีการจัดการความปลอดภัยอย4างเปRน

รูปธรรม มีการดำเนินกิจกรรมภายในห8องปฏิบัติการที่ใช8สารเคมี วัสดุอุปกรณHและเครื่องมือวิทยาศาสตรHที่หลากหลาย 
โดยผู8วิจัยได8ทำการประเมินสถานการณHที่ทำให8เกิดความเสี่ยงอันตรายของห8องปฏิบัติการดังกล4าว โดยสำรวจข8อมูล

พื้นฐานด8านกายภาพและเคมี การเก็บข8อมูลเปRนภาพถ4ายและการสอบถามผู8ใช8บริการห8องปฏิบัติการ เนื่องจากข8อมูลต4าง 
ๆ สามารถสะท8อนประเด็นของปXญหาความไม4ปลอดภัยของห8องปฏิบัติการทั้งกับผู8ปฏิบัติงาน และผู8มาใช8บริการด8าน
วิทยาศาสตรH อีกทั้งผู8วิจัยได8จัดทำแบบประเมิน ESPReL Checklist และนำข8อมูลสถานการณHไปวิเคราะหHหาสาเหตุของ

ปXญหาที่ทำให8เกิดความเสี่ยงอันตราย ทำการประเมิน วิเคราะหH และจัดการความเสี่ยง (Risk Assessment) เพื่อจัดหา
แนวทางในการจัดการความปลอดภัยห8องปฏิบัติการวิจัยตัวอย4างในมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ถูกต8องและเปRนไปตาม

ข8อกำหนดไว8ในมาตรฐาน ESPReL ซึ่งประกอบด8วย 7 องคHประกอบ1 ได8แก4  
1) การบริหารระบบการจัดการความปลอดภัย วัตถุประสงคHเพื่อประเมินความจริงจังตั้งแต4ระดับนโยบายที่เห็น

ความสำคัญของงานด8านความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการ  
2) ระบบการจัดการสารเคมี เพื่อประเมินสถานภาพการจัดการสารเคมีในห8องปฏิบัติการ มองถึงการมีระบบ

การจัดการสารเคมีที่ดีภายในห8องปฏิบัติการ ทั้งระบบข8อมูล การจัดเก็บ การเคลื่อนย8ายสารเคมี และการจัดการสารที่ไม4

ใช8แล8ว ที่สามารถติดตามความเคลื่อนไหวของข8อมูลสารเคมี และควบคุมความเสี่ยงจากอันตรายของสารเคมี  



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

89 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

3) ระบบการจัดการของเสีย เปRนการประเมินสถานภาพการจัดการของเสียภายในห8องปฏิบัติการ ทั้งระบบ

ข8อมูล การจำแนกและการจัดเก็บ เพื่อรอการกำจัด/บำบัด ซึ่งสามารถติดตามความเคลื่อนไหวของของเสีย ข8อมูลนี้จะ
เปRนประโยชนHต4อการบริหารจัดการ การประเมินความเสี่ยงจากอันตรายของของเสีย ตลอดจนการจัดเตรียมงบประมาณ

ในการกำจัด 
4) ลักษณะทางกายภาพของห8องปฏิบัติการ อุปกรณHและเครื่องมือ เปRนการประเมินถึงความสมบูรณHเหมาะสม

ของโครงสร8างพื้นฐานทางกายภาพ อุปกรณHและเครื่องมือภายในห8องปฏิบัติการ ที่จะเอื้อต4อความปลอดภัยของ

ห8องปฏิบัติการ  
5) ระบบป_องกันและแก8ไขภัยอันตราย การจัดการความปลอดภัยเปRนหัวใจของการสร8างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ที่มีลำดับความคิดตั้งต8นจากการกำหนดได8ว4าอะไรคือปXจจัยเสี่ยง ผู8ปฏิบัติงานต8องรู8ว4าใช8สารใด คนอื่นในที่
เดียวกันกำลังทำอะไรที่เสี่ยงอยู4หรือไม4 ปXจจัยเสี่ยงด8านกายภาพคืออะไร มีการประเมินความเสี่ยงหรือไม4 จากนั้นจึงมีการ

บริหารความเสี่ยงด8วยการป_องกัน หรือการลดความเสี่ยงรวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสม  
6) การให8ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ การสร8างความปลอดภัยต8องมีการพัฒนา

บุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข8อง โดยให8ความรู8พื้นฐานที่เหมาะสม จำเปRน และอย4างต4อเนื่องต4อกลุ4มเป_าหมายที่มีบทบาท

ต4างกัน ถึงแม8องคHกร/หน4วยงานมีระบบการบริหารจัดการอย4างดี หากบุคคลในองคHกร/หน4วยงานขาดความรู8และทักษะ 
ขาดความตระหนัก และเพิกเฉยแล8ว จะก4อให8เกิดอันตรายและความเสียหายต4าง ๆ ได8  

และ7) การจัดการข8อมูลและเอกสาร  การเก็บข8อมูลและการจัดการทั้งหลายหากขาดซึ่งระบบการบันทึกและ
คู4มือการปฏิบัติงาน ย4อมทำให8การปฏิบัติขาดประสิทธิภาพ เอกสารที่จัดทำขึ้นในรูปแบบรายงานต4างๆ ควรใช8เปRน
บทเรียนและขยายผลได8ระบบเอกสารจะเปRนหลักฐานบันทึกที่จะส4งต4อกันได8หากมีการเปลี่ยนผู8รับผิดชอบและเปRนการต4อ

ยอดของความรู8ในทางปฏิบัติให8การพัฒนาความปลอดภัยเปRนไปได8อย4างต4อเนื่องเพื่อให8เกิดการจัดการห8องปฏิบัติการ
ปลอดภัยที่ได8มาตรฐานซึ่งส4งผลให8เกิดความปลอดภัยต4อนักศึกษา อาจารยH เจ8าหน8าที่ และผู8มาใช8บริการทั้งด8านการเรียน

การสอน การวิจัย และการบริการวิชาการต4อไป 

 
วัตถุประสงคOของการวิจัย 
1. เพื่อสำรวจและประเมินสถานภาพความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ESPReL 
2. เพื่อประเมินความเสี่ยงของห8องปฏิบัติการเคมี ที่มีผลต4อความปลอดภัยในการใช8งาน 
3. เพื่อจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการให8สอดคล8องตามมาตรฐาน ESPReL 

 

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 
    ผู8วิจัยใช8รูปแบบการวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  และดำเนินการในช4วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2567 และเมื่อสิ้นสุดโครงการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ4งเปRน 3 ระยะ ดังนี ้
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ระยะที่ 1 การเตรียมการ  
1. แต4งตั้งคณะดำเนินงานในงานด8านความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการทั้งในระดับหน4วยงาน และกลุ4มดำเนินงาน
พัฒนา  ประกอบด8วย ผู8บริหาร อาจารยH และนักวิทยาศาสตรH ที่มีส4วนเกี่ยวข8องกับห8องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตรH 2.  

2. ลงทะเบียนห8องปฏิบัติการในเว็บไซดHของกองมาตรฐานการวิจัย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห4งชาติ    
URL:esprel.labsafety.nrct.go.th 

3. ศึกษาข8อมูลพื้นฐานและสำรวจสภาพการดำเนินงานก4อนการพัฒนาด8วยเครื่องมือ ESPReL Checklist และการ
ประเมินความเสี่ยงของผู8ใช8ห8องปฏิบัติการ  

ระยะที่ 2 การดำเนินการ 
1.   การประเมินคะแนนความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการก4อนดำเนินการปรับปรุง นำข8อมูลการสำรวจ

ห8องปฏิบัติการมาประเมินคะแนนความปลอดภัยโดยใช8 ESPReL Checklist ตามมอก . 2677-2558 ทั้ง 7 
องคHประกอบ จำนวน 162 ข8อ )กองมาตรฐานการวิจัย  สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห4งชาติ, 2558)  

2.    การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) การประเมินความเสี่ยงแบ4งเปRน 3 ระดับ ได8แก4 ความเสี่ยงระดับ
บุคคล ความเสี่ยงระดับ โครงการ และความเสี่ยงระดับห8องปฏิบัติการ9 ผู8วิจัยจะทำการประเมินความเสี่ยง

ครอบคลุม ทั้ง 3 ระดับ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1. การบ4งชี้ความเปRนอันตราย (Hazard Identification) การชี้บ4งความเปRนอันตราย (Hazard Identification) 

ทำโดยหัวข8อที่ต8องการตรวจสอบ ร4างเรื่องที่ต8องการตรวจสอบ พิจารณาขั้นตอนการปฏิบัติ ข8อกฎหมายด8านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย และมาตรฐานความปลอดภัย จากนั้นนำแบบตรวจสอบไปใช8ตรวจสอบ ความปลอดภัย โดยสังเกต
และสอบถามจากนักวิทยาศาสตรHที่ดูแลห8องปฏิบัติการ และผู8ปฏิบัติการนำผลการตรวจสอบมาชี้บ4งอันตราย เพื่อหา

แนวทางป_องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น งานวิจัยนี้จะนำประเด็นต4างๆ ตาม ESPReL Checklist มาประเมินความเสี่ยง 
ด8วยวิธี What if analysis4 เพื่อจัดลำดับความสำคัญและวางแผนการจัดการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการ 

โดยดำเนินการรวบรวม คำถามต4างๆ เข8าด8วยกันเปRนหมวดหมู4ตามลำดับขั้นตอน จากนั้นทำการชี้บ4งอันตรายและการ
ประเมินความเสี่ยง ประกอบด8วย อันตรายหรือผลที่เกิดขึ้นตามมา มาตรการสำหรับการลดผลกระทบของอันตราย 
ข8อเสนอแนะ และสรุปข8อมูลที่ได8จากการศึกษา การวิเคราะหH และการประเมินความเสี่ยง  

2. กำหนดความเสี่ยงและตัดสินว4าเปRนความเสี่ยงที่ยอมรับได8หรือไม4 การประเมินความเสี่ยงนั้นนิยมใช8แบบเมท
ริกซH โดยมีตัวแปร 2-3 ตัว ผู8วิจัยออกแบบการประเมินความเสี่ยงโดยมีตัวแปร 2 ตัว คือ “ความเปRนไปได8ที่จะเกิด

เหตุการณHนั้น” และ “ผลต4อสุขภาพ ความปลอดภัย และสิ่งแวดล8อม” โดยเกณฑHการประเมินความเสี่ยงได8ดัดแปลงจาก
เกณฑHของศูนยHบริหารความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล8อม (COSHEM) มหาวิทยาลัยมหิดล (ศูนยHบริหารความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล8อมในการทำงาน (COSHEM), 2560) การนิยามความเปRนไปได8ที่จะเกิดขึ้น 
(Probability) ตั้งค4าเปRน 5 ระดับ แสดงระดับด8วยตัวเลข 1-5 ซึ่งแต4ละระดับแสดงค4าความเปRนไปได8 ที่จะเกิดเหตุการณH
นั้นน8อยที่สุดไปจนถึงความเปRนไปได8ที่จะเกิดเหตุการณHนั้นมากที่สุดและการนิยามชนิดของผลต4อสุขภาพความปลอดภัย 

และสิ่งแวดล8อม (Severity) ตั้งค4าเปRน 5 ระดับ แสดงระดับด8วยตัวเลข 1-5 ซึ่งแต4ละระดับแสดงค4าความรุนแรงน8อยมาก
ไปจนถึงสูงมากและในการคำนวณความเสี่ยง (Risking rating) จะนำระดับคะแนนความเปRนไปได8ที่จะเกิดขึ้น (1-5) คูณ

กับระดับคะแนนความรุนแรงที่มีผลต4อสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล8อม (1-5) ซึ่งจะแสดงผลลัพธHและระดับความ
เสี่ยงตั้งแต4 1-5 (ต่ำมาก) 6-10 (ต่ำ) 11-15 (ปานกลาง) 16-20 (สูง) และ 21-25 (สูงมาก)  

3. การวางแผนจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการผู8วิจัยจะจัดทำแผนการจัดการความปลอดภัย

ห8องปฏิบัติการโดยจัดลำดับความสำคัญ (Set Priority) โดยการดูผลคะแนนการประเมินจาก ESPReL Checklist และ
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ผลการประเมินความเสี่ยง โดยคำนึงถึง “ความสำคัญ” และ “ความเปRนไปได8” หากประเด็นนั้นมีความเสี่ยงระดับปาน

กลางจะทำแผนการควบคุมความเสี่ยง สำหรับประเด็นที่มีความเสี่ยงระดับสูงถึงสูงมากจะทำแผนลดความเสี่ยง  
4. การดำเนินงานตามแผนการจัดความความปลอดภัยและตรวจติดตามประเมินผลการป_องกันและลดความ

เสี่ยงจากแผนการจัดการความปลอดภัย ผู8วิจัยจะดำเนินการปรับปรุงห8องปฏิบัติการตามแผนที่วางไว8และตรวจติดตาม
ประเมินผลการป_องกัน  ลดความเสี่ยงและประเมินคะแนนห8องปฏิบัติการโดยใช8 ESPReL Checklist เปRนระยะเพื่อให8
ทราบความก8าวหน8าของการจัดการความปลอดภัย 
ระยะที่ 3 การตรวจประเมิน  

1. ตรวจประเมินห8องปฏิบัติการโดยผู8ทรงคุณวุฒิ เมื่อดำเนินการตามแผนแล8วจะเชิญผู8ทรงคุณวุฒิมาตรวจ

ประเมินโดยผู8ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด8วยหัวหน8าผู8ตรวจประเมิน ผู8ตรวจประเมิน และ/หรือผู8สังเกตการณH 
 2. การพัฒนา /ปรับปรุงห8องปฏิบัติการหลังการประเมินโดยผู8ทรงคุณวุฒิ  ผู8วิจัยจะนำผลการประเมินจาก

ผู8ทรงคุณวุฒิมาวางแผนพัฒนา /ปรบัปรงุห8องปฏบิตักิาร  ต4อจากนั้นจะทำการประเมินตนเองด8วย ESPReL checklist และ
มีการยืนยันผลการประเมินโดยผู8ทรงคุณวุฒ ิ
 
สถิติท่ีใชlในการวิเคราะหOขlอมูล 
 การวิเคราะหHสถิติเชิงพรรณนา เปRนการวิเคราะหHข8อมูลทั่วไปของแบบประเมินด8วยการนำเสนอการ จำนวน

ร8อยละ (Percentage) ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

ผู8วิจัยวิเคราะหHข8อมูลเปRน 2 ส4วน ได8แก4 1 ) ผลการประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุมห8องปฏิบัติการและ

ผู8ปฏิบัติงาน และ 2) ผลการประเมินสถานภาพความปลอดภัยห8องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ESPReL ซึ่งแสดงผลเปRนร8อย
ละของแต4ละองคHประกอบและคะแนนรวมของทุกองคHประกอบ โดยผู8วิจัยนำเสนอผลการวิจัย หลักๆ 2 ส4วน มี
รายละเอียด ดังนี้ 

ส4วนแรกก4อนดำเนินการ 1) ผลการประเมินตนเองตามมาตรฐาน ESPReL Checklist และ 2) ผลการประเมิน
ประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) ของผู8ใช8งานห8องปฏิบัติการ  

 ส4วนที่สอง หลังการดำเนินการ  ผู8วิจัยได8พัฒนาด8วยมาตรฐาน ESPReL  และผลการประเมินตนเองพลัง
พัฒนาหเองปฏิบัติการตามมาตรฐาน ESPReL  

 องคHประกอบที่ 1 การบริหารระบบการจัดการ ด8านความปลอดภัย ก4อนการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย
ของห8องปฏิบัติการ พบว4านโยบาย แผนงาน และโครงสร8างการบริหารจัดการด8านความปลอดภัยในระดับคณะและ
ห8องปฏิบัติการเคมียังไม4มีการจัดทำและปฏิบัติในประเด็นดังกล4าว ส4วนการกำหนดผู8รับผิดชอบดูแลด8านความปลอดภัยยัง

ไม4ได8มีการจัดทำในทุกระดับ ทั้งนี้คณะทำงานเพื่อความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการจึงได8ประชุม หารือผู8รับผิดหลักในเรื่อง
การรับรองมาตรฐานความปลอดภัยห8องปฏิบัติการของคณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อยกระดับ

ความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการการเกี่ยวกับบริหารระบบการจัดการด8านความปลอดภัยให8ครอบคลุมระดับคณะและ
ห8องปฏิบัติการ ตั้งแต4องคHประกอบที่ 2 ถึง 7 หลังจากการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการในองคHประกอบนี้
เกิดนโยบายด8านความปลอดภัย แผนงาน ด8านความปลอดภัย และโครงสร8างการบริหารจัดการด8านความปลอดภัย
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ครอบคลุมทั้งในระดับคณะและ ห8องปฏิบัติการเคมี อีกทั้งห8องปฏิบัติการได8กำหนดผู8รับผิดชอบดูแลด8านความปลอดภัย 
โดยของคะแนนองคHประกอบที่ 1 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ 20 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 82 

 องคHประกอบที่ 2 ระบบการจัดการสารเคมี ก4อนการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการ ระบบการ
จัดเก็บสารเคมีในห8องปฏิบัติการมีระดับความเสี่ยงที่อาจก4อให8เกิดอันตรายต4อบุคคลและทรัพยHสิน เนื่องจากสารเคมี

เหล4านี้กระจายอยู4ตามบริเวณต4างๆ การวางขวดสารเคมีใต8อ4างล8างมือ มีการจัดเก็บสารไวไฟในระดับที่ต่ำ เมื่อ
ทำการศึกษาข8อมูลสารเคมีจาก Safety Data Sheet (SDS) จะพบว4ามีสารเคมีในห8องปฏิบัติการเคมี ได8แก4 Sulfuric 
(สารทำกัดกร4อน) Ethyl Alcohol Solution (ของเหลวไวไฟ/ติดไฟ สารเปRนพิษ) Diethyl Ether (ของเหลวไวไฟ/ติดไฟ 

สารเปRนพิษต4ออวัยวะเป_าหมาย และระบบประสาท) Hexane (ของเหลวไวไฟ/ติดไฟ สารเปRนพิษต4ออวัยวะเป_าหมาย 
ระคายเคืองผิวหนังและระบบประสาท) และ Sodium hydroxy (สารกัดกร4อน สารพิษ) ซึ่งสารที่เปRนอันตรายมากที่สุด

ของห8องปฏิบัติการคือ Diethyl EtherเปRนอันตรายเมื่อกลืนกิน อาจทำให8ง4วงซึมหรือมึนงง เกิดเปอรHออกไซดHที่สามารถ
ระเบิดได8 พบอยู4ที่เครื่องมือวิทยาศาสตรHของห8องปฏิบัติการเคมี ดังนั้นจะต8องมีการจัดการที่เหมาะสมหากเกิดการ
ปนเป≠Æอนภายในห8องปฏิบัติการเคมี  หลังการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการคณะทำงานเพื่อความปลอดภัย 

ในห8องปฏิบัติการเคมี ได8มีการบันทึกข8อมูลสารเคมีในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกสH ตามโครงสร8างของข8อมูลสารเคมี 
จัดเก็บสารเคมีแยกตามสถานะของสาร ได8แก4 สารเคมีที่เปRนของแข็ง ของเหลวและแก ส จัดเก็บสารเคมีแยกตามสมบัติ 

ความเปRนอันตรายของสารเคมี โดยแยกสารเคมีกลุ4มที่มีความไวต4อการเกิดปฏิกิริยาเคมี สารเคมีไวไฟและสารเคมีที่เปRน
อันตรายต4อสุขภาพออกจากกันอย4างชัดเจน   นอกจากนี้ยังมีการจัดทำข8อมูลรายชื่อสารเคมี ชื่อผู8รับผิดชอบและ

สัญลักษณHความเปRนอันตรายหน8าตู8เก็บสารเคมี รถเคลื่อนย8ายสารเคมี การจัดเตรียม PPE จัดทำเอกสาร SDS ของ
สารเคมีทุกชนิดในห8องปฏิบัติการ โดยร8อยละของคะแนนองคHประกอบที่ 2 โดยของคะแนนองคHประกอบที่ 1 ก4อนการ
ยกระดับมีค4าร8อยละ 23 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 85 

 องคHประกอบที่ 3 ระบบการจัดการของเสีย ก4อนการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการเคมี มีความ
เสี่ยงในด8านการเก็บของเสีย ได8แก4 ไม4มีการตรวจสอบความบกพร4องของภาชนะและฉลากของเสีย ไม4มีพื้นที่/บริเวณที่

เก็บของเสียที่แน4นอน ไม4มีภาชนะรองรับขวดของเสีย ไม4มีการกำหนดปริมาณรวมสูงสุดของของเสียที่อนุญาตให8เก็บได8ใน
ห8องปฏิบัติการ ในด8านการบำบัดและกำจัดของเสีย ได8แก4 ไม4มีการบำบัดของเสียก4อนทิ้ง โดยมักทิ้งโดยตรงกับอ4างล8างมือ 
ไม4มีระบบการจัดการของเสียในห8องปฏิบัติการเคมี ของเสียที่เกิดจากห8องปฏิบัติการเคมีในรูปของความเปRนกรดโลหะ

หนัก สารละลายและผลิตภัณฑHที่ได8ที่มีต4อสภาพแวดล8อมเปRนสิ่งที่ผู8เกี่ยวข8องต8องตระหนัก  หลังการดำเนินการยกระดับ
ความปลอดภัยห8องปฏิบัติการเคมีได8มีระบบบันทึกข8อมูลของเสียทั้งในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกสH มีการปรับข8อมูล

ทุก 6 เดือน มีแนวปฏิบัติในการลดการเกิดของเสีย มีการกำหนดปริมาณรวมสูงสุดและระยะเวลาเก็บของเสียที่อนุญาตให8
เก็บ ได8ในห8องปฏิบัติการ ทั้งนี้ได8ประสานงานกับกองอาคารและสถานที่ในการส4งของเสียไปกำจัดกับบริษัทรับกำจัดของ

เสียที่ได8รับใบอนุญาต เนื่องจากของเสียที่เกิดภายในห8องปฏิบัติการมีปริมาณไม4มาก การว4าจ8างบริษัทโดยตรงอาจไม4เกิด 
ความคุ8มค4าคุ8มทุน โดยของคะแนนองคHประกอบที่3 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ10 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 80  

องคHประกอบที่ 4 ลักษณะทางกายภาพของห8อง ปฏิบัติการ อุปกรณHและเครื่องมือ การสำรวจและตรวจสอบใน

ด8านลักษณะทางกายภาพถือเปRนองคHประกอบที่สำคัญตามที่กำหนดไว8ในมาตรฐานผลิตภัณฑHอุตสาหกรรม ก4อนการ 
ยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการตรวจ ไม4มีการตรวจสอบระบบน้ำของที่ล8างตา ไม4มีการตรวจสอบปริมาณแสง

สว4างภายในห8องปฏิบัติการเคมี มีการต4อปลั๊กพ4วง มีม4านหน8าต4างภายในห8องปฏิบัติการเคมี หลังการดำเนินการยกระดับ
ความปลอดภัยห8องปฏิบัติการได8แก8ไขปXญหาดังกล4าวข8างต8นทั้งหมดมีการเปลี่ยนจากผ8าม4านเปRนสติ๊กเกอรHติดกระจกเพื่อ
ลดการสะสมของสารเคมีที่สามารถระเหยได8มีการตรวจปริมาณแสงสว4างภายในห8องปฏิบัติการ รวมทั้งมีการตรวจสอบ

ระบบน้ำของที่ล8างตา โดยของคะแนนองคHประกอบที่4 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ30 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 79 
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 องคHประกอบที่ 5 ระบบการป_องกันและแก8ไขภัยอันตราย ก4อนการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการ

เคมีไม4มีข8อมูลเกี่ยวกับระบบการป_องกันและ แก8ไขอันตรายที่ครอบคลุม การบริหารความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การ
รายงานการบริหารความเสี่ยง การใช8ประโยชนHจากรายงานการบริหารความเสี่ยง หลังการดำเนินการยกระดับความ

ปลอดภัยห8องปฏิบัติได8มีการสำรวจความเปRนอันตรายอย4างเปRนรูปธรรมและการประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 
ในทุกองคHประกอบทั้งระดับห8องปฏิบัติการและระดับบุคคล ซึ่งในระดับบุคคลนั้นจะแยกประเมินความเสี่ยงทั้งนิสิต 
นักวิทยาศาสตรH อาจารยH และพนักงานทำความสะอาดซี่งเปRนผู8ที่เกี่ยวข8องกับการใช8ห8องปฏิบัติการ มีประเด็นความเสี่ยง

เดียวกัน แต4ระดับความเสี่ยงที่แตกต4างกัน เช4น การสัมผัสสารเคมี พนักงานทำความสะอาดถือเปRนผู8ที่มีความเสี่ยงสูงสุด  
รองลงมาคือนิสิต ส4วนอาจารยHและนักวิทยาศาสตรHจะมีความเสี่ยงในระดับ  

เท4ากันคือความเสี่ยงในระดับต่ำ เนื่องจากมีการใส4เสื้อกาวนHยาว  ผ8าปÇดจมูกและถุงมือเพื่อป_องกันความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการจัดการความเสี่ยง(Risk management) ได8แก4 จัดทำคู4มือ/แนวปฏิบัติร4วมกันในการใช8

ห8องปฏิบัติการ มีการสอนและการแนะนำแก4ผู8ปฏิบัติงาน และมีการสื่อสารความเสี่ยงด8วยวิธีและรูปแบบต4าง ๆ ซึ่ง
สอดคล8องกับการศึกษาของ Omidvati7 ที่กล4าวว4า การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) เปRนขั้นตอนที่องคHกร
ต8องถ4ายทอดข8อมูลให8ทุกคนรับทราบโดยผ4านการสื่อสารรูปแบบต4าง ๆ เช4น การติดป_ายสัญลักษณHต4าง ๆ การติดฉลาก 

เปRนต8น โดยของคะแนนองคHประกอบที่ 5 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ 32 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 88 
 องคHประกอบที่ 6 การให8ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับด8านความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการเคมี  ถึงแม8องคHกรหรือ

หน4วยงานจะมีระบบการบริหารจัดการดีเพียงใด แต4หากบุคคลในองคHกรหรือหน4วยงาน ขาดความรู8หรือทักษะ ขาดความ
ตระหนักและเพิกเฉยแล8ว จะก4อให8เกิดอันตรายและความเสียหายต4าง ๆ ได8 โดยการใช8สื่อหลายรูปแบบจะสามารถสร8าง
ความปลอดภัยได8  หลังการดำเนินการยกระดับความปลอดภัยห8องปฏิบัติได8มีการให8ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับด8านความ

ปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ ซึ่งในองคHประกอบนี้จะเน8นการให8ความรู8พื้นฐานแก4ผู8ที่เกี่ยวข8อง ผู8บริหารจะเน8นในเรื่องระบบ
การบริหารจัดการด8านความปลอดภัยและกฎหมายที่เกี่ยวข8องกับความปลอดภัย หัวหน8า ห8องปฏิบัติการและผู8ปฏิบัติงาน

จะต8องได8รับความรู8เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการด8านความปลอดภัย กฎหมายที่ เกี่ยวข8องกับความปลอดภัย 
รายละเอียดขององคHประกอบทั้ง 7 ด8าน SDS และป_ายสัญลักษณHด8านความปลอดภัย พนักงานทำความสะอาดจะต8อง

ได8รับความรู8เกี่ยวกับการป_องกันและตอบโต8ภาวะฉุกเฉิน อุปกรณHป_องกันส4วนบุคคล และป_ายสัญลักษณHด8านความ
ปลอดภัย  โดยของคะแนนองคHประกอบที่ 6 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ 49 และหลังยกระดับมีค4าร8อยละ 90 
 องคHประกอบที่ 7 การจัดการข8อมูลและเอกสารข8อมูลและเอกสารด8านความปลอดภัยสามารถ ใช8เปRนหลักฐาน

บันทึกที่สามารถส4งงานต4อกันได8หากมีการเปลี่ยนแปลงผู8รับผิดชอบ และเปRนการต4อยอดของความรู8ในทางปฏิบัติการ ให8
การพัฒนาความปลอดภัยเปRนไปได8อย4างต4อเนื่องและยั่งยืน ก4อนทำการยกระดับความปลอดภัย ห8องปฏิบัติการมีเพียง

เอกสารและคู4มือทั่วไป แต4ขาดประสิทธิภาพ ไม4มีเอกสารที่เปRนแนวปฏิบัติ ไม4มีการควบคุมเอกสารและการปรับปรุง
เอกสารที่เปRนปXจจุบัน หลังการดำเนินการยกระดับความปลอดภัย ห8องปฏิบัติการมีการจัดการข8อมูลและเอกสารให8เปRน
หมวดหมู4ในแต4ละแฟ_ม มีรายการเอกสาร ไว8ที่หน8าแฟ_ม มีการบันทึกการเข8า-ออกของเอกสาร รวมทั้ง มีการปรับปรุง

เอกสารให8เปRนปXจจุบันและสามารถเข8าถึงได8ง4าย โดยของคะแนนองคHประกอบที่ 7 ก4อนการยกระดับมีค4าร8อยละ 10 และ
หลังยกระดับมีค4าร8อยละ 80 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการด8านวิทยาศาสตรHในระดับมหาวิทยาลัย มีความสำคัญอย4างยิ่ง การ

เรียนรู8กฎหมายที่เกี่ยวข8องด8านความปลอดภัย และหลักการบริหารจัดการ ด8านความปลอดภัย รวมถึงการฝΩกปฏิบัติการ
ค8นหาอันตราย การป_องกันและควบคุมอันตราย จะสามารถทำให8ห8องปฏิบัติการมีการพัฒนาและยกระดับความปลอดภัย
เพิ่มขึ้น ช4วยเพิ่ม ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน การวิจัย ช4วยลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุต4าง ๆ ของนิสิต 

อาจารยH และผู8รับบริการทั่วไป ได8อย4างมีประสิทธิภาพ 
   ห8องปฏิบัติการเคมี  คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดำเนินกิจกรรมการเรียนการสอน การ

วิจัย และการบริการวิชาการ ดำเนินการยกระดับความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการตั้งแต4เดือนมิถุนายน พ .ศ. 2567 
จนถึงเดือนตุลาคม  พ .ศ. 2567 โดยทำการประเมินความเสี่ยงและยกระดับความปลอดภัยห8องปฏิบัติการ ผลการประเมิน
ความเสี่ยงครอบคลุม ห8องปฏิบัติการในเดือนตุลาคม พ .ศ. 2567 ซึ่งเปRนช4วงเริ่มต8น พบว4า ประเด็นที่มีความเสี่ยงสูงมาก 

ได8แก4 ไม4มีการแยกเก็บสารเคมีตามสมบัติการเข8ากันไม4ได8ของสารเคมี วางขวดสารเคมีใต8อ4างล8างมือ จัดเก็บสารไวไฟใน
ระดับที่ต่ำและไม4จัดไว8ในตู8ที่เหมาะสม เก็บกรดไว8ใกล8กับตัวทำละลายอินทรียH เช4น Alcohol ชนิดต4าง ๆ และ Ether ไม4มี

เอกสารข8อมูลความปลอดภัย )SDS) ไม4มีพื้นที่ /บริเวณที่  เก็บของเสียที่แน4นอน ไม4มีการบำบัดของเสียก4อนทิ้ง ไม4มีการ
แสดงข8อมูลผังพื้น ตำแหน4งเส8นทางหนีไฟและอุปกรณHฉุกเฉิน และยังไม4มีการสื่อสารความเสี่ยงและประเด็นที่มีความเสี่ยง

สูง ได8แก4 ไม4เก็บสารเคมีของแข็งแยกออกจากของเหลว ไม4ระบุข8อมูลรายชื่อสารเคมี ชื่อผู8รับผิดชอบดูแลตู8และสัญลักษณH
ความเปRนอันตราย ไม4ติดฉลากภาชนะบรรจุของเสีย ไม4มีแนวปฏิบัติด8านความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการและผลการ
ประเมินความเสี่ยง ระดับผู8ปฏิบัติงานทุกองคHประกอบแสดงให8เห็นว4าความเสี่ยงของผู8ปฏิบัติงานทั้ง 3 กลุ4มมีความ

แตกต4างกัน เนื่องจากทั้ง 3 กลุ4มมีลักษณะงานที่แตกต4างกัน ส4งผลให8โอกาสที่และความรุนแรงแตกต4างกัน จากผลคะแนน
ความเสี่ยงนำไปสู4การจัดทำแผนและมาตรการในการจัดการความปลอดภัยห8องปฏิบัติการ โดยจัดลำดับความสำคัญ )Set 

Priority) โดยคำนึงถึง “ความสำคัญ” และ  “ความเปRนไปได8 ” สำหรับระดับความเสี่ยงต4าง  ๆ ซึ่งนำไปสู4การยกระดับ
ความปลอดภัย การจัดการความปลอดภัยตามมาตรฐาน ESPReL ทั้ง 7 องคHประกอบ พบว4า มีผลของการยกระดับความ
ปลอดภัยอย4างต4อเนื่องและเพิ่มขึ้นในแต4ละเดือน โดยก4อนดำเนินการยกระดับเดือนมิถุนายน พ .ศ. 2567 มีคะแนนรวม

เริ่มต8นเพียงร8อยละ 23.71 โดยเมื่อพิจารณาคะแนนในแต4ละ องคHประกอบ พบว4าร8อยละของคะแนนขององคHประกอบที่ 
6 การให8ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ มีคะแนนสูงสุดร8อยละ 49 และในองคHประกอบที่ 3  

ระบบการจัดการของเสีย มีคะแนนน8อยที่สุดที่ร8อยละ 10 เนื่องจากห8องปฏิบัติการเคมี ไม4มีการตรวจสอบความบกพร4อง
ของภาชนะและฉลากของเสีย ไม4มีภาชนะรองรับขวดของเสีย ไม4มีการกำหนดปริมาณรวมสูงสุดของของเสียที่อนุญาตให8

เก็บได8ในห8องปฏิบัติการ ไม4มีการบำบัดของเสียก4อนทิ้ง โดยมักทิ้งโดยตรงกับอ4างล8างมือ ไม4มีระบบการจัดการของเสียใน
ห8องปฏิบัติการเคมี ภายหลังการยกระดับซึ่งประเมินในเดือนตุลาคม พ .ศ. 2567 พบว4ามีคะแนนรวมทั้ง 7 องคHประกอบ
เท4ากับร8อยละ 83.43 โดยเมื่อพิจารณาคะแนนในแต4ละองคHประกอบพบว4าร8อยละของ คะแนนขององคHประกอบที่ 6 การ

ให8ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห8องปฏิบัติการ มีคะแนนสูงสุดร8อยละ 90 เนื่องจากเปRนองคHประกอบที่จัดการ
ได8ง4ายและสามารถดำเนินการก4อนที่จะยกระดับขององคHประกอบอื่นๆ และในองคHประกอบที่ 4  ลักษณะทางกายภาพ

ของห8องปฏิบัติการ อุปกรณHและเครื่องมือ มีคะแนนร8อยละ 79 ซึ่งมีคะแนนน8อยที่สุด เพราะยังมีข8อจำกัดในซ4อมแซมที่ไม4
สามารถดำเนินการได8ทันที  เนื่องจากต8องใช8งบประมาณและแผนงานในระยะยาวในการบริหารจัดการเพื่อดำเนินการ
ซ4อมแซมต4อไป  แม8ว4าการดำเนินการจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการจะแสดงให8เห็นผลการยกระดับความ

ปลอดภัยที่สูงขึ้นในทุกองคHประกอบ แต4ก็ยังมีข8อจำกัดและข8อเสนอแนะ ที่จะต8องมีการดำเนินการอย4างต4อเนื่อง ดังนี้  
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- ข8อจำกัดด8านงบประมาณ เช4น การจัดซื้อตู8จัดเก็บสารเคมีไวไฟ การจัดซื้อและติดตั้งที่ล8างตาใหม4ที่ได8

มาตรฐาน การออกแบบและติดตั้งท4อระบายน้ำที่แยกระบบน้ำทิ้งทั่วไปกับระบบน้ำทิ้งปนเป≠Æอนสารเคมีออกจากกัน และมี
ระบบบำบัดที่เหมาะสมก4อนออกสู4รางระบายน้ำสาธารณะ การเข8าตรวจสอบเครื่องมือชั้นสูงต4างๆ ของห8องปฏิบัติการ

ด8วยผู8เชี่ยวชาญอย4างต4อเนื่อง การจัดซื้ออุปกรณHป_องกันส4วนบุคคลให8เพียงพอและเหมาะสม เปRนต8น  
- ข8อจำกัดด8านของบุคคลที่มีส4วนเกี่ยวข8องกับห8องปฏิบัติการเคมี พบว4ายังขาดการมีส4วนร4วมและความตระหนัก

ในการแสวงหาความรู8ที่ทันสมัยและมีความรับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรมต4างๆ บนพื้นฐานของมาตรฐานความ

ปลอดภัย รวมทั้งการพัฒนาปรับปรุงทุกกิจกรรมให8เกิดความปลอดภัยอย4างต4อเนื่อง ซึ่งจะต8องใช8ระยะเวลาในดำเนินการ
ให8เกิดขึ้นได8อย4างชัดเจนจนเกิดเปRนวัฒนธรรมองคHกร ทั้งนี้ข8อจำกัดต4างๆ ที่ยังคงปรากฏในขั้นตอนการยกระดับความ

ปลอดภัย ทั้ง 7 องคHประกอบ จึงควรมีการดำเนินการตรวจสอบ พัฒนาปรับปรุงและดำเนินการยกระดับต4อไป ภายใต8
แนวปฏิบัติของการจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการที่เปRนระบบ ดังนั้นจึงสามารถสรุปได8ว4าการได8มาซึ่งความ

ปลอดภัยของห8องปฏิบัติการจะต8องมีดำเนินการ ที่ เปRนระบบภายใต8แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน ESPReL ทั้ ง 7 
องคHประกอบ โดยดำเนินการจัดการความ ปลอดภัยของห8องปฏิบัติการครอบคลุมตั้งแต4กระบวนการวางแผน )Plan) การ
ลงมือทำ )Do) การตรวจสอบ )Check) และการพัฒนาปรับปรุง )Act) เปRนวงจรอย4างต4อเนื่องและเปRนรูปธรรมเพื่อให8ได8

แนวทางและกระบวนการจัดการความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการที่เปRนระบบ ต4อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
จากการสำรวจและประเมินสถานภาพความปลอดภัยของห8องปฏิบัติการเคมี โดยการใช8แบบสำรวจ ESPReL 

Checklist พบว4าห8องปฏิบัติการเคมี ยังไม4มีการดำเนินการด8านความปลอดภัยอย4างเปRนระบบ และไม4พบแนวปฏิบัติใน
การดำเนินการที่เปRนรูปธรรม เช4น พบขวดสารเคมีวางอยู4บนโต ะปฏิบัติการ โดยไม4มีระบบการจัดเก็บสารเคมีที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดเก็บสารเคมีเพื่อให8เกิดความปลอดภัยลำดับแรกควรจัดเก็บสารเคมีแยกตามสถานะของสาร ได8แก4 

สารเคมีที่เปRนของแข็งและของเหลว จากนั้นจึงจัดเก็บสารเคมีแยกตามสมบัติความเปRนอันตรายของสารเคมี โดยแยก
สารเคมีกลุ4มที่มีความไวต4อการเกิดปฏิกิริยาเคมี สารเคมีไวไฟ และสารเคมีที่เปRนอันตรายต4อสุขภาพออกจากกันอย4าง

ชัดเจน (Young, J.A., 2003) ลักษณะการปฏิบัติงานของห8องปฏิบัติการเคมี จะเน8นงานปฏิบัติการด8านการเรียนการสอน
และวิจัยเปRนหลัก โดยยังขาดการประเมินความเสี่ยงของกิจกรรมที่ทำในห8องปฏิบัติการเคมี ซึ่งการประเมินความเสี่ยงมี

ความสำคัญอย4างยิ่งต4อการพัฒนาและปรับปรุงห8องปฏิบัติการเคมีและระบบการทำงานของห8องปฏิบัติการเคมีให8เกิด
ความปลอดภัย  สามารถใช8เปRนแนวทางป_องกันและช4วยลดความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นในห8องปฏิบัติการเคมีได812 
ห8องปฏิบัติการเคมียั้งไม4มีการจัดการเอกสารด8านความปลอดภัยอย4างเปRนระบบ ซึ่งเอกสารด8านความปลอดภัยสามารถใช8

เปRนตัวบ4งชี้ถึงแนวปฏิบัติในการจัดการกับเหตุฉุกเฉินที่เกิดในห8องปฏิบัติการได8 เช4น เอกสาร SDS  จะมีแนวปฏิบัติในการ
จัดการสารเคมีเมื่อเกิดการรั่วไหล ตลอดจนข8อควรระวังในการทำงานการสารเคมี  เปRนต8น ห8องปฏิบัติการเคมียังไม4มีแนว

ทางการลดการเกิดของเสีย โดยใช8หลัก 3R คือ Reduce Reuse and Recycle  ซึ่งจะช4วยลดผลกระทบต4อสิ่งแวดล8อม
และลดงบประมาณในการกำจัดสารเคมีขององคHกรลงได8 การตรวจสอบระบบทางกายภาพยังขาดการดำเนินงานที่
สม่ำเสมอ และไม4มีหลักฐานการตรวจสอบซึ่งเปRนสิ่งที่ช4วยยืนยันความเปRนมาตรฐานของห8องปฏิบัติการดังนั้นการ

พัฒนาการจัดการห8องปฏิบัติการให8มีความปลอดภัยจึงเปRนเรื่องที่มีความจำเปRนอย4างมาก จึงได8มุ4งเน8นการพัฒนา
ห8องปฏิบัติการโดยใช8แนวทางการพัฒนาตามคู4มือการประเมินความปลอดภัยห8องปฏิบัติการโครงการยกระดับมาตรฐานค

วาปลอดภัยห8องปฏิบัติการวิจัย ซึ่งจะนำไปสู4กระบวนการปรับปรุงเพื่อยกระดับห8องปฏิบัติการเคมีและคิดผลผลิตที่เปRน

รูปธรรม 
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กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได8รับสนับสนุนทุนในการวิจัยจาก งบประมาณรายได8คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ประเภทอาจารยHและบุคลากร ประจำปÅ 2567 ผู8วิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้

ขlอเสนอแนะจากการวิจัยในการนำไปใชlประโยชนO   
1. ห8องปฏิบัติการควรจัดทำระบบติดตามและตรวจสอบการดำเนินงานในการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย

อย4างต4อเนื่อง และสม่ำเสมอจนเกิดเปRนส4วนหนึ่งของงานประจำของห8องปฏิบัติการและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู8จนเกิด
เปRนรูปธรรมของการปฏิบัติงาน 

2.แนวทางการปฏิบัติที่ดีเพื่อให8ห8องปฏิบัติการมีมาตรฐานความปลอดภัยนั้น คือการมีระบบการบริหารจัดการที่
เปRนระบบกลาง ซึ่งทุกห8องปฏิบัติการสามารถยึดถือเปRนแนวปฏิบัติเดียวกันได8  เช4น การมีระบบการจัดการสารเคมีที่ใช8

ร4วมกันได8ทั้งหน4วยงาน สามารถแบ4งปXนข8อมูลและสารเคมีให8กันได8 การมีระบบการจัดการของเสียส4วนกลาง ที่มีเกณฑH
การคัดแยกประเภทของเสีย และรูปแบบบริหารจัดการที่ชัดเจนการร4วมกันกำหนดแบบฟอรHมต4างๆ ที่ทุกห8องปฏิบัติการ

สามารถนำไปใช8ร4วมกันได8  
3. ห8องปฏิบัติการจะก8าวไปสู4มาตรฐานความปลอดภัยได8ช8าหรือเร็วนั้น จำเปRนต8องได8รับความร4วมมือจากทุกคน

ในองคHกร ตั้งแต4ระดับผู8บริหารที่เล็งเห็นถึงความสำคัญ มอบนนโยบายด8านความปลอดภัย และจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนเพื่อพัฒนาห8องปฏิบัติการและเจ8าหน8าที่ผู8ดูแลงานด8านกายภาพและสิ่งแวดล8อม ซึ่งเปRนผู8ที่มีบทบาทสำคัญอย4าง
ยิ่งสำหรับการดำเนินงานในองคHประกอบที่ 4 ลักษณะทางกายภาพของห8องปฏิบัติการอุปกรณHและเครื่ องมือเนื่องจากเปRน

องคHประกอบที่ต8องใช8ความรู8ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด8านงานสถาปXตยกรรม งานวิศวกรรมโครงสร8าง และงาน
วิศวกรรมไฟฟ_า  เปRนต8น 
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บทความวจิัย 

การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช?ประโยชน5ภูมิป�ญญาพืชสมุนไพรพื้นบ?านด?านการดูแล

สุขภาพของประชาชนชุมชนสะลวง – ขี้เหล็ก อำเภอแมCริม จังหวัดเชียงใหมC 

สามารถ ใจเต้ีย1*,ฉัตรศิริ วิภาวิน2*, รุจีรัฐ นุภาพ3  
 

บทคัดยMอ 
การศึกษาแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงคHเพื่อ 1) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญา

พืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ และ 2) สังเคราะหHแนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8
ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพบนฐานการมีส4วนร4วมของชุมชน กลุ4มตัวอย4างเปRน

ประชาชนในชุมชนสะลวง - ขี้เหล็ก อำเภอแม4ริม จังหวัดเชียงใหม4 จำนวน 397 ครัวเรือน และผู8มีส4วนได8ส4วนเสีย 
จำนวน 12 คน เก็บรวบรวมข8อมูลด8วยแบบสอบถาม การสัมภาษณHแบบไม4เปRนทางการ และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส4วนร4วม วิเคราะหHข8อมูลโดยใช8สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหHเชิงเนื้อหา  ผลการศึกษา พบว4า การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยระดับปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 1.91 ± 0.41) และมีปXจจัยการเข8าร4วมกิจกรรมชุมชนในระยะเวลา 6 

เดือนที่ผ4านมา (r = 0.100) และทัศนคติต4อการอนุรักษHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านในชุมชน (r = 0.185)  มี
ความสัมพันธHเชิงบวกกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ
อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้มีข8อเสนอแนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดยการสนับสนุนด8านบุคคล การ

สนับสนุนการเพิ่มพื้นที่แหล4งพืชสมุนไพรพื้นบ8าน การดำเนินกิจกรรมในชุมชน และการพัฒนาและส4งเสริมแนวทางการ
อนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8าน 

 
คำสำคัญ:  การสนับสนุนทางสังคม; ภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8าน; การดูแลสุขภาพ 
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Original Article 
 

Social Support for the Utilization of Indigenous Herbal Wisdom in Health 

Care within the Saluang-Khilek Community, Mae Rim District, Chiang Mai 

Province. 

Samart Jitae1, Chatsiri wiphawin2*, Rujeerat Nupap3 

Abstract 
This mixed-methods study aimed to (1) investigate social support for utilizing indigenous 

herbal wisdom in healthcare and (2) synthesize guidelines for promoting social support to enhance 

the use of indigenous herbal wisdom in healthcare through community participation. The sample 
consisted of 397 households and 12 key informants from the Saluang-Khilek community in Mae Rim 

District, Chiang Mai Province. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and 
content analysis. The findings revealed that social support among the population was at a moderate 
level (mean = 1.91 ± 0.41). Factors such as participation in community activities over the past six 

months (r = 0.100) and attitudes toward the conservation of indigenous herbal wisdom in the 
community (r = 0.185) were positively correlated with social support for utilizing indigenous herbal 

wisdom in healthcare, with statistical significance. Recommendations included promoting social 
support through personal assistance, expanding areas for indigenous herbal plant cultivation, 
organizing community activities, and developing methods to conserve and promote indigenous 

herbal wisdom. 
 

Keywords: Social support; Indigenous herbal wisdom; Healthcare 
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บทนำ 
พืชสมุนไพรพื้นบ8านเปRนองคHความรู8ที่ก4อเกิดจากประสบการณHของผู8คนยุคก4อนและส4งผ4านสู4คนยุคปXจจุบัน ซึ่ง

องคHความรู8เหล4านี้ได8นำเสนอแนวทางการใช8ประโยชนHความหลากหลายของพืชที่ปรากฏขึ้นในแต4ละชุมชนด8วยการคัดสรร 
ทดลองใช8 และจดบันทึกวิธีการใช8สมุนไพรพื้นบ8านที่สะท8อนความเปRนอัตลักษณHของชุมชนภายใต8ปXจจัยเงื่อนไขความอุดม
สมบูรณHของฐานทรัพยากรธรรมชาติที่ในปXจจุบันกำลังเผชิญการคุกคามจากการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดล8อมทางกายภาพ ความหลาหลายของพืชสมุนไพรพื้นบ8านยังเชื่อมโยงกับแนวคิดพฤกษศาสตรHพื้นบ8านที่อธิบาย
การใช8ประโยชนHพืชที่สัมพันธHกับภูมิปXญญาพื้นบ8านตั้งแต4อดีตจนถึงปXจจุบันภายใต8องคHความรู8ด8านวิทยาศาสตรHและ

สังคมศาสตรHที่หลากหลายในแต4ละพื้นที่สอดคล8องกับรายงานการศึกษา พบว4า ในประเทศตุรกีมีการใช8พืชสมุนไพร
พื้นบ8านในการเพิ่มน้ำนมในมนุษยH  70 ชนิดและในสัตวH 60 ชนิด ทั้งนี้ร8อยละ 20 จะใช8ส4วนใบ แต4อย4างไรก็ตามยังไม4มี
หลักฐานยืนยันทางวิทยาศาสตรHว4าสารสำคัญในพืชสมุนไพรเหล4านี้จะส4งผ4านน้ำนมหรือไม4 รวมถึงผลกระทบที่จะเกิด

ขึ้นกับแม4และลูก1 ส4วนในพื้นที่เมืองซุย (Shiu) พบพืชสมุนไพรที่ประชาชนใช8ประโยชนH 505 สายพันธุH โดยประชาชนส4วน
ใหญ4จะใช8เพื่อการสร8างเสริมสุขภาพและการรักษาโรค ทั้งนี้ในพื้นที่มีภูมิปXญญาที่เกี่ยวข8องกับพืชสมุนไพรถึง 15 ภูมิ

ปXญญาที่มีการใช8ประโยชนHมากกว4า 40 ปÅ2 ส4วนในประเทศไทยมีการนำพืชสมุนไพรพื้นบ8านมาใช8ประโยชนHด8านการดูแล
สุขภาพที่หลากหลาย ดังเช4น ในชุมชนไทหล4มมีพืชสมุนไพรพื้นบ8านหลายชนิดที่นิยมนำมารักษาโรคหรืออาการผิดปกติ

ของร4างกาย ทั้งนี้แต4ละชนิดที่นำมาใช8จะมีสรรพคุณหลายอย4าง3 เช4นเดียวกับประชาชนในชุมชนบ8านสวนห8อมที่ใช8
ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านในกลุ4มไม8ล8มลุก ร8อยละ 26 ซึ่งประชาชนจะนำส4วนใบและรากมาใช8ประโยชนHทางยา ร8อย
ละ 24 ทั้งนี้วิธีการต8มน้ำดื่มนิยมใช8เตรียมยามากที่สุด 4 

ทั้งนี้การใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพของประชาชนมีปXจจัยสนับสนุนทางสังคมที่
แตกต4างกันภายใต8สภาพปXจจัยส4วนบุคคล ปXจจัยสิ่งแวดล8อมทางกายภาพ และโครงสร8างของชุมชน ดังเช4นในชุมชนโม

มานตH ประเทศปากีสถาน ภูมิปXญญาการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านจำกัดอยู4กับหมอพื้นบ8านและกลุ4มผู8สูงอายุ และ
มีปXจจัยชุมชนทั้งความเชื่อ ทัศนคติ วัฒนธรรม และสภาพเศรษฐกิจเปRนปXจจัยพื้นฐานในการใช8พืชสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชน5 เช4นเดียวกับในประเทศสโลวีเนียที่แนวทางการพัฒนาการเรียนการสอน การฝΩกอบรม 

การพัฒนาแนวทางการใช8พืชสมุนไพรอย4างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เปRนแนวทางการบูรณาการการใช8ประโยชนHพืช
สมุนไพรทางการแพทยHที่เหมาะสม6  และยังมีรายงานการศึกษา พบว4า การได8รับข4าวสารด8านการใช8พืชสมุนไพรพื้นบ8าน

ในการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านทั้งจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทยH 
การอ4านหนังสือ การเข8าอบรมเกี่ยวกับสมุนไพรมีความสัมพันธHทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช8สมุนไพร

พื้นบ8านในการดูแลสุขภาพอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ7 ถึงแม8จะมีรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให8การใช8ประโยชนHพืช
สมุนไพรพื้นบ8านเกิดประสิทธิภาพและตอบสนองความต8องการของผู8ใช8 แต4องคHความรู8ที่เกี่ยวข8องพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่
ถูกต8องทั้งสรรพคุณทางยาที่ผ4านการวิเคราะหHและยืนยันทางวิทยาศาสตรHและผลกระทบด8านสุขภาพยังไม4สามารถสื่อสาร

ถึงประชาชนได8อย4างเหมาะสม สอดคล8องกับข8อเสนอในกลุ4มผู8สูงอายุที่ต8องการการสนับสนุนทางสังคมผ4านกิจกรรมการ
เรียนรู8ที่เกี่ยวข8องกับการใช8สมุนไพรพื้นบ8านที่ถูกต8องและเหมาะสม และควรดำเนินการในชุมชนเขตเทศบาลตำบลสุเทพ

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม4อย4างเร4งด4วนเนื่องจากการใช8สมุนไพรพื้นบ8านมีแนวโน8มการใช8เพื่อการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
และมีผู8สูงอายุบางส4วนยังขาดความรู8ที่เกี่ยวข8อง8 รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข8องกับการใช8พืชสมุนไพรพื้นบ8าน
ยังกำจัดเฉพาะกลุ4มประชาชนบางกลุ4ม และมุ4งเน8นเฉพาะพืชสมุนไพรที่มีศักยภาพเชิงการค8า สวนทางกับนโยบายภาครัฐ

ที่มุ4งเน8นให8พืชสมุนไพรพื้นบ8านเปRนทางเลือกในการสร8างเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ4มวัย เช4นเดียวกับพื้นที่ชุมชนสะ
ลวง – ขี้เหล็กที่ประชาชนบางส4วนจะแสวงหาสมุนไพรพื้นบ8านจากป§าธรรมชาติโดยใช8ประสบการณHที่ได8รับการถ4ายทอด
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มาจากบรรพบุรุษ บางส4วนมีองคHความรู8ในการปรุงตำรับยาสมุนไพรเพื่อใช8บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร4างกาย  ทั้งนี้ภูมิ

ปXญญาบางส4วนเปRนองคHความรู8ที่มีการจดบันทึกจากประชาชนผ4านประสบการณHของตนเอง บางส4วนเปRนการสืบทอดจาก
หมอสมุนไพรพื้นบ8าน ผู8สูงอายุในชุมชน และบุคลากรจากโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งนี้ภูมิปXญญาสมุนไพร

พื้นบ8านในพื้นที่กำลังเผชิญปXญหาความสุ4มเสี่ยงต4อการสูญหายจากปXจจัยการเปลี่ยนแปลงทางกายในชุมชนจากการพัฒนา
เขตเมืองที่รุกเข8าสู4พื้นที่อย4างต4อเนื่อง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำรงชีวิตของประชาชนที่เข8ามาแสวงหารายได8และ
ดำรงชีวิตอยู4ในเขตเมืองเพิ่มขึ้น ซึ่งปรากฏการณHเหล4านี้ได8ส4งผลต4อการลดลงของพื้นที่ป§าสมุนไพรพื้นบ8าน (ม4อนยา) และ

การสืบทอดภูมิปXญญาที่ไม4มีคนสืบทอด อย4างไรก็ตามความสำคัญของพืชสมุนไพรพื้นบ8านยังคงก4อประโยชนHให8กับชุมชน
ผ4านการสนับสนุนของหน4วยงานภาคราชการทั้งในและนอกพื้นที่โดยเฉพาะการนำพืชสมุนไพรพื้นบ8านมาพัฒนาเปRน

ผลิตภัณฑHสุขภาพเพื่อสร8างรายได8 การศึกษาวิจัย และการใช8ชุมชนเปRนฐานในการเรียนรู8ของนักศึกษา แต4การสนับสนุน
เหล4านี้ยังขาดการดำเนินงานที่ต4อเนื่องและมีการดำเนินการเฉพาะบางพื้นที่เท4านั้น 9,10 

ทั้งนี้การศึกษาปXจจัยสนับสนุนทางสังคมอันเปRนความสัมพันธHทางสังคมที่มักจะสะท8อนการสนับสนุนด8าน
ทรัพยากรและข8อมูลข4าวสารจะช4วยให8ประชาชนในชุมชนมีการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพอย4าง
เหมาะสม และยังลดความขัดแย8งในการเข8าถึงการใช8ประโยชนHทรัพยากรที่ไม4เท4าเทียม 11,12 ซึ่งการศึกษาที่ผ4านมายังขาด

การนำเสนอผลการวิจัยในลักษณะนี้ รวมถึงชุมชนในพื้นที่การศึกษาต8องการแสวงหาแนวทางในการใช8ประโยชนHภูมิ
ปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่สอดคล8องกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด8านกายภาพและสังคม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคHเพื่อ

ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน และสังเคราะหH
แนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพบนฐานการมีส4วน
ร4วมของชุมชน ซึ่งข8อมูลจากการศึกษานี้อาจจะนำไปสู4แนวทางการพัฒนากลไกชุมชนบนฐานการมีส4วนร4วมของทุกภาค

ส4วนเพื่อให8การประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านมีความสอดคล8องกับสถานการณHที่เปลี่ยนแปลงไป  

วิธีการศึกษา 

     การศึกษานี้เปRนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) โดยใช8กระบวนเก็บข8อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอน ดังนี้ 
           ระยะที่ 1 การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ใช8การศึกษาเชิงสำรวจชนิดการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross  Sectional Study)  ตามขั้นตอน ดังนี้ 

   1.1 ประชากรและกลุ4มตัวอย4าง ประชากรเปRนประชาชนที่อาศัยอยู4ในชุมชนสะลวง – ขี้เหล็ก จำนวน 16 

หมู4บ8าน 5,858 ครัวเรือน คำนวณขนาดตัวอย4างด8วยสูตรคำนวณขนาดตัวอย4างของ Daniel13 ได8ขนาดกลุ4มตัวอย4าง
จำนวน 397 ครัวเรือน หลังจากนั้นผู8วิจัยได8ใช8การสุ4มแบบหลายขั้นตอนเพื่อเลือกกลุ4มตัวอย4างในระดับหมู4บ8าน ร8อยละ 
50  โดยการจับฉลากแบบไม4กลับคืน การคัดเลือกตัวแทนครัวเรือนแต4ละหมู4บ8านมาศึกษาใช8ตารางสุ4มตามสัดส4วนของ

จำนวนครัวเรือนในแต4ละหมู4บ8าน โดยมีเกณฑHการคัดเข8า ประกอบด8วย ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปÅ ขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง สามารถสื่อสารและเข8าใจภาษาไทย ยินดีเข8าร4วมในการศึกษา และอาศัยอยู4ในพื้นที่ศึกษาไม4น8อยกว4า 6 

เดือน ก4อนการเก็บข8อมูล ส4วนการคัดเลือกกลุ4มตัวอย4างออกจากการวิจัยประกอบด8วย ไม4สามารถเข8าร4วมกิจกรรมการ
วิจัยในช4วงเวลาที่กำหนดและตอบข8อคำถามไม4ครบ ส4วนกลุ4มตัวอย4างในการสัมภาษณHแบบไม4เปRนทางการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากตัวแทนประชาชน จำนวน 4 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน จำนวน 2 คน และ
ตัวแทนหมอสมุนไพรพื้นบ8าน จำนวน 1 คน  
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  1.2 เครื่องมือที่ใช8ในการศึกษา เปRนแบบสอบถามทั้งปลายปÇดและปลายเปÇด ประกอบด8วยข8อมูลทั่วไป การ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพของประชาชน ครอบคลุมประเด็นการรับ

ข8อมูลข4าวสารจากบุคคล  การรับข8อมูลข4าวสารจากสื่อเฉพาะกิจ  การดำเนินกิจกรรมการฝΩกอบรมจากหน4วยงานในพื้นที่ 
และการส4งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑHสมุนไพรพื้นบ8าน จำนวน 18 ข8อ ลักษณะแบบสอบถามเปRนมาตราส4วนประมาณค4า 

3  ระดับ แบบสอบถามแต4ละข8อมีคะแนนตั้งแต4 1 - 3 คะแนน  แปลผลค4าเฉลี่ยตั้งแต4 1.00 - 1.67 การสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพน8อยที่สุด ค4าเฉลี่ยตั้งแต4 1.68 - 2.32 การสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพปานกลาง และค4าเฉลี่ยตั้งแต4 2.33 – 3.00 การ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพมาก14  ทั้งนี้แบบสอบถามส4วนนี้มีค4า
ความเที่ยงเท4ากับ 0.8415  

  1.3 การเก็บรวบรวมข8อมูล การศึกษานี้ ผู8เก็บรวบรวมข8อมูลเปRนนักศึกษาชั้นปÅที่ 4 สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม4และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน โดยผู8วิจัยได8ทำการอบรม ชี้แจง
รายละเอียดของข8อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข8อมูลโดยหัวหน8าคณะผู8วิจัย เพื่อให8มีความเข8าใจตรงกันเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคHของการเก็บรวบรวมข8อมูล ข8อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข8อมูลเพื่อให8การดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูล
ไปในทางเดียวกัน  

     1.4 การวิเคราะหHข8อมูล ข8อมูลทั่วไป การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน วิเคราะหHโดยสถิติเชิงพรรณนา ได8แก4 ค4าความถี่  ค4าร8อยละ ค4าเฉลี่ย และค4าส4วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะหHปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับการสนับสนุนการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ใช8การวิเคราะหHการถดถอยเชิงเส8นแบบพหุ ส4วนข8อมูลจากข8อคำถามปลายเปÇดและการสัมภาษณHแบบไม4
เปRนทางการใช8การวิเคราะหHเชิงเนื้อหา   

ระยะที่ 2 การสังเคราะหHแนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8าน
การดูแลสุขภาพบนฐานการมีส4วนร4วมของชุมชน ใช8การสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วม ดังนี ้

   2.1 ประชากรและกลุ4มตัวอย4าง คัดเลือกแบบเจาะจงจากประชาชนและเจ8าหน8าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข8องกับการใช8
ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านในชุมชนสะลวง - ขี้เหล็ก อำเภอแม4ริม จังหวัดเชียงใหม4 จำนวน 12 คน ประกอบด8วย 
ตัวแทนประชาชน จำนวน 8 คน  ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน จำนวน 2 คน ตัวแทนหมอสมุนไพร

พื้นบ8าน จำนวน 1 คน และตัวแทนเจ8าหน8าที่จากโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 1 คน 
           2.2 ขั้นตอนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วม ประกอบด8วยการบรรยายผลการศึกษาจากระยะที่ 1 และ

ร4วมกันการจัดลำดับความสำคัญของปXจจัยปXจจัยสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน และร4วมกันสังเคราะหHแนวทางส4งเสริมปXจจัยสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพร

พื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพบนฐานการมีส4วนร4วมของชุมชน 
 2.3 เครื่องมือการวิจัย เปRนแบบบันทึกการสนทนากลุ4ม  
 2.4 การรวบรวมข8อมูล ผู8เก็บรวบรวมข8อมูลโดยการจดบันทึกและการบันทึกเสียง โดย ผู8วิจัย และผู8ช4วย
นักวิจัยในพื้นที่ (นักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปÅที่ 4 )  
 2.5 การวิเคราะหHข8อมูล ใช8การวิเคราะหHแบบอุปนัย (Analytic induction) โดยการตีความสร8างข8อสรุป
ข8อมูลจากปรากฏการณHในพื้นที่ศึกษา16 
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การพิทักษ"สิทธิ์กลุMมตัวอยMาง การวิจัยนี้ผ4านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยH จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยH มหาวิทยัลยราชภัฏเชียงใหม4 ตามเลขรับรองที่ IRBCMRU 2023/245.30.06  เมื่อวันที่  6 กรกฏาคม 2566 

ผลการศึกษา 
  ส4วนที่ 1 ข8อมูลทั่วไปของกลุ4มตัวอย4าง พบว4า ส4วนใหญ4เปRนเพศหญิง (ร8อยละ 67.67) อายุเฉลี่ย  62.15 ± 

12.10 ปÅ ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร8อยละ 69.77) สถานภาพสมรส (ร8อยละ 69.27) ประกอบอาชีพหลัก
รับจ8าง (ร8อยละ 28.72) จำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ยเท4ากับ 3.18 ±1.45 คน รายได8ทั้งหมดในครัวเรือนเฉลี่ยต4อปÅ 

103,731.99 ± 138,662.92 บาท ประชาชนอาศัยอยู4ในหมู4บ8านเฉลี่ย 52.92 ±18.95 ปÅ  มีการเข8าร4วมกิจกรรมในชุมชน
เฉลี่ย 2.26 ± 2.87 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ4านมา และภาวะสุขภาพในปXจจุบันส4วนใหญ4มีโรคประจำตัว (ร8อยละ 

52.39)  และประชาชนมีทัศนคติต4อการอนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านในชุมชนระดับปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 2.26 ± 
0.46) 
 ส4วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ พบว4า  

การสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมระดับปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 1.91 ± 0.41)  โดยมีการรับข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับภูมิ
ปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านจากบุคคลระดับมาก (ค4าเฉลี่ย 2.02 ± 0.50) การส4งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑHสมุนไพรพื้นบ8าน

ระดับปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 1.96 ± 0.57) การรับข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านจากสื่อเฉพาะกิจระดับ
ปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 1.86 ± 0.50) และการดำเนินกิจกรรมการฝΩกอบรมเกี่ยวกับภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านของหน4วยงาน
ในพื้นที่ระดับปานกลาง (ค4าเฉลี่ย 1.80 ± 0.54)  

 
ตารางที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ (n=397) 

การสนับสนุนทางสังคม คMาเฉลี่ย คMาสMวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการสนับสนุน 

การรับข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับภูมิปXญญาสมุนไพร
พื้นบ8านจากบุคคล 

2.02 0.50 
 

ปานกลาง 
 

การรับข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับภูมิปXญญาสมุนไพร
พื้นบ8านจากสื่อเฉพาะกิจ 

1.86 0.50 ปานกลาง 

การดำเนินกิจกรรมการฝΩกอบรมเกี่ยวกับภูมิปXญญา

สมุนไพรพื้นบ8านของหน4วยงานในพื้นที ่

1.80 0.54 ปานกลาง 

การส4งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑHสมุนไพรพื้นบ8าน 1.96 0.57 ปานกลาง 

โดยรวมเฉลี่ย 1.91 0.41 ปานกลาง 

 

การสัมภาษณHแบบไม4เปRนทางการยังสรุปได8ว4า ในพื้นที่มีการดำเนินการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช8ประโยชนHภูมิ
ปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านทั้งการสำรวจความหลากหลายของชนิดพันธุH การพัฒนารูปแบบปลูกพืชสมุนไพรพื้นบ8านเชิง
การค8าซึ่งจะมุ4งเน8นเฉพาะที่มีความต8องการของตลาด และการพัฒนาผลิตภัณฑHจากพืชสมุนไพรในครัวเรือน ซึ่ง

กระบวนการวิจัยเหล4านี้เปRนการสนับสนุนให8ชุมชนเปÇดรับและนำพืชสมุนไพรพื้นบ8านมาประยุกตHใช8ได8อย4างถูกต8อง โดย
ประชาชนท4านหนึ่งกล4าวว4า “การเข8าร4วมดำเนินกิจกรรมการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑHยาหม4องจากไพลเหลืองได8

ประโยชนHอย4างมาก และมีความรู8เกี่ยวกับไพลเพิ่มขึ้น” (สัมภาษณHประชาชน เมื่อวันที่  26 พฤศจิกายน 2566) 
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เช4นเดียวกับหมอพื้นบ8านด8านสมุนไพรที่กล4าวว4า “พืชสมุนไพรพื้นบ8านมีความสำคัญต4อการดูแลสุขภาพของตนเอง การที่
มีงานวิจัยมาสนับสนุนข8อมูลด8านวิชาการจะช4วยให8การใช8แต4ละชนิดมีความถูกต8อง และจะส4งผลต4อการนำพืชสมุนไพร

พื้นบ8านมาใช8ประโยชนHในชุมชนเพิ่มขึ้น” (สัมภาษณHหมอสมุนไพรพื้นบ8าน เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2566)  ในชุมชนยังมี
ความพยายามจากภาคประชาชนและหน4วยงานราชการในพื้นที่ในการส4งเสริมให8เยาวชนมีกิจกรรมที่เกี่ยวข8องกับการ

อนุรักษHพื้นที่ป§าชุมชนอันเปRนแหล4งผลิตที่สำคัญ 
              การวิเคราะหHปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพร
พื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ พบว4า มีปXจจัยการเข8าร4วมกิจกรรมชุมชนในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ4านมา  (r = 0.10) มี

ความสัมพันธHกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p – value = 0.046)  ส4วนปXจจัยทัศนคติต4อการอนุรักษHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8าน
ในชุมชน (r = 0.185) มีความสัมพันธHกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8าน
การดูแลสุขภาพของประชาชนที่นัยสำคัญทางสถิติ 0.01 (p – value = 0.000)   
 

ตารางที่ 2  ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

ตัวแปร คMาความสัมพันธ" (r) p - value  
อายุ (ค4าเฉลี่ย) 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 
ระยะเวลาการอยู4อาศัยในชุมชน (ปÅ) 

การเข8าร4วมกิจกรรมในชุมชนในระยะเวลา 6 เดือน 
ที่ผ4านมา  (ครั้ง) 
ทัศนคติต4อการอนุรักษHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านในชุมชน 

(ค4าเฉลี่ย) 

0.110 

0.023 
0.057 

0.100 
 

0.185 

0.340 

0.654 
0.285 

0.046* 
 

0.000** 

 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ส4วนที่ 3 แนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพ
บนฐานการมีส4วนร4วมของชุมชน พบว4า ภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านเปRนภูมิปXญญาที่ทุกภาคส4วนในชุมชนต8องให8
ความสำคัญและต8องร4วมกันผลักดันให8หน4วยงานที่เกี่ยวข8องพิจารณาสนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข8อง ทั้งนี้การสัมมนาเชิง

ปฏิบัติการสรุปได8ว4า  
             1. การสนับสนุนด8านบุคคล ในชุมชนมีหมอพื้นบ8านและผู8สูงอายุที่มีองคHความรู8และประสบการณHเกี่ยวกับพืช

สมุนไพรพื้นบ8านที่พร8อมจะถ4ายทอดภูมิปXญญาสู4คนรุ4นหลัง ทั้งนี้บุคคลเหล4านี้ยังมีสุขภาพทั้งร4างกายและจิตใจที่ดี บุคคล
เหล4านี้ยังเปRนที่เคารพและนับถือของชาวบ8านอันจะส4งผลต4อรูปแบบการประยุกตHใช8กิจกรรมการเรียนรู8ที่จะส4งผ4านจาก
การบอกเล4าผ4านประสบการณHของบุคคล  

             2. การสนับสนุนการเพิ่มพื้นที่แหล4งพืชสมุนไพรพื้นบ8าน ด8วยสภาพทางกายภาพของพื้นที่ในชุมชนโดยเฉพาะ
พื้นที่สูงยังคงสภาพความสมบูรณHของพื้นที่ป§าธรรมชาติอันเปRนแหล4งผลิตสมุนไพรพื้นบ8านที่สำคัญอย4างยิ่งยวด นอกจากนี้

ประชาชนยังมีการปลูกพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่ใช8เปRนอาหารในพื้นที่ครัวเรือนและพื้นที่การเกษตร รวมถึงการใช8ประโยชนH
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พื้นที่สาธารณะประโยชนHในชุมชนในการพัฒนาแหล4งเรียนรู8การปลูกพืชสมุนไพรพื้นบ8าน ปXจจัยเหล4านี้จะเปRนการหนุน

เสริมให8เกิดการเข8าถึงความรู8ภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านได8เพิ่มขึ้น 
  3. การสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมชุมชน ด8วยประชาชนบางส4วนยังไม4สามารถเข8าถึงข8อมูลที่เกี่ยวข8องกับภูมิ

ปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านได8อย4างครบถ8วน และในชุมชนถึงแม8จะมีความหลากหลายของชนิดพันธุHพืชสมุนไพรแต4
ประชาชนยังขาดความรู8ที่ถูกต8องในการใช8ประโยชนHโดยเฉพาะด8านการดูแลสุขภาพ การเข8าถึงข8อมูลเหล4านี้ยังสัมพันธHกับ
ความนิยมและความสนใจของคนรุ4นใหม4ที่ส4วนใหญ4นิยมใช8การแพทยHสมัยใหม4มากกว4าการใช8สมุนไพรพื้นบ8าน ทั้งนี้

กิจกรรมชุมชนต8องก4อเกิดจากความต8องการและพัฒนาจากการมีส4วนร4วมของประชาชนอย4างแท8จริง  
 4. การพัฒนาและส4งเสริมแนวทางการอนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8าน โดยในพื้นที่มีสถาบันการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาที่ขยายพื้นที่การจัดการเรียนการสอนเข8ามาในพื้นที่ ซึ่งปXจจัยนี้มีความสำคัญต4อการสนับสนุนข8อมูล
ความรู8ด8านวิชาการจากการดำเนินการวิจัยด8านภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8าน การดำเนินการโครงการพัฒนาเชิงพื้นที่ 

และการส4งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑHชุมชนจากพืชสมุนไพรพื้นบ8าน การประสานงานและร4วมกันดำเนินกิจกรรมจะเปRน
การสร8างการรับรู8สู4การใช8ประโยชนHและการอนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านได8อย4างเหมาะสม 

อย4างไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคมดังกล4าวควรบูรณาการศักยภาพของชุมชนทั้งด8านบุคคล สภาพพื้นที่ และ

ความเชี่ยวชาญของนักวิชาการร4วมกันภายใต8ระบบและกลไกที่ดำเนินการอยู4ในปXจจุบัน รวมถึงการให8ความสำคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านที่เปRนกำลังสำคัญในการเผยแพร4ข8อมูลการใช8ประโยชนHภูมิ

ปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่ถูกต8อง 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพโดยภาพรวม

ระดับปานกลาง อาจเปRนไปได8ว4าปXจจัยสนับสนุนการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านโดยภาพรวมระดับปานกลาง 

อาจเปRนไปได8ว4าภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านมีการใช8ประโยชนHเฉพาะประชาชนบางกลุ4มเท4านั้น โดยผู8สูงอายุจะเปRนผู8ใช8
ประโยชนHหลัก และประชาชนกลุ4มนี้ยังมีความสำคัญต4อการรับรู8ข4าวสารการกระจายข4าวสาร และการดำเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข8องกับการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านอย4างยวดยิ่งอันสะท8อนจากการสนับสนุนทางสังคมด8านการรับ

ข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านจากบุคคลที่มีค4าเฉลี่ยสูงสุด ในชุมชนยังมีการแลกเปลี่ยนข8อมูลจาก
ประสบการณHส4วนบุคคลผ4านการบอกเล4าทั้งในกลุ4มสมาชิกในครัวเรือนที่สะท8อนจากแหล4งเรียนรู8ภูมิปXญญาสมุนไพร

พื้นบ8านที่มาจากบิดา - มารดามากที่สุด สอดคล8องกับรายงานการศึกษาการได8รับการสนับสนุนทางสังคมและข8อมูล
ข4าวสารจากบุคคลต4างมีส4วนช4วยในการตัดสินใจในการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะบุคคลใกล8ชิดทั้ง
บุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อนจะเปRนผู8ที่มีบทบาทสำคัญในการให8ข8อมูลเกี่ยวกับการใช8สมุนไพร17,18 และการเปÇดรับ

ข8อมูลข4าวสารเกี่ยวกับการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคลยังมีความสัมพันธHทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน19  ในส4วนของปXจจัยเชิงบวกทั้งการเข8าร4วมกิจกรรม

ในชุมชนในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ4านมาอาจเปRนโอกาสการปฏิสัมพันธHในเชิงของการบอกเล4าเหตุการณHการใช8ประโยชนH
ภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านที่ตนเองประสบในช4วงระยะเวลาที่ผ4านมา ซึ่งปรากฏการณHนี้มีความสำคัญต4อการรับรู8ข8อมูล

ข4าวสารที่เปRนผลลัพธHของการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านอย4างยิ่งสอดคล8องกับการศึกษาที่พบว4าการรับรู8
ประโยชนHสมุนไพรมีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ 20 ส4วน
ปXจจัยทัศนคติต4อการอนุรักษHภูมิปXญญาสมุนไพรพื้นบ8านในชุมชนอาจเปRนการสะท8อนความต8องการการอนุรักษHภูมิปXญญา
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ที่กำลังเสี่ยงอย4างยิ่งต4อการสูญหายไปจากชุมนถึงแม8กลไกของหน4วยงานด8านสาธารณสุขและองคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น
จะมีการดำเนินการอย4างต4อเนื่องโดยเฉพาะกิจกรรมการสร8างความรู8ด8านการใช8ประโยชนHในการสร8างเสริมสุขภาพและ

การถ4ายทอดความรู8ที่เกี่ยวข8องแต4ผลลัพธHยังไม4ปรากฏอย4างเด4นชัด สอดคล8องกับรายงานการศึกษาที่พบว4า แนวทาง
พัฒนาการถ4ายทอดภูมิปXญญาการใช8สมุนไพรพื้นบ8านในการดำรงชีวิตที่เปRนมิตรกับสิ่งแวดล8อมในชุมชน จังหวัดสระแก8ว 

โดยการฝΩกทักษะ การสร8างความรู8 และทัศนคติในการอนุรักษHสมุนไพรพื้นบ8านเพื่อความหลากหลายทางชีวภาพของ
ชุมชนและมีการดูแลป§ารักษาฟ≠Æนฟูป§าที่เปRนแหล4งสมุนไพร 21 

ในส4วนแนวทางส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแล

สุขภาพบนฐานการมีส4วนร4วมของชุมชนทั้งการสนับสนุนด8านบุคคล การสนับสนุนการเพิ่มพื้นที่แหล4งพืชสมุนไพรพื้นบ8าน 
การดำเนินกิจกรรมในชุมชน และการพัฒนาและส4งเสริมแนวทางการอนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8าน แนวทาง

เหล4านี้จะเปRนการสนับสนุนกลไกในชุมชนที่ดำเนินการอยู4และยังเปRนแนวทางที่สะท8อนความต8องการของประชาชนในการ
เข8ามาดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข8องกับภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านร4วมกับหน4วยงานภาคราชการภายใต8สถานการณHความ
เสี่ยงต4อการสูญหายและการลดคุณค4าภูมิปXญญาของคนรุ4นใหม4ที่ส4วนใหญ4เปRนวัยทำงานและใช8ชีวิตอยู4ในเขตเมือง ทั้งนี้มี

รายงานการศึกษา พบว4าการปรับทัศนคติ การรับรู8การสนับสนุนทางสังคม และค4านิยมทางสังคมมีอิทธิพลต4อการใช8พืช
สมุนไพรพื้นบ8านในประชาชนกลุ4มนี้18 แต4อย4างไรก็ตามการดำเนินงานเชิงนโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข8องก็ยังเปRนผลบวก

ต4อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านโดยนโยบายการส4งเสริมการใช8สมุนไพรเปRนการสร8างการรับรู8ของ
ประชาชนที่เผยแพร4ผ4านสื่อในรูปแบบต4าง ๆ ถึงประโยชนH แนวทางและข8อพึงระวังในการใช8สมุนไพร22  ทั้งนี้แนวทาง

สนับสนุนทางสังคมเหล4านี้ควรจะต8องได8รับการสนับสนุนอย4างต4อเนื่องเพื่อให8เกิดผลลัพธHของการดำเนินกิจกรรมภายใต8
แต4ละแนวทาง และหน4วยงานราชการไม4ควรสนับสนุนเพียงแค4ทรัพยากรที่เปRนเงินงบประมาณเท4านั้น 
 
ขlอเสนอแนะ 
 ข9อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งนี ้
 ควรมีการติดตามผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคมต4อการใช8สมุนไพรพื้นบ8านในระยะยาว เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของผลลัพธHที่ได8จากโครงการหรือกิจกรรมในครั้งต4อไป 
 ข9อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตMอไป 

 ข8อมูลการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพของประชาชน
หน4วยงานราชการและกลุ4มเครือข4ายในชุมชนสามารถนำมาประยุกตHใช8เพื่อการสนับสนุนและปรับปรุงกิจกรรมภายใต8

กลไกการใช8ประโยชนH การฟ≠Æนฟู และการอนุรักษHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่ดำเนินการอยู4ในปXจจุบัน ส4วนแนวทาง
ส4งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านด8านการดูแลสุขภาพบนฐานการมีส4วน
ร4วมของชุมชนอาจจะเปRนข8อมูลเพื่อการพัฒนานโยบายการใช8ประโยชนHภูมิปXญญาพืชสมุนไพรพื้นบ8านที่เหมาะสมต4อไป  

กิตติกรรมประกาศ 

  งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล4วงได8ด8วยความอนุเคราะหHและการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม4และ

หน4วยงานที่เกี่ยวข8องสำหรับการสนับสนุนข8อมูลและทรัพยากรที่จำเปRนต4อการดำเนินงานวิจัย ตลอดจนการให8ความ
ช4วยเหลือในด8านการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณชุมชนสะลวง-ขี้เหล็ก อำเภอแม4ริม จังหวัดเชียงใหม4 ที่ให8
ความร4วมมืออย4างดียิ่ง ทั้งการตอบแบบสอบถาม การเข8าร4วมกิจกรรม และการแบ4งปXนข8อมูลอันมีค4า ความร4วมมือและ

การต8อนรับอย4างอบอุ4นจากทุกท4านมีส4วนสำคัญอย4างยิ่งในการทำให8การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลงได8 หวังเปRนอย4างยิ่งว4า
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งานวิจัยฉบับนี้จะเปRนประโยชนHต4อวิชาการ การพัฒนาชุมชน และการต4อยอดงานในด8านการดูแลสุขภาพโดยใช8ภูมิปXญญา

ท8องถิ่น และขอขอบคุณทุกท4านอีกครั้ง 
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บทความวจิัย 

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองรCวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตCอพฤติกรรมสCงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ5 โรงพยาบาลคลองหอยโขCง จังหวัดสงขลา 

สุชาดา ทายะพิทักษO1*  

บทคัดยMอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา กลุ4ม

ตัวอย4าง คือ หญิงตั้งครรภHที่มารับบริการฝากครรภHคลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา จำนวน 
30 คน กลุ4มตัวอย4างแบบเจาะจง ใช8ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 6 สัปดาหH เครื่องมือวิจัย คือ 1) โปรแกรม
การดูแลตนเอง 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข8อมูลเปRนแบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะหHข8อมูลด8วยสถิติ ค4าร8อยละ 

ค4าเฉลี่ย ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช8สถิติ paired t-test และโดยใช8การทดสอบแบบ 
Independent t-test   

ผลการวิจัย พบว4า 1) การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภH ภายในกลุ4มทดลอง สูงกว4าก4อนการทดลอง อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ 2) การ

เปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4ม
ควบคุม พบว4า หลังการทดลอง กลุ4มทดลองมีค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH สูงกว4ากลุ4ม
ควบคุมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < .05) 

สรุปผลการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH สูงกว4ากลุ4มควบคุม ดังนั้น ควร
ส4งเสริมให8มีโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภHและใช8เปRนแนวทางพัฒนาสำหรับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพสำหรับกลุ4มอื่นต4อไป 
 

คำสำคัญ : การดูแลตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 
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Original Article 
 

Effects of a self-care program combined with social support on health-

promoting behaviors of pregnant women. Khlong Hoi Khong Hospital, 

Songkhla Province.  
Suchada Tayapitak1* 

Abstract 
This research is quasi-experimental research and is for the purpose of studying the 

benefits of the self-care program, physical support, and health promotion of Khlong Hoi Khong 

Hospital, Songkhla Province. The sample group was pregnant women who received antenatal care 
services at the antenatal clinic. Khlong Hoi Khong Hospital, Songkhla Province, 30 people, 

purposive sample group. The total duration of the research was 6 weeks. The research tools were 
1) a self-care program 2) data collection tools such as tests and questionnaires. Data were 

analyzed using statistics: percentage, mean, and standard deviation. and test the hypotheses using 
paired t-test statistics and by using independent t-test. 

The results of the research found that 1) The comparison of the difference in mean 

scores on health promotion behaviors of pregnant women. within the experimental group was 
higher than before the experiment Statistically significant (P < .05).  and 2) comparing and 

contrasting the mean scores on health behaviors of pregnant women. Between the experimental 
group and the control group, it was found that after the experiment, the experimental group had 
an average score of health promoting behaviors of pregnant women. Statistically significantly 

higher than the control group (P < .05). 
Summary of research results the average score of health promoting behaviors of pregnant 

women was higher than the control group. Therefore, self-care programs should be encouraged 
together with social support. To increase the self-care behavior of pregnant women and use it as 

a guideline for developing health promotion programs for other groups in the future. 
 
Keywords: Self-care, Social support, Health-promoting behaviors of pregnant women 
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บทนำ 
การตั้งครรภH เปRนระยะพัฒนาการปกติของสตรีวัยเจริญพันธH ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด8านร4างกาย จิตใจ อารมณH

และสังคม การตั้งครรภH แบ4งออกเปRนไตรมาส 3 ไตรมาส คือ 1) การตั้งครรภHในไตรมาสที่ 1 อายุครรภH น8อยกว4า 17 
สัปดาหH ส4วนใหญ4หญิงตั้งครรภH มีความรู8สึกสองฝXกสองฝ§ายต4อการตั้งครรภHที่เกิดขึ้น อาจรู8สึกดีใจหรือวิตกกังวลต4อการ

ตั้งครรภH กังวลกับความรับผิดชอบในบทบาทการเปRนมารดา ความไม4สุขสบายจากอาการแพ8ท8อง บางรายอาจรู8สึกตื่นเต8น 
ดีใจ บางครั้งมีอาการเศร8าซึมและร8องไห8ง4ายโดยไม4มีเหตุผล ส4วนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงฮอรHโมนในระยะตั้งครรภH 

ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได8ตลอดระยะการตั้งครรภH ดังนั้นหญิงตั้งครรภHควรมีพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพ ด8านความรับผิดชอบต4อ
สุขภาพ โดยให8ความสนใจหรือเอาใจใส4ต4อสุขภาพและยอมรับในความรับผิดชอบต4อสุขภาพของตนเอง มีการค8นหาข8อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภH อาจสอบถามข8อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภH เพื่อการดูแลตนเองป_องกัน
ภาวะแทรกซ8อนที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภH ป_องกันภาวะเลือดออก ภาวะแท8งบุตร ด8านกิจกรรมทางกาย 
ในไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภHบางรายอาจมีอาการคลื่นไส8อาเจียน การปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการรับประทานอาหาร

อาจจะรับประทานอาหารได8น8อยลง มีการสร8างสัมพันธภาพระหว4างบุคคลและการพัฒนาทางจิตวิญญาณในไตรมาสนี้อาจ
มีความเครียดเกิดขึ้นได8 โดยเฉพาะในสตรีบางรายที่ยังไม4พร8อมต4อการตั้งครรภH 2) การตั้งครรภHในไตรมาสที่ 2 อายุครรภH 

17 - 29 สัปดาหH หญิงตั้งครรภHจะยอมรับการตั้งครรภHได8มากขึ้น เนื่องจากร4างกายมีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได8ชัดขึ้น
ประกอบกับมดลูกที่มีขนาดใหญ4ขึ้น รับรู8การดิ้นของทารกและได8ยินเสียงหัวใจทารกหญิงตั้งครรภHจะใส4ใจกับการเรียนรู8
บทบาทการเปRนมารดาและการใส4ใจกับการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพของทารกในครรภH เช4น รับประทานอาหารที่มีประโยชนH 

แต4งกายเหมาะสม การพักผ4อนอย4างเพียงพอและหาความรู8เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภH บางรายรู8สึกพอใจต4อ
ภาพลักษณHของตน เพราะคิดว4าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปRนสิ่งที่บอกว4าทารกมีการเจริญเติบโต 3) การตั้งครรภHในไตร

มาสที่ 3 อายุครรภH มากกว4า 29 สัปดาหH ขนาดของหน8าท8องที่ขยายใหญ4ขึ้นประกอบกับความรู8สึกไม4สุขสบายที่เกิดขึ้นใน
ไตรมาสนี้มีปวดหลัง มีความเหนื่อยล8า อึดอัด กลัวการเจ็บครรภHและการคลอด มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เตรียมของ

ใช8ทารกไตรมาสนี้อาจมีความเครียดได8 เนื่องจากเปRนระยะใกล8คลอดหญิงตั้งครรภHจึงมีพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพด8าน
ความรับผิดชอบต4อสุขภาพ โดยค8นคว8าหาความรู8เกี่ยวกับการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด การเลี้ยงดู
บุตรในระยะหลังคลอดหรือมีการสอบถามข8อมูลจากเจ8าหน8าที่ทางสุขภาพ รับประทานอาหารที่มีประโยชนH แต4งกาย

เหมาะสม มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและป_องกันภาวะแทรกซ8อนที่อาจเกิดขึ้น เช4น การเจ็บครรภHคลอดก4อนกำหนด 
เปRนต8น ดังนั้น พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHจึงมีความจำเปRนในแต4ละไตรมาสของการตั้งครรภHจากที่กล4าว

มา หากหญิงตั้งครรภHมีพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพที่ดีก็จะส4งผลดีต4อสุขภาพทั้งมารดาและทารก หากมีพฤติกรรมส4งเสริม
สุขภาพไม4เหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซ8อนในระยะตั้งครรภH ระยะคลอดและระยะหลังคลอดได8 

ในปÅงบประมาณ 2564-2566 โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา พบว4ามีหญิงตั้งครรภH ที่มาฝากครรภH

ทั้งหมด 214, 212, 246 คน ตามลำดับ จากการศึกษาข8อมูลเวชระเบียน คลินิกฝากครรภH และเวชระเบียน โรงพยาบาล
คลองหอยโข4ง  จังหวัดสงขลา พบว4า ร8อยละของหญิงตั้งครรภHได8รับการฝากครรภHครบ 5 ครั้งตามเกณฑHคุณภาพของ 

โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ร8อยละ 75.00, 87.50 และ75.00 ตามลำดับ ทารกแรกเกิดน้ำหนักน8อยกว4า 
2,500 กรัม ร8อยละ 7.48, 8.00 และ 12.23 ตามลำดับ1 จากการทบทวนพบว4า สาเหตุส4วนใหญ4ที่ทำให8เกิดการคลอด

ก4อนกำหนดและทารกแรกเกิดมีน้ำหนักตัวน8อย มาจากสุขภาพแม4ขณะตั้งครรภH เช4น การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปXสสาวะ มีภาวะโลหิตจาง ภาวะโภชนาการไม4ดี มีโรคเรื้อรัง เช4น โรคหัวใจ โรคเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สูบ
บุหรี่จัด หรือดื่มเหล8ามาก หากหญิงตั้งครรภHได8รับการดูแลสุขภาพอย4างถูกต8อง จากบุคลากรทางการแพทยH หรือ 
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เจ8าหน8าที่สาธารณสุข จะช4วยลดปXญหา ดังกล4าวลงได8 ทั้งนี้การไปฝากครรภHและได8รับการตรวจครรภHอย4างสม่ำเสมอ
พร8อมทั้งปฏิบัติตัวให8ถูกต8องเหมาะสม เปRนสิ่งที่จำเปRนและควรปฏิบัติของหญิงตั้งครรภH เพื่อให8การตั้งครรภHดำเนินไป

ด8วยดีจนกระทั่งคลอด และได8ทารกที่มีสุขภาพดี2  
จากการวิเคราะหHปXญหาและแนวทางการดำเนินงาน ควรมีการส4งเสริมให8หญิงตั้งครรภHมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู4ในระดับดีขึ้น แต4การให8คำแนะนำแก4หญิงตั้งครรภHที่คลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา 
เปRนการให8คำแนะนำเฉพาะหญิงตั้งครรภH การสนับสนุนให8ครอบครัวหรือบุคคลใกล8ชิดเข8ารับฟXงคำแนะนำยังมีน8อย อีกทั้ง
หญิงตั้งครรภHมักจะละเลยต4อการปฏิบัติตัวหรือการใส4ใจดูแลตนเอง จึงทำให8ยากต4อการควบคุมและป_องกัน

ภาวะแทรกซ8อน เพิ่มความยุ4งยากซับซ8อนในการดูแลรักษาและมีค4าใช8จ4ายเพิ่มมากขึ้นหลายเท4า ดังนั้นผู8วิจัยจึงเห็น
ความสำคัญของการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภH จึงศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา โดยนำแนวคิดการดูแลตนเอง
และแนวคิดสนับสนุนทางสังคมของ House3 มาเปRนแนวทางในการส4งเสริมพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 
จากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ House ได8กล4าวว4า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง แรงสนับสนุนทางด8าน

สังคมในด8านความช4วยเหลือทางด8าน อารมณH ทั้งความรัก ความเชื่อใจ ด8านข8อมูล ข4าวสาร การสนับสนุนด8านเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณHต4าง ๆ และ การสนับสนุนด8านการประเมินใช8ข8อมูลย8อนกลับต4าง ๆ จากบุคคลรอบข8าง ทำให8บุคคลประสบ

ผลสำเร็จในการสร8าง พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได8ดีขึ้น ซึ่งจะส4งผลให8หญิงตั้งครรภHเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงวิถีความเปRนอยู4 และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมไม4ให8เกิดภาวะแทรกซ8อน และที่สำคัญที่สุดคือ เกิดผลลัพธHที่ดี

จากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล4าว ทำให8เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งของมารดาและทารกต4อไป 
 

วัตถุประสงคOของการวิจัย 
วัตถุประสงค"ทั่วไป  

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา   
วัตถุประสงค"เฉพาะ 

  1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต4างพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ก4อนและหลังเข8าร4วมโปรแกรม

การดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต4างของพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHของกลุ4มที่ได8รับร4วมโปรแกรม

การดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ4มที่ได8รับการดูแลตามปกติ  

สมมติฐาน 
1. ภายหลังเข8าร4วมโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภHกลุ4มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพดีกว4าก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
  2. ภายหลังเข8าร4วมโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมหญิงตั้งครรภHกลุ4มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพดีกว4าหญิงตั้งครรภH กลุ4มควบคุม 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด8วย

กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 ครั้งที่ 1  
1.1 การบรรยายเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภH 

1.2 การบรรยายประกอบ สไลดH วิดีโอเทป ภาพพลิก  
1.3 สนทนากลุ4ม (Information support) 

1.4 ประโยชนHของฝากครรภHคุณภาพ 
1.5 แจกคู4มือ"การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภHและภาวะแทรกซ8อนขณะ
ตั้งครรภH อภิปรายกลุ4มเกี่ยวกับภาวะแทรกซ8อนและการป_องกัน  

กิจกรรมที่ 2 ครั้งที่ 2 
2.1 แบ4งกลุ4มเข8าฐานเข8าร4วมกิจกรรมเพื่อละลายพฤติกรรม  

กิจกรรม “แม4ลูกออกกำลัง”   
2.2 นำเสนอตัวแบบหญิงตั้งครรภHที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อย4างถูกต8อง เล4าประสบการณH สูตรสำเร็จในการเปRนแม4 
2.3 สรุปประเด็นและสิ่งที่ได8รับจากการเข8าฐาน  

กิจกรรมที่ 3 ครั้งที่ 3 
3.1 การบรรยายเรื่องอาหารแลกเปลี่ยน การควบคุมอาหาร และ 
วิธีการใช8ยา อาการข8างเคียงจากการใช8ยาหญิงตั้งครรภH 

กิจกรรมที่ 4 ครั้งที่ 4 
4.1 สาธิตและฝΩกปฏิบัติการออกกำลังกายที่เหมาะสมและสาธิต 
พร8อมฝΩกปฏิบัติร4วมกับสามีหรือบุคคลในครอบครัว 

4.2 พร8อมฝΩกปฏิบัติวิธีการใช8สมาธิบำบัดขจัดความเครียด 
กิจกรรมที่ 5 ครั้งที่ 5 
5.1 แสดงบทบาทสมมุติ เตรียมความพร8อมสู4การคลอด  

กิจกรรมที่ 6 ครั้งที่ 6 
6.1 สรุปผลการทำกิจกรรม เปÇดโอกาสให8ซักถามสะท8อนความคิดเห็นและ

มอบของที่ระลึก 

พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 

ประกอบด8วย 8 ด8าน ได8แก4  
1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป  

2) การปฏิบัติตนด8านโภชนาการ  
3) การออกกำลังกายและกิจกรรมเพื่อการ
พักผ4อน  

4) การนอนหลับ  
5) การจัดการความเครียด  

6) ความตระหนักในคุณค4าของตนเอง  
7) การมีจุดมุ4งหมายในชีวิต  
8) การควบคุมสิ่งแวดล8อม 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research design) แบบ 2 กลุ4ม คือ กลุ4ม

ทดลองและกลุ4มควบคุม เก็บข8อมูลก4อนและหลังการทดลอง (Two-Group Pre-test Post-test Control Group 
Design) ทำการศึกษาที่โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง อำเภอคลองหอยโข4 จังหวัดสงขลา ระหว4างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง 
เดือน ธันวาคม 2566 ใช8เวลาทั้งหมด 6 สัปดาหH 

 

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภHที่มารับบริการฝากครรภHคลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา 

จำนวน 248 คน1  
กลุ4มตัวอย4าง คือ หญิงตั้งครรภHที่มารับบริการฝากครรภHคลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัด

สงขลา ซึ่งกำหนดขนาดตัวอย4างจากตารางสำเร็จรูป (Power Table) ค4าขนาดอิทธิพลของ งานวิจัยแบบทดลองและกึ่ง
ทดลอง โดยประมาณค4าขนาดอิทธิพลจากค4าเฉลี่ย 2 กลุ4ม คำนวณได8จาก สูตรของโคเฮน (Cohen)4 อ8างในบุญใจ ศรีสถิต

นรากูร5 ได8ขนาดกลุ4มตัวอย4างจำนวน 15 คนต4อกลุ4ม แบ4งเปRนกลุ4มทดลอง จำนวน 15 คน และกลุ4มควบคุม จำนวน 15 
คน รวมผู8เข8าร4วมงานวิจัยที่สิ้น จำนวน 30 คน กลุ4มทดลอง คือกลุ4มตัวอย4าง ได8แก4 หญิงตั้งครรภHที่จับสลากได8เลขคู4 กลุ4ม
ควบคุม ได8แก4 หญิงตั้งครรภHที่จับสลากได8เลขคี ่

 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัยนี้ ประกอบด8วย เครื่องมือที่ใช8ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวม

ข8อมูล รายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช9ในการทดลอง ได8แก4 1) สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารก ใช8ศึกษาประวัติการฝากครรภHของ

หญิงตั้งครรภH อายุครรภHเมื่อมาฝากครรภHการมาตรวจตามนัด การเพิ่มของน้ำหนักระหว4างตั้งครรภHผลการตรวจทาง
ห8องปฏิบัติการ โรคประจำตัวและภาวะแทรกซ8อนระหว4างตั้งครรภH 2) เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัย คือ โปรแกรมการดูแล

ตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด8วย (1) แผนการสอนเรื่องพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภH (2) คู4มือการ
ดูแลตนเองสำหรับหญิงตั้งครรภH (3) ภาพพลิกประกอบเนื้อหาส4งเสริมสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภH (4) บัตรคำอาหารที่

เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภH (5) วีดีทัศนH, power point ประกอบเนื้อหาส4งเสริมสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภHวัยรุ4น (6) ตัว
แบบที่ประสบความสำเร็จในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภH  

2. เครื่องมือที่ใช9ในการรวบรวมข9อมูล แบ4งเปRน 2 ส4วน ดังนี้  
สMวนที่ 1 ข8อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภH ได8แก4 อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได8ของ

ครอบครัว (บาท/เดือน) บุคคลในครอบครัวที่ท4านอาศัยอยู4ด8วย จำนวนบุตรที่คลอดและมีชีวิตการตั้งครรภHครั้งที่ ความ

พร8อมในการมีบุตรในการตั้งครรภHครั้งนี้ ผู8แนะนำให8ท4านมารับการฝากครรภHคุณภาพ จำนวน 10 ข8อ 
สMวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ผู8วิจัยดัดแปลงจาก แบบประเมินของร

ภีพร ประกอบทรัพยH6 และดาริณี สุวภาพ7 ที่สร8างขึ้นจากแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส4งเสริมสุขภาพ (Health promoting 

lifestyle profile) ของวอลHคเกอรH, ซีคริสตHและเพนเดอรH (Walker, Sechrist & Pender)8 ตามกรอบแนวคิดของเพน
เดอรH (Pender)9 ประกอบด8วยแบบแผนการดำเนินชีวิต 6 ด8าน ได8แก4 1) ด8านความรับผิดชอบต4อสุขภาพ 2) ด8าน

กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 3) ด8านการทำกิจกรรมและการออกกำลังกาย 4) ด8านสมพันธภาพระหว4างบุคคล 
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5) ด8านการจัดการกับความเครียด 6) ด8านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ลักษณะของคำตอบเปRนมาตรประมาณค4า (rating 

scale) 5 ระดับ มีข8อคำถามรวม 42 ข8อ  
 

การเก็บรวบรวมขlอมูล  
ขั้นตอนการดำเนินงาน  
1) ขั้นเตรียมการ  
1) แจ8งผู8บังคับบัญชาเพื่อขอรับการอนุมัติให8ดำเนินการวิจัยพร8อมทั้งชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและ

ระยะเวลาที่ดำเนินการ  

2) จัดทำกำหนดการ เตรียมเอกสาร, อุปกรณHที่ใช8ในการจัดกิจกรรม  
3) ดำเนินการประชุมเจ8าหน8าที่คลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ขั้นตอนการ

ดำเนินงาน การจัดกิจกรรม  

4) จัดเตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณH เอกสารและสื่อที่ใช8ในการจัดกิจกรรม  
5) เก็บข8อมูลก4อนการทดลองในกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม โดยใช8แบบสอบถามที่ผู8วิจัยสร8างขึ้น  

2) ขั้นทดลองดำเนินการทดลองกับกลุMมทดลอง  
โดยมีกิจกรรมที่จัดขึ้นคือโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภHที่มาฝากครรภH 

คลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา จำนวน 6 สัปดาหH ซึ่งดำเนินการในช4วงเดือนสิงหาคม 2567 – 
กันยายน 2567 โดยแผนการจัดกิจกรรมที่ผู8วิจัยสร8างขึ้นม ีดังนี้ 
 

การดำเนินการกับกลุYมทดลอง 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห"ที่ 1 (X1) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามี ครั้งที่1) จัดกิจกรรมโปรแกรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภHให8เกิดความรู8และเกิดการรับรู8เกี่ยวกับการตั้งครรภHระหว4างผู8วิจัยกับหญิงตั้งครรภH ใช8เวลา 1.30 
ชั่วโมง เวลา 08.00 – 09.30 น.  

1. กิจกรรม แนะนำตัวทำความรู8จักสร8างสัมพันธภาพระหว4างผู8วิจัยกับหญิงตั้งครรภHและครอบครัว ใช8เวลา 30 

นาที (08.00 – 08.30 น.)  
2. โปรแกรมการดูแลตนเองประกอบด8วย แจกคู4มือส4งเสริมสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภH การบรรยายประกอบ

ภาพพลิก วิดีโอเทป ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการตั้งครรภH เปÇดโอกาสให8หญิงตั้งครรภHและครอบครัวได8มีโอกาสซักถาม ใช8เวลา 
30 นาที (08.30 – 09.00 น.)  

หัวข8อ “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภH” หญิงตั้งครรภHที่มีอายุครรภH 1 - 13 สัปดาหH  

“เตรียมตัวเปRน แม4” หญิงตั้งครรภHที่มีอายุครรภH 14 – 28 สัปดาหH  
“สัญญาณอันตรายที่ต8องรีบไปพบแพทยH” หญิงตั้งครรภHที่มีอายุครรภH 29 - 40 สัปดาหH  

3. สรุปประเด็นความคิดเห็นปXญหาและความต8องการของหญิงตั้งครรภH และครอบครัวเกี่ยวกับการตั้งครรภHเพื่อ
เปRนแนวทางการปฏิบัติตัว ใช8เวลา 30 นาที (09.00 – 09.30 น.)  

กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห"ที่ 2 (X2) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามี ครั้งที่ 2)  
1. กิจกรรมเพื่อละลายพฤติกรรม กิจกรรม “แม4ลูกออกกำลัง” โดยให8ครอบครัว (สามี) เข8าร4วมการออกกำลัง

กายด8วย ใช8เวลา 30 นาที (08.00 – 08.30 น.)  
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2. นำเสนอตัวแบบหญิงตั้งครรภHที่มีพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพดีเล4าประสบการณH “สูตรสำเร็จในการเปRนแม4” 
แลกเปลี่ยนประสบการณHพูดคุยกัน ใช8เวลา 30 นาที (08.20 – 08.50 น.)  

3. ผู8วิจัยมอบรางวัลให8แก4หญิงตั้งครรภHที่มีพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพดี โดย การศึกษาจากสมุดฝากครรภH โดยมี
เกณฑH ดังนี้  

3.1 การมารับบริการฝากครรภHตามนัดทุกครั้ง  
3.2 ขณะตั้งครรภHน้ำหนักของหญิงตั้งครรภHเพิ่มตามไตรมาส  
3.3 ระดับความเข8มข8นของเลือดอยู4ในเกณฑHปกต ิ 

3.4 สังเกตจากการปฏิบัติพฤติกรรมขณะมาฝากครรภH การเข8าไปซักถาม จากสามีหรือมารดาในเรื่องของ
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภH  

4. สรุปประเด็นและสิ่งที่ได8จากการเรียนรู8จากการบรรยาย  
กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห"ที่ 3 (X3) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามี ครั้งที่ 3)  
1. กิจกรรมการสร8างสัมพันธภาพระหว4างผู8วิจัยกับหญิงตั้งครรภHและ ครอบครัว ใช8เวลา 10 นาที (08.00 – 

08.10 น.)  
2. ผู8วิจัยบรรยายประกอบภาพ “อาหารเพื่อสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภH” ใช8เวลา 20 นาที (08.20– 08.40 น.)  

3. ฝΩกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารที่มีในท8องถิ่น โดยผู8วิจัยยกตัวอย4าง อาหารแต4ละหมู4ขึ้นมาและให8
หญิงตั้งครรภHหรือครอบครัวช4วยกันตอบว4าสามารถเลือกอาหารที่มีอยู4ในท8องถิ่นที่สามารถรับประทำนแทนกันได8 ผู8ใดตอบ

ได8เร็วและถูกต8อง รับรางวัลจากผู8วิจัย ใช8เวลา 30 นาที (09.00 – 09.30 น.)   
กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห"ที่ 4 (X4) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามีครั้งที่ 4) 
1. กิจกรรมการสร8างสัมพันธภาพระหว4างผู8วิจัยกับหญิงตั้งครรภHและ ครอบครัว ใช8เวลา 20 นาที (08.00 – 

08.20 น.)  
2. สาธิตและฝากปฏิบัติการออกกำลังกายที่เหมาะสมและสาธิตพร8อมฝΩกปฏิบัติร4วมกับสามีหรือบุคคลใน

ครอบครัว พร8อมฝΩกปฏิบัติวิธีการใช8สมาธิบำบัดขจัดความเครียด 
กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห"ที่ 5 (X5) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามี ครั้งที่ 5)  
1. การแสดงบทบาทสมมติจากทีมผู8วิจัย “เตรียมตัวอย4างไรเมื่อมาคลอด” โดย ให8สามีหรือญาติเข8ามารับ

บทบาทเปRนสามีที่ภรรยาตนเองใกล8จะคลอด  
2. หลังจากนั้นให8ทุกคนร4วมกัน อภิปรายสิ่งที่ได8เห็นจากการแสดงบทบาทสมมติ เพื่อสามารถนำไปปรับใช8ให8

เข8ากับบริบทของแต4ละ ครอบครัวใช8เวลา 40 นาที (08.20 – 09.00 น.)  
3. กิจกรรม “เตรียมความพร8อมสู4การคลอด” โดยผู8วิจัยได8อธิบายขั้นตอนการมารับบริการที่ โรงพยาบาลคลอง

หอยโข4ง จังหวัดสงขลา ใช8เวลา 60 นาที (09.00 – 10.00 น.)  
กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห"ที่ 6 (X6) (นัดหมายหญิงตั้งครรภHและสามี ครั้งที่ 6)  
1. สรุปผลการทำกิจกรรมให8แก4หญิงตั้งครรภH เปÇดโอกาสให8ซักถามและสะท8อนความคิดเห็นข8อเสนอแนะของ

หญิงตั้งครรภH ใช8เวลา 30 นาที (08.20 – 08.50 น.)  
2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข8อมูล ภายหลังได8รับโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

แบบสอบถามชุดเดิมเก็บรวบรวมข8อมูล  
3. มอบของที่ระลึกให8แก4หญิงตั้งครรภHและครอบครัวที่เข8าร4วมกิจกรรม  
การดำเนินการกับกลุMมควบคุม 
เมื่อได8กลุ4มตัวอย4างเข8ากลุ4มควบคุมแล8ว ผู8วิจัยดำเนินการ 
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1. ผู8วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคHและขอความร4วมมือในการวิจัย 

2. ผู8วิจัยทำการเก็บรวบรวมข8อมูลทั่วไป และข8อมูลพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHโดยใช8
แบบสอบถามพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา 

3. กลุ4มควบคุมได8รับการดูแลตามปกติจากเจ8าหน8าที่คลินิกฝากครรภHโรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัด
สงขลา  

4. ผู8วิจัยเก็บรวบรวมข8อมูลอีกครั้งภายหลังสิ้นสุดสัปดาหHที่ 6 โดยใช8แบบสอบถามชุดเดิม ภายหลังสิ้นสุด

การวิจัยแล8วกลุ4มควบคุมจะได8รับโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเช4นเดียวกับกลุ4มทดลอง เพื่อ
เปRนการพิทักษHสิทธิ์ของกลุ4มตัวอย4าง 

3) ขั้นประเมินผลการทดลอง  
1) หลังการทดลอง สัปดาหHที่  5 เปRนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8ประสบการณH  เพื่อถ4ายทอด 

ประสบการณHจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให8เห็นผลลัพธHจากดูแลตนเอง และประเมิน เพื่อวัดผลหลังการ
ทดลอง พร8อมแจ8งการสิ้นสุดการเข8าร4วมโปรแกรม  

2) สัปดาหHที่ 6 ทำการเก็บข8อมูลพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

เพื่อประเมินโปรแกรมการดูแลตนเอง หลังการเก็บข8อมูลเสร็จสิ้นแล8วผู8วิจัยกล4าวขอบคุณกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 
 
การวิเคราะหOขlอมูล 

1. วิเคราะหHปXจจัยส4วนบุคคลของหญิงตั้งครรภH โดยนำข8อมูลที่รวบรวมได8มาวิเคราะหHหาค4าสถิติ ประกอบด8วย 
การแจกแจงความถี่  (Frequency) และค4าร8อยละ (Percentage) ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
 2. วิเคราะหHระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โดยนำข8อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะหHหาค4าสถิติ 

ประกอบด8วย ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
3. วิเคราะหHเปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลอง

หอยโข4ง จังหวัดสงขลา ในกลุ4มทดลองก4อนและหลังการใช8โปรแกรม ด8วยการใช8สถิติการทดสอบแบบ pair t -test ที่

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 4. วิเคราะหHเปรียบเทียบความแตกต4างค4าเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลอง

หอยโข4ง จังหวัดสงขลา ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม ด8วยการใช8สถิติการทดสอบแบบอิสระ (Independent t-
test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 

การพิทักษOสิทธิกลุYมตัวอยYาง 
การวิจัยฉบับนี้ ได8รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา หมายเลขรับรอง 081/2567 ลงวันที่ 16 กรกฏาคม 2567 ซึ่งก4อนดําเนินการศึกษา  ผู8วิจัยได8ชี้แจงวัตถุประสงคH
ของการวิจัยให8กลุ4มตัวอย4างทราบอย4างละเอียดถึงข8อมูลจากการศึกษาจะเก็บไว8เปRนความลับ จะนําเสนอผลการศึกษา

ออกมาในลักษณะของภาพรวมและนํามาใช8ประโยชนHทางการศึกษาเท4านั้น และกลุ4มตัวอย4างสามารถถอนตัวได8
ตลอดเวลา 
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ผลการศึกษา 
1. ผลการวิเคราะหHข8อมูลส4วนบุคคล  

พบว4า ลักษณะกลุ4มตัวอย4างในกลุ4มทดลอง มีอายุอยู4ช4วงระหว4าง 26-30 ปÅ ร8อยละ 40.0 อายุเฉลี่ย 27.46 ปÅ 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร8อยละ 40.0 สถานภาพสมรสอยู4ด8วยกัน ร8อยละ 73.3 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร8อยละ 40.0 รายได8อยู4ช4วงระหว4าง 5,000 -10,000 บาทต4อเดือน ร8อยละ 40.0 รายได8เฉลี่ย 12,866.66 

บาทต4อเดือน อาศัยอยู4กับสามี ร8อยละ 53.3 มีบุตรที่คลอดและมีชีวิต ≤2 คน ร8อยละ 76.7 เปRนการตั้งครรภHครั้งที่ 1-2 
ร8อยละ 80.0 มีความพร8อมในการมีบุตรในการตั้งครรภHครั้งนี้ ร8อยละ 80.0 และสามีเปRนผู8แนะนำให8มารับการฝากครรภH

คุณภาพ ร8อยละ 33.3  
ลักษณะกลุ4มตัวอย4างในกลุ4มควบคุม มีอายุอยู4ช4วงระหว4าง 18 - 25 ปÅ ร8อยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 26.60 ปÅ ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร8อยละ 46.7 สถานภาพสมรสอยู4ด8วยกัน ร8อยละ 86.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร8อยละ 46.7 รายได8อยู4ช4วงระหว4าง 5,000 -10,000 บาทต4อเดือน ร8อยละ 46.7 รายได8เฉลี่ย 12,133.33 บาทต4อเดือน 
อาศัยอยู4กับสามี ร8อยละ 53.3 มีบุตรที่คลอดและมีชีวิต ≤2 คน ร8อยละ 66.7 เปRนการตั้งครรภHครั้งที่ 1-2 ร8อยละ 80.0 มี

ความพร8อมในการมีบุตรในการตั้งครรภHครั้งนี้ ร8อยละ 80.0 และสามีเปRนผู8แนะนำให8มารับการฝากครรภHคุณภาพ ร8อยละ 
46.7 

2. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ก4อนและหลังการ
ทดลองของกลุ4มทดลองและกลุ4มกลุ4มควบคุม และระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

2.1 พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ก4อนและหลังการ

ทดลองของกลุ4มทดลอง 

ตารางที่ 1 ค4าเฉลี่ยและส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ของกลุ4มทดลองก4อน
และหลังการทดลอง (n = 15) 

 

จากตารางที่ 1 พบว4า ก4อนการทดลอง หญิงตั้งครรภHกลุ4มทดลองมีระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพโดยรวมมี
คะแนนรวม เฉลี่ยอยู4ในระดับปานกลาง (Mean = 3.16, S.D.= .22) เมื่อวิเคราะหHเปRนรายด8าน ก4อนการทดลอง พบด8าน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด8านความรับผิดชอบต4อสุขภาพ (Mean = 3.63, S.D.= .48) รองลงมา ด8านกิจกรรมทางกาย

พฤติกรรมสMงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ" 
กลุMมทดลอง 

กMอนทดลอง หลังทดลอง 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ด8านความรับผิดชอบต4อสุขภาพ 3.63 .48 4.33 .30 

2. ด8านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 3.56 .53 4.13 .51 
3. ด8านโภชนาการ 3.00 .37 3.83 .67 
4. ด8านสัมพันธภาพระหว4างบุคคล 3.46 .54 3.73 .59 

5. ด8านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.40 .33 4.03 .54 
6. ด8านการจัดการกับความเครียด 2.70 .41 3.63 . 51 

รวม 3.16 .22 3.98 .37 
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และการออกกำลังกาย (Mean = 3.56, S.D.= .53)  และด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด8านการจัดการกับความเครียด 

(Mean = 2.70, S.D.= .41) 
  หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภHกลุ4มทดลองมีระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู4ในระดับ

มาก (Mean = 3.98, S.D.= .37)  เมื่อวิเคราะหHเปRนรายด8าน หลังการทดลอง พบด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด8าน
ความรับผิดชอบต4อสุขภาพ (Mean = 4.33, S.D.= .48) รองลงมา ด8านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย (Mean = 
4.13, S.D.= .51) และด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด8านการจัดการกับความเครียด (Mean = 3.63, S.D.= .51) 

2.2. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ก4อนและหลังการ
ทดลองของกลุ4มควบคุม 

ตารางที่ 2 ค4าเฉลี่ยและส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมส4งแสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ของกลุ4มควบคุมก4อน
และหลังการทดลอง (n = 15) 

จากตารางที่ 2 พบว4า ก4อนการทดลอง หญิงตั้งครรภHกลุ4มควบคุมมีระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพโดยรวมมี
คะแนนรวม เฉลี่ยอยู4ในระดับปานกลาง (Mean = 3.35, S.D.= .33) เมื่อวิเคราะหHเปRนรายด8าน ก4อนการทดลอง พบด8าน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด8านความรับผิดชอบต4อสุขภาพ (Mean = 3.80, S.D.= .81) รองลงมา ด8านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ (Mean = 3.73, S.D.= .62)  และด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือด8านการจัดการกับความเครียด (Mean = 
2.90, S.D.= .71) 

หลังการทดลอง หญิงตั้งครรภHกลุ4มควบคุมมีระดับพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู4ในระดับ
ปานกลาง  (Mean = 3.41, S.D.= .65)  เมื่อวิเคราะหHเปRนรายด8าน หลังการทดลอง พบด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ด8านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Mean = 3.76, S.D.= .49) รองลงมา ด8านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 
(Mean = 3.73, S.D.= .82)  และด8านที่มีคะแนนเฉลี่ยในลำดับสุดท8าย คือด8านการจัดการกับความเครียด (Mean = 
3.23, S.D.= .92) 

3. วิเคราะหHเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH  
3.1. การวิเคราะหHเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 

ภายในกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมก4อนและหลังการทดลอง  

พฤติกรรมสMงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ" 
กลุMมควบคุม 

กMอนทดลอง หลังทดลอง 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ด8านความรับผิดชอบต4อสุขภาพ 3.80 .81 3.50 .96 
2. ด8านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 3.43 .62 3.73 .82 
3. ด8านโภชนาการ 3.70 .70 3.46 .66 

4. ด8านส8มพันธภาพระหว4างบุคคล 3.50 .73 3.33 .93 
5. ด8านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.73 .62 3.76 .49 

6. ด8านการจัดการกับความเครียด 2.90 .71 3.23 .92 
รวม 3.35 .33 3.41 .65 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ภายในกลุ4มทดลอง
และกลุ4มควบคุมก4อนและหลังการทดลอง  

กลุ4มตัวอย4าง 

พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 

t-test p-value ก4อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

กลุ4มทดลอง  3.16 .22 3.98 .37 6.507 .000* 
กลุ4มควบคุม 3.35 .52 3.41 .65 .405 .691 

* p-value < .05 
จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 

ภายในกลุ4มทดลอง สูงกว4าก4อนการทดลอง อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHภายในกลุ4มควบคุม 

พบว4าก4อนและหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ไม4แตกต4างกัน 

3.2. การวิเคราะหHเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 
ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมก4อนและหลังการทดลอง  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ระหว4างกลุ4ม
ทดลองและกลุ4มควบคุมก4อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภH 

กลุ4มตัวอย4าง 

t-test p-value กลุ4มทดลอง  กลุ4มควบคุม 

Mean SD Mean SD 

ก4อนการทดลอง 3.16 .22 3.35 .52 1.244 .224 
หลังการทดลอง 3.98 .37 3.41 .65 2.923 .008* 

* p-value < 0.05 
จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH 

ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมพบว4าก4อนการทดลอง กลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุมมีค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ไม4แตกต4างกัน 
  การเปรียบเทียบความแตกต4างค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ระหว4างกลุ4มทดลองและ

กลุ4มควบคุม พบว4าหลังการทดลอง กลุ4มทดลองมีค4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH สูงกว4ากลุ4ม
ควบคุมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value< 0.05) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม คือ หญิง

ตั้งครรภHที่มารับบริการฝากครรภH คลินิกฝากครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา หลังการทดลอง พบว4า หญิง
ตั้งครรภHมีความรู8สามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากหญิงตั้งครรภHผ4านกระบวนการทำกิจกรรม การให8ความรู8 

ให8คำแนะนำ ฝΩกทักษะ มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการกระตุ8น จึงทำให8หญิงตั้งครรภHมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองดีขึ้น สอดคล8องกับจริยาวัตร คมพยัคฆH10 ได8ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพต4อพฤติกรรมส4งเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นครรภHแรก ผลการวิจัยพบว4า 1) พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นครรภH
แรก หลังได8รับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพ สูงกว4าก4อนได8รับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-

value < .001 2) พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นครรภHแรกที่ได8รับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพ สูงกว4า
กลุ4มที่ได8รับการดูแลตามปกติเพียงอย4างเดียวอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p - value < .05 อีกทั้งมีการแจกคู4มือ
ส4งเสริมสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภH การบรรยายประกอบภาพพลิก วิดีโอเทป ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการตั้งครรภH เปÇดโอกาส

ให8หญิงตั้งครรภHและครอบครัวได8มีโอกาสซักถาม ซึ่งจะช4วยให8หญิงตั้งครรภH มีการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมส4งเสริม
สุขภาพดีขึ้น สอดคล8องกับปÇยะมาพร เลาหตีรานนทH11 ได8ศึกษาเรื่อง การประยุกตHใช8โปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นที่มาฝากครรภH โรงพยาบาลนิคมคำสร8อย จังหวัดมุกดาหาร พบว4า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก4อนการทดลองโดยรวมอยู4ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู4ในระดับดี เพิ่มขึ้นทั้งรายด8านและภาพรวมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ p - value < .05 สอดคล8องกับสุธิพร 
หรเพลิด12 ได8ศึกษาเรื่อง การประยุกตHใช8โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู8ป§วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลบ8านเขวาตะคลอง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร8อยเอ็ด 

ภายหลังการทดลองพบว4า กลุ4มทดลองมีความรู8และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว4ากลุ4มทดลองมีค4าคะแนน
ความรู8และพฤติกรรมด8านสุขภาพมากกว4ากลุ4มควบคุมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) สอดคล8องกับเพ็ญ พยงคH ตา

ระกา13 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส4งเสริมการรับรู8ความสามารถแห4งตนต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH
วัยรุ4นครั้งแรกผลการวิจัยสรุปได8 ดังนี้ 1. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นครรภHแรกหลังได8รับโปรแกรม
ส4งเสริมการรับรู8ความสามารถแห4งตนสูงกว4าก4อนได8รับโปรแกรม 2. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4น

ครรภHแรกของกลุ4มที่ได8รับโปรแกรมส4งเสริมการรับรู8ความสามารถแห4งตนสูงกว4ากลุ4มที่ได8รับการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล8องกับอารมยH โคกแก8ว14 ได8ศึกษาเรื่อง ผลของการใช8โปรแกรมส4งเสริมสุขภาพต4อความรู8และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4น ผลการวิจัยพบว4า คะแนนเฉลี่ยความรู8ของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4น หลังการได8รับโปรแกรม
ส4งเสริมสุขภาพ (Mean = 13.40, S.D.= 1.42) สูงกว4าก4อนการเข8าร4วมโปรแกรม (Mean = 14.90, S.D.= 0.30) อย4างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่.00 (t= -6.04, p<.000, df= 29) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4น 
หลังการได8รับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพ (Mean = 2.40, S.D.= 0.20) สูงกว4าก4อนการเข8าร4วมโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพ 
(Mean =2.81, S.D.= 0.07) อย4างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.00 (t= -9.98, p<.001, df= 29) จากผลการวิจัย คะแนน

ความรู8และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภHวัยรุ4นหลังได8รับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพสูงกว4าก4อนการทดลอง 
ดังนั้น ควรส4งเสริมให8มีการใช8โปรแกรมส4งเสริมสุขภาพ เพื่อเพิ่มความรู8และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภH

วัยรุ4นและใช8เปRนแนวทางพัฒนาสำหรับโปรแกรมส4งเสริมสุขภาพสำหรับกลุ4มอื่นต4อไป 
 

สรุปผล 

1. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ภายในกลุ4มทดลอง สูงกว4าก4อนการทดลอง  
2. พฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH ระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม พบว4า หลังการทดลอง 

กลุ4มทดลองมคี4าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH สูงกว4ากลุ4มควบคุม  
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ขlอเสนอแนะ 
ข9อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช9 
1. ควรนำผลการวิจัยพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพ รายข8อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู4ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง 

คือ ด8านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด8านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย และด8านการจัดการกับความเครียด มา
เปRนแนวทางในการส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHให8มีปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และมีแนวทางในการจัดการ

กับความเครียด ได8อย4างเหมาะสม 
2. ควรส4งเสริมสนับสนุนให8พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขนำโปรแกรมการดูแลตนเองร4วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมต4อพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภH โรงพยาบาลคลองหอยโข4ง จังหวัดสงขลา ไปประยุกตHใช8เปRน 
แนวทางในการดูแลกลุ4มหญิงตั้งครรภHรายอื่นๆ เพื่อให8มีความรู8และพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณHของตนเองได8

อย4างเหมาะสม 
ข9อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตMอไป 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภHกลุ4มอื่นๆ เช4น หญิงตั้งครรภHวัยรุ4น หญิงตั้งครรภH 

ที่มีอายุมากกว4า 35 ปÅ หรือกลุ4มที่มีโรคแทรกซ8อน เปRนต8น 
2. ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภHจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด เพื่อติดตาม

ความคงทนของพฤติกรรมส4งเสริมสุขภาพ 
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บทความวจิัย 

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา 

คณะสาธารณสุขศาสตร5 ในมหาวิทยาลัยเอกชนแหCงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ธัญวรรณ เกิดดอนทราย1* นพโรจนO วงศOพัชรจรัส2 ชนินทรOพงศO สุขแสวง3  
บทคัดยYอ 

     การดูแลสุขภาพตนเองเปRนสิ่งที่มีความสำคัญ โดยเฉพาะนักศึกษาที่อยู4ในช4วงวัยเรียนซึ่งเปRนช4วงเวลาที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางด8านร4างกายและจิตใจอย4างมากสำหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH การมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีไม4เพียงแต4ส4งผลดีต4อตนเองเท4านั้น แต4ยังเปRนแบบอย4างที่ดีให8กับชุมชนและสังคมต4อไป วัตถุประสงคH
การวิจัยเพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
     การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงวิเคราะหHแบบภาคตัดขวาง ประชากร คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ปÅการศึกษา 2566 จำนวน 336 คน กลุ4มตัวอย4าง จำนวน 110 
คน สุ4มตัวอย4างโดยวิธีการสุ4มแบบง4าย เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะหHโดยใช8 

ความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควรH ค4าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHเพียรHสัน และ Multiple 
Logistic Regression 
       ผลการวิจัย: 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHอยู4ในระดับปาน

กลาง ร8อยละ 61.8 2) ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุข
ศาสตรH ระดับความสัมพันธHน8อย ได8แก4 ปXจจัยนำ ได8แก4 ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.193) 

ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง (r=0.189)  ปXจจัยเอื้อ (r=0.092) ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ปXจจัยเสริม (r=0.282) ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และ
การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ และ 3) ปXจจัยที่มีอิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตรH เรียงตามลำดับจากมากไปน8อย คือ ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการ
ได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ, การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง, และปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ซึ่งร4วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตรH ได8ร8อยละ 38.6 
สรุป: นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHมักจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีเพื่อเปRนแบบอย4างและเตรียมความพร8อม
ในการทำงานในสายงานด8านสุขภาพในอนาคต 

คำสำคัญ:  ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

1 คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี
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The factors associated with self-care behavior among public health 

students at a private university in Bangkok 

Thanyawan Kerddonsai 1*  Nopparote Wongpatcharajarus2  
Chaninpong Suksawang3  

Abstract 
Background: Self-care is crucial for everyone, especially for students who are in a phase 

of significant physical and mental changes. For students in the Faculty of Public Health, 
maintaining good self-care habits not only benefits their own well-being but also sets a positive 
example for the community and society.  

Objectives: To study the factors associated with self-care behaviors among students of 
the Faculty of Public Health at a private university in Bangkok. 

Methods: This research is an analytical cross-sectional study. The population consists of 336 
students from the Faculty of Public Health at a private university in Bangkok for the academic year 2023. 

The sample group includes 110 students, selected through simple random sampling. The data collection 
tool is a questionnaire. The analysis is conducted using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
chi-square, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

  Results: 1) The level of self-care behaviors among students of the Faculty of Public Health is 
moderate, at 61.8%. 2) Factors that have a minor relationship with self-care behaviors among these students 

include predisposing factors, such as knowledge about self-care behaviors and attitudes toward self-care. 
Enabling factors include receiving health promotion policies from educational institutions and having access 
to health services. Reinforcing factors: receiving advice from various individuals and information from 

different media sources. 3) The factors influencing self-care behaviors, in descending order, are Reinforcing 
factors: receiving advice from various individuals and information from different media sources. Perceived 

benefits of self-care. Knowledge about self-care behaviors. Attitudes toward self-care. Enabling factors: 
receiving health promotion policies from the educational institution and access to health services. These 

factors collectively predict 38.6% of the self-care behaviors among students of the Faculty of Public Health. 
Conclusions: Students in the Faculty of Public Health often exhibit positive health behaviors to serve 

as role models and prepare for future careers in the health sector. 
Keywords: Facilitating Factors, Enhancing Factors, self-care behaviors 
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บทนำ 
โรคไม4ติดต4อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เปRนปXญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก องคHการ

อนามัยโลกรายงานว4าในแต4ละปÅมีผู8เสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 41 ล8านคน หรือคิดเปRนร8อยละ 71 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมดทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ4มประเทศที่มีรายได8ต่ำและปานกลาง1 มีอัตราการเสียชีวิตก4อนวัยอันควรสูงถึงร8อยละ 85 
สำหรับประเทศไทย จากรายงานสถานการณHโรค NCDs พบว4ามีแนวโน8มเพิ่มขึ้นอย4างต4อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2563 มีผู8เสียชีวิต
จากโรค NCDs จำนวน 392,249 คน หรือคิดเปRน 417.5 ต4อประชากรแสนคน2  โรค NCDs ที่ เปRนปXญหาสำคัญ ได8แก4 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งมีปXจจัยเสี่ยงร4วมที่สำคัญคือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม4เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลH1 นอกจากนี้

ยังพบว4าความเครียดและการพักผ4อนไม4เพียงพอ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห4งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) เปRนการพัฒนาสุขภาพของไทยจัดให8มี

มาตรการสร8างเสริมสุขภาพโดยมีเป_าหมายเพื่อลดอัตราป§วยตาย และผลกระทบจากโรคไม4ติดต4อเรื้อรัง โดยจัดให8มีนโยบาย
สาธารณะที่เอื้อต4อการลดปXจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจัดให8มีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให8ความรู8
ป_องกันโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอย4างมีประสิทธิภาพ และการสร8างความเข8มแข็งของชุมชน การให8บริการ

เชิงรุกตลอดจนคุ8มครองผู8บริโภค ด8านสุขภาพ และส4งเสริมให8ประชาชนทุกระดับมีโอกาสออกกำลังกาย และเล4นกีฬาเพื่อสร8าง
เสริมสุขภาพที่ดีสร8างนิสัยความมีน้ำใจเปRนนักกีฬา และใช8เวลาว4างให8เปRนประโยชนHเพื่อหลีกเลี่ยงการหมกมุ4นมั่วสุมกับอบายมุข

และยาเสพติด3 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของทั้งบุคคลและชุมชน คือ การดําเนินการผ4านกระบวนการทางการศึกษา ซึ่ง
สถาบันการศึกษาเปRนสถานที่ที่นักศึกษาใช8ชีวิตอยู4ในแต4ละวันเปRนเวลานาน หากสถาบันการศึกษาให8ความเอาใจใส4ในการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับเรื่องโปรแกรมสุขภาพในสถาบันอย4างถูกต8องด8วยกระบวนการที่เหมาะสมและประสิทธิภาพ เช4น จัดให8มี

การเรียนการสอนเรื่องสุขภาพจัดบริการสุขภาพ รวมทั้งจัดสถานที่สภาพแวดล8อมให8เอื้ออํานวยต4อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนักศึกษาได8จะเปRนการช4วยแก8ปXญหาสุขภาพของนักศึกษาและชุมชนได8เปRนอย4างมาก4 จาการศึกษาปXญหาของนิสิตหรือ

นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาตั้งแต4อดีตจนถึงปXจจุบัน พบว4า นิสิตหรือนักศึกษามีปXญหาหลายด8าน รวมทั้งด8านสุขภาพ เช4น จา
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี5 ผลการศึกษาพบว4า พฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ โดยรวมอยู4ในระดับปานกลาง (!̅=.279, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณาเปRนรายด8าน พบว4า พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอยู4ในระดับปานกลาง 3 ด8าน อันดับแรก คือ ด8านการรับประทานอาหาร (!̅= 91.2, S.D.=0.59) รองลงมา คือ ด8าน
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลH (!=̅2.68 ,S.D.=0.63) และด8านการสูบบุหรี่และการใช8สารคาเฟอีน (!̅=2.61 ,S.D.=0.65) 
ตามลําดับ และการศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเกริก6 ผลการวิจัย

พบว4า มีความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 74.08 มีทัศนคติการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 50.61 มีการรับรู8เรื่องประโยชนHการดูแลสุขภาพ อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 45.06 มี

นโยบายการส4งเสริมสุขภาพในสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 90.13 และการ
ได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการรับรู8ข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ อยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 48.76  

สถาบันการศึกษาจึงเปRนองคHกรที่มีความสำคัญ และมีบทบาทที่จะส4งเสริมและพัฒนาเยาวชนรวมถึงประชากรวัย

ศึกษาในระดับต4างๆ ให8เจริญเติบโตในทุกด8าน เพื่อเปRนประชาชนที่มีภาวะสุขภาพอนามัยที่สมบูรณHแข็งแรง สิ่งที่สำคัญเปRนการ
ปลูกฝXงให8เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองให8เกิดเปRนค4านิยมที่ถูกต8องทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล8องกับแบบจำลอง 

PRECEDE-PROCEED Model7 การวางแผนการให8การช4วยเหลือด8านความรู8 ความเข8าใจ เพื่อให8ประชาชนสามารถดูแลตนเอง
หรือสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได8ส4วนการส4งเสริมสุขภาพนั้นจะหมายถึงทั้งการให8ความรู8ด8านสุขภาพ และการ
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มุ4งผลสัมฤทธิ์ในการยกระดับคุณภาพของชีวิตของประชาชนรวมทั้งปXจจัยด8านต4างๆ ที่มีผลต4อพฤติกรรมสุขภาพและ

สภาพแวดล8อมที่มีผลต4อสุขภาพทั้งที่เปRนปXจจัยภายในตัวบุคคล และปXจจัยภายนอกตัวบุคคลในการวางแผนสุขศึกษาจะแบ4ง
ปXจจัยที่เกี่ยวข8องออกเปRน 3 กลุ4ม ได8แก4 ปXจจัยนำ (Predisposing Factors) ปXจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปXจจัยเสริม 

(Reinforcing Factors) ซึ่งปXจจัยเหล4านี้จะช4วยให8สามารถวิเคราะหHหาสาเหตุของปXญหาสุขภาพ และนำไปสู4การออกแบบกล
ยุทธHการส4งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต4อไป เนื่องจากสถาบันการศึกษามีความใกล8ชิดกับเยาวชน จึงมีบทบาท
สำคัญในฐานะ "ปXจจัยเสริม" ที่ช4วยส4งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได8เปRนอย4างดี ผ4านการจัดสภาพแวดล8อม

และบรรยากาศที่เอื้อต4อการเรียนรู8 การเปRนแบบอย4าง ตลอดจนการกำหนดนโยบายที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู8วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร โรคไม4ติดต4อเรื้อรัง (NCDs) เปRนปXญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย พบว4า นิสิตหรือนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษามีปXญหาสุขภาพด8านพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพในระดับปานกลาง เช4น การบริโภคอาหารที่ไม4เหมาะสม ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลH สูบบุหรี่ ใช8สารคาเฟอีน เปRนต8น 
นิสิตนักศึกษามีความรู8 ทัศนคติ การรับรู8ประโยชนHการดูแลสุขภาพ และการได8รับการสนับสนุนทางนโยบายและการเข8าถึง
บริการสุขภาพเพียงระดับปานกลาง โดยสถาบันการศึกษาเปRนองคHกรสำคัญที่มีบทบาทในการส4งเสริมและพัฒนาเยาวชนให8มี

สุขภาพดี โดยเฉพาะนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตรHที่จะต8องเปRนตัวอย4างและสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคH จึง
จะเปRนผู8ให8บริการสุขภาพในอนาคต ควรมีพฤติกรรมที่เปRนแบบอย4างให8สังคม หากสามารถปลูกฝXงให8เกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ดีตั้งแต4ในช4วงการศึกษา ก็จะยิ่งเพิ่มประสิทธิภาพในการให8บริการสุขภาพต4อประชาชนได8 เพื่อเปRนองคHความรู8กําหนด
นโยบายและการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาให8ถูกต8องและนําไปใช8ในชีวิตประจําวันให8เหมาะสมต4อไป 

วัตถุประสงคOในการวิจัย 
เพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย  
  ปXจจัยส4วนบุคคล ปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมมีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาวิจัยเรื่อง ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุข

ศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ผู8วิจัยได8ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH สำหรับองคHประกอบของปXจจัยที่นำมาศึกษา ได8แก4 ปXจจัยส4วนบุคคล (เพศ อายุ ชั้นปÅที่ศึกษา 
รายได8เฉลี่ยต4อเดือน สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา และโรคประจําตัว) ปXจจัยนำ ได8แก4 ความรู8เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การมี
นโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ และปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนํา

จากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดทีใ่ช8ในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงวิเคราะหHแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
 ประชากรและกลุ4มตัวอย4าง 

  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ ง เขต
กรุงเทพมหานคร ปÅการศึกษา 2566 จำนวน 336 คน 

กลุ4มตัวอย4าง ได8แก4 นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ปÅ

การศึกษา 2566 กำหนดขนาดของกลุ4มตัวอย4าง โดยการใช8สูตร Daniel 8คัดเลือกกลุ4มตัวอย4าง โดยวิธีการสุ4มอย4างง4าย  
 การหาขนาดกลุ4มตัวอย4างด8วยสูตร ดังนี้ 

 
 เมื่อ  n = กลุ4มตัวอย4าง 

 N = นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี จำนวน 336 คน 

ปCจจัยสMวนบุคคล 
 - เพศ   - อาย ุ 

- ชั้นปÅที่ศึกษา  - รายได8เฉลี่ยต4อเดือน  
- สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา  

- ภูมิลําเนา  - โรคประจําตัว 

 

ปCจจัยเอื้อ  

- การมีนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของ
สถานศึกษา  

- การเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ 

ปCจจัยเสริม  
- การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ  

- การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ 

 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4ง
หนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด8วย 

1. การบริโภคอาหาร  
2. การออกกําลังกาย  

3. การจัดการกับความเครียด  
4. การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด  

5. การใช8บริการสถานบริการสุขภาพ 

ปCจจัยนำ  
- ความรู8เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

- ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง  

- การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  = ค4าสถิติมาตรฐานภายใต8พื้นที่โค8งปกติ กำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 ) 

 P  = สัดส4วนของประชากรในการศึกษา อ8างอิงจากงานวิจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมยH9 เท4ากับ 0.30 ตามลำดับ 
 d = ค4าความคลาดเคลื่อนที่ผู8วิจัยยอมรับได8สูงสุดเท4ากับ 0.05 

แทนค4าในสูตร 

                         
 

n  =  98 คน 
จากการคำนวณจะได8ขนาดกลุ4มตัวอย4างเท4ากับ 98 คน เพื่อป_องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข8อมูลและ

ลดปXญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม4สมบูรณHหรือน8อยกว4าที่กำหนดหรือมีข8อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว4าจะ
เกิดขึ้นร8อยละ 10 (12 คน) ผู8วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย4างใหม4เปRน 110 คน 

เกณฑHการคัดตัวอย4างเข8าร4วมโครงการวิจัยมี ดังนี้ (1) นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH มหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง 

เขตกรุงเทพมหานคร ปÅการศึกษา 2566 (2) สมัครใจเข8าร4วมโครงการวิจัยโดยได8รับการบอกข8อมูลโครงวิจัยอย4างครบถ8วน 
           เกณฑHการคัดตัวอย4างออกจากโครงการวิจัยมี ดังนี้ (1) ไม4สมัครใจตอบแบบสอบถาม (2) มีอาการไม4สบายหรือ

เจ็บป§วยกะทันหัน (3) ไม4ใช4นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห4งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ปÅ
การศึกษา 2566 

ขlอพิจารณาดlานจริยธรรม 
การวิจัยนี้ได8รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสารรับรอง 

25/2567 รหัสโครงการเลขที่ 15/2567 

 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผู8วิจัยสร8างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข8อง ประกอบด8วย 5 ส4วน ดังนี้ 
ส4วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยส4วนบุคคล ประกอบด8วย เพศ อายุ ชั้นปÅที่ศึกษา รายได8เฉลี่ยต4อเดือน สถานที่

พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา และโรคประจําตัว 

ส4วนที่ 2 แบบสอบถามปXจจัยนํา  
2.1 ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

  2.2 ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง  
  2.3. การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง  
ส4วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการ

เข8าถึงสถานบริการสุขภาพ  
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ส4วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสาร
จากสื่อต4างๆ  

ส4วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ประกอบด8วย 
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และการใช8บริการสถานบริการ

สุขภาพ  

วิธีเก็บรวบรวมขlอมูล  
  1. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม และนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล8วเสนอให8ผู8เชี่ยวชาญเพื่อ

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) 
2. ส4งหนังสือขอความอนุเคราะหHเก็บข8อมูลในการเก็บรวบรวมข8อมูลถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคHขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข8อมูลและขอความอนุเคราะหHเก็บข8อมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
3. จัดหาผู8ช4วยวิจัยในการเก็บข8อมูล 
4. ดำเนินการเก็บข8อมูลโดยใช8แบบสอบถาม 

5. ผู8วิจัยและผู8ช4วยวิจัยตรวจสอบความครบถ8วนและความถูกต8องของแบบสอบถามก4อนนำไปวิเคราะหHทางสถิต ิ

การวิเคราะหOขlอมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหHโดยการแจกแจงความถี่ ค4าร8อยละ และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได8แก4 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHแบบเพียรHสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสถิติวิเคราะหHทดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผลการวิจัย 

1. ข8อมูลทั่วไปของผู8ตอบแบบสอบถาม  

ผลการศึกษาพบว4า ข8อมูลทั่วไปของกลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4เปRนเพศหญิง ร8อยละ 90.0 เพศชาย ร8อยละ 10.0 อายุ 
21-23 ปÅ ร8อยละ 61.8 โดยมีอายุน8อยสุด 19 ปÅ และอายุสูงสุด 25 ปÅ อายุเฉลี่ยเท4ากับ 21.3 (SD = 19.5) ชั้นปÅที่ศึกษา 4 ร8อย

ละ 46.4 รายได8เฉลี่ยต4อเดือน มากกว4า 4,000 บาท ร8อยละ 56.3 สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา หอพักเอกชนมากที่สุด ร8อยละ 
45.5 ภูมิลําเนาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร8อยละ 34.5 โรคประจําตัว ไม4มี ร8อยละ 95.5 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร8อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ4มตัวอย4าง  n = 110 

ลักษณะปCจจัยสMวนบุคคล จำนวน(ร9อยละ) 
เพศ   
ชาย 11 (10.0) 

หญิง 99 (90.0) 
อายุ(ปN)   

18-20    29 (26.4) 
21-23   68 (61.8) 
≥ 24   13 (11.8) 
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ลักษณะปCจจัยสMวนบุคคล จำนวน(ร9อยละ) 

= 21.3, SD = 19.5, Min = 19 , Max = 25   

ชั้นปNที่ศึกษา   
ชั้นปÅที่ศึกษา 1 11 (10.0) 
ชั้นปÅที่ศึกษา 2 20 (18.2) 

    ชั้นปÅที่ศึกษา 3  28 (25.5) 

    ชั้นปÅที่ศึกษา 4 51 (46.4) 
รายได9เฉลี่ยตMอเดือน(บาท)   
น8อยกว4า 2,000   14 (12.7) 
2,001-3,000  17 (15.5) 

    3,001-4,000   17 (15.5) 

    มากกว4า 4,000  62 (56.3) 
สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา   
หอพักมหาวิทยาลัย 36 (32.7) 
หอพักเอกชน 50 (45.5) 

    บ8านญาต ิ 7 (6.3) 
    บ8านตนเอง 17 (15.5) 
ภูมิลําเนา   
ภาคเหนือ 28 (25.5) 
ภาคกลาง 30 (27.3) 

ภาคใต8 12 (10.9) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 38 (34.5) 

    กทม-ปริมณฑล 2 (1.8) 

โรคประจําตัว   
ม ีเช4น  5 (4.5) 

ไม4ม ี  105 (95.5) 

2. ระดับปXจจัยนำ ได8แก4 ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ปXจจัยเอื้อ 

และปXจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 
 ผลการศึกษาพบว4า ระดับปXจจัยนำ ได8แก4 การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง อยู4ในระดับมาก ส4วนปXจจัยนำ 
ได8แก4 ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของ

สถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูล
ข4าวสารจากสื่อต4างๆ อยู4ในระดับปานกลาง และปXจจัยนำ ได8แก4 ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเองอยู4ในระดับน8อย  

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ผลการศึกษาพบว4า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHอยู4ในระดับปานกลาง ร8อยละ 61.8 จำแนกรายด8านเรียงจากมากไปน8อย 

ได8แก4 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด ร8อยละ 75.5 2) การออกกําลังกาย ร8อยละ 54.5 3) การบริโภคอาหาร ร8อยละ 49.1 4) การ

X
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จัดการกับความเครียด ร8อยละ 47.3  และ 5) การใช8บริการสถานบริการสุขภาพ ร8อยละ 41.8 โดยทุกด8านส4วนใหญ4อยู4ในระดับ
ปานกลาง  

 6. ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธHด8วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธHของเพียรHสันและไคสแควรH ผลการศึกษาพบว4า ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได8แก4 ปXจจัยนำ ได8แก4 
ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการ
ส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ 

และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ (ดังตาราง 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธHระหว4างปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตรH (n=110) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับ
ความสัมพันธ" สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ" (r) p-value 

ปCจจัยนำ 
      - ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

0.193 

 

0.044 

 

น8อย 
      - ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง  0.189 0.048 น8อย 
ปCจจัยเอื้อ ได8แก4  
       การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา  
     การเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ 

0.092 0.047 น8อย 

ปCจจัยเสริม ได8แก4  
     การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ  
     การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ 

0.282 0.003 น8อย 

*   อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 7. การวิเคราะหHปXจจัยที่มีอิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH โดยใช8

การวิเคราะหHถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี ้
   1. ตัวแปรอิสระ ได8แก4 ข8อมูลทั่วไปของผู8ตอบแบบสอบถาม ประกอบด8วย เพศ อายุ ชั้นปÅที่ศึกษา รายได8เฉลี่ย

ต4อเดือน สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา โรคประจําตัว แต4เนื่องจากตัวแปรเพศ อายุ ชั้นปÅที่ศึกษา รายได8เฉลี่ยต4อเดือน 
สถานที่พักอาศัยขณะศึกษา ภูมิลําเนา โรคประจําตัว เปRนตัวแปรที่ไม4ได8วัดอยู4ในระดับอันตรภาค (Interval Scale) หรือระดับ
มาตราส4วน (Ratio Scale) จึงได8แปลงให8เปRนตัวแปรหุ4น (Dummy Variable) โดยตัวแปรหุ4นแต4ละตัวมีค4า 0 กับ 1 เช4น ตัว

แปร เพศ กําหนดให8ค4า 0 เมื่อตัวอย4างเปRนเพศชาย และ 1 เมื่อตัวอย4างเปRนเพศหญิง เปRนต8น 
   2. ตัวแปรตาม ได8แก4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 

       ผู8วิจัยได8ทำการทดสอบข8อตกลงเบื้องต8นของการวิเคราะหH ดังนี้ ทดสอบภาวะ Multicollinearity โดยใช8 
Collinearity statistic ได8ค4า Tolerance อยู4ระหว4าง 0.412-0.959 ถ8าค4า Tolerance เข8าใกล8 1 แสดงว4าตัวแปรเปRนอิสระจากกัน

และได8ค4า VIF (Variance Inflation Factors) อยู4ระหว4าง 1.042-2.429 ถ8าค4า VIF > 10 แสดงว4า มีสหสัมพันธHของตัวแปรทำนาย
มากหรือมีภาวะร4วมของตัวแปรสูง ผลการทดสอบจึงสรุปได8ว4า ไม4มีภาวะ Multicollinearity ตัวแปรเปRนอิสระจากกันผลของการ
วิเคราะหHข8อมูล พบว4า คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝXงเข็ม อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 เมื่อพิจารณาจากค4า beta 

เรียงตามลำดับอิทธิพลจากมากไปน8อย คือ ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสาร
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จากสื่อต4างๆ (Beta=0.355), การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง (Beta=0.168) ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง (Beta=0.123) ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง (Beta=0.098), และปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการ
ส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ (Beta= -0.273) ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งร4วมกันทำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ได8ร8อยละ 38.6 (ดังตาราง 3) 

ตารางที่ 3 ปXจจัยที่มีอิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 
ตัวแปรพยากรณ" B SEb Beta t p-value 

 ปCจจัยเสริม ได8แก4  
    การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ  

    การได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ  
ปCจจัยนำ ได8แก4 

0.428 0.157 0.355 2.734 0.007 

    - การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง  0.192 0.141 0.168 1.361 0.176 
   - ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  0.130 0.113 0.123 1.151 0.252 

   - ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง bb 0.100 0.108 0.098 0.920 0.360 
ปCจจัยเอื้อ ได8แก4  
    การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา  

    การเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ  

-0.331 0.173 -0.273 -1.915 0.058 

- ค4าคงที ่ 0.725 0.402  1.804 0.074 

 

อภิปรายผล 
          พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHโดยรวมอยู4ในระดับปานกลาง  

          ผลการศึกษาพบว4า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHอยู4ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด8าน พบว4า การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด อยู4ในระดับมาก เนื่องจากนักศึกษาอาจมีความรอบรู8จากการเรียนเกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือสารเสพติดต4างๆ ที่เปRนส4วนหนึ่งของการเกิดโรคต4างๆ ไม4สอดคล8องกับงานวิจัยของสราวุฒิ พงษH
พิพัฒนH และคณะ10 ส4วนการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด และการใช8บริการสถานบริการ
สุขภาพ โดยทุกด8านส4วนใหญ4อยู4ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากนักศึกษามีการทำงานระหว4างเรียนทำให8ไม4มีเวลาในการ

ออกกำลังกาย และมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง การบริโภคอาหารเปRนไปอย4างเร4งรีบ สอดคล8องกับงานวิจัยของชื่นนภา บุตดีวงคH11  
           ปXจจัยที่มีความสัมพันธHระหว4างปXจจัยนำ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษา

คณะสาธารณสุขศาสตรH 
ปXจจัยนำ ได8แก4 ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธH

ในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHระดับน8อย แสดงให8เห็นว4าความรู8เปRน
ปXจจัยสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองต4อการแสดงพฤติกรรมแต4ความรู8ไม4ได8ก4อให8เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ซึ่ง
ต8องมีปXจจัยอื่นๆ ประกอบเพื่อให8เกิดการแสดงกิจกรรมสอดคล8องกับแนวคิดของ Green and Kreuter (1991) เกี่ยวกับ

แบบจำลอง PRECEDE ในเรื่องปXจจัยที่เปRนพื้นฐานและก4อให8เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของนักศึกษาหรือในอีกด8าน
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หนึ่งปXจจัยนี้จะเปRนความพอใจของนักศึกษา ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของจินตนา เกตุคำพันธH, วัฒนH บุญกอบ, จันทรHจารี เกตุ
มาโร และเกษม ชูรัตนH12 และฐปรัตนH รักษHภาณุสิทธิ์, นฤมล จีนเมือง, และนันทิยา โข8ยนึ่ง13  

ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธHในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHระดับน8อย สามารถอธิบาย

ได8ว4า  การมีนโยบายส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษาอย4างเปRนรูปธรรม โดยผ4านทั้งการเรียนและกิจกรรมโครงการทำให8
นักศึกษาได8 เข8าร4วมกิจกรรมตามความสมัครใจก็จะส4งผลให8นักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล8องกับแนวคิด
ของ Green and Kreuter 14เกี่ยวกับแบบจำลอง PRECEDE เกี่ยวกับพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อมีการสนับสนุนด8านทักษะและ

นโยบาย เพื่อให8เกิดพฤติกรรมที่ต8องการและสถานบริการสุขภาพในการเข8าถึงบริการที่มีความยากง4าย ซึ่งสอดคล8องกับงานวิจัย
ของฐปรัตนH รักษHภาณุสิทธิ์ คณะ13 และไม4สอดคล8องกับงานวิจัยของจินตนา เกตุคำพันธH และคณะ12  

 ปXจจัยเสริม ได8แก4 การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ มีความสัมพันธHใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHระดับน8อย สามารถอธิบายได8ว4า การได8รับ
คำแนะนำและข4าวสารด8านสุขภาพจากแหล4งข8อมูลและสื่อต4างๆ โดยเฉพาะอินเทอรHเน็ตมีผลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สอดคล8องกับแนวคิดของ Green and Kreuter14 เกี่ยวกับแบบจำลอง PRECEDE เกี่ยวกับปXจจัยที่แสดงให8เห็นว4าพฤติกรรม
สุขภาพนั้นได8รับการสนับสนุนเปRนผลสะท8อนที่นักศึกษาจะได8รับจากการแสดงถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาจช4วย

สนับสนุนหรือเปRนแรงกระตุ8นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพเปRนปXจจัยภายนอกที่มาจากนักศึกษาหรือกลุ4มอาจารยHที่มี
อิทธิพลต4อนักศึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ สอดคล8องกับงานวิจัยของอภิชาติ อภิชาติพร6 และไม4สอดคล8องกับงานวิจัยของ

จินตนา เกตุคำพันธH และคณะ12  

 ปXจจัยทีม่อีิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 
 ผลการศึกษาพบว4า ปXจจัยที่มีอิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH อย4าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value <0.05) เมื่อพิจารณาจากค4า beta เรียงตามลำดับอิทธิพลจากมากไปน8อย คือ ปXจจัยเสริม ได8แก4 

การได8รับคําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ, การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง, 
ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง, และปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายใน

การส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ซึ่งร4วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ได8ร8อยละ 38.6 ป#จจัยเสริม ได.แก1 การได.รับคําแนะนําจากบุคคลต1างๆ และการได.รับ
ข.อมูลข1าวสารจากส่ือต1างๆ ผลการศึกษาพบว1า การได.รับคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจากอาจารยKหรือท่ีปรึกษา
ในคณะสามารถดูแลสุขภาพสามารถเปQนตัวอย1างและให.คำแนะนำในการเลือกกิจกรรมหรือการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสม รวมท้ังข.อมูลข1าวสารเก่ียวกับการใช.ชีวิตท่ีดีทางสุขภาพ หรือบทความในเว็บไซตKท่ีเก่ียวข.องกับการรักษา
สุขภาพสามารถมีอิทธิพลต1อการตัดสินใจของนักศึกษาในการเลือกท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงสอดคล.องกับ
งานวิจัยของอภิชาติ อภิชาติพร6และไม1สอดคล.องกับงานวิจัยของจินตนา เกตุคำพันธK และคณะ12  

ปXจจัยนำ ได8แก4 การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบว4า การรับรู8ประโยชนHต4อการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อนักศึกษารับรู8ถึง
ประโยชนHที่มีจากการดูแลสุขภาพอย4างถูกต8อง เช4น การมีสุขภาพดีช4วยลดความเสี่ยงต4อการเปRนโรค, ช4วยให8มีสมรรถภาพทาง

กายและจิตใจที่ดี นักศึกษาจะมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งส4งผลให8พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพวก
เขาเปลี่ยนไปในทางที่ดี ความรู8เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง: การมีความรู8ที่เพียงพอเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพที่
ถูกต8อง เช4น การทานอาหารที่มีประโยชนH, การออกกำลังกายเปRนประจำ, การนอนพักผ4อนที่เพียงพอ นักศึกษาจะมีความมั่นใจ

และมีแนวทางที่ชัดเจนในการดำเนินพฤติกรรมเหล4านี้ในชีวิตประจำวัน รวมทั้งทัศนคติต4อการดูแลสุขภาพตนเองที่เชื่อมั่นใน
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ความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองสามารถมีผลต4อการตัดสินใจและพฤติกรรมของนักศึกษาในการดูแลสุขภาพ เช4น 

นักศึกษาที่มีทัศนคติบวกต4อการออกกำลังกายอาจจะมีความสนใจและเข8าไปในกิจกรรมการออกกำลังกายอย4างสม่ำเสมอหรือที่
นักศึกษามีทัศนคติเชื่อว4าการบริโภคอาหารที่ดีช4วยให8มีสุขภาพดีอาจจะมีแนวโน8มที่จะเลือกทานอาหารที่มีประโยชนHมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล8องกับการศึกษาของจินตนา เกตุคำพันธH และคณะ12  และฐปรัตนH รักษHภาณุสิทธิ์ และคณะ13 
ปXจจัยเอื้อ ได8แก4 การได8รับนโยบายในการส4งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา และการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพ ผล

การศึกษาพบว4า การสนับสนุนการศึกษาเรื่องสุขภาพ การมีการให8ความรู8เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต8องและเชื่อถือได8ให8แก4นักศึกษา 

เช4น การจัดอบรมเรื่องการจัดการสุขภาพจิต, การจัดโครงการเรียนรู8การจัดการอาหาร, หรือการนำเสนอข8อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพที่เปRนประจำในหลักสูตรการศึกษา ส4วนการให8บริการทางการแพทยHและสุขภาพ การมีบริการที่มีคุณภาพและ

เหมาะสมกับความต8องการของนักศึกษา เช4น การให8บริการตรวจสุขภาพประจำปÅ, การให8คำแนะนำเกี่ยวกับโภชนาการหรือ
การให8บริการจัดการสุขภาพจิต การเข8าถึงนโยบายและบริการเหล4านี้สามารถส4งเสริมให8นักศึกษามีการดูแลสุขภาพอย4าง

เหมาะสมและมีสุขภาพที่ดีได8 และส4งผลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางที่ดี ซึ่งสอดคล8องกับงานวิจัยของฐปรัตนH 
รักษHภาณุสิทธิ์ และคณะ13 และไม4สอดคล8องกับงานวิจัยของจินตนา เกตุคำพันธH และคณะ12 

สรุปและขlอเสนอแนะ 
 สรุป 
  การที่จะให8นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรHปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด8วยการเรียนการสอน เพื่อการ

เปRนผู8นำทางด8านสุขภาพควรจะต8องให8ความสำคัญกับการให8คําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อ
ต4างๆ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนทัศนคติต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให8กับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH 
 ข9อเสนอแนะ 
1. หน4วยงานที่เกี่ยวข8อง ควรมีการสร8างความตระหนักและส4งเสริมด8านความรู8เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองให8มากขึ้น 

2.  ควรคำนึงถึงปXจจัยที่มีอิทธิพลต4อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตรH ได8แก4 การได8รับ

คําแนะนําจากบุคคลต4างๆ และการได8รับข8อมูลข4าวสารจากสื่อต4างๆ เพื่อเปRนแนวทางในการทำกิจกรรมส4งเสริมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เช4น เพิ่มช4องทางในการรับรู8ข4าวสารจากสื่อต4างๆให8มากขึ้น หรือนำบุคคลกรที่

มีความรู8ความชำนาญมาให8คำแนะนำแก4นักศึกษา 

3. หน4วยงานที่เกี่ยวข8องควรมีนโยบายด8านการส4งเสริมสุขภาพและการเข8าถึงสถานบริการสุขภาพที่สามารถ

ตอบสนองความต8องการของนักศึกษาได8อย4างครอบคลุมและเพียงพอ 
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บทความวจิัย 
 
การพัฒนาระบบการดูแลผู?สูงอายุระยะยาวโดยการมีสCวนรCวมของเครือขCาย จังหวัดหนองบัวลำภ ู

อมร ทองรักษO1* 

บทคัดยYอ 
ผู8สูงอายุอาจมีโรคเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพของโรครักษาไม4หาย อาจมีการกำเริบของโรคซ้ำหรือมีความทุพพลภาพ จำเปRนต8อง

มีระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว การวิจัยนี้เปRนการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแล

ผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัดหนองบัวลำภู กลุ4มตัวอย4าง ได8แก4 404 คน ผู8ดูแลและผู8สูงอายุ กลุ4มละ  81 
คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ4มอย4างง4าย เครื่องมือเก็บรวบรวมข8อมูลเปRนแบบสอบถาม ระหว4างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2567 สถิติที่
ใช8ในการวิเคราะหHข8อมูล ได8แก4 สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  

ผลการศึกษา หลังพัฒนาได8ระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4ายที่พัฒนา มี 5 กิจกรรม ดังนี้ 
กำหนดบทบาทเครือข4าย พัฒนาระบบการจัดการงบบริการ การสนับสนุนชมรมผู8สูงอายุ พัฒนาการจัดบริการ และพัฒนาศักยภาพ

ผู8ดูแลในระยะท8าย หลังพัฒนาเครือข4ายมีส4วนร4วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
= .005) และมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .010) ผู8ดูแลมีความสามารถดูแล
ผู8สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) คุณภาพชีวิตผู8สูงอายุด8านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
สรุป หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย ทำให8เครือข4ายมีส4วนร4วมพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู8สูงอายุเพิ่มขึ้น และผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ, การดูแลผู8สูงอายุระยะยาว, การมีส4วนร4วมของเครือข4าย 
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Original Article 
 

Development of long-term care system for elderly 

With network participation Nong Bua Lamphu Province 

Amorn Thongrak1*  
Abstract 

Elderly people may have chronic diseases with incurable disease pathology. There may be 
relapse or disability. There was need for long-term care system. This research and development 

aimed to study the effects of developing long-term care system for the elderly with participation 
of network in Nong Bua Lamphu Province. Sample group consisted of 404  people, caregivers and 
elderly group consisted of 81 people in each group, selected by simple random sampling. Data 

collection tool was questionnaire. Between August and November 2 0 2 4 . Data analysis statistics 
used include descriptive statistics and Paired t-test. 

Results: After development, there was long-term care system for elderly with network 
participation were 5 activities as follows: Define network roles, develop long-term service budget, 

support elderly clubs, develop services for elderly and develop the potential of caregivers in the 
end. After developing network participation in the development of overall elderly care system 
increased significantly (p = .005 ) and participation development of overall elderly quality of life 

increased with statistical significance (p = .010). Caregivers' overall ability for elderly care increased 
significantly (p< .0 01 ). The quality of life of elderly in daily activities increased significantly (p < 

.001).  
Conclusion: After developing system for elderly long-term care with the participation of 

network, the network participates improving elderly quality of life and the elderly's overall quality 

of life increases. 
 

Keywords: Development System, Elderly Long-Term Care, Network Participation 
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 บทนำ 
ระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวด8านสาธารณสุข คือระบบการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก เพื่อป_องกันและแก8ไข

ปXญหาสุขภาพผู8สูงอายุ ที่สำคัญในการติดตามสถานการณHพฤติกรรมเสี่ยงอย4างสม่ำเสมอและต4อเนื่อง เพื่อหามาตรการ
ขจัดหรือลดปXจจัยที่เกี่ยวข8อง เพื่อป_องกันและแก8ไขปXญหาสุขภาพผู8สูงอายุ1 กลุ4มบุคลากรสาธารณสุขและผู8ดูแลผู8สูงอายุ 

ควรได8รับการอบรมฟ≠Æนฟูศักยภาพ มีการสนับสนุนงบประมาณด8านการจัดซื้อวัสดุอุปกรณHในการดำเนินงานดูแลผู8สูงอายุ
ระยะยาว2 การจัดการระบบการดูแลผู8สูงอายุ และการดูแลที่ต4อเนื่อง ผู8สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่อยู4ในภาวะพึ่งพาไม4สามารถ

ช4วยเหลือตัวเองได8ถูกจัดให8เปRนกลุ4มที่มีความจำเปRนต8องได8รับการดูแลระยะยาว เนื่องจากเปRนกลุ4มที่มีพยาธิสภาพของโรคที่
รักษาไม4หาย อาจมีการกำเริบของโรคซ้ำหรือมีความทุพพลภาพ3 แม8ผู8สูงอายุจะมีอายุยืนยาวขึ้นแต4จะมีการขยายเวลาการ

เจ็บป§วย หรือช4วงเวลาที่ต8องพึ่งพาผู8อื่นในการดำเนินกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้นเช4นกัน4 โดยองคHกรปกครองส4วนท8องถิ่น มีการ
เตรียมความพร8อมเพื่อรองรับการเพิ่มขึ้นของผู8สูงอายุ5 

จังหวัดหนองบัวลำภู มีชมรมผู8สูงอายุ จำนวน 226 ชมรม โรงเรียนผู8สูงอายุ จำนวน 60 แห4ง สถานการณHสุขภาพ

ผู8สูงอายุ ปÅงบประมาณ 2564-2567 มีผู8สูงอายุ จำนวน 68,586, 72,988, 84,426 และ 88,051 คน คิดเปRนร8อยละ 
16.56, 16.99, 16.59 และ 17.31 ของประชากรทั้งหมด ตามลำดับ ในปÅ พ.ศ. 2566 ผลการตรวจคัดกรอง จำนวน 

27,572 คน (ร8อยละ 34.55) แบ4งเปRนกลุ4มติดสังคม จำนวน 26,354 คน (ร8อยละ 95.58) กลุ4มติดบ8าน จำนวน 1,092 คน 
(ร8อยละ 3.96) และกลุ4มติดเตียง จำนวน 126 คน (ร8อยละ 0.47) ผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 5,681 คน เรียงตาม
อำเภอที่พบมากที่สุดคือ อำเภอเมืองหนองบัวลำภู จำนวน 2,011 คน รองลงมาคือ อำเภอศรีบุญเรือง จำนวน 1,252 คน 

และ อำเภอนากลาง จำนวน 745 คน ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว4ามีสภาพปXญหาสภาพปXญหาผลกระทบทางด8าน
สาธารณสุขจากการดำเนินงานดูแลผู8สูงอายุในจังหวัดหนองบัวลำภู ยังไม4มีระบบบริการสุขภาพผู8สูงอายุระยะยาวที่ไม4

ชัดเจน ไม4มีการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู8สูงอายุ และภาคีเครือข4ายทางสังคมไม4ได8
เข8ามามีส4วนร4วมมือกันในชุมชนและไม4มีการกำหนดบทบาทหน8าที่ ขาดการสื่อสารข8อมูลระหว4างกันทำให8ขาดความมั่นใจ

ในการดูแลผู8สูงอายุในชุมชน6 ทั้งนี้ได8มีการส4งเสริมการเข8าถึงบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพครอบครัว 
ชุมชนและการมีส4วนร4วมของเครือข4ายทางสังคม ในการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวของจังหวัดหนองบัวลำภู ในการขับเคลื่อน
งานผู8สูงอายุแบบไร8รอยต4อครบวงจร ซึ่งหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย 

จะทำให8เครือข4ายมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุเพิ่มขึ้น และผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงได8ทำ
การวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัดหนองบัวลำภู ในครั้งนี้  

 
วัตถุประสงคOการวิจัย 

- เพื่อประเมินผลการพัฒนา ระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัด

หนองบัวลำภู  
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รูปแบบงานวิจัย research and development  
ประชากรและกลุMมตัวอยMาง 
ประชากรที่ศึกษา คือ 
เครือข4ายดูแลผู8สูงอายุ 60 ปÅขึ้นไป ประกอบด8วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและระดับ

ตำบล เจ8าหน8าที่สาธารณสุข ตัวแทนองคHกรปกครองส4วนท8องถิ่นที่เปRนเจ8าหน8าที่ที่เกี่ยวข8องกับงานด8านผู8สูงอายุ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน 
ผู8ดูแลผู8สูงอายุ ตั้งแต4อายุ 18 ปÅขึ้นไป และมีบทบาทในการดูแลผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

ผู8สูงอายุ ในจังหวัดหนองบัวลำภู คือ ผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
กลุ4มตัวอย4าง คำนวณขนาดตัวอย4างจากสูตรประมาณค4าเฉลี่ย9 ดังนี้ เครือข4าย จำนวน 404 คน โดยเลือกกลุ4ม

ตัวอย4างเครือข4ายแบบเปRนระบบ (systematic sampling) ผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 81 คน และผู8ดูแลผู8สูงอายุ 
จำนวน 81 คน โดยเลือกกลุ4มตัวอย4างแบบง4าย (simple random sampling) 

ตัวแปรที่ใช8ในการวิจัย 

ตัวแปรต8น คือ กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัด
หนองบัวลำภู ประกอบด8วย 1) พัฒนาการรับรู8ในการสร8างเสริมสุขภาพผู8สูงอายุ 2) พัฒนาการมีส4วนร4วมสนับสนุนจัดตั้ง

ชมรมผู8สูงอายุในชุมชนและพัฒนาชมรมผู8สูงอายุให8เปRนโรงเรียนผู8สูงอายุ 3) พัฒนาศักยภาพผู8ดูแลผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล ดังนี้ 
กลุ4มเครือข4ายดูแลผู8สูงอายุ ได8แก4 การรับรู8ในการสร8างเสริมสุขภาพผู8สูงอายุ การมีส4วนร4วมในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู8สูงอายุ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอาย ุ
กลุ4มผู8ดูแลสูงอายุ ได8แก4 ศักยภาพด8านบทบาทการทำงาน และ ความสามารถในการดูแลผู8สูงอาย ุ

กลุ4มผู8สูงอายุ คือ การประเมินคุณภาพชีวิตของผู8สูงอาย ุ
 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย  
ประกอบด8วย 2 ชุดเครื่องมือ ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช9ในการพัฒนา คือ แบบบันทึกข8อมูลเชิงคุณภาพกระบวนการพัฒนา เปRนกิจกรรมการ
ดำเนินการในพื้นที่ 13 อำเภอ 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) กำหนดบทบาทเครือข4าย 2) พัฒนาระบบการจัดการงบบริการระยะ
ยาว 3) การสนับสนุนชมรมผู8สูงอายุ 4) พัฒนาการจัดบริการดูแลผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 5) การพัฒนาศักยภาพ

ผู8ดูแลผู8สูงอายุในระยะท8ายของชีวิต 
2. เครื่องมือที่ใช9ในการเก็บรวบรวมข9อมูล มีจำนวน 3 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับเครือขMาย ประยุกตHตามแนวทางการศึกษาด8านการพัฒนาระบบการดูแล

ผู8สูงอายุระยะยาว10 ดังนี้ 
ส4วนที่ 1 การรับรู8ในการสร8างเสริมสุขภาพผู8สูงอายุ จำนวน 15 ข8อ ลักษณะข8อคำถามเปRนมาตราส4วนประเมิน

ค4า 5 ระดับ11 คือ 1 = ไม4รับรู8 ถึง 5= มากที่สุด การแปลผลแบ4งเปRน 3 ระดับ12 คือ ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 
ส4วนที่ 2 การมีส4วนร4วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว จำนวน 20 ข8อ ลักษณะข8อคำถาม

เปRนมาตราส4วนประเมินค4า 5 ระดับ11 คือ 1= ไม4มี ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลแบ4งเปRน 3 ระดับ12 คือ ระดับต่ำ ปาน

กลาง และสูง 
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ส4วนที่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุของเครือข4าย จำนวน 18 ข8อ ลักษณะข8อคำถามเปRนมาตราส4วน

ประเมินค4า 5 ระดับ11 คือ 1 = น8อยที่สุด ถึง ระดับ 5 = มากที่สุด การแปลผลแบ4งเปRน 3 ระดับ12 คือ ระดับต่ำ ปาน
กลาง และสูง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู9ดูแล ประยุกตHตามแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว13  
ส4วนที่ 1 ศักยภาพด8านบทบาทการทำงาน จำนวน 7 ข8อ ลักษณะข8อคำถามเปRนมาตราส4วนประเมินค4า 9 

ระดับ11 การตอบ 0 หมายถึง ไม4ได8ทำ จนถึงระดับ 9 หมายถึง ได8ทำงานลักษณะนั้นมากที่สุด การแปลผลแบ4งเปRน 3 

ระดับ12 คือ ต่ำ, ปานกลาง, สูง 
ส4วนที่ 2 ความสามารถในการดูแลผู8สูงอายุ จำนวน 29 ข8อ ลักษณะข8อคำถามเปRนมาตราส4วนประเมินค4า 5 

ระดับ11 คือ 1= น8อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลแบ4งเปRน 3 ระดับ12 คือ ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามผู9สูงอายุ จำนวน 26 ข8อ การศึกษานี้ประยุกตHใช8เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต13-14 

ลักษณะข8อคำถามเปRนมาตราส4วนประเมินค4า 5 ระดับ11  ดังนี้ 1 = ไม4พึงพอใจ/ทำไม4ได8 ถึงระดับ 5 = รู8สึกพอใจ/ทำได8
มากที่สุด  

การแปลผลแบ4งเปRนการจัดกลุ4มคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

  กลุ4มคุณภาพชีวิต                           ไม4ดี           ปานกลาง               ดี 
 ด8านสุขภาพกาย (Physical)        7 -16 17-26  27-35 

ด8านจิตใจ (Mental)       6 -14  15-22  23-30 
ด8านสังคม (Social)        3 - 7   8 -11  12-15 
ด8านสิ่งแวดล8อม (Environment)      8 -18  19-29  30-40 

  Total            26 -60  61-95  96-130 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การตรวจสอบค4าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผู8ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค4า CVI 
เท4ากับ 1 ทุกประเด็น คือ ประเด็นการพัฒนาและกิจกรรมการดำเนินการ หาค4าความเชื่อมั่น (Reliability) นำไปทดลอง

ใช8 (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล8ายคลึงกับกลุ4มตัวอย4าง แต4ไม4ใช4กลุ4มตัวอย4างในการวิจัย จำนวน 30 คน ปรากฎ
ค4าเชื่อมั่น (alpha) ดังนี้ การรับรู8ในการสร8างเสริมสุขภาพ เท4ากับ 0.90 ศักยภาพผู8ดูแล เท4ากับ 0.87 คุณภาพชีวิต

ผู8สูงอายุ เท4ากับ 0.93 

การเก็บรวบรวมขlอมูล 
1. ผู8วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บข8อมูลจากผู8บังคับบัญชาหรือหัวหน8าหน4วยงาน และใช8การอธิบาย

โครงการวิจัยต4อกลุ4มตัวอย4าง โดยผู8วิจัยและผู8ช4วยวิจัยภาคสนาม จำนวน 6 คน (อำเภอละ 1 คน)  
2. วิธีการเก็บข8อมูลแบบสอบถามโดยแจ8งรายละเอียดของโครงการและการเก็บข8อมูลเปRนความลับตามหลัก

จริยธรรมของการทำวิจัยในมนุษยH โดยได8จัดทำใบยินยอมเข8าร4วมโครงการให8กลุ4มตัวอย4างที่สมัครใจเข8าร4วมโครงการ  
3. เมื่อได8รับแบบสอบถามกลับผู8วิจัยกำหนดรหัส ผู8วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต8องของแบบสอบถาม 

ควบคุมคุณภาพของข8อมูล โดยทำการตรวจสอบความถูกต8อง และครบถ8วนของข8อมูล (clean data) จากนั้นจึงนำข8อมูล
ที่ได8ไปทำการวิเคราะหHประมวลผล 
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การวิเคราะหHข8อมูลและสถิติที่ใช8ในการวิเคราะหH ได8แก4 ค4าร8อยละ ค4าเฉลี่ย ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t-test  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได8รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู รหัสโครงการ 

20/2567 วันที่ 13 สิงหาคม 2567 

ผลการวิจัย 
ข9อมูลทั่วไปของกลุMมตัวอยMางเครือขMาย พบว4า ส4วนใหญ4เครือข4ายเปRนเพศหญิง ร8อยละ 87.1 อายุ 40 ปÅขึ้นไป 

ร8อยละ 85.1 สถานภาพสมรสคู4 ร8อยละ 88.9 จบปริญญาตรี ร8อยละ 62.4 อาชีพ เกษตรกรรม ร8อยละ 69.3 รายได8เฉลี่ย

ต่ำกว4า 10,000 บาทต4อเดือน ร8อยละ 56.2 ระยะเวลาเข8าร4วมเครือข4ายต่ำกว4า 5 ปÅ ร8อยละ 52.7 หน8าที่ในเครือข4ายเปRน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน (อสม.) ร8อยละ 63.1 

1. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู9สูงอายุระยะยาวโดยการมีสMวนรMวมของเครือขMาย จังหวัดหนองบัวลำภู โดยใช8
การขับเคลื่อนความยั่งยืนไปสู4การปฏิบัติ (implementation) ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพการทำงานอย4างต4อเนื่อง

ด8วยวิธี PDCA (Plan-Do-Check-Act) ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย 
จังหวัดหนองบัวลำภู ที่พัฒนาโดยมีเป_าหมาย (Goal) คือ ผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) กำหนด
บทบาทเครือข4าย 2) พัฒนาระบบการจัดการงบบริการระยะยาว (long-term care: LTC) โดยความร4วมมือจากองคHกร

ปกครองส4วนท8องถิ่น (อปท.) ในการสนับสนุนงบประมาณแก4หน4วยบริการ 3) การสนับสนุนชมรมผู8สูงอายุ 4) พัฒนาการ
จัดบริการผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 5) พัฒนาศักยภาพผู8ดูแลผู8สูงอายุในระยะท8ายของชีวิต มีลักษณะเปRนเกลียวเวียน

หรือวงจรต4อเนื่องกันไป (spiral of steps) ทั้ง 5 กิจกรรม ดังภาพที่ 1 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 ผังวงรอบ (spiral of steps) ระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว จังหวัดหนองบัวลำภู 

จังหวัด
หนองบัวลำภู 

4. การดูแล
ผูlสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 

1. กำหนด
บทบาท
เครือขYาย 

2. พัฒนา
ระบบการ
จัดการงบ
บริการ 

5. การดูแล
ผูlสูงอายุ 
ระยะทlาย 

Goal คุณภาพชีวิต
ผูlสูงอายุ 

3. การ
สนับสนุน

ชมรมผูlสูงอายุ 
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 2. ผลการพัฒนาเครือขMายดูแลผู9สูงอายุ พบว4า การรับรู8ในการสร8างเสริมสุขภาพผู8สูงอายุหลังพัฒนาโดยรวม
เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 0.31-0.82, p<0.001) เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด8านอุปสรรคการส4งเสริมสุขภาพ 
(p<0.001) ด8านประโยชนHการสร8างเสริมสุขภาพ (p=0.001) และด8านความสามารถการส4งเสริมสุขภาพ (p=0.001) 

ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับการรับรู8ของเครือข4ายในการสร8างเสริมสุขภาพผู8สูงอายุโดยรวมและรายด8านระหว4างก4อน
และหลังการพัฒนา (n= 404) 

ตัวแปร 
ระดับ 

t p-value ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

ประโยชนHการสร8าง
เสริมสุขภาพ 

      -3.406 0.001* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 15 3.7 389 96.3   
หลังพัฒนา 0 0.0 8 2.0 396 98.0   

อุปสรรคการส4งเสริม
สุขภาพ 

      -3.610 0<.001* 

ก4อนพัฒนา 16 4.0 356 88.1 32 7.9   

หลังพัฒนา 16 4.0 352 87.1 36 8.9   
ความสามารถในการ

ส4งเสริมสุขภาพ 

      -3.215 0.001* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 155 38.4 249 61.6   
หลังพัฒนา 0 0.0 146 36.1 258 63.9   

รวมทุกด9าน       -4.357 0<.001* 
ก4อนพัฒนา 0 0.0 170 42.1 234 57.9   

หลังพัฒนา 0 0.0 154 38.1 250 61.9   

*p- value < .05, Paired t-test 

 
การมีส4วนร4วมในระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวหลังพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(95%CI: 0.17-0.21, p = .005) โดยพบว4าเครือข4ายมีค4าเฉลี่ยการมีส4วนร4วมมากที่สุดคือด8านการพัฒนาระบบบริการ (p 

=0.002) การกระตุ8นหนุนเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ (p =0.009) และ การขับเคลื่อนการดำเนินการ (p = 
0.015) ตามลำดับ ดังตารางที่ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค4าเฉลี่ยคะแนนการมีส4วนร4วมในระบบการดูแลผู8สูงอายุโดยรวมและรายด8าน ระหว4างก4อนและ
หลังการพัฒนา (n= 404) 

ตัวแปร 
ระดับ 

t p-value ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

การพัฒนาระบบ

บริการ 

      -3.078 0.002* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 317 78.5 87 21.5   

หลังพัฒนา 0 0.0 313 77.5 91 22.5   
การกระตุ8นหนุนเสริม
การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู8สูงอาย ุ

      -2.631 0.009* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 160 39.6 244 60.4   

หลังพัฒนา 0 0.0 154 38.1 250 61.9   
การมีส4วนร4วมด8านการ
ตัดสินใจเติมเต็มส4วน

ขาด 

      -2.509 0.012* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 167 41.3 237 58.7   

หลังพัฒนา 0 0.0 162 40.1 242 59.9   
การขับเคลื่อนการ

ดำเนินการและ
ประเมินผล 

      -2.441 0.015* 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 175 43.3 229 56.7   

หลังพัฒนา 0 0.0 170 42.1 234 57.9   
รวมทุกด9าน       -2.823 0.005* 
ก4อนพัฒนา 0 0.0 167 41.3 237 58.7   
หลังพัฒนา 0 0.0 162 40.1 242 59.9   

*p-value < .05, Paired t-test 
 

3. ผลการพัฒนาศักยภาพผู9ดูแลผู9สูงอายุ ค4าเฉลี่ยคะแนนศักยภาพด8านบทบาทการทำงานของผู8ดูแลพบว4า 
หลังพัฒนาผู8ดูแลมีศักยภาพด8านบทบาทการทำงานโดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.97-2.94, p < 
.001) ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับศักยภาพด8านบทบาทการทำงานของผู8ดูแลโดยรวม ระหว4างก4อนและหลังการพัฒนา     
(n= 81) 

ตัวแปร 
ระดับ 

t p-value ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

ก4อนพัฒนา 0 0.0 47 58.0 34 42.0 -3.969 0< .001* 
หลังพัฒนา 0 0.0 12 14.8 69 85.2   

*p - value < .05, Paired t-test 
 

4. คุณภาพชีวิตผู9สูงอายุ ค4าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุโดยรวม พบว4า หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95%CI: 1.68-2.02, p < 0.001) คุณภาพชีวิตผู8สูงอายุเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด8านสุขภาพกาย (p = 
0.001) ด8านสังคม (p = 0.006) และด8านจิตใจ (p = 0.165) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ค4าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุโดยรวมและรายด8าน ระหว4างก4อนและหลังการพัฒนา (n= 81) 

ตัวแปร 
ระดับ 

t p-value ต่ำ ปานกลาง สูง 
จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

ด8านสุขภาพกาย       -3.596 0.001* 

ก4อนพัฒนา 6 7.4 12 14.8 63 77.8   
หลังพัฒนา 0 0.0 4 4.9 77 95.1   
ด8านจิตใจ       -1.402 0.165 

ก4อนพัฒนา 10 12.3 60 74.1 11 13.6   
หลังพัฒนา 7 8.6 51 63.0 23 28.4   

ด8านสังคม       -2.806 0.006* 
ก4อนพัฒนา 3 3.7 17 21.0 61 75.3   

หลังพัฒนา 0 0.0 3 3.7 78 96.3   
ด8านสิ่งแวดล8อม       -2.544 0.013* 
ก4อนพัฒนา 3 3.7 18 22.2 60 74.1   

หลังพัฒนา 0 0.0 9 11.1 72 88.9   
รวมทุกด9าน       -3.765 0<.001* 
ก4อนพัฒนา 0 0.0 22 27.2 59 72.8   
หลังพัฒนา 0 0.0 16 19.8 65 80.2   

*p- value < .05, Paired t-test 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัดหนองบัวลำภู โดยใช8การ

ขับเคลื่อนความยั่งยืนไปสู4การปฏิบัติ (implementation) ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพการทำงานอย4างต4อเนื่องด8วย
วิธี PDCA (Plan-Do-Check-Act) ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย จังหวัด
หนองบัวลำภู ที่พัฒนาโดยมีเป_าหมาย (Goal) คือ ผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) กำหนดบทบาท

เครือข4าย 2) พัฒนาระบบการจัดการงบบริการระยะยาว (long-term care: LTC) โดยความร4วมมือจากองคHกรปกครอง
ส4วนท8องถิ่น (อปท.) ในการสนับสนุนงบประมาณแก4หน4วยบริการ 3) การสนับสนุนชมรมผู8สูงอายุ 4) พัฒนาการจัดบริการ

ผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ 5) พัฒนาศักยภาพผู8ดูแลผู8สูงอายุในระยะท8ายของชีวิต ผลงานบริการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว 
ในปÅ 2567 ผ4านเกณฑHเพิ่มขึ้น อธิบายได8ว4า จุดประสงคHหลักของระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวครบวงจร จังหวัด
หนองบัวลำภู แบบเกลียวเสตปทั้ง 5 กิจกรรม ทำให8เครือข4ายมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีผลงาน

บริการผู8สูงอายุระยะยาวผ4านเกณฑHชี้วัดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาที่พบว4า ระบบในการดูแลผู8สูงอายุเชิงบูรณา
การ ประกอบด8วย 1) ด8านครอบครัว ทั้งผู8ดูแลหลักและผู8ดูแลในบริบทครอบครัว 2) อสม. มีศักยภาพในการเยี่ยมบ8าน

ดูแลผู8สูงอายุ 3) ชมรมผู8สูงอายุ มีส4วนในการดูแลสุขภาพและช4วยเหลือดูแลผู8สูงอายุกลุ4มติดบ8าน ติดเตียง 4) องคHกร
ปกครองส4วนท8องถิ่น สนับสนุนงบประมาณและบุคลากร 5) ผู8นำชุมชน ร4วมจัดกิจกรรมส4งเสริมสุขภาพ และ 6) 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล สนับสนุนการก4อตั้งชมรมผู8สูงอายุ อบรม อสม. ในการดูแลสุขภาพผู8สูงอายุที่บ8าน15 
การศึกษาของ สุมิตรา วิชา และคณะ16การศึกษาเครือข4ายบริการสุขภาพสำหรับผู8สูงอายุ พบว4ารูปแบบเครือข4าย มี 5 
องคHประกอบ ได8แก4 1) การประเมินสภาพผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและศักยภาพของผู8ดูแล 2) การดูแลช4วยเหลือโดยกลุ4ม

คนในชุมชน 3) การจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแลต4อเนื่อง 4) การวางแผนโครงการงบประมาณจากเทศบาล 
และ 5) การดูแลผู8สูงอายุจากหน4วยงานที่เกี่ยวข8อง การศึกษาในประเทศเนเธอรHแลนดH พบว4า พันธกิจหลักของการดูแล

ผู8สูงอายุระยะยาว คือ 1) การมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ 2) คุณภาพการดูแล และ 3) คุณภาพระบบการดูแล
ระยะยาว17 และการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวโดยการมีส4วนร4วมของเครือข4าย พบว4า มี
องคHประกอบ คือ 1) การปรับระบบการบริหารจัดการ 2) การวางแผนการทำงาน 3) การสื่อสาร 4) พัฒนาศักยภาพ

เครือข4าย และ 5) สร8างทีมปฏิบัติการ18 
2. ผลการพัฒนาเครือข4ายในการมีส4วนร4วมดูแลผู8สูงอายุ พบว4า หลังพัฒนาเครือข4ายดูแลผู8สูงอายุมีส4วนร4วมตาม

บทบาทในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุในพื้นที่โดยรวมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว4าเครือข4าย
มีค4าเฉลี่ยการมีส4วนร4วมมากที่สุดคือด8านการพัฒนาระบบบริการ การกระตุ8นหนุนเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ 

และมี การขับเคลื่อนการดำเนินการและประเมินผล ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก เครือข4ายมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู8สูงอายุเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ ผู8สูงอายุทุกกลุ4มได8รับการดูแลช4วยเหลือให8มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยHสิน รองลงมา
คือ ผู8สูงอายุในพื้นที่อุ4นใจไม4ถูกทอดทิ้ง และการได8รับการส4งเสริมความรอบรู8ทางสุขภาพหรือรู8เท4าทันสื่อต4างๆ โดยพบว4า

เครือข4ายมีค4าเฉลี่ยคะแนนการมีส4วนร4วมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุมากที่สุด คือ ด8านกายภาพ ด8านจิตใจ อารมณH 
สังคม และด8านคุณค4าและประสบการณH ตามลำดับ อธิบายได8ว4า หลังการพัฒนาเครือข4ายมีส4วนร4วมในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู8สูงอายุระยะยาวเพิ่มขึ้น และสนับสนุนให8คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต นำทรัพยากรที่มีในท8องถิ่นมาร4วม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ จึงทำให8ผู8สูงอายุในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ สิทธิิ
พรรณ เรือนจันทรHH และ พิกุลทิพยH ขุนเศรษฐ19 ศึกษาการพัฒนาการมีส4วนร4วมของภาคีีเครือข4ายดููแลผู8สูงอายุุ พบว4า หลัง

พัฒนาเครือข4ายมีส4วนร4วมการเตรียมความพร8อมด8านทักษะ การประสานข8อมูลและแรงจูงใจในการดูแลผู8สูงอายุุและ
ครอบครัวอย4างต4อเนื่อง ผลลัพธHคือ มีอาสาสมัครดููแลผู8สูงอายุุ มีนโยบายและการจัดสิ่งแวดล8อมที่4เอื้อต4อผู8สูงอายุุ ทำให88
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เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติิกรรมด8านโภชนาการและกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบบูรณาการสำหรับผู8สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว4า การดำเนินงานดูแลสุขภาพผู8สูงอายุโดยใช8ชุมชนเปRนฐาน 
ได8แก4 การประเมินสภาพปXญหา การวางแผน ประสานความร4วมมือเปRนองคHรวม และการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวแบบ

บูรณาการ20  
3. ผลการพัฒนาศักยภาพผู8ดูแลผู8สูงอายุ พบว4า ผู8ดูแลได8รับสนับสนุนช4วยเหลือจากเครือข4าย และมีกิจกรรมการ

ดูแลผู8สูงอายุเพิ่มขึ้น ผู8ดูแลมีศักยภาพด8านการทำงานและค4าเฉลี่ยคะแนนศักยภาพด8านบทบาทการทำงานโดยรวมเพิ่มขึ้น 

อธิบายได8ว4า ผลการพัฒนาศักยภาพผู8ดูแลผู8สูงอายุ ครั้งนี้ ทำให8ผู8ดูแลผู8สูงอายุมีศักยภาพด8านความสามารถดูแลผู8สูงอายุ
โดยรวมเพิ่มขึ้น จึงส4งผลลัพธHการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู8สูงอายุ ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ จุรีรัตนH จันทคาร21 

ศึกษาพบว4า ผู8ดูแลผู8สูงอายุ ต8องประสบปXญหาทั้งด8านร4างกาย ด8านจิตใจ ด8านจิตสังคม และด8านจิตวิญญาณ และรูปแบบ
การดูแลผู8สูงอายุ และแนวทางการดูแลผู8สูงอายุติดบ8านติดเตียง โดยหมอประจำครอบครัว และการมีส4วนร4วมของ

ครอบครัวและชุมชน ควรมุ4งเน8นไปที่การตรวจสุขภาพผู8สูงอายุเพื่อตรวจคัดกรองความเสี่ยงและค8นหาโรคเรื้อรังใน
ผู8สูงอายุ การอบรมผู8สูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การอบรมผู8ดูแลผู8สูงอายุ กิจกรรมเยี่ยมบ8านผู8สูงอายุเปRนไป
ตามเกณฑHของ Long term care และการศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแลผู8สูงอายุ ที่ประกอบด8วย การจัดการราย

กรณี การจัดรูปแบบบริการทั้งระยะต8น ระยะกลาง ระยะยาวและต4อเนื่อง22  
4. คุณภาพชีวิตผู8สูงอายุด8านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว4า ค4าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุโดยรวมหลัง

พัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด8านสุขภาพกาย ด8านสังคม และคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุเพิ่มขึ้นน8อยที่สุดคือด8านจิตใจ ตามลำดับ 
อธิบายได8ว4า คุณภาพชีวิตที่ดีสำหรับผู8สูงอายุ ประกอบด8วย การมีสุขภาพดีในด8านสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ
ทางสังคมสิ่งแวดล8อมที่ดี และผู8ดูแลมีศักยภาพสูง จึงทำให8ผู8สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด8านความสามารถทำกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวันได8เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาวHสุวรรณ และ มาริสา สุวรรณราช23 การศึกษาสภาพ
ปXญหาและความต8องการดูแลของผู8สูงอายุ พบว4าความต8องการดูแลสุขภาพ ได8แก4  ส4งเสริมชมรมและการรวมกลุ4มของ

ผู8สูงอายุ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู8สูงอายุ และพัฒนาการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว การศึกษาของ สำนักงานส4งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 824 ผลการพัฒนาศักยภาพใน 4 มิติ พบว4า การพัฒนาในมิติสุขภาพเปRนสิ่งจำเปRนที่สุดสำหรับผู8สูงอายุ 

ซึ่งมีข8อสะท8อนว4า มีความจำเปRนอย4างยิ่งต8องมีการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง ทั้งด8านการหนุนเสริมความรู8 เสริมทักษะในการ
ดูแลสุขภาพ เนื่องจากปXญหาสุขภาพของผู8สูงอายุจะส4งผลกระทบต4อการใช8ชีวิตประจำวันของผู8สูงอายุ และการศึกษา
พบว4าหลังการพัฒนาระบบบริการผู8สูงอายุระยะยาว ผู8สูงอายุมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับดีขึ้น25  

 
ขlอเสนอแนะ 

1. ข9อเสนอแนะการนำไปใช9ประโยชน" 
1.1 การบริหารจัดการระบบการดูแลผู8สูงอายุ ความสำเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู8สูงอายุระยะยาว

โดยการมีส4วนร4วมของโครือข4าย จังหวัดหนองบัวลำภู ครั้งนี้ หลังพัฒนาเครือข4ายมีศักยภาพและมีส4วนร4วมในการดูแล

ผู8สูงอายุเพิ่มขึ้น จึงควรส4งเสริมการพัฒนาศักยภาพเครือข4ายในระดับพื้นที่ชุมชน เข8ารับการอบรมเพื่อปฏิบัติหน8าที่
กำหนดบทบาทให8เปRนผู8ร4วมในการจัดระบบการดูแลผู8สูงอายุ เพื่อรองรับผู8สูงอายุระยะยาวที่มีแนวโน8มเพิ่มขึ้น  

1.2 ด8านระบบการจัดบริการ บุคลากรผู8ให8บริการในสถานบริการสาธารณสุขและองคHกรปกครองส4วนส8อง
ถิ่น ควรส4งเสริมให8มีการจัดอบรมฟ≠Æนฟูศักยภาพของผู8ดูแลทุกระดับ ทั้งผู8ดูแลในครอบครัว ภาคเอกชน และผู8มีส4วน
เกี่ยวข8องในสังคมชุมชนในการดูแลผู8สูงอายุระยะยาวอย4างต4อเนื่อง 
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2. ข9อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตMอไป  
ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาวด8านสาธารณสุข ที่ขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู8มีภาวะพึ่งพิง ผู8พิการ 

ผู8ด8อยโอกาส ครอบคลุมทุกคน ทุกกลุ4มวัย ให8ได8รับการดูแลที่เหมาะสมและประชาชนกลุ4มด8อยโอกาสได8รับการดูและ
อย4างทั่วถึง 

กิตติกรรมประกาศ 
          ขอขอบพระคุณคณะผู8บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูและขอบคุณเจ8าหน8าที่เครือข4ายระบบ
การดูแลผู8สูงอายุระยะยาว ในจังหวัดหนองบัวลำภู ที่ช4วยให8งานวิจัยสำเร็จด8วยดี 
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บทความวจิัย 

ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด?านการใช?สมุนไพรเปïนยาสามัญประจำบ?าน 

ของจิตอาสาในชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

รัชดาภรณO บัวมหะกุล1* ,  ธันวา บัวมหะกุล2 

บทคัดยYอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำ

บ8าน ของจิตอาสาในชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร กลุ4มตัวอย4าง คือ จิตอาสาในชุมชนกอง
ขยะหนองแขม จำนวน 76 คน โดยเก็บข8อมูลทั้งหมด รูปแบบการวิจัยเปRนแบบกึ่งทดลองแบบกลุ4มเดียว วัดก4อนและ

หลังการทดลอง โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรนี้ เครื่องมือที่ใช8ได8แก4 แบบสอบถามที่ศึกษาปXจจัยส4วน
บุคคล ความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรมการใช8สมุนไพรดูแลสุขภาพของจิตอาสา แบบสอบถามมีค4า IOC อยู4ในช4วง 0.89–

0.97 ค4า KR-20 ของแบบสอบถามความรู8เท4ากับ 0.98 ค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาคของแบบสอบถามด8าน
ทัศนคติและด8านพฤติกรรม เท4ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ สถิติที่ใช8 คือ ความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย และส4วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต4างของค4าเฉลี่ยโดยใช8สถิติ paired sample t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิจัย พบว4า หลังทดลอง กลุ4มตัวอย4างมีระดับคะแนนความรู8ระดับต่ำ หลังเข8าร4วมโปรแกรมระดับ

ความรู8สูงขึ้นอยู4ในระดับปานกลาง ส4วนระดับทัศนคติ และพฤติกรรมในระดับต่ำลดลง ระดับสูงเพิ่มขึ้น และ มีค4า
คะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังเข8าร4วมโปรแกรมมากกว4าก4อนเข8าร4วมโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ผลการศึกษาแสดงให8เห็นว4าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านนี้ 
สามารถเพิ่มความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านได8 จึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ประยุกตHใช8ในการส4งเสริมการใช8สมุนไพรในชุมชนอื่น ๆ ให8เหมาะกับบริบทของแต4ละชุมชนต4อไป 

คำสำคัญ : โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ สมุนไพร ยาสามัญประจำบ8าน 

 

  
1* ศูนยHการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก กรมการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก 
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Original Article 

The Effect of  the Program Development  for Potential of Using Herbal 

Medicine as a Common Household Remedy among Volunteers in the 

Nong Khaem Garbage Dump Community, Nong Khaem District, Bangkok.   

Ratchadaphon Buamahakul1* Thanwa Buamahakul2 

Abstract 
This research aimed to study the effects of a potential development program on the use 

of herbs for health care among village health volunteers, Nong Kheam Garbage Dump Community 
in Nong Kheam District, Bangkok A total of 76 village health volunteers were purposive selected 
.Data collection tools were knowledge, attitude, and behavior questionnaires. The IOC value of 

the questionnaire ranged between 0.89-0.97. The KR-20 value for the knowledge questionnaire 
was 0.98. The Cronbach’s alpha coefficient of attitude and behavior questionnaires were 0.95 and 
0.92, respectively. The statistics, including amount, frequency, percentage, mean, and standard 

deviation were used in this study. The data was analyzed by using paired sample  t-test.  
The research findings indicate that the sample group had a low level of knowledge, but 

after participating, their knowledge level was moderate. As for attitudes and behaviors, the low-
level attitudes and behaviors decreased while the high-level ones increased. The mean scores of 

knowledge, attitude, and behavior regarding the uses of herbs for health care of samples were 
significantly higher than before participating in a program (p < .05). The study results show that 
this program for developing the potential of using herbs as common household medicine can 

increase knowledge, attitudes, and behaviors regarding the use of herbs as common household 
medicine. Therefore, this program should be adapted and applied to promote the use of herbs in 

other communities, tailored to the context of each community. 
Keywords : Potential development program, Herbs, Common Household Remedy 

 

1Center of Thai Traditional and Alternative Medicine Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine 

*Corresponding Author E-mail : miuoka2@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

153 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

บทนำ 

 ประเทศไทยมีการนำสมุนไพรมาใช8ในการดูแลสุขภาพของประชาชนมาตั้งแต4อดีตจนถึงปXจจุบัน1สมุนไพรเปRน
ผลิตภัณฑHธรรมชาติที่สามารถหาได8ง4ายในท8องถิ่น จึงช4วยลดค4าใช8จ4ายในการรักษาและลดการนำเข8ายาแผนปXจจุบันจาก
ต4างประเทศซึ่งมีราคาสูงได82 ในแผนแม4บทแห4งชาติว4าด8วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 (2560 – 2564) ได8มีการแนะนำ

สมุนไพรเพื่อให8ประชาชนใช8ด8วยวิธีง4ายๆ โดยปลูกไว8ในบ8าน ประมาณ 61 ชนิด เรียกสมุนไพรในกลุ4มนี้ว4า “สมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน”3  บางชนิดได8รับการคัดเลือกให8เปRนสมุนไพรในบัญชียาหลักแห4งชาติ ซึ่งรายการสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐานนั้น ได8มาจากการจัดสัมมนาของนักวิชาการในองคHกรภาครัฐ ภาคเอกชน และผู8ทรงคุณวุฒิด8าน
สมุนไพรในองคHกรของรัฐ เอกชน และได8คัดเลือกสมุนไพรมาจำนวน 61 ชนิดนี้ โดยสำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุข

มูลฐาน ซึ่งต4อมาได8เปลี่ยนชื่อเปRนกองสนับสนุนสุขภาพเพื่อประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เปRนผู8ประสานงานและกำหนดให8ใช8จนมาถึงปXจจุบัน ซึ่งในที่ประชุมได8คัดเลือกสมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป§วยต4างๆโดย
จำแนกตามกลุ4มโรคและอาการได8 5 กลุ4มโรคและอาการที่สามารถนำมาใช8ในการดูแลสุขภาพตนเองได8 ดังนี้  

1. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยในทางเดินอาหาร ได8แก4 กล8วยน้ำว8า ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก 
มังคุด ขิง ยอ ดีปลี กานพลู กระเทียม กะเพรา พริกไทย ข4า กระชาย  

2. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยในทางเดินหายใจ ได8แก4 ขิง มะขามป_อม มะนาว มะแว8งต8น ฟ_าทะลาย
โจร  

3. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยระบบทางเดินปXสสาวะ ได8แก4 กระเจี๊ยบแดง อ8อยแดง ตะไคร8 เหง8า

สับปะรด  
4. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคผิวหนัง (ใช8ภายนอก) ได8แก4 ทองพันชั่ง พลู ว4านหางจระเข8 บัวบก พญายอ สเลดพังพอน 

กระเทียมสด น้ำมันมะพร8าว 
 5. กลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยอื่นๆ เช4น สมุนไพรรักษาอาการเคล็ดขัดยอก (ใช8ภายนอก) : ไพล สมุนไพรรักษา

อาการนอนไม4หลับ : ขี้เหล็ก สมุนไพรรักษาอาการไข8 เบื่ออาหาร : ฟ_าทะลายโจร บอระเพ็ด สมุนไพรรักษาโรคหิด เหา 
(ใช8ภายนอก) : ใบน8อยหน4า4 

               ข8อดีของการใช8สมุนไพรคือ เพื่อเปRนทางเลือกในการรักษาโรค เสริมสร8างสุขภาพ ลดภาระค4าใช8จ4ายด8านสุขภาพ

โดยใช8สมุนไพรทดแทนยาแผนปXจจุบันในบางอาการที่ไม4รุนแรงและโรคสามัญที่ไม4ซับซ8อน ส4งเสริมให8ชุมชนสามารถใช8
ประโยชนHจากภูมิปXญญาของตนเอง สืบสานภูมิปXญญาของชาติ เพิ่มมูลค4าทางเศรษฐกิจและโอกาสในการแข4งขัน เพื่อ

นำไปสู4การพัฒนาด8านสุขภาพและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน ประเทศไทยเปRนประเทศที่ให8ความสำคัญกับการใช8ภูมิปXญญาด8าน
การแพทยHแผนไทยการดูแลสุขภาพ โดยเน8นการใช8ประโยชนHในระบบบริการสาธารณสุข และในระบบสุขภาพของชุมชน 
ท8องถิ่น ส4งเสริมและสนับสนุนให8มีการพัฒนาภูมิปXญญาด8านการแพทยHแผนไทย ให8เกิดประโยชนHสูงสุด5 และจาก

การศึกษาแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคลของ Nadler (1980) พบว4ากระบวนการพัฒนาบุคคลให8เกิดความรู8 ทักษะ 
และมีเจตนคติที่ดี จึงต8องมีการฝΩกอบรมครบทั้ง 3 ด8าน คือ 1.การฝΩกอบรม (Training) เปRนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อ

ส4งเสริมให8เกิดความรู8 ความสามารถให8แก4บุคคล 2.การศึกษา (Education) เปRนกระบวนการจัดการศึกษาเพื่อให8ผู8ทำงาน
ได8เกิดความรู8 3.การพัฒนา (Development) เปRนกระบวนการเรียนรู8ที่เน8นให8ผู8ที่ได8รับการอบรมสามารถนำความรู8ไป

แก8ปXญหาได86 
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ชุมชนกองขยะหนองแขมเปRนชุมชนแออัด มีประชากรทั้งหมดประมาณ 500 คน มีจิตอาสาด8านสาธารณสุข
ประมาณ 50 คน7 จากการสำรวจในพื้นที่มีสวนสมุนไพร ร8านขายต8นไม8 ร8านขายยาแผนโบราณในพื้นที่จำนวนมาก และ

จากการพบปะกับผู8นำชุมชน พบว4าประชาชนในพื้นที่มีการใช8ประโยชนHจากสมุนไพรในชุมชนอย4างต4อเนื่อง เปRนการใช8
ตามองคHความรู8ที่สั่งสมกันมาหรือจากการบอกต4อจากผู8มีประสบการณH ที่มาของสมุนไพรส4วนใหญ4จะเปRนการนำต8นพันธุH

มาเพาะปลูก โดยเน8นสมุนไพรที่ใช8ประกอบอาหารเปRนหลัก  
ศูนยHการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก  ในฐานะเปRนสถานพยาบาลต8นแบบด8านการแพทยHแผนไทยและ

การแพทยHทางเลือก8 ได8มีโอกาสลงพื้นที่พบปะผู8นำชุมชน และจิตอาสาประจำชุมชน เนื่องจากทางผู8นำชุมชนได8ทำ

หนังสือและขอความอนุเคราะหHในทางโรงพยาบาลไปลงพื้นที่ออกหน4วยจ4ายยาสมุนไพร เนื่องจากทางชุมชนมีความสนใจ
ในการใช8สมุนไพรในการส4งเสริมสุขภาพดูแลตนเองประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของพื้นที่นี้ ทางผู8วิจัยจึง

ได8นำผลการวิจัยมาเปRนแนวทางในวางแผนและดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญ
ประจำบ8านของจิตอาสา เพื่อให8จิตอาสาเปRนสื่อกลางในการเสริมสร8างความรู8ด8านการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  เพื่อ
ส4งเสริมให8มีการใช8สมุนไพรแทนยาแผนปXจจุบันในโรคที่ไม4ซับซ8อน ประชาชนสามารถรักษาตนเองได8 ด8วยสมุนไพร อันจะ

ส4งผลต4อการมีสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเปRนส4วนหนึ่งของการสร8างสังคมที่เข8มแข็ง จะได8เปRนเกราะป_องกันด8าน

สุขภาพให8แก4ชุมชนอย4างยั่งยืนต4อไป 

วัตถุประสงคOในการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาในชุมชนหนองแขม 

เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง    
กลุ4มตัวอย4างเปRนจิตอาสาเลือกมาโดยการสุ4มอย4างง4ายจำนวน 76 คน เกณฑHการรับอาสาสมัครเข8าร4วมโครงการคือ เปRน

จิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุ 18-60 ปÅ เปRนผู8มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณH อ4าน ฟXง เขียน ภาษาไทยได8 มีความสนใจสมัครใจเข8าร4วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ และ

ยินยอมทำแบบทดสอบก4อนและหลังเข8าร4วมโปรแกรม 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช8รูปแบบการทดลองแบบกลุ4มเดียว วัดก4อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยใช8โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRน
ยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาที่ชุมชนกองขยะหนองแขมเปRนเครื่องมือในการทดลอง ใช8ระยะเวลาในการดำเนินการ

ประมาณ 6 เดือน  ซึ่งรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมและแบบสอบถาม ผู8วิจัยนำมาจากงานวิจัยเรื่อง ปฏิภาณี ขันธ
โภค และ เนตรนภา สาสังขH9 โดยมีการดัดแปลง และมีการศึกษาตัวแปรต4างๆ เช4น ความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของจิตอาสา ก4อนและหลังอบรม รายละเอียดการดำเนินงานโครงการวิจัยมีดังนี้ 

เดือนที่ 1 มีการประชุมคณะผู8วิจัย ประสานงานกับผู8นำชุมชน  
เดือนที่ 2 ประชาสัมพันธHโครงการวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านและทำการ

คัดเลือกอาสาสมัคร 
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เดือนที่ 3 ประสานงานกับอาสาสมัครที่เข8าเกณฑHการคัดเลือก ขอความยินยอม จากนั้นเก็บข8อมูลและความสนใจของ

อาสาสมัครในการใช8ยาสมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8าน และเลือกวัน เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม 
เดือนที่ 4 ดำเนินกิจกรรมการให8ความรู8เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำ

บ8าน โดยดำเนินกิจกรรมทุกสัปดาหH สัปดาหHละ 1 ครั้งจนครบ 1 เดือน ใช8เวลา 3 ชั่วโมงต4อสัปดาหH ประกอบไปด8วย 3 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณHการใช8ยาสมุนไพร ร4วมกับผู8มีประสบการณHและสหวิชาชีพ ถึง
ประสบการณHการใช8และผลการใช8 เปRนเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร8างความรู8และทัศนคติที่ดีในการใช8

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพดำเนินการโดยแพทยHแผนไทยและเภสัชกร โดยการใช8บรรยายแบบมีภาพประกอบ และ มีสื่อ
ความรู8เปRนสมุนไพรตัวอย4างในการให8ความรู8และมีการกระตุ8นให8ถาม-ตอบ เปRนเวลา 1 ชั่วโมง และ กิจกรรมที่ 3 อบรม

เชิงปฏิบัติการในการทำลูกประคบสมุนไพร เปRนเวลา 1 ชั่วโมง 
เดือนที่ 5 ลงพื้นที่เพื่อติดตาม ทบทวน สรุป และอภิปรายผลการอบรมโดยทีมผู8วิจัย แพทยHแผนไทยและสหวิชาชีพ เพื่อ

สร8างความคุ8นเคยและทัศนคติที่ดีต4อการใช8ยาสมุนไพร พร8อมแจกคู4มือการใช8ยาสมุนไพร 

เดือนที่ 6 สำรวจพฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรของอาสาสมัคร สรุปผลการวิจัย และจัดทำรายงานการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขlอมูล 
แบบสอบถามผู8วิจัยนำมาจากงานวิจัยของปฏิภาณี ขันธโภค และ เนตรนภา สาสังขH 9 โดยมีการดัดแปลงเนื้อหา

บางส4วนในส4วนของกิจกรรม คือ ปรับกิจกรรมจากเดิมเปRนยาหม4องสมุนไพรเปRนลูกประคบจากไพลเพื่อให8เหมาะสมกับ

พื้นที่ ปรับเวลา เพิ่มกิจกรรมให8เหมาะสม และมีการดัดแปลงแบบสอบถามบางส4วน 
        1. ข8อมูลทั่วไป ประกอบด8วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การใช8สมุนไพรดูแล

สุขภาพ ความสม่ำเสมอในการใช8สมุนไพร และแหล4งข8อมูลในการรับรู8ข4าวสารเรื่องสมุนไพร 
        2. ความรู8ก4อน-หลังอบรม เกี่ยวกับการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามจำนวน 15 ข8อ แบบ

เลือกตอบ โดยตอบถูก ได8 1 คะแนน ตอบผิด ได8 0 คะแนน แปลผลโดยแบ4งระดับค4าคะแนนความรู8การใช8สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตามเกณฑHของ Bloom (1971)10 

        3. ทัศนคติต4อการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามทั้งหมด 12 ข8อ โดยมีตัวเลือก“เห็นด8วย

น8อยที่สุด” มีค4าระดับคะแนน 1 “เห็นด8วยน8อย” มีค4าระดับคะแนน 2 “เห็นด8วยปานกลาง” มีค4าระดับคะแนน 3 “เห็น
ด8วยมาก” มีค4าระดับคะแนน 4 และ “เห็นด8วยมากที่สุด” มีค4าระดับคะแนน 5 แปลผลโดยหาอันตรภาพชั้นโดยใช8

ค4าเฉลี่ยสูงสุด (5.00) - ค4าเฉลี่ยต่ำสุด 1.00 แล8วหารด8วย จำนวนกลุ4ม เช4น 3 กลุ4ม ก็จะเปRน 5.00-1.00/3  =1.33  ดังนั้น
จะจัดกลุ4มได8ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ทัศนคติไม4ดี , 2.34-3.66 หมายถึง ทัศนคติพอใช8 และ ค4าเฉลี่ย 
3.67-5.00 หมายถึง มีทัศนคติด ี 

        4. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามทั้งหมด 26 ข8อ โดยมี
ตัวเลือก คือ “น8อยที่สุด” หมายถึง ไม4ได8ปฏิบัติ หรือปฏิบัติ 1 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4า ระดับคะแนน 1 “น8อย” หมายถึง 

ปฏิบัติ 2 – 3 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับคะแนน 2 “ปานกลาง” หมายถึง ปฏิบัติ 4 – 5 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับ
คะแนน 3 “มาก” หมายถึง ปฏิบัติ 6 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับคะแนน 4 และ “มากที่สุด” หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน มีค4า

ระดับคะแนน 5 แปลผลโดยแบ4งระดับค4าคะแนน พฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑHของ Best 
(1977)11 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู8ทรงคุณวุฒิด8านการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือกจำนวน 5 คน 

ได8ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา แบบสอบถามมีค4า IOC อยู4ในช4วง 0.89-0.97 

2. การวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามไปวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่น โดยไปทดลองใช8กับ

ชาวบ8านในชุมชนกองขยะหนองแขม จำนวน 30 คน  โดยใช8สูตร KR-20 ในการวิเคราะหH ค4าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด8านความรู8ได8ค4าความเชื่อมั่น เท4ากับ 0.98 และวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด8านทัศนคติ

และพฤติกรรมด8วยการคำนวณหาค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช8
โปรแกรมคอมพิวเตอรHสำเร็จรูป ได8ค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาคเท4ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ  
3. การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาในชุมชนกอง

ขยะหนองแขม โดยกิจกรรมที่ได8พัฒนาขึ้นได8ให8ผู8ทรงคุณวุฒิที่มีความรู8และประสบการณH จำนวน 5 คน ตรวจสอบ
คุณภาพ โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา แผนกิจกรรมให8ความรู8 สื่อที่ใช8ในการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ และระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม และนำไปทดลองใช8กับอาสาสมัครจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนอง

แขม 

การเก็บรวบรวมขlอมูล 
1. ผู8วิจัยและผู8ช4วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่กลุ4มตัวอย4างทำเสร็จในแต4ละราย ผู8วิจัยจะตรวจสอบความ

ครบถ8วน ความถูกต8องและความสมบูรณHของข8อมูลอีกครั้ง 
2. จากนั้นจัดทำข8อมูลลงรหัสตามแบบสอบถามของโครงการวิจัย จากนั้นบันทึกไว8ในแฟ_มข8อมูล 
3. ข8อมูลที่เก็บบันทึกไว8ในแฟ_มข8อมูล (Case report form) จะถูกเก็บเปRนความลับอย4างเคร4งครัด โดยเก็บรักษาความ

ปลอดภัยในตู8จัดเก็บเอกสารที่มีความแข็งแรง มีกุญแจล็อคไว8ตลอดเวลา ในห8องที่เก็บเปRนห8องที่ล็อคได8 จำกัดบุคคลเข8า
ออก อยู4ภายในสำนักงาน ซึ่งมีบุคคลเพียงคนเดียวที่สามารถเข8าถึงข8อมูลได8 คือ หัวหน8าโครงการวิจัย หรือ ผู8ที่4ได8รับ

มอบหมายจากหัวหน8าโครงการวิจัยเท4านั้น แบบบันทึกแฟ_มข8อมูลจะไม4มีการระบุชื่อของอาสาสมัคร จะใช8เปRนเลขรหัสที่
โครงการวิจัยได8กำหนดไว8แทนเท4านั้น และหลังจากเสร็จสิ้นโครงการแล8ว เอกสารทั้งหมดจะถูกทำลายโดยเครื่องทำลาย

เอกสารทันท ี
4. ผู8วิจัยนำข8อมูลมาวิเคราะหHทางสถิติด8วยโปรแกรมคอมพิวเตอรHสำเร็จรูป นำเสนอข8อมูลในรูปแบบของภาพรวม ไม4มี

การระบุตัวบุคคล โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน จากนั้นจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณH   

 การวิเคราะหOขlอมูล 
เมื่อรวบรวมแบบบันทึกข8อมูลครบถ8วนแล8ว ผู8วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข8อมูล เปลี่ยนข8อมูลทั้งหมดที่

ได8มาเปRนตัวเลข ทำการประมวลข8อมูล จากนั้นทำการเลือกใช8สถิติตามระดับของข8อมูลให8ถูกต8อง ด8วยเครื่องคอมพิวเตอรH
โดยใช8โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี ้
1. การวิเคราะหHข8อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะของกลุ4มตัวอย4าง ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได8แก4 การ
แจกแจงความถี่ (Frequency) และร8อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะหHคะแนนความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ กลุ4มตัวอย4างใช8สถิติเชิง
พรรณนา ได8แก4 ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
3. การวิเคราะหHผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดย เปรียบเทียบคะแนนด8าน

ความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ4มตัวอย4างก4อนและหลังการอบรม ใช8สถิติ paired sample t-test 
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การพิทักษOสิทธ์ิของผูlถูกวิจัย 
การวิจัยนี้ได8ผ4านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด8านการแพทยHแผนไทย

และการแพทยHทางเลือก ศูนยHการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก รหัสโครงการ T007/67 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 

2567 เพื่อคุ8มครองและพิทักษHสิทธิของกลุ4มตัวอย4างโดยให8เซ็นใบยินยอมในการเข8าร4วมวิจัย   ผู8วิจัย ให8ข8อมูลแก4กลุ4ม
ตัวอย4าง โดยการอธิบายวัตถุประสงคH และความสำคัญของการวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวมข8อมูลการขออนุญาตในการ
ตอบแบบสอบถาม การปกปÇดและรักษาความลับ การวิเคราะหH และการนําเสนอผลการศึกษา ผู8เข8าร4วมเปRนตัวอย4าง

การศึกษาจะได8รับข8อมูลตลอดถึงสิทธิต4างๆดังนี้ คือ สิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาข8อมูลต4างๆ ผู8ศึกษาจะเก็บเปRน
ความลับ การเผยแพร4ผลการศึกษา จะนําเสนอในทางวิชาการ และไม4มีการเปÇดเผยชื่อของผู8เข8าร4วม โดยมีการชี้แจงและ

ทำความเข8าใจถึงการพิทักษHสิทธิต4อผู8เก็บข8อมูลอย4างครบถ8วน กลุ4มตัวอย4างได8รับการชี้แจงวัตถุประสงคH วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข8อมูล รวมทั้งประโยชนHที่จะได8รับและการคุ8มครองสิทธิ์ของผู8ตอบแบบสอบถาม โดยลงนามเปRนลาย

ลักษณHอักษร 

ผลการศึกษา 
ข9อมูลทั่วไปของกลุMมตัวอยMางของจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม จากการศึกษาข8อมูลทั่วไปของ

กลุ4มตัวอย4าง จำนวน 76 คน พบว4า กลุ4มตัวอย4างอายุค4าเฉลี่ยอยู4ที่ 55.7ปÅ ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู4ที่ 10.5ปÅ ส4วนใหญ4
เปRนเพศหญิง ร8อยละ 86.84 มีอายุส4วนใหญ4อยู4ในช4วง 50-59 ปÅ ร8อยละ 36.84 สถานภาพสมรสคู4มากที่สุดร8อยละ 73.68 

มีอาชีพรับจ8างมากที่สุดร8อยละ 42.10 ส4วนใหญ4มีรายได8น8อยกว4า 5,000 บาท ร8อยละ 35.52 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากที่สุด ร8อยละ 35.14 เคยใช8สมุนไพรดูแลสุขภาพ ร8อยละ 56.58  

ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด9านการใช9สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
พบว4าก4อนเข8าร4วมโปรแกรม ส4วนใหญ4กลุ4มตัวอย4างมีความรู8อยู4ในระดับต่ำคิดเปRนร8อยละ 55.26 หลังเข8าร4วมโปรแกรม
แล8ว กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีความรู8อยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 46.05 แต4มีความรู8ในระดับต่ำลดลง จากร8อยละ 

55.26 เปRนร8อยละ 34.21 และมีความรู8ในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร8อยละ 10.53 เปRนร8อยละ 19.73 ระดับทัศนคติ ก4อนเข8า
ร4วมโปรแกรม กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีทัศนคติอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 53.95 และหลังเข8าร4วมโปรแกรม 

กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีทัศนคติอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 50 แต4มีทัศนคติในระดับต่ำลดลง จากร8อยละ 18.42 
เปRนร8อยละ 10.53 และทัศนคติในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร8อยละ 27.63 เปRนร8อยละ 39.47 ระดับพฤติกรรม ถึงแม8หลังเข8า
ร4วมโปรแกรม กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4จะยังคงมีระดับพฤติกรรม อยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 77.63 แต4พบกลุ4ม

ตัวอย4างที่มีระดับพฤติกรรมอยู4ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร8อยละ 5.26 เปRนร8อยละ 21.05 และพฤติกรรมระดับต่ำลดลงจาก
ร8อยละ 17.11 เปRนร8อยละ 3.95 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว4า กลุ4มตัวอย4างจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพ ส4วน

ใหญ4มีการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ คิดเปRน ร8อยละ 56.58 กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีความรู8อยู4ในระดับต่ำคิดเปRนร8อย

ละ 55.26 มีระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช8สมุนไพรอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 53.95 และ 77.63 
ตามลำดับ ผลการวิจัยที่ได8สอดคล8องกับงานวิจัยของปุญญพัฒนH ไชยเมลH 12 พบว4า ที่ระดับความรู8อยู4ในระดับต่ำ และ

ระดับพฤติกรรมการใช8สมุนไพรที่อยู4ในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชนส4วนใหญ4มีฐานะค4อนข8างไม4ดี ไม4มีเวลาศึกษา
หาความรู8 และขาดการเผยแพร4ความรู8ที่ถูกต8องจากหน4วยงานที่เกี่ยวข8อง สอดคล8องกับการศึกษา ของ ชฎาธาร 13 ที่ได8
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สรุปว4าการส4งเสริมความรู8 ความเข8าใจ และการให8ข8อมูลข4าวสารกับผู8รับบริการจึงมีความจำเปRน เพื่อให8ผู8รับบริการมี
พฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรที่เหมาะสม เปRนไปตามเป_าหมาย และสอดคล8องกับนโยบายการส4งเสริมการใช8ยาสมุนไพรใน

สถานบริการสุขภาพต4อไป และสอดคล8องกับทฤษฎีเกี่ยวกับความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)14 ที่พบว4า ความรู8 
ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธHกันหลายแบบทั้งทางตรงและทางอ8อม มีผลต4อเนื่องกัน เช4น ทัศนคติมีผลต4อ

พฤติกรรม และพฤติกรรมมีผลมาจากทัศนคติ ซึ่งทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู8 และความเข8าใจเกี่ยวกับกิจกรรมหรือ
หน8าที่ความรับผิดชอบ  

จากโปรแกรมพัฒนาศักยภาพจะเห็นได8ว4า ในกิจกรรมที่ 2 ในเดือนที่ 4 ของโครงการวิจัย จะมีการสอดแทรก

ความรู8 พร8อมส4งเสริมทัศนคติที่ดีในการใช8ยาสมุนไพรคู4กันเปRนระยะๆทุกสัปดาหH จนครบ 1 เดือน มีการลงพื้นที่เพื่อ
ติดตาม ทบทวน อภิปรายความรู8และแจกคู4มือการใช8ยาสมุนไพรในเดือนที่ 5 และในเดือนที่ 6 จะมีการเก็บข8อมูล

พฤติกรรมการใช8สมุนไพรหลังเข8าโปรแกรม ส4งผลให8เมื่ออาสาสมัครเข8าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพแล8ว พบว4า นอกจากความรู8จะเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญแล8ว ระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช8สมุนไพรก็
เพิ่มขึ้นด8วย สอดคล8องกับงานวิจัยของวิริญญา เมืองช8าง15 ที่พบว4า ปXจจัยที่ทำให8พฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือปXจจัยด8านความรู8 ทัศนคติ เปRนปXจจัยนำที่สำคัญ ส4วน
ปXจจัยด8านการเปÇดรับสื่อเกี่ยวกับการใช8สมุนไพร ก็เปRนปXจจัยเสริมที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการใช8สมุนไพร ดังนั้น

การส4งเสริมความรู8 ความเข8าใจอย4างถูกต8องต4อการใช8สมุนไพรในประชาชนจึงสำคัญและควรดำเนินการอย4างกว8างขวาง  
และสอดคล8องกับการศึกษาอัชฌา วารH และนงลักษณH วุฒิปรีชา16 พบว4าหลังจากได8รับโปรแกรม ผู8สูงอายุบ8านท4าข8ามมี

ความรู8ในการดูแลสุขภาพของตนเองด8วยสมุนไพรแตกต4างจากก4อนได8รับโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปRนผลมา
จากการได8รับความรู8อย4างต4อเนื่องตลอดการเข8าร4วมโปรแกรมและการได8รับคู4มือการดูแลตนเองด8วยสมุนไพร นอกจากนี้
การมีความรู8ความเข8าใจที่ถูกต8องยัง ส4งผลให8กลุ4มตัวอย4างมีทัศนคติที่ดีต4อการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอีกด8วย 

เมื่อพิจารณาค4าคะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรมการใช8สมุนไพร หลังเข8าร4วมโปรแกรมมีค4ามากกว4าก4อน
เข8าร4วมโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให8เห็นว4าโปรแกรมนี้ยังมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง นอกจากนี้กลุ4ม

ตัวอย4าง ยังได8รับการเสริมสร8างความรู8 ทัศนคติ และได8รับคู4มือวิธีการใช8สมุนไพร ทำให8กลุ4มตัวอย4างมีความรู8ความเข8าใจที่
ถูกต8องและเปRนการเสริมสร8างความมั่นใจในการใช8สมุนไพรของกลุ4มตัวอย4างอีกด8วย 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านนี้ให8ประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพ
กลุ4มตัวอย4างได8ชัดเจน โดยสามารถทำให8ผู8เข8าร4วมโปรแกรมมีความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8สมุนไพรที่ดีขึ้น ซึ่ง

ปXจจัยเหล4านี้เปRนปXจจัยสำคัญที่มีผลต4อประสิทธิภาพของโปรแกรม และบุคลากรทางด8านสาธารณสุขและผู8ที่สนใจ
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาต4อยอดโดยมีกลุ4มเปรียบเทียบเพื่อเพิ่มความน4าเชื่อถือของโปรแกรม และสามารถนำ

ผลการวิจัยที่ได8ไปใช8ในการส4งเสริมการใช8สมุนไพรหรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพด8านอื่นๆต4อไปได8ด8วย 

ขlอเสนอแนะการทำวิจัยในคร้ังตYอไป 
ควรทำการศึกษาวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านในชุมชนอื่นๆ 
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ตารางที่1 : ข8อมูลทั่วไป  (n=76)    
ข9อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร9อยละ (%) x̄  S.D. 

เพศ     

    ชาย                                                   10 13.16   
    หญิง  66 86.84   
อายุ (ปÅ) 18-29 2 2.63  
    30-39  3 3.94   
    40-49  13 17.10   
    50-59   28 36.84   
    60-69  26 34.21   
    70 ปÅขึ้นไป  4 5.26   
   55.7 10.5 
สถานภาพสมรส        
    โสด  12 15.78   
    คู4 (อยู4ร4วมกัน) 56 73.68   
    คู4 (แยกกันอยู4) 5 6.58   
    หย4าร8าง 1 1.31   
    คู4สมรสเสียชีวิต  2 2.63   
อาชีพ     
   รับจ8าง   32 42.10   
   ค8าขาย   10 13.16   
   ว4างงาน 14 18.42   
   นักเรียน/นักศึกษา 1 1.32   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 11.84   
   อื่นๆ  10 13.16   
รายได9     
   น8อยกว4า 5,000   บาท 27 35.52   
    5,001 – 10,000 บาท 21 27.63   
   10,000 – 20,000 บาท 18 23.68   
   20,001 – 30,000 บาท 5 6.58   
   30,001 – 40,000 บาท 3 3.94   
   40,001 – 50,000 บาท 1 1.32   
   50,000 บาท ขึ้นไป 1 1.32   
ระดับการศึกษา     
    ต่ำกว4าประถมศึกษา 10 13.16   
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ตารางที่ 2 การรับรู9ขMาวสารสมุนไพรจากสื่อตMางๆ 
ประเภทสื่อ เคย  ไมMเคย  
สื่อมวลชน     
1. วิทย ุ 27(35.5)  49(64.5)  
2. โทรทัศนH 68(89.5)  8(10.5)  
3. หนังสือพิมพH 40(52.6)  36(47.4)  
4. อินเตอรHเน็ต 65(85.5)  11(14.5)  
5. หนังสือ 33(43.4)  43(56.6)  
6. นิตยสาร / วารสาร 29(38.2)  47(61.8)  
สื่อบุคคล     
7. บุคคลในครอบครัว 55(72.4)  21(27.6)  
8. ครู อาจารยH 30(39.5)  46(60.5)  
9. เพื่อนบ8าน 43(56.6)  33(43.4)  
10. เพื่อน 50(65.8)  26(34.2)  
11. เจ8าหน8าที่ภาคเอกชน 21(27.6)  55(72.4)  
12. เจ8าหน8าที่ภาครัฐ 26(34.2)  50(65.8)  
13. เจ8าหน8าที่ภาคประชาสังคม 
(เช4น มูลนิธิ, สมาคม, ชมรม, กลุ4ม) 

19(25.0)  57(75.0)  

ประเภทสื่อ     
สื่อเฉพาะกิจ     
14. แผ4นพับ / ใบปลิวเกี่ยวกับสมุนไพร 36(47.4)  40(52.6)  
15. โปสเตอรHเกี่ยวกับสมุนไพร 33(43.4)  43(56.6)  
16. วีดีโอเกี่ยวกับสมุนไพร 43(56.6)  33(43.4)  
17. การจัดอบรม / สัมมนาเกี่ยวกับสมุนไพร 24(31.6)  52(68.4)  
18. นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร 22(28.9)  54(71.1)  
 
 

ข9อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร9อยละ (%) x̄  S.D. 
    ประถมศึกษา  26 35.14   
    มัธยมศึกษา 24 31.56   
    ปวช. ปวส. อนุปริญญา 14 18.42   
    ปริญญาตรีและสูงกว4า  2 2.63   
การใช9สมุนไพรดูแลสุขภาพ     
    เคย  43 56.58   
    ไม4เคย  33 43.42   
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ตารางที่ 3 : การเปรียบเทียบค4าคะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรม (n=76)  
ด9าน x̄    S.D. Min. Max. t p-value 

ความรู9 
  ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
  หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 
4.62 
6.81 

 
2.88 
2.64 

 
1.00 
12.00 

 
3.00 
12.00 

 
2.19 

 
 <0.001 

ทัศนคติ 
  ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
  หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 
25.47 

28.63 

 
3.77 

5.03 

 
12.00 

24.00 

 
48.00 

48.00 

 
3.16 

 
.004 * 

พฤติกรรม 
 ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
 หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 

24.87 
30.55 

 

5.41 
4.51 

 

10.00 
19.00 

 

49.00 
52.00 

 

5.68 

 

.003 * 

* p-value <0.05 
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บทความวจิัย 
ความดันโลหิตของผู?ปóวยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพ 

ฐิติศักด์ิ ศุภสกุลวัฒนO1* 

บทคัดยYอ 
						ทีมให8การดูแลรักษาผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสังขะ ได8มีการนำร4องให8ผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงรับ
ยาที่สถานีสุขภาพ เพื่อลดความแออัด ลดเวลารอคอยและเพิ่มการเข8าถึงบริการ  ก ารศึ ก ษ านี้ มี วั ต ถุ ป ระส งคH เพื่ อ

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงระหว4างที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูม	ิ 
     การศึกษาครั้งนี้ใช8รูปแบบ Descriptive cross-sectional study เปRนการศึกษากลุ4มเดียว โดยศึกษาในผู8ป§วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8ดีจำนวน 100 คน อายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดันในช4วง 6 เดือนก4อนเข8าร4วมวิจัยอยู4ใน

เกณฑHดี โดยใช8ค4าเฉลี่ยความดันโลหิต 4 ครั้งหลังสุดของการรับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และที่สถานีสุขภาพ	 
      ผลการศึกษา กลุ4มตัวอย4างเข8าเกณฑHทั้งหมด 90 คน มีอายุเฉลี่ย 63.6±10.6 ปÅ เปRนเพศหญิงร8อยละ 67.8 ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 128.5±11.4 และ 129.3±11.0 
mmHg ตามลำดับ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 

76.6±8.1 และ 77.9±7.2 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติโดยใช8 paired t-test พบว4าไม4มีความ
แตกต4างกันทางสถิติ จากผลการศึกษาความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพในกลุ4มผู8ป§วยที่
ควบคุมได8ดี พบว4าไม4มีความแตกต4างกับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นผู8ป§วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ระดับความดันโลหิตได8ดีสามารถจัดบริการการดูแลรับยาความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข8าถึงบริการ ลด

เวลารอคอย และเพิ่มความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

คำสำคัญ ความดันโลหิตสูง, สถานีสุขภาพ 
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Original Article 
Hypertensive patients’ blood pressure at health station 

Thitisak Supasakulwat1* 

Abstract 
             Sangkha Hospital has piloted a program allowing patients with hypertension to receive 
medication at health stations. This initiative aims to reduce crowding, shorten waiting times, and 

improve service accessibility. This study aims to compare blood pressure measurements at health 
stations to those at primary care units to determine if there are any differences. This study is 

descriptive cross-sectional study, involving 100 hypertensive patients aged 35 years and older. All 
participants had maintained good blood pressure within the six months prior to the study. The 
study utilized the average blood pressure readings from the last four visits at both primary care 

units and health stations.  A total of 90 patients met the inclusion criteria. The average age of 
participants were 63.6 ± 10.6 years, 67.8% female. The average systolic blood pressure (SBP) at 

health stations and primary care units was 128.5 ± 11.4 and 129.3 ± 11.0 mmHg, respectively. The 
average diastolic blood pressure (DBP) at health stations and primary care units was 76.6 ± 8.1 

and 77.9 ± 7.2 mmHg, respectively. Statistical analysis using paired t-tests indicated no significant 
differences in blood pressure level between the two service locations. 
 The study found no significant differences in blood pressure levels among well-controlled 

hypertensive patients between health stations and primary care units. Therefore, patients with 
well-controlled blood pressure can receive medication at health stations, which could reduce 

crowding and waiting times at primary care units, improve accessibility to health services and 
enhance health literacy among patients. 
Keyword Hypertension, Health station, Blood pressure 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเปRนหนึ่งในกลุ4มโรคไม4ติดต4อเรื้อรัง (NCDs) ที่เปRนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตใน

ประเทศไทย โดยในแต4ละปÅมีผู8ป§วยจำนวนมากที่ได8รับผลกระทบจากภาวะนี้ ปXจจุบันประเทศไทยมีผู8ป§วยความดันโลหิต
สูงถึง 14 ล8านคน แต4พบว4ามีเพียง 7 ล8านคน ที่ขึ้นทะเบียนเพื่อรับการรักษาและในกลุ4มที่ได8รับการรักษานั้น มีจำนวน

ถึง 2.8 ล8านคนที่ไม4สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได8อย4างมีประสิทธิภาพ1 โรคความดันโลหิตสูงส4วนมากมักไม4
แสดงอาการ หากผู8ป§วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเปRนระยะเวลานานและไม4ได8รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่ม
มากขึ้น และอาจมีอาการต4างๆ ได8แก4 เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน8ามืด ใจสั่น ตาพร4ามัว เปRนลมหมดสติ จนกระทั่งเกิด

ภาวะแทรกซ8อน เช4น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง หรือโรคหลอดเลือดสมอง2 นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของค4าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวทุก 20 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปRนสองเท4า3 

 ปXญหาการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเกิดจากปXญหาสำคัญ 3 ประการ4 ได8แก4 
1. การขาดการรับรู8ของผู8ป§วย – พบว4าผู8ป§วยกว4าร8อยละ 45 ไม4เคยทราบมาก4อนว4าตนเองมีภาวะความดัน
โลหิตสูง หรือแม8เคยได8รับข8อมูลมาก4อน แต4ไม4ได8ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 

2. อัตราการเข8ารับการรักษาต่ำ – แม8มีผู8ป§วยบางส4วนที่ทราบว4าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง แต4ร8อยละ 
6 ของผู8ป§วยเหล4านี้ปฏิเสธการรักษาหรือไม4ได8รับการติดตามอย4างต4อเนื่อง อันเนื่องมาจากข8อจำกัดด8าน

เวลาของบุคลากรทางการแพทยHในการให8ข8อมูลและสร8างความเข8าใจเกี่ยวกับผลกระทบของโรค 
3. อุปสรรคในการเข8าถึงบริการ – ผู8ป§วยบางรายไม4สามารถเข8ารับบริการทางการแพทยHได8 เนื่องจาก
ข8อจำกัดด8านภูมิลำเนา การเดินทาง ระยะเวลารอคอย รวมถึงผลข8างเคียงของยาหรือปXญหาที่ต8องใช8ยา
หลายชนิดร4วมกัน 

 ในปÅงบประมาณ 2567 จังหวัดสุรินทรHมีจำนวนผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง 128,569 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ปÅงบประมาณ 2565 คิดเปRนร8อยละ 7.11 อย4างไรก็ตาม ในกลุ4มผู8ป§วยทั้งหมดนี้ มีเพียง ร8อยละ 61.14 เท4านั้นที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได8ดี โดยเฉพาะในอำเภอสังขะ ซึ่งเปRนอำเภอขนาดใหญ4มีประชากร 130,718 คน พบว4า

มีผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูง 9,561 คน คิดเปRนร8อยละ 7.31 ของประชากรทั้งหมด5 แม8ว4าผู8ป§วยจะได8รับการดูแลจาก
คลินิกความดันโลหิตสูงและหน4วยบริการปฐมภูมิ แต4ปXญหาด8านระยะเวลารอคอยและอุปสรรคในการเดินทางยังคงเปRน

ปXจจัยที่ทำให8เกิดการขาดนัดติดตามอาการ และส4งผลต4อประสิทธิภาพการควบคุมระดับความดันโลหิต  
 อำเภอสังขะมีสถานีสุขภาพครอบคลุมทุกหมู4บ8าน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มการรับรู8และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด8านสุขภาพของประชาชน โรงพยาบาลสังขะได8เริ่มโครงการนำร4องให8ผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันได8ดีรับยาที่สถานีสุขภาพในเขตรับผิดชอบของหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8วบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพ
สามหมอ โดยมีจุดประสงคHเพื่อลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มการเข8าถึงบริการให8สะดวกยิ่งขึ้น อย4างไร

ก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับค4าความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพมียังมีจำกัด ผู8วิจัยจึงต8องการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบค4าความ
ดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิว4ามีความแตกต4างกันหรือไม4 

 

วัตถุประสงคO 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข8ารับบริการระหว4างสถานีสุขภาพและ
หน4วยบริการปฐมภูมิ  
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วิธีดำเนินการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใช8รูปแบบ Descriptive cross-sectional study โดยศึกษาในผู8ป§วยกลุ4มเดียวกันที่เข8ารับ

บริการทั้งที่หน4วยบริการปฐมภูมิและสถานีสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหว4างสองสถานที่ที่

ทำการศึกษา โดยกลุ4มตัวอย4างเปRนผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดันในช4วง 6 เดือนก4อน
เข8าร4วมวิจัยอยู4ในเกณฑHดี (SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg)  

 การศึกษาดำเนินการในเขตรับบริการของหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8ว อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทรH โดยใช8
ค4าเฉลี่ยความดันโลหิต 4 ครั้งหลังสุดของการรับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และที่สถานีสุขภาพ เพื่อนำมาเปรียบเทียบ
และวิเคราะหHความแตกต4างของระดับความดันโลหิตระหว4างสองสถานที่ 

 การสุ4มตัวอย4างใช8วิธีอาศัยความสะดวก (Convenient sampling) โดยเลือกผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับ
ยาที่สถานีสุขภาพ เขตรับบริการหน4วยบริการปฐมภูมิพระแก8ว อำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทรH ในช4วงเดือน มีนาคม 2567 

ถึง ตุลาคม 2567  
 การคำนวณขนาดกลุ4มตัวอย4าง 

       
         

 = ขนาดตัวอย4าง 
α = α error โดยกำหนดค4าที่ 0.05 

 =  error โดยกำหนดค4าที่ 0.2 

 
= ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 = ส4วนต4างของค4าเฉลี่ยผลลัพธHและค4าเฉลี่ยเริ่มต8น 

อ8างอิงค4าส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ) และส4วนต4างของค4าเฉลี่ยผลลัพธHและค4าเฉลี่ยเริ่มต8น ( ) จากงานวิจัย
ของคติมันตH สนธิแก8ว และสว4างจิต สุรอมรกูล ที่ทำการศึกษาเรื่องการวัดความดันโลหิตที่บ8านของผู8ป§วยเบาหวาน6 มี

ผู8เข8าร4วมงานวิจัยทั้งหมด 120 คน มีค4าความดันซิสโตลิกที่บ8าน 129.47±15.70 มิลลิเมตรปรอท และ ค4าความดันได
แอสโตลิก 74.66±7.21 มิลลิเมตรปรอท โดยมีค4าความแตกต4างของความดันซิลโตลิก และไดแอสโตลิกที่โรงพยาบาล

และที่บ8าน 12.06 และ 3.14 มิลลิเมตรปรอท    

กำหนดค4า α error เท4ากับ 0.05 และ  error เท4ากับ 0.2 
แทนค4าตัวแปร 

 
          

 
 คำนวณขนาดตัวอย4างได8 83 คน และคำนวณเพิ่ม 20% เพื่อป_องกันการสูญหายของตัวอย4างได8จำนวน
ทั้งหมด 100 คน  
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เกณฑHการคัดเข8า (Inclusion criteria) ได8แก4 1)ผู8ป§วยความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต4 35 ปÅขึ้นไป ที่มีความดัน

ในช4วง 6 เดือนก4อนเข8าร4วมวิจัยอยู4ในเกณฑHดี (SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg) 2)ในกรณีที่มีโรค
ประจำตัวร4วม เช4น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเก าตH ต8องสามารถควบคุมโรคได8ดีตามเกณฑHของโรค 

เกณฑHในการคัดออก (Exclusion criteria) ได8แก4 1)ผู8ป§วยที่รับประทานยาไม4สม่ำเสมอ 2)ผู8ป§วยที่มีการปรับ

ยาความดันโลหิตในช4วงเข8าร4วมวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช8ในการศึกษา ได8แก4 1)แบบบันทึกข8อมูลทั่วไป ประกอบด8วยข8อมูล เพศ อายุ น้ำหนัก ส4วนสูง 

และโรคประจำตัว 2)แบบบันทึกค4าความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิและสถานีสุขภาพ 3)เครื่องวัดความดันโลหิตที่
ผ4านการสอบเทียบ 4)อาสาสมัครสาธารณสุขประจำสถานีสุขภาพ (หมอคนที่ 1) ที่ได8รับการสอนการใช8เครื่องวัดความ
ดันโลหิต และแนวทางการวัดความดันโลหิตที่ ถูกต8องตามแนวทางเตรียมผู8ป§ วยก4อนวัดความดันโลหิต7,8 

 ผู8วิจัยทบทวนเวชระเบียนของผู8ป§วย เพื่อเก็บรวบรวมและลงข8อมูลของผู8ป§วยในแบบบันทึกข8อมูลทั่วไป และ
แบบบันทึกค4าความดันโลหหิต  

การวิเคราะหOขlอมูลและสถิติท่ีใชl 
 1. ลักษณะทางประชากร 

เพศ โรคประจำตัว ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะข8อมูลดังกล4าวโดยใช8ร8อย

ละ และการแจกแจงความถี ่
อายุ น้ำหนัก ส4วนสูง ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะข8อมูลดังกล4าวโดยใช8

ร8อยละ การแจกแจงความถี่ ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค4าความดันโลหิต  

การตรวจสอบการแจกแจงปกติของความดันโลหิตทั้งสองสถานที่ โดยใช8 Kolmogorov-Smirnov กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  ผลการทดสอบพบว4าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วย
บริการปฐมภูมิมีค4า p-value 0.96 และ 0.82 ตามลำดับ ขณะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพ

และหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4า p-value 0.52 และ 0.86 ตามลำดับ  ดังนั้นจึงสรุปได8ว4าค4าความดันโลหิตในทั้งสอง
สถานที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายข8อมูลดังกล4างโดยใช8ค4าเฉลี่ย และส4วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตใช8 paired t-test โดยกำหนดค4านัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยฉบับนี้ได8รับการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษยHจากคณะกรรมการสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทรH เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ.2567 เลขที่อนุมัติ 38/2567 
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ผลการวิจัย 
ลักษณะทางประชากร 
 การวิจัยครั้งนี้มีผู8เข8าเกณฑHวิจัยทั้งหมด 94 คน ถูกคัดออกทั้งหมด 4 คน เนื่องจากมีการปรับยาความดันโลหิต

สูง ทำให8เหลือผู8เข8าร4วมวิจัยทั้งหมด 90 คน อายุเฉลี่ย 63.6±10.6 ปÅ เปRนเพศหญิง 61 คน คิดเปRนร8อยละ 67.8 โรค
ประจำตัวที่พบบ4อย 5 อันดับ ได8แก4 โรคไขมันในเลือดสูง ร8อยละ 7.8 โรคเก าตH ร8อยละ 4.4 โรคหลอดเลือดสมอง ร8อย
ละ 3.3 โรคเบาหวาน ร8อยละ 2.2 และโรคต4อมลูกหมากโต ร8อยละ 2.2 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาที่สถานีสุขภาพ (n = 90) 
 ผู9ปóวยความดันโลหิตสูงที่รับยาที่สถานีสุขภาพ 
เพศ 

   ชาย 
   หญิง 

 

29 (32.2%) 
61 (67.8%) 

อายุ (ปÅ) (Mean ± SD) 63.6 ± 10.6 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) (Mean ± SD) 23.1 ± 4.2 
โรคประจำตัว 

   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคเก าตH 

   โรคหลอดเลือดสมอง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคต4อมลูกหมากโต 

   โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
   โรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

 

7 (7.8%) 
4 (4.4%) 

3 (3.3%) 
2 (2.2%) 
2 (2.2%) 

1 (1.1%) 
1 (1.1%) 

 
 ความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพ

และหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 128.5±11.4 และ 129.3±11.0 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติ
โด ย ใช8  paired t-test พ บ ว4 า ไม4 มี ค ว าม แ ต ก ต4 า งกั น อ ย4 า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ  p = 0.5 (ต า ร า งที่ 2 ) 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิมีค4าเท4ากับ 76.6±8.1 และ 

77.9±7.2 mmHg ตามลำดับ จากผลการวิเคราะหHทางสถิติโดยใช8 paired t-test พบว4าไม4มีความแตกต4างกันอย4างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p = 0.09 (ตารางที่2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค4าความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ (n = 90) 

 
Mean±S.D. Meandiff   

±S.D. 
t p-value  

สถานีสุขภาพ หนMวยบริการปฐมภูม ิ

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 128.5±11.4 129.3±11.0 -0.8±12.5 -0.67 0.50 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 76.6±8.1 77.9±7.2 -1.3±7.6 -1.71 0.09 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคHเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8ดี
ที่เข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิ  จากผลการศึกษาพบว4าผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได8

ดีมีระดับความดันโลหิตที่วัดจากสถานีสุขภาพต่ำกว4าระดับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ แต4ไม4มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั้งค4าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (p=0.5) และค4าความดันโลหิตคณะหัวใจคลายตัว (p=0.09)  จากการทบ
กวนวรรณกรรมไม4พบว4ามีการศึกษาเรื่องนี้มาก4อน แต4มีการศึกษาเกี่ยวกับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิต

สูงที่สถานีสุขภาพสองงานวิจัย ได8แก4 1)การศึกษาของพัฒนาภรณH หาญคำภา9 ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช8สถานีสุขภาพ และการมีส4วนร4วมของชุมชน 2)การศึกษาของนลัท พรชัยวรรณาชาติ
10ทำการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยความดันโลหิตสูงที่เข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพ
และเข8ารับบริการตามปกติ ทั้งสองงานวิจัยพบว4าระดับความดันเฉลี่ยขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุ4มที่รับบริการ

ที่สถานีสุขภาพลดลงอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต4างจากการศึกษาครั้งนี้ สาเหตุเกิดจากกลุ4มตัวอย4างของทั้งสอง
การศึกษาเปRนกลุ4มที่ยังไม4สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได8ดี และไม4มีเกณฑHคัดออกเมื่อมีการปรับยา ส4งผลให8
ระดับความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพและหน4วยบริการปฐมภูมิแตกต4างกัน 

 กระบวนการดูแลผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพ เปRนการเพิ่มการเข8าถึงบริการและเพิ่มความรอบ
รู8ด8านสุขภาพ (Health literacy) ผ4านระบบบริการสุขภาพสามหมอ ทำให8สามารถแก8ไขสาเหตุที่ทำให8ไม4สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได8อย4างตรงจุด4 ส4งผลให8ผู8ป§วยที่รับบริการที่สถานีสุขภาพควบคุมความดันโลหิตได8ดีขึ้น สามารถ
ปรับลดยาได89,10 และแก8ปXญหาข8อจำกัดของการวัดความดันโลหิตที่บ8านซึ่งยังไม4เหมาะสมกับบริบทของสังคมชนบทใน
ปXจจุบัน11 นอกจากนี้ยังช4วยลดระยะเวลารอคอยของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่สถานีสุขภาพและผู8ป§วย

โรคเรื้อรังอื่นที่รับยาที่หน4วยบริการปฐมภูมิได8อีกด8วย 
 จากผลการศึกษาระดับความดันโลหิตของผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงที่สถานีสุขภาพในกลุ4มผู8ป§วยที่ควบคุมได8

ดี พบว4าไม4มีความแตกต4างกับความดันโลหิตที่หน4วยบริการปฐมภูมิ และจากการศึกษาก4อนหน8านี้พบว4าระดับความดัน
โลหิตของผู8ป§วยลดลงหลังเข8ารับบริการที่สถานีสุขภาพ  ดังนั้นสรุปได8ว4าผู8ป§วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดบริการ 

การดูแลและรับยาความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพได8  
 

ขlอเสนอแนะ 
1. ขยายการจัดบริการการรับยาความดันโลหิตในผู8ป§วยที่ควบคุมได8ดีผ4านสถานีสุขภาพ และสามารถบูรณา
การร4วมกับการจัดส4งยาที่บ8าน (Health rider) 

2. ควรมีการติดตามระดับความดันโลหิตและศึกษาผลกระทบรวมถึงภาวะแทรกซ8อนในระยะยาว 
 
ขlอจำกัด 

1. เปRนการวิจัยเชิงพรรณนา ทำให8มีข8อจำกัดเรื่องปXจจัยกวน 
2. ขนาดกลุ4มตัวอย4างค4อนข8างเล็ก  
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บทความวจิัย 

การพัฒนาระบบการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม 

ในสถานการณ5การระบาดโรคโควิด-19 แบบออนไลน5 ด?วย e-Signature 

ดำรงคO  สีระสูงเนิน1* อนุชา  เรืองอมรวิวัฒนO2 ประเสริฐ เก็มประโคน3 
บทคัดยYอ 

          จากสถานการณHโควิด-19 และมาตรการเว8นระยะห4างทางสังคม กระบวนการขออนุญาตจัดกิจกรรมทางสังคม

แบบเดิมในจังหวัดบุรีรัมยHประสบปXญหาความล4าช8าและค4าใช8จ4ายที่สูง e-Signature เปRนการใช8งานออนไลนHที่เปRน
ประโยชนHต4อการทำงาน เพราะในสถานการณHที่ต8องพบปะ เจอหน8ากันน8อยลง แต4กระบวนการทำงาน ติดต4องานยังคง
อยู4เหมือนเดิม มีวัตถุประสงคHเพื่อพัฒนาระบบการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ใน

สถานการณHการระบาดโรคโควิด-19 แบบออนไลนH โดยใช8ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงมุ4งพัฒนาระบบการขออนุญาต
ออนไลนHด8วย e-Signature งานวิจัยและพัฒนาแบบ 4 ขั้นตอน (วิเคราะหHความต8องการ, ออกแบบและพัฒนาระบบ, 

ทดลองใช8และขยายผล, ประเมินผล) ระหว4างมิถุนายน 2563 - พฤษภาคม 2565 โดยมีกลุ4มตัวอย4างคือผู8ขออนุญาต 

766 คน วิเคราะหHข8อมูลด8วยสถิติเชิงพรรณนาและ Chi-square test   (α = 0.05) พบว4า ระบบเดิมมีขั้นตอนที่ยุ4งยาก
และใช8เวลา 2-3 วันในการดำเนินการ ระบบ e-Signature ที่พัฒนาขึ้นช4วยลดขั้นตอน โดยใช8 Google Form ในการ
บันทึกข8อมูล, Google Sheet ในการบริหารจัดการข8อมูล, และ Looker Studio ในการสร8าง Dashboard เพื่อ
แสดงผลข8อมูล ทดลองใช8ในตำบลหนองชัยศรีและการขยายผลในอำเภอหนองหงสH พบว4า ส4วนใหญ4เปRนเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 50.42 ปÅ และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ระบบช4วยลดระยะเวลาในการดำเนินการ และผู8ใช8งานมีความพึง
พอใจในระดับสูง ความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) การพัฒนาระบบนี้ช4วยให8การขอ
อนุญาตจัดกิจกรรมเปRนไปอย4างสะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในสถานการณHการระบาดของโรคโควิด-19 จึง
ควรมีการพัฒนาและขยายผลไปสู4ระบบการขออนุญาตอื่น ๆ ให8สอดคล8องกับสถานการณHและเหมาะสมกับพื้นที่
ห4างไกล 

คำสำคัญ : การพัฒนาระบบ, การขออนุญาตจัดกิจกรรม, e-Signature, โรคโควิด-19 
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Development of an Online Permit Request System for Traditional Social 

Events During the COVID-19 Pandemic Using e-Signature 
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Abstract 
              The COVID-19 pandemic and social distancing measures have caused delays and increased 
costs in the traditional process of obtaining permits for social events in Buriram Province. e-Signature 

technology offers a practical solution, particularly in situations where face-to-face interactions are 
limited while administrative procedures remain essential. This study aimed to develop an online 
system for requesting permits for traditional social events during the COVID-19 pandemic using 

information technology. The research followed a four-step research and development process: (1) 
needs analysis, (2) system design and development, (3) implementation and expansion, and (4) 

evaluation, conducted from June 2020 to May 2022. The sample consisted of 766 applicants, and 

data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test (α =0.05). The findings 
indicated that the traditional process was complex and required 2–3 days for completion. The 

newly developed e-Signature system streamlined the process by utilizing Google Forms for data 
collection, Google Sheets for data management, and Looker Studio for dashboard visualization. The 

system was piloted in Nong Chai Si Subdistrict and later expanded to Nong Hong District. The 
majority of users were female, with an average age of 50.42 years and a primary education level. 
The system significantly reduced processing time and received high user satisfaction, with a 

statistically significant level of satisfaction among applicants (p<0.001). The implementation of this 
system enhances the efficiency, convenience, and speed of the permit application process during 

the COVID-19 pandemic. Further development and expansion of similar systems for other permit 
applications are recommended to better serve remote areas and adapt to changing circumstances. 

Keywords: System Development, Event Approval Process, e-Signature, COVID-19 Pandemic 
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บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากไวรัสโคโรนา กลุ4มอาการทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) 

ซึ่งเริ่มปรากฏในเดือนธันวาคม 2562 ที่นครอู4ฮั่น เมืองเอกของมณฑลหูเป§ยH ประเทศจีน โดยมีการเรียกชื่อโรคติดเชื้อชนิดนี้ว4า 
“โควิด-19” จากนั้นได8มีการแพร4ระบาดครั้งใหญ4ไปทั่วโลกในเวลาต4อมาการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน4า 2019 หรือ โควิด-19 
(Covid-19) ได8สร8างความหวาดกลัวและส4งผลกระทบต4อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร และเมื่อต8นเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ4 (pandemic) ซึ่งเปRนการติดเชื้อทั่วโลกอย4างรวดเร็ว ตามประกาศขององคHการอนามัยโลก เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25631 จากสถิติเมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกมีผู8ติดเชื้อ 1,982,939 คน และตาย 

126,761 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีผู8ติดเชื้อสูงสุด ประเทศสหรัฐอเมริกา 609,516 คน เปRนอันดับหนึ่ง ตามด8วย
สเปน 174,060 คน อิตาลี 162,488 คน เยอรมัน 132,362 คน และฝรั่งเศส 131,362 คน และเมื่อพิจารณา 5 ลำดับแรกของ
ประเทศที่มีจำนวนผู8เสียชีวิตมากที่สุด ได8แก4 สหรัฐอเมริกา 26,057 คน อิตาลี 21,067 คน สเปน 18,255 คน ฝรั่งเศส 

15,750 คน และสหราชอาณาจักร 12,129 คน2  
สำหรับการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู8ป§วยต8องสงสัยรายแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม 

พ.ศ. 2563 เปRนนักท4องเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 74 ปÅ ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร โดยเที่ยวบินจากนครอู4ฮั่น เมืองหลวง
ของมณฑลหูเป§ยH สาธารณรัฐประชาชนจีน และ ณ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย จำนวน 

2,369 คน มีผู8เสียชีวิต 30 คน ผู8ป§วยรายใหม4 111 คน ในกรุงเทพและจังหวัดนนทบุรี 1,250 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
101 คน ภาคเหนือ 86 คน ภาคกลาง 332 คน และภาคใต8 409 คน และจากสถิติเมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 ประเทศ
ไทยมีการระบาดและมีจำนวนผู8ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 2,826 คน จำนวนผู8รักษาหาย 2,352 คน คิดเปRนร8อยละ 83.2 ร8อย

ละของการรักษาหายอยู4ในลำดับที่ 2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน3  
ส4วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช4วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบหญิงไทย อายุ 67 ปÅ 

อาชีพค8าขายที่ตลาดกลางกุ8ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเชื้อโดยไม4มีประวัติการเดินทางออกนอก
ประเทศ ซึ่งคาดว4าเปRนการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ8ง ซึ่งเปRนพื้นที่ที่มีแรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู4อย4าง
หนาแน4น โดยเจ8าหน8าที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ได8ลงพื้นที่เพื่อทำการตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบว4ามี

ผู8ติดเชื้อรายใหม4ที่ไม4มีอาการในกลุ4มแรงงานชาวเมียนมาเปRนจำนวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้ มีความต4างจากการ
ระบาดระลอกแรกในหลายด8าน เช4น จำนวนผู8ติดเชื้อมีจำนวนมากกว4า มีการกระจายไปหลายจังหวัด ทำให8คาดว4าการระบาด

รอบที่ 2 คงไม4หมดไปอย4างรวดเร็วเหมือนรอบแรก4 แม8ระบบควบคุมโรคของประเทศไทย มีการแยกผู8ป§วยที่ติดเชื้อหรือเสี่ยง
ต4อการติดเชื้อได8อย4างรวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามผู8ที่สัมผัสเชื้อทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผู8ป§วยให8ได8อย4างรวดเร็ว แต4

การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงดำเนินอย4างต4อเนื่อง และส4งผลกระทบต4อการใช8ชีวิตของประชาชน เนื่องจากทำให8เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการใช8เทคโนโลยี เหล4านี้ล8วนมีผลกระทบต4อตัวบุคคลทั้งสิ้น เช4น ตกงาน หรือถูกเลิก
จ8าง สมาชิกครอบครัวต8องอยู4ห4างกัน และมีการรักษาระยะห4างทางสังคม (social distancing) รวมถึงสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและชุมชนลดลง ทำให8วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกิดปXญหาการขาดรายได8 และชีวิตประจำวันที่ต8องปรับเปลี่ยนไป5 ใน
ประเทศไทยได8มีการจัดตั้งคณะกรรมการศูนยHบริหารสถานการณHการแพร4ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -

19) (ศบค.) ซึ่งเปRนคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห4งชาติ ที่มีนายกรัฐมนตรีเปRนประธาน ได8ประกาศภาวะ
ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ4งเน8นให8ประชาชนอยู4บ8าน (stay at home) ปฏิบัติงานที่บ8าน (Work from home: WFH) 
รักษาระยะห4างทางกายภาพ (physical distancing) รักษาระยะห4างทางสังคม (social distancing) สวมหน8ากากอนามัย 

และล8างมือบ4อย ๆ ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉินส4งผลให8ประชาชนต8องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมด 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
 

175 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 2, April – June 2025 

 

สำหรับสถานการณHการระบาดและการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จังหวัดบุรีรัมยH ได8มีมาตรการในการเฝ_าระวังติดตามผู8

ที่เดินทางกลับมาจากประเทศกลุ4มเสี่ยงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 มีระบบการเฝ_าระวังป_องกันการแพร4กระจายเชื้อ
ทั้งในระดับบุคคลและกลุ4มเสี่ยงต4าง ๆ ได8มีการกักตัวสังเกตอาการ การตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยใช8ชุด

ทดสอบคือ Antigen test kit (ATK) วิธี RT-PCR เปRนวิธีการตรวจยืนยันเพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดย
ความร4วมมือทั้งจากฝ§ายปกครอง สาธารณสุข กำนัน ผู8ใหญ4บ8าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8าน (อสม.) เฝ_าระวัง
ในพื้นที่อย4างใกล8ชิดและต4อเนื่อง รัฐบาลโดยข8อเสนอของศูนยHปฏิบัติการฉุกเฉินด8านการแพทยHและสาธารณสุข กรณีโรคติด

เชื้อโควิด-19 จึงมีความจำเปRนต8องเพิ่มการบังคับใช8มาตรการควบคุมแบบบูรณาการในการดำเนินงานจัดกิจกรรมที่เสี่ยงต4อ
การแพร4ระบาดของโรค จังหวัดบุรีรัมยHมีหนังสือด4วนที่สุด ที่ บร 0032/ว 6404 เรื่องการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการ

ทางสังคมตามประเพณีนิยม และมีคำสั่งจังหวัดบุรีรัมยH ที่ 2327/2564 ลงวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2564 เพื่อให8การควบคุม
สถานการณHโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมยH ตามที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดต4อจังหวัด

บุรีรัมยHดิออกคำสั่งและหนังสือสั่งการแล8วรวมทั้งข8อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห4งพระราชกำหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณHฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 20 และฉบับที่ 22 และเพื่อให8การดำเนินการเปRนไปด8วยความเรียบร8อยและ
ปฏิบัติให8เปRนไปในแนวทางเดียวกัน ให8งดการจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ที่มีการรวมกลุ4มของบุคคล

ที่มีจำนวนรวมกันมากกว4าห8าสิบคน เว8นแต4การจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ4มของบุคคลที่มีจำนวนรวมกันไม4เกินห8าสิบคน ให8
ทำหนังสือแจ8งแผนการจัดงานหรือกิจกรรม และมาตรการสาธารณสุขที่สามารถปฏิบัติได8จริง ยื่นต4อนายอำเภอในท8องที่ และ

ปฏิบัติตามมาตรการการป_องกันควบคุมโรคที่กำหนดอย4างเคร4งครัด เนื่องจากมีการระบาดเพิ่มมากขึ้นจึงมีหนังสือซักซ8อม
ความเข8าใจการตัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม เช4น การจัดงานศพ โดยได8จำกัดจำนวนคนร4วมงานลด
น8อยลงเรื่อยๆ ในเดือนพฤษภาคม 2565 มากกว4าห8าสิบคน เปRนไม4เกินห8าสิบคน เดือนสิงหาคม 2565 รวมกันมากกว4ายี่สิบคน 

เดือนกรกฎาคม 2565 รวมกันมากกว4าหนึ่งร8อยคน และรวมกันมากกว4ายี่สิบคน ตามลำดับ โดยให8อำเภอแจ8งเทศบาลตำบล 
และองคHการบริหารส4วนตำบลทราบด8วย6 

e-Signature หรือ ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสH มีประวัติยาวนาน โดยเริ่มต8นจากแนวคิดของ Whitfield Diffie และ 
Martin Hellman ในปÅ ค.ศ. 1976 (พ.ศ. 2519) ซึ่งใช8อัลกอริธึม RSA และพัฒนาจนกลายเปRนซอฟตHแวรHที่ชื่อว4า Lotus 

Notes 1.0 สำหรับใช8งานร4วมกับ e-Signature ในปÅ ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) ต4อมาในปÅ ค.ศ. 1999 (พ.ศ. 2542) มีการอัป
เดตคุณสมบัติของไฟลH PDF ให8สามารถฝXงลายเซ็น E-Signature ลงในไฟลHได8นอกจากนี้ ยังมีการออกพระราชบัญญัติลายเซ็น
อิเล็กทรอนิกสHและการค8าแห4งชาติ (Electronic Signatures in Global and National Commerce Act หรือ ESIGN) ในปÅ 

ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) เพื่ออำนวยความสะดวกในการลงลายเซ็น e-Signature เพื่อทำการค8าระหว4างรัฐและประเทศอื่น ๆ7 
e-Signature ต4อการวิจัยและพัฒนาการใช8งาน การเข8าสู4ยุคดิจิทัลทำให8การดำเนินธุรกรรมทางออนไลนHกลายเปRนสิ่งจำเปRน

สำหรับทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ e-Signature หรือลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสH เปRนหนึ่งในเทคโนโลยีที่ได8รับการพัฒนาเพื่อ
อำนวยความสะดวกในการลงนามเอกสารอิเล็กทรอนิกสH โดยมีจุดมุ4งหมายหลักในการยืนยันตัวตนของผู8ลงนามและรักษา
ความสมบูรณHของข8อมูล. ประวัติการพัฒนา e-Signature มีประวัติยาวนาน โดยเริ่มต8นจากแนวคิดของ Whitfield Diffie 

และ Martin Hellman ในปÅ ค.ศ. 1976 ซึ่งเปRนพื้นฐานสำคัญสำหรับการสร8างระบบเข8ารหัสลับเพื่อรักษาความปลอดภัยของ
ข8อมูล1. ต4อมาในปÅ ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) พระราชบัญญัติลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสHและการค8าแห4งชาติ (ESIGN) ได8ถูก

ออกมาเพื่อให8การรับรองทางกฎหมายแก4การใช8งาน e-Signature ในธุรกรรมระหว4างรัฐและระหว4างประเทศ. การใช8งานใน
ประเทศไทย, สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคHการมหาชน) หรือ DGA ได8มีส4วนสำคัญในการสนับสนุนการใช8งาน e-

Signature ในหน4วยงานภาครัฐ เพื่อปรับปรุงกระบวนการจัดการบริการให8มีความคล4องตัวมากขึ้น8 หน4วยงานหลายแห4ง เช4น 
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กรมสรรพากร, กรมพัฒนาธุรกิจการค8า, และกรมบัญชีกลาง ได8นำ e-Signature ไปใช8ในกระบวนการต4าง ๆ เพื่อลดระยะเวลา
ในการทำงานและเพิ่มประสิทธิภาพ9 ประโยชนHและความปลอดภัย e-Signature มีคุณสมบัติที่ช4วยให8ผู8ใช8รักษาความ

ปลอดภัยของข8อมูลได8ด8วยระบบเข8ารหัสลับและการตรวจสอบตัวตนผู8ลงนาม นอกจากนี้ ยังช4วยลดค4าใช8จ4ายในการจัดเก็บ
เอกสารกระดาษและการเดินทางไปเซ็นเอกสารจริง ทำให8เกิดความสะดวกสบายมากขึ้นสำหรับผู8ใช8บริการ10,11 e-Signature 

สามารถเปRนข8อมูลอิเล็กทรอนิกสHรูปแบบอื่น ๆ ได8นอกจากลายเซ็น เช4น วาจา โลโก8หรือภาพวาดที่ถูกออกแบบ หรือแม8แต4
ลายเซ็นบนกระดาษที่ถูกแสกนเข8าไปในคอมพิวเตอรH มีจุดประสงคHหลัก คือ ใช8ในการลงนามในสัญญา ข8อตกลงระหว4างบุคคล 
องคHกรที่ต8องใช8ลายเซ็นเปRนเครื่องยืนยัน แม8ลายเซ็น e-Signature จะตรวจสอบได8ว4าเจ8าของลายเซ็นนั้นคือใคร แต4ก็ทำได8

ยากกว4าลายเซ็นดิจิทัล เนื่องจาก e-Signature เปRนลายเซ็นที่ไม4มีใบรับรองจากองคHกรที่ออกใบรับรองดิจิทัลให8นั่นเอง 
ลายเซ็น e-Signature เปRนการใช8งานออนไลนHที่เปRนประโยชนHต4อการทำงาน เพราะในสถานการณHที่ต8องพบปะ เจอหน8ากัน

น8อยลง แต4กระบวนการทำงาน ติดต4องานยังคงอยู4เหมือนเดิม จึงมีวิธีการทำงานผ4านช4องทางออนไลนHที่สะดวก รวดเร็ว และ
ยังมีความปลอดภัยใกล8เคียงการทำงานรูปแบบเดิม และคาดว4า e-Signature จะแพร4หลายในการทำงานออนไลนHในอนาคต 

ในพื้นที่อำเภอหนองหงสH ได8มีการเฝ_าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และคุมเข8มตามมารตการมา

อย4างต4อเนื่อง ในการจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยมที่มีการรวมกลุ4มของบุคคลจากระบบเดิมกระบวนการ
ขออนุญาตมี 4 ขั้นตอน คือ 1) ผู8ขอจัดกิจกรรมเขียนแบบคําขอที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาล

ส4งเสริมสุขภาพตําบล 2) ขอความเห็นชอบจากผู8นําชุมชน 3) รับคําแนะนําจากเจ8าหน8าที่สาธารณสุข และ 4) เดินทางเพื่อไป
ขออนุญาตจากนายอําเภอ โดยต8องเดินทางมาติดต4อราชการด8วยตนเอง จากขั้นตอนดังกล4าวมีความยุ4งยาก ซับซ8อนต8องไป

ติดต4อหลายหน4วยงานซึ่งทำให8เสียเวลาและเสียค4าใช8จ4ายมาก นอกจากนั้นยังเปRนการเพิ่มความเสี่ยงในการนำเชื้อโรคจากแห4ง
หนึ่งไปสู4อีกแห4งหนึ่งได8เนื่องจากการจัดกิจกรรมงานศพหรืองานพิธีการต4าง ๆ ญาติอีกส4วนหนึ่งจะเดินทางมาจากนอกพื้นที่
หรือต4างจังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน โดยใช8วิธีการที่ไม4ยุ4งยาก สามารถปฏิบัติได8จริงในบริบทที่มีข8อจำกัด

มากด8านเวลาและทรัพยากร ทีมวิจัยจึงได8มีการพัฒนาระบบการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณี
นิยม ในสถานการณHการระบาดโรคโควิด-19 แบบออนไลนH ด8วย e-Signature ขึ้น 

วัตถุประสงคOการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ในสถานการณHการ

ระบาดโรคโควิด-19 แบบออนไลนH ด8วย e-Signature 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
เปRนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระหว4างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 

โดยมีการปรับปรุงเปRนระยะ ๆ อย4างต4อเนื่อง 
 

ประชากรท่ีใชlในการศึกษา  
ประชากร คือ ผู8ที่ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ในพื้นที่อำเภอหนอง

หงสH จังหวัดบุรีรัมยH จำนวน 776 คน เจ8าหน8าที่ที่ได8รับคำสั่งแต4งตั้งให8รับผิดชอบงานควบคุมป_องกันโรคโควิด 19 และ
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลหนองหงสH จำนวน 1 คน สำนกังานสาธารณสขุอำเภอจำนวน 2 คน โรงพยาบาลส4งเสรมิสขุภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ทุกแห4ง จำนวน 7 คน และเจ8าหน8าที่ปกครองผู8ออกใบอนุญาตประจำที่ว4าการอำเภอ จำนวน 4 คน รวม

ทั้งสิ้น 790 คน  
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จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผู8วิจัยได8ทำการพิทักษHสิทธิของกลุ4มตัวอย4าง โดยเสนอหัวข8อโครงร4างผ4านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยHของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยH เอกสารรับรองเลขที่ 2020R-014 รับรองวันที่ 26 พฤษภาคม 
2563 และต4ออายุโครงการ วันที่รับรอง 26 พฤษภาคม 2564 ผู8วิจัยแจ8งกลุ4มตัวอย4างให8ทราบถึงสิทธิในการตอบ

แบบสอบถามจะเก็บเปRนความลับ การนำเสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุ4มตัวอย4างทั้งหมด และจะนำไปใช8
ประโยชนHทางการศึกษาเท4านั้น ภายหลังจากการได8รับคำอธิบายแล8วเมื่อกลุ4มตัวอย4างยินยอมเข8าร4วมการศึกษา ขอให8ลง

นามในใบยินยอม จากนั้นจึงดำเนินการรวบรวมข8อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชlในการเก็บขlอมูลการวิจัย  
มี 5 ชิ้น คือ 

1. Application Google (Google Form, Google Sheets and Google Data Studio) ผู8วิจัยได8ออกแบบ
สอบถามตามแบบฟอรHมคำร8องขอจัดงาน/จัดประชุม หรือกิจกรรมอื่นๆ ตามมาตรการป_องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

COVID-19 อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH ที่คณะกรรมการควบคุมป_องกันโรคจังหวัดกำหนดขึ้น โดย Application 
Google (Google Form, Google Sheets and Looker Studio) ผู8วิจัยได8ออกแบบสอบถามตามแบบฟอรHมคำร8องขอ

จัดงาน/จัดประชุม หรือกิจกรรมอื่นๆ ตามมาตรการป_องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 อำเภอหนองหงสH จังหวัด
บุรีรัมยH ที่คณะกรรมการควบคุมป_องกันโรคจังหวัดกำหนดขึ้น โดยได8การตรวจสอบจากผู8เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท4าน 

2. Web Site http://209.15.108.203/nongchaisri/index_EOC-Nonghong.html ผู8วิจัยได8เผยแพร4ลิงกH

แบบฟอรHมการขออนุญาตจัดงาน/จัดประชุม หรือกิจกรรมอื่น ๆ ตามมาตรการป_องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 
อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH   

3. Application Line ตั้งชื่อไลนHกลุ4ม e-Signature-Nong Hong” ผู8วิจัยได8สร8างกลุ4มไลนH เพื่อการสื่อสารข8อมูล
และส4งไฟลH PDF เพื่อเสนอผู8บริหารลงนามแบบเรียลไทมH 

4. แบบบันทึกการประชุมกลุ4มผู8ปฏิบัติงาน และผู8เกี่ยวข8อง 

5. กล8องถ4ายรูป 

วิธีการเก็บรวบรวมขlอมูล 
1. ประสานความร4วมมือในการศึกษาวิจัยถึงนายอำเภอหนองหงสH ผู8อำนวยการโรงพยาบาลหนองหงสH 

สาธารณสุขอำเภอหนองหงสH ผู8อำนวยการโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพื้นที่อำเภอหนองหงสHทุกแห4ง ทำการ
ชี้แจงวัตถุประสงคHของการศึกษา 

2. ผู8วิจัยแนะนำตัวเอง พร8อมอธิบายวัตถุประสงคHของการวิจัยและขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน 
3. ดำเนินการวิจัยตามแนวทางการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด8วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหHข8อมูลและกําหนดความต8องการ (need assessment) โดยการขอข8อมูล
การขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ปÅ พ.ศ. 2563 เจ8าหน8าที่ปกครองผู8ออกใบอนุญาต เพื่อ

มาวิเคราะหHข8อมูล ด8านจํานวนเอกสาร ขั้นตอนการขออนุญาต การยื่นคําขอ และรับใบอนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการ
ทางสังคมตามประเพณีนิยม จํานวน 117 ราย ระหว4างเดือน มิถุนายน 2563 – ตุลาคม 2563 (รวม 5 เดือน) 

http://209.15.108.203/nongchaisri/index_EOC-Nonghong.html
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3.2 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ e-Signature (design and development) เพื่อ
ลดขั้นตอนบริการ เน8นบริการใกล8บ8าน หรือใช8บริการได8ทุกที่ ไม4ต8องเดินทางเข8าอําเภอ โดยใช8ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

มาช4วยอํานวยความสะดวก และลดระยะเวลารอคอย ระหว4างเดือน พฤศจิกายน 2563 – ธันวาคม 2563 (รวม 2 เดือน) 
โดยมีระบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี ้

3.2.1 วิเคราะหHแบบฟอรHมคำร8องขอจัดงาน/จัดประชุม หรือกิจกรรมอื่น ๆ ตามมาตรการ
ป_องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH โดยใช8แบบฟอรHมที่คณะกรรมการควบคุม
ป_องกันโรคโควิด 19 จังหวัดบุรีรัมยH ได8มีมติกำหนดขึ้น  

3.2.2 สร8างแบบฟอรHมด8วย Google Form  
3.2.3 บริหารจัดการข8อมูลด8วย Google Sheet เตรียมข8อมูลให8เปRนสารสนเทศ 

3.2.4 สร8าง Dashboard ให8เปRนสารสนเทศด8วย Looker Studio  
3.3 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช8และขยายผล(try out and implementation)แบ4งการพัฒนาเปRน2ระยะ คือ  

3.3.1 ระยะทดลองใช8 ที่ตําบลหนองชัยศรี เพื่อประเมินความสะดวก การเข8าถึงง4าย ลดขั้นตอนการ

เดินทาง ในการขอรับใบอนุญาต และความพึงพอใจ มีการปรับปรุงเปRนระยะ ๆ ระหว4างเดือน มกราคม - กันยายน 2564 
(จำนวน 9 เดือน) 

3.3.2 ขยายผลใช8ทั้งอําเภอหนองหงสH ทําการประเมินความสะดวก ใช8งานง4าย และความพึงพอใจ 
ระหว4างเดือน ตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 (จำนวน 8 เดือน) 

3.4 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนา (evaluation) โดยขยายผลการใช8ระบบทั้งอําเภอหนองหงสHเปRน
ปÅที่ 2 และประเมินผลการพัฒนา โดยเก็บรวบรวมข8อมูล ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู8การพัฒนาระบบ ร4วมกันระหว4าง
ผู8แทน/ผู8ขออนุญาต เจ8าหน8าที่สาธารณสุข เจ8าหน8าที่ปกครองผู8ออกใบอนุญาต และคณะผู8วิจัย สรุปผลการพัฒนาระบบ 

เปรียบเทียบก4อนและหลังการพัฒนา ด8านการลดระยะเวลารอคอย ด8านความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธี
การทางสังคมตามประเพณีนิยม  

การวิเคราะหOขlอมูล 
วิเคราะหHข8อมูลเชิงปริมาณ ได8แก4 คุณลักษณะส4วนบุคคล โดยใช8จำนวน ร8อยละ และ เปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม โดยใช8 Chi-square ที่ α = 0.05 
ส4วนข8อมูลเชิงคุณภาพ ใช8เทคนิคการวิเคราะหHเชิงเนื้อหา มีีการวิิเคราะหHHเนื้อหา จำแนกถ8อยคำหรือข8อความที่กลุ4ม
ตัวอย4างแสดงความคิดเห็น แล8วนำมาตีความ สังเคราะหHและวิเคราะหHด8วยเหตุแห4งผล จากนั้นจึงสร8างข8อสรุป 

 

ผลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหHข8อมูลและกําหนดความต8องการ (need assessment)  
ผลการศึกษา พบว4า กลุ4มตัวอย4างเปRนเพศหญิง ร8อยละ 76.07 มีอายุเฉลี่ย 50.42 ปÅ อายุต่ำสุด 23 ปÅ และสูงสุด 

81 ปÅ กลุ4มอายุ 51 ปÅขึ้นไป ร8อยละ 52.99 รองลงมา กลุ4มอายุ 41-50 ปÅ ร8อยละ 23.08 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

ร8อยละ 94.02 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร8อยละ 4.27 จํานวนเอกสารแบบฟอรHมที่ขออนุญาต ๆ จำนวน 117 ครั้ง โดย
มีขั้นตอนการขออนุญาต การยื่นคําขอต4อสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ รับคําแนะนําจากเจ8าหน8าที่สาธารณสุข ไปขอความ
เห็นชอบจากผู8นำชุมชน เดินทางไปขออนุญาตจากที่ว4าการอำเภอ และรับใบอนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตาม
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ประเพณีนิยม พบว4า ขั้นตอนการทํางานของเจ8าหน8าที่รับเรื่อง การขอเลขหนังสือราชการ ใช8เวลาประมาณ 30 นาที 

ระยะเวลาการรอคอยการอนุญาตจากนายอําเภอใช8เวลา 2-3 วัน  
ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ e-Signature (design and development)  
ผลการออกแบบและพัฒนาระบบ  

1. ออกแบบฟอรHมการบันทึกข8อมูลด8วย Google Form เพื่อให8เจ8าหน8าที่โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพ
ตำบล บันทึกข8อมูลเมื่อประชาชนมาขอจัดกิจกรรมฯ โดยสามารถเข8าหน8าแบบฟอรHมผ4านเว็บไซดHโรงพยาบาลส4งเสริม

สุขภาพตำบลบ8านกระเบื้องน8อย เมนูข8อมูลหน4วยงาน EOC_หนองหงสH หัวข8อ ระบบการขอจัดงานออนไลนH อนุมัติด8วย 
e-Signature Google Form บันทึกขออนุญาตจัดงาน โดยออกแบบระบบเพื่ออำนวยความสะดวกให8เจ8าหน8าที่ เช4น การ

เลือกข8อมูลจาก Drop down list อาทิเช4น หมู4ที่ ชื่อตำบล ชื่อผู8นำชุมชน ชื่อกำนัน ทุกตำบลในอำเภอหนองหงสH เพื่อลด
ความผิดพลาดของข8อมูลที่จะทำเปRนหนังสือราชการ และเอกสารการขออนุญาตตามที่กำหนด ดังภาพที่ 1 

 

 

ภาพที่ 1 Google Form ระบบขออนุญาตจัดงานในสถานการณHโควิด 19 อำเภอหนองหงสH 
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2. เมื่อข8อมูลถูกบันทึกในข8อที่ 2.1 จะถูกจัดเก็บข8อมูลในรูปแบบฐานข8อมูลด8วย Google Sheet เตรียม
ข8อมูลให8เปRนสารสนเทศ ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 Google Sheet ฐานข8อมูลที่ได8จากการบันทึกใน Google Form 

 

3. สร8าง Dashboard ให8เปRนสารสนเทศด8วย Google Data Studio จำนวน 3 เมนู ได8แก4 เมนูทะเบียน
การขออนุญาต แบบขออนุญาต/พิมพHเอกสาร และหนังสือราชการนำส4งผู8ที่เกี่ยวข8องในการขอจัดกิจกรรม โดยมีการแชรHการ

ใช8งานร4วมกันผ4าน web site ผ4านเว็บไซดHหน4วยงานของ รพ.สต.บ8านกระเบื้องน8อย มีกระบวนการทำงาน ดังนี้ 
 3.1 เจ8าหน8าที่ รพ.สต. บันทึกข8อมูลตามแบบฟอรHมการขออนุญาตจัดงานในระบบ จาก 

Google Form :  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZbHTHhy4vVlMndcO98GH6nv0T3XyQE_RfX24MI4Pq_6FCsQ/
formResponse ดังภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 3 Looker Studio แสดงเปRน Dashboard 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZbHTHhy4vVlMndcO98GH6nv0T3XyQE_RfX24MI4Pq_6FCsQ/formResponse
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZbHTHhy4vVlMndcO98GH6nv0T3XyQE_RfX24MI4Pq_6FCsQ/formResponse
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 3 .2 เจ8 าหน8 าที่  รพ .สต . ตรวจสอบความถู กต8 องข8 อมู ล  ผ4 านลิ งคH  Looker Studio 

https://lookerstudio.google.com/u/1/reporting/d6fc7586-8027-4f0e-abf9-a19fd66cc290/page/p_17g08j0hqc  
เมนูทะเบียนการขออนุญาต เลือกวัน/เดือน/ปÅ และชื่อผู8ขออนุญาต  

ในเมนูแบบขออนุญาต/พิมพHเอกสาร ทำการพิมพHเอกสารออกจากระบบ เพื่อให8ผู8ขออนุญาตลงนาม เสนอผู8ใหญ4บ8าน และ
กำนันประจำตำบลลงนามตามลำดับ ดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 แบบฟอรHมขออนุญาตจัดกิจกรรมที่ปริ้นออกจากระบบ 

 3.3 เจ8าหน8าที่ รพ.สต. ให8คำแนะนำสำหรับการป_องกันและควบคุมโรคติดต4อตามมาตรการให8

ผู8ขออนุญาตรับทราบข8อมูลพร8อมเอกสารคำแนะนำ เจ8าหน8าที่ รพ.สต. ตรวจสอบข8อมูลความถูกต8อง และความครอบคลุม
ของการได8รับวัคซีนของหมู4บ8านนั้น ๆ พร8อมลงนามเห็นชอบ ทำการสแกนเปRนไฟลHเอกสาร PDF File ส4งเข8ากลุ4มไลนH “e-

Signature-Nong Hong” เพื่อขออนุญาตจากนายอำเภอหนองหงสH  
3.4 นายอำเภอหนองหงสH รับทราบ มอบหมายให8ปลัดอำเภอ (เจ8าพนักงานปกครองชำนาญ

การพิเศษ) ลงนามอนุญาตด8วย E-Signature ส4งกลับในกลุ4มไลนH “e-Signature-Nong Hong” อีกครั้ง ดังภาพที่ 4 

https://lookerstudio.google.com/u/1/reporting/d6fc7586-8027-4f0e-abf9-a19fd66cc290/page/p_17g08j0hqc
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ภาพที ่4 กลุ4มไลนH “e-Signature-Nong Hong” 

 
3.5 เจ8าหน8าที่ รพ.สต. โหลดเอกสาร PDF File พิมพHเอกสารแจ8งผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรม และ

เจ8าหน8าที่ รพ.สต. เข8าระบบ e-Doc ระบบกลาง เพื่อออกเลขหนังสือส4ง เข8าลิงคHจาก Looker Studio ตามข8อ 3.2) เลือกชื่อผู8
ขอจัดงานอีกครั้ง พิมพHหนังสือนำส4งนำส4งหนังสือถึงผู8นำชุมชนเพื่อแจ8งให8ทราบในการควบคุมตามมาตรการต4อไป ดังภาพที่ 5 

 
ภาพที่ 5 หนังสือนำส4งผู8นำชุมชน 
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สรุปขั้นตอนการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ดังภาพที่ 6 

 
ภาพที่ 6 Flow Chart รูปแบบใหม4การขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม 

 
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช8และขยายผล (try out and implementation) 

ประเภทของงาน ที่ขออนุญาตกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ในปÅ พ.ศ. 2564 
– 2565 พบว4า งานมงคลมากที่สุด จำนวน 319 ครั้ง คิดเปRนร8อยละ 48.40 รองลงมางานประเภทอื่น ๆ จำนวน 256 ครั้ง 
คิดเปRนร8อยละ 38.85 และงานอวมงคล จำนวน 84 ครั้ง คิดเปRนร8อยละ 12.75 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จำนวน และร8อยละการขออนุญาตกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ในปÅ พ.ศ. 2564 – 2565 
ประเภทของงาน จำนวน (ครั้ง) ร9อยละ 

งานมงคล 319 48.40 
งานอวมงคล 84 12.75 

งานประเพณีอื่น ๆ 256 38.85 

รวม 659 100.00 
ผลการวิเคราะหHระบบงานการขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ปÅ พ.ศ. 

2564 – 2565 พบว4าในปÅ พ.ศ. 2564 จำนวน 257 ครั้ง และปÅ พ.ศ. จำนวน 402 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 659 ครั้ง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนครั้งการขออนุญาตจัดกิจกรรมฯ พ.ศ. 2564 – 2565 อำเภอหนองหงสH จังหวัดบุรีรัมยH 

ตำบล 
จำนวน (ครั้ง) 

ปN 2564 ปN 2565 รวม 
เสาเดียว 18 50 68 
ไทยสามัคค ี 53 73 126 

ห8วยหิน 81 63 144 
สระทอง 17 38 55 

เมืองฝ_าย 23 49 72 
หนองชัยศร ี 46 69 115 
สระแก8ว 19 60 79 

รวม 257 402 659 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนา (evaluation) 
 ผลการเปรียบเทียบระบบการขออนุญาต ๆ แบบใหม4กับแบบเดิมหลังนำไปใช8 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระบบการขออนุญาต ๆ ก4อนและหลังพัฒนาระบบ 
แบบเดิม แบบใหมM 

  1) ผู8ขอจัดกิจกรรมเขียนแบบคําขอที่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล/โรงพยาบาล

ส4งเสริมสุขภาพตําบล  

  1) ขอจัดกิจกรรมแจ8งและยื่นบัตรประชาชนให8เจ8าหน8าที่ของ
โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ในพื้นที่ตนเอง 

  2) ขอความเห็นชอบจากผู8นําชุมชน   2) เจ8าหน8าที่บันทึกข8อมูลผ4านระบบที่พัฒนาขึ้นด8วย Google 
Form และปริ้นเอกสาร ให8ผู8ขออนุญาตลงนาม และไปเสนอขอ

ความเห็นชอบจากผู8นำชุมชน 
  3) รับคําแนะนําจากเจ8าหน8าที่สาธารณสุข   3) เจ8าหน8าที่ให8คำแนะนำในมาตรการควบคุมและป_องกันโรคโค

วิด-19 
  4) ผู8ขออนุญาตเดินทางเข8าอำเภอ เพื่อไปขอ
อนุญาตจากนายอําเภอ 

  4) เจ8าหน8าที่สแกนเอกสารเปRนไฟลH PDF ส4งเข8ากลุ4มไลนH เพื่อเสนอ
นายอำเภอพิจารณาอนุมัติด8วย e-Signature และส4งเอกสารกลับ

เข8าในห8องกลุ4มไลนH 
   5) เจ8าหน8าที่ที่รับผิดชอบปริ้นเอกสารที่ลงนามแล8วแจ8งให8ผู8จัด

กิจกรรม พร8อมส4งไลนHหรือแจ8งให8ผู8นำชุมชนรับทราบและถือปฏิบัติ
ต4อไป 

 
  ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณี

นิยม ในปÅ พ.ศ. 2564 กับ ปÅ พ.ศ. 2565 พบว4า ผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม มีความ

พึงพอใจ เพิ่มขึ้นจากเดิมร8อยละ 28.13 เปRนร8อยละ 71.87 และแตกต4างกันอย4างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 
ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม ก4อน-
หลัง การนำระบบ ๆ ไปใช8 ปÅ พ.ศ. 2564 กับ ปÅ พ.ศ. 2565 

ปN พ.ศ. พึงพอใจ ไมMพึงพอใจ  df p-value 
 จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ    
ก4อน (2564) 155 28.13  102 94.44 166.67 1 <0.001* 
หลัง (2565) 396 71.87 6 5.56 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ระบบที่พัฒนาขึ้นและได8ผ4านการทดลองใช8จริงแล8ว 2 ปÅ ประกอบด8วย หลักการ/หลักวิชาการ มีโครงสร8างที่ชัดเจน 

มีเอกสารของระบบงานชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ มีคู4มือ และคําแนะนําการใช8งาน ที่ใช8ประชาชนเปRนศูนยHกลางตามแนวทางการ
บริหารจัดการบ8านเมืองที่ดี ทําให8เจ8าหน8าที่ที่รับผิดชอบ เจ8าหน8าที่สาธารณสุข และเจ8าหน8าที่ปกครองผู8ออกใบอนุญาต ใช8
เวลาในการทํางานลดลง เนื่องจากการบันทึกในระบบออนไลนH สามารถพิมพHแบบคําขอ และหนังสือนําส4งผู8เกี่ยวข8องได8ทันที 
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สอดคล8องกับ อร4าม สกุลแก8ว12 กล4าวว4า บุคคลคือปXจจัยหลักของความสําเร็จที่สําคัญในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ค4าใช8จ4ายไปติดต4อราชการลดลง เนื่องจากไม4ต8องเดินทางเข8าอําเภอ เวลาในการอนุญาตจาก
นายอําเภอลดลง เนื่องจากการเสนอแบบคําขอแบบออนไลนHด8วยไฟลHอิเล็กทรอนิกสH ลงนามด8วย e-Signature และ

สอดคล8องกกับ พัชรภรณH จิตตะคาม13 ปXจจัยที่ส4งผลต4อการใช8งาน การศึกษาปXจจัยที่ส4งผลต4อความตั้งใจในการใช8บริการ
ระบบลงลายมือชื่อดิจิทัลพบว4า ความไว8วางใจในเทคโนโลยี ความสะดวก และความรู8เกี่ยวกับระบบ ล8วนส4งผลอย4างมากต4อ
การตัดสินใจนำไปใช8ในกลุ4มต4าง ๆ โดยรวมแล8วการศึกษาเรื่องความเปRนมาของ e-Signature แสดงให8เห็นว4าการนำเทคโนโลยี

นี้ไปประยุกตHในชีวิตประจำวันสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงาน ลดระยะเวลา และเพิ่มความปลอดภัยได8อย4างมาก 
ทั้งในระดับองคHกรและระดับส4วนบุคคล ความพึงพอใจของของผู8ขออนุญาตจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณี

นิยมเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสําคัญ เนื่องจากการดําเนินการให8บริการของเจ8าหน8าที่รวดเร็วขึ้น ไม4ต8องเดินทางไปสถานที่เสี่ยงต4อ
การระบาดโรคโควิด-19 จึงเสนอให8มีการพัฒนาและขยายผลสู4การขออนุญาตกรณีอื่น ๆ เพื่อใช8กับประชาชนที่อยู4ห4างไกล 

ทุรกันดาร ให8เข8าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็วขึ้น จึงสรุปได8ว4า 
1. การพัฒนาระบบนี้จึงเปRนการพัฒนาที่ตอบสนองต4อสถานการณHปXจจุบันและช4วยให8ประชาชนสามารถจัด

กิจกรรมทางสังคมได8อย4างปลอดภัยภายใต8ข8อจำกัดที่มีอยู4 ถือเปRนการใช8เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพและส4งเสริมการพัฒนาสังคมอย4างยั่งยืนในอนาคต 
2. ผลการวิจัยแสดงให8เห็นว4าการใช8ระบบออนไลนHและเทคโนโลยี e-Signature ช4วยลดระยะเวลาการ

ดำเนินการได8อย4างมีนัยสำคัญ โดยลดเวลาที่เจ8าหน8าที่ใช8ในการรับเรื่องลงจากประมาณ 30 นาที เหลือไม4เกิน 10 นาที 
และลดระยะเวลาการรอคอยการอนุญาตจากนายอำเภอลงจาก 2-3 วัน เหลือไม4เกิน 1 วัน 

3. การศึกษาพบว4าการขออนุญาตจัดกิจกรรมทางสังคมในปÅ 2564-2565 มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะประเภทงานมงคลซึ่งเปRนที่นิยมมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว4า ความพึงพอใจของผู8ขออนุญาตเพิ่มขึ้นจากร8อยละ 
28.13 ในปÅ 2564 เปRนร8อยละ 71.81 ในปÅ 2565 ซึ่งแสดงให8เห็นถึงความสำเร็จของการพัฒนาระบบใหม4 

4. ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ลดความยุ4งยาก ซับซ8อนไม4ต8องไปติดต4อหลายหน4วยงานซึ่งทำให8เสียเวลาและลดค4าใช8จ4าย
ในการเดินทาง นอกจากนั้นยังเปRนการลดความเสี่ยงในการนำเชื้อโรคจากแห4งหนึ่งไปสู4อีกแห4งหนึ่งได8เนื่องจากการจัดกิจกรรม

งานศพหรืองานพิธีการต4างๆ ญาติอีกส4วนหนึ่งจะเดินทางมาจากนอกพื้นที่หรือต4างจังหวัด 

ขlอเสนอแนะเพ่ือนำผลการศึกษาไปใชlประโยชนO 
 ควรนําแนวคิด แนวทาง และ วิธีการ ที่ได8ดําเนินการในการวิจัยครั้งนี้ 

1. ไปเปRนบทเรียนตัวอย4างของการพัฒนาที่ใช8ทรัพยากรที่มีอยู4 ได8อย4างมีประสิทธิภาพ  
2. สามารถนําไปใช8ในการวางแผนและการดําเนินการพัฒนาบุคลากร งาน หน4วยงาน องคHการ ต4าง ๆ ได8

อย4างน4าภาคภูมิใจ นําไปสู4ความเจริญก8าวหน8า ของหน4วยงาน/องคHกร อย4างมั่นคง และ ยั่งยืน ยิ่งๆขึ้น 
1) สำหรับโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ควรนำแนวคิด แนวทาง และ วิธีการ ที่

ได8ดำเนินการในการวิจัยครั้งนี้ ไปเปRนบทเรียนตัวอย4าง ของการพัฒนาที่ใช8ทรัพยากรที่มีอยู4ได8อย4าง มีประสิทธิภาพ สามารถ

นำไปใช8ในการวางแผนและการดำเนินงาน ในการพัฒนาบุคลากรและงาน ทั้งหลายของหน4วยงาน ได8อย4างน4าภาคภูมิใจ 
นำไปสู4ความเจริญก8าวหน8าของหน4วยงาน/องคHการ ยิ่ง ๆ ขึ้น 

2) สำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถให8การสนับสนุนและส4งเสริมโรงพยาบาล
ส4งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในการพัฒนาต4อไปจนเปRนสิ่งที่เปRนต8นแบบ (Prototype) ของประเทศ  
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3) สำหรับกระทรวงสาธารณสุข ที่ดูแลโรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทั้งประเทศ 
สามารถนำผลการวิจัยนี้ ไปเปRนตัวอย4าง ของการพัฒนางานตามภารกิจหลักสู4งานวิจัยที่มีประสิทธิภาพ สามารถทำได8จริงใน

บริบทของแต4ละพื้นที่ ที่มีลักษณะแตกต4างกัน โดยไม4ยุ4งยาก ใช8งบประมาณไม4มาก ผู8ปฏิบัติทุกคนสามารถทำได8 
4) สำหรับผู8สนใจ เสนอแนะให8ศึกษาแนวคิด หลักการ และ วิธีการ ที่ใช8ในการวิจัยนี้ ให8เข8าใจ

อย4างถ4องแท8ถึงวิธีปฏิบัติอย4างเปRนขั้นตอน ก4อนนำไปประยุกตHให8สอดคล8องกับบริบทของตน 

กิตติกรรมประกาศ 

ในการทําวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ นายแพทยHพิเชษฐ  พืดขุนทด นายแพทยHสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยH นาย

สราวุธ  จําปาพันธุH สาธารณสุขอําเภอหนองหงสH และผู8รับบริการทุกท4าน ที่เปRนผู8ให8ข8อมูลที่ได8ให8โอกาส และให8การสนับสนุน
จนประสบความสำเร็จ 
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ป�จจัยที่มีผลตCอการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

ในเขตพื้นที่องค5การบริหารสCวนตำบลโปóงผา อำเภอแมCสาย จังหวัดเชียงราย 

                                             เอกพงศO  ภิรมยOวงศO1*, ประจวบ แหลมหลัก2,  
อรัณยOภัค  พิทักษOพงษO 2 

บทคัดยMอ 
           การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน 2) ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการลดการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ 3) ปXจจัยทำนาย
พฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่องคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผา อำเภอแม4สาย จังหวัดเชียงราย เก็บ

ข8อมูลโดยแบบสอบถามจากกลุ4มตัวอย4างที่ได8จากการสุ4มแบบเปRนระบบ จำนวน 403 คน วิเคราะหHข8อมูลโดยใช8สถิติเชิง
พรรณนา สหสัมพันธHของเพียรHสัน ไคสแควรH และการวิเคราะหHสมการถดถอยพหุคูณแบบเปRนขั้นตอน  

ผลการศึกษาคุณลักษณะส4วนบุคคล พบว4าส4วนใหญ4เปRนเพศหญิง (54.6%) การศึกษาระดับปริญญาตรี 
(33.7%) อายุ 55 ปÅขึ้นไป (25.3%) อาชีพรับจ8างทั่วไป (24.8%) จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3 คน (33.5%) ลักษณะที่

อยู4อาศัยเปRนแบบบ8านเดี่ยว (92.1%) ภูมิลำเนาเปRนคนตำบลโป§งผาหรือแม4สายโดยกำเนิด (53.1%) เชื้อชาติไทย 

(77.9%) มีความรู8ระดับปานกลาง ( =7.21, SD= 2.81) ทัศนคติระดับสูง ( =4.08, SD=0.63) แรงจูงใจระดับสูง ( =

3.98, SD=0.58) ปXจจัยเอื้อระดับปานกลาง ( =3.38, SD=1.28) การได8รับข4าวสารระดับปานกลาง ( =3.17, 
SD=0.76) การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ( =3.60, SD=0.82) พฤติกรรมระดับสูง ( =3.99, 
SD=0.63) ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ได8แก4 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

ที่อยู4 ภูมิลำเนา เชื้อชาติ ความรู8 ทัศนคติ แรงจูงใจ ปXจจัยเอื้อ การได8รับข8อมูลข4าวสาร และการได8รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ปXจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมตามลำดับ ได8แก4 ทัศนคติ การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่อยู4 การศึกษา 

เพศ เชื้อชาติ ปXจจัยเอื้อ และการได8รับข8อมูลข4าวสาร สามารถทำนายได8ร8อยละ 58.3 ซึ่งผลการศึกษาดังกล4าวสามารถ
นำไปเปRนปXจจัยนำเข8าในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติดกรรมการลดและแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนต4อไป 

คำสำคัญ : ขยะมูลฝอย ครัวเรือน องคHการบริหารส4วนตำบล  
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FACTORS AFFECTING HOUSEHULD WASTE REDUCTION AND SEPARATION 

IN PONGPHA SUBDISTRICT, MAESAI DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE  

Aekapong  Phiromvong1*, Prachuab Lamluk 2,  
Arunpak Pitakpong 2 

 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study 1) household waste reduction 

behavior, 2) factors associated with household waste separation behavior, and 3) factors predicting 
waste reduction and separation behavior in Pong Pha Subdistrict Administrative Organization, Mae 

Sai District, Chiang Rai Province. Data were collected by questionnaires from a systematic random 
sampling sample of 403 people. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product 
momentum, Chi-square, and stepwise regression analysis.  

Results of the study of personal characteristics The majority were female (54.6%), had a 
bachelor's degree (33.7%), were 55 years old and over (25.3%), were general employees (24.8%), 

had 3 household members (33.5%), were living in a single house (92.1%), were originally from 
Pong Pha Subdistrict or Mae Sai Subdistrict (53.1%), and were Thai (77.9%). They had a moderate 

level of knowledge ( =7 . 2 1 , SD= 2 . 81) , a high level of ( =4.08, SD=0.63) , a high level of 

motivation ( =3.98, SD=0.58), a moderate level of enabling factors ( =3.38, SD=1.28), a moderate 

level of information exposure ( =3 .17 , SD=0 .76 ), a moderate level of social support ( =3 .60 , 

SD=0.82), and a high level of behavior ( =3.99, SD=0.63). Factors that were significantly related to 
behavior (P<0.05) were gender, age, education, occupation, residence, place of birth, ethnicity, 
knowledge, attitude, motivation, enabling factors, information exposure, and social support. 

Factors that could predict behavior in order were attitude, social support, residence, education, 
gender, ethnicity, enabling factors, and information exposure, which could predict 58.3 percent. 

The results of the study can be used as inputs to develop a model for changing behaviors to 
reduce and separate household waste. 
Keywords : Waste, household, subdistrict administrative organization 
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บทนำ 
สถานการณHปXญหาขยะทั่วโลกกำลังทวีความรุนแรงขึ้นอย4างต4อเนื่อง โดยในปÅ พ.ศ. 2566 มีปริมาณขยะมูลฝอย

ชุมชนทั่วโลกอยู4ที่ประมาณ 2.3 พันล8านตัน และหากไม4มีการจัดการอย4างเร4งด4วน คาดว4าภายในปÅ พ.ศ. 2593 ปริมาณ
ขยะจะเพิ่มขึ้นเปRน 3.8 พันล8านตัน โดยในแต4ละปÅ มีขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นมากกว4า 2.1 พันล8านตัน แต4มีเพียงร8อยละ 
16 หรือประมาณ 323 ล8านตันเท4านั้น ที่ถูกนำไปเข8าสู4กระบวนการรีไซเคิล1 สถานการณHในภูมิภาคอาเซียนมีการผลิตขยะ

ประมาณ 1 ใน 5 ของปริมาณขยะทั่วโลก ซึ่งการขยายตัวของเมืองและจำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นทำให8ปริมาณขยะมีการ
เพิ่มขึ้นอย4างต4อเนื่อง2 ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีประชากรประมาณร8อยละ 4 ของจำนวนประชากรโลก ผลิตขยะมูลฝอย

ชุมชนสูงถึง 239 ล8านตันต4อปÅ หรือประมาณร8อยละ 12 ของขยะมูลฝอยของโลก โดยเฉลี่ยพลเมืองอเมริกันผลิตขยะสูงถึง 
773 กิโลกรัมต4อปÅต4อคน3  

ในประเทศไทยมีการรายงานข8อมูลสถานการณHขยะมูลฝอยของประเทศไทย ในปÅ พ.ศ. 2564 พบว4า มีปริมาณ

ขยะที่เกิดขึ้น 24.98 ล8านตันต4อปÅ หรือประมาณ 68,434 ตันต4อวันโดยมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเมื่อเทียบกับจำนวน
ประชากรตามทะเบียนราษฎรH ปÅ พ.ศ. 2564 เท4ากับ 1.03 กิโลกรัมต4อคนต4อวัน โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัด

ถูกต8อง 9.28 ล8านตัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดไม4ถูกต8อง 7.81 ล8านตัน และปริมาณขยะมูลฝอยตกค8าง 7.45 ล8าน
ตัน4 รัฐบาลได8เห็นความสำคัญของปXญหาการจัดการมูลฝอยและของเสียอันตรายเปRนปXญหาที่ควรแก8ไขเร4งด4วน โดยเน8น

การลดและการคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต4ต8นทาง การจัดการขยะมูลฝอยแบบศูนยHรวมและกําจัดโดยเทคโนโลยีแบบ
ผสมผสานเน8นการแปรรูปเปRนพลังงานหรือทำให8เกิดประโยชนHสูงสุด สร8างวินัยของคนในชาติมุ4งสู4การจัดการขยะที่ยั่งยืน 
เร4งดำเนินการจัดการขยะมูลฝอยตกค8างสะสม4 ประเทศไทยในปÅ พ.ศ. 2566 ระบุว4ามีขยะมูลฝอยจำนวน 26.95 ล8านตัน 

หรือเฉลี่ย 73,840 ตันต4อวัน โดยเฉลี่ยประชากรไทยผลิตขยะวันละ 1.12 กิโลกรัมต4อคนต4อวัน ซึ่งมีขยะที่สามารถ
นำไปใช8ประโยชนHได8ร8อยละ 34.5 ขยะที่กำจัดถูกต8องร8อยละ 37.7 และขยะที่ไม4สามารถนำไปกำจัดได8อย4างถูกต8องมีมาก

ถึงร8อยละ 27.75  
ในจังหวัดเชียงรายยังคงมีปXญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะ มีการรายงานว4า พบปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 834 

ตันต4อวัน โดยมีปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดอย4างถูกต8อง 170 ตันต4อวัน และขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดอย4างไม4ถูกต8อง 239 

ตันต4อวัน จากปXญหาการอพยพเคลื่อนย8ายของประชาการวัยแรงงานทำให8จำนวนขยะมีมากขึ้น6  
จากการเก็บสถิติของงานสาธารณสุของคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผาพบว4า ในปÅ พ.ศ.2561 มีปริมาณขยะ 

2,295.74 ตัน พ.ศ.2562 มีปริมาณขยะ 1,501.92 ตัน พ.ศ.2563 มีปริมาณขยะ 2,328.96 ตัน และ พ.ศ. 2564 มี
ปริมาณขยะ 2,423.56 ตัน6  

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 องคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผาโดยงานสาธารณสุขได8มีการสุ4มสำรวจขยะมูลฝอย
ที่เก็บได8จากครัวเรือนโดยผู8ที่มีหน8าที่เก็บขยะสำรวจจากขยะที่เก็บตามบ8านเรือนจำนวน 48 หลังคาเรือน โดยให8เปÇดถุง
ขยะเพื่อสำรวจ หมู4บ8านละ 4 หลังคาเรือนจำนวน 12 หมู4บ8าน พบว4ามีเพียง 2 หลังคาเรือนที่มีการแยกขยะคิดเปRนร8อยละ 

4.17 หากพฤติกรรมในการทิ้งขยะของตำบลโป§งผาไม4มีการแยกขยะจะทำให8ทางองคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผาอุดหนุน
ค4ากำจัดขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นซึ่งส4งผลกระทบต4อการบริหารจัดการด8านสาธารณะประโยชนHของตำบลโป§งผาและเปRนภาระ

ค4าใช8จ4ายของประชาชนตำบลโป§งผาที่ต8องมีการเสียค4าจัดเก็บขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น อีกทั้งในพื้นที่ตำบลโป§งผามีความ
หลากหลายทางเชื้อชาติซึ่งอาจมีผลต4อการสื่อสาร ทำความเข8าใจ รวมถึงแนวคิดในการกำจัดขยะที่ยังไม4ถูกวิธี และใน
พื้นที่ยังมีปXญหาการลักลอบทิ้งขยะในที่สาธารณะ แหล4งน้ำตามธรรมชาติ รวมถึงมีการจัดการขยะโดยวิธีการเผากลางแจ8ง

ซึ่งเปRนการจัดการขยะแบบไม4ถูกสุขลักษณะ ส4งผลให8เกิดมลพิษในดิน น้ำ และอากาศ การสูญเสียความหลากหลายทาง
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ชีวภาพ ขยะที่สะสมอาจทำให8เกิดการอุดตันในระบบระบายน้ำ ทำให8เกิดน้ำท4วมในช4วงฤดูฝน ขยะจากอาหารอาจเปRน

แหล4งเพาะพันธุHของเชื้อโรคและแมลงที่เปRนพาหะของโรค ทำให8เกิดโรคติดต4อได8อีกด8วย  
จากปXญหาขยะมูลฝอยที่กล4าวมาข8างต8น ผู8วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมรวมถึงปXจจัย และทำนาย

พฤติกรรมการลดและการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยประยุกตHใช8แนวคิด PRECEDE Model มาเปRนกรอบ
แนวคิดในงานวิจัยนี้ เพื่อช4วยในการแก8ไขปXญหาการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน อีกทั้งช4วยลดต8นทุนในการจัดการขยะ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนตำบลโป§งผา ช4วยรักษาระบบนิเวศวิทยาในตำบลโป§งผา อำเภอแม4สาย จังหวัด

เชียงรายให8ดีขึ้น 

วัตถุประสงคOการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนในพื้นที่องคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผา อำเภอ

แม4สาย จังหวัดเชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนในพื้นที่เขต

องคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผา อำเภอแม4สาย จังหวัดเชียงราย 
 3. เพื่อทำนายพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนในพื้นที่เขตองคHการบริหารส4วนตำบลโป§ง
ผา อำเภอแม4สาย จังหวัดเชียงราย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research)  

ประชากร 
ประชากรที่ศึกษาคือจำนวนครัวเรือนที่มีทะเบียนบ8านอยู4ในเขตพื้นที่ขององคHการบริหารส4วนตำบลโป§งผา 

จำนวน 7,381 ครัวเรือน 

กลุYมตัวอยYาง 
การกำหนดกลุ4มตัวอย4างด8วยการใช8สูตรการคำนวณขนาดตัวอย4างของเครซี่และมอรHแกน (Krejcie and 

Morgan)7 โดยใช8ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส4วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท4ากับ 0.5 ได8ขนาดของกลุ4ม
ตัวอย4างเท4ากับ 366 ครัวเรือน เพื่อให8กลุ4มตัวอย4างที่มีความสมบูรณHจึงได8กำหนดขนาดกลุ4มตัวอย4างเพิ่มอีกร8อยละ 10 

ของจำนวนขนาดกลุ4มตัวอย4าง ซึ่งจะเพิ่มอีก 37 ครัวเรือน รวมกลุ4มตัวอย4างในการศึกษาครั้งนี้เปRนจำนวน 403 ครัวเรือน 
ผู8วิจัยได8ทำการสุ4มตัวอย4างแบบเปRนระบบ (Systematic sampling) โดยเรียงลำดับหลังคาเรือนทุกหลังคาในตำบล 
จำนวน 7,381 หลังคาเรือน จากนั้นหาช4วงของการจัดลำดับ = จำนวนหลังคาเรือน/จำนวนกลุ4มตัวอย4าง จับฉลากหาค4า

เริ่มต8นของหมู4บ8าน จากเลข 1-12 เพื่อหาจำนวนหมู4เริ่มต8นเลือกกลุ4มตัวอย4างจากหลังคาเรือนที่กำหนดไว8 โดยเริ่มจาก
หมายเลขที่จับฉลากได8 แล8วนับต4อไปช4วงละ 19 หลังคาเรือน จนถึง 7,381 ให8ครบ 403 ครัวเรือน โดยมีเกณฑHการคัดเข8า 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปRนผู8ที่มีอายุ 18 ปÅขึ้นไป 2) เปRนผู8ที่อยู4อาศัยในพื้นที่ตำบลโป§งผาและมีทะเบียนบ8านอยู4ใน
ตำบลโป§งผามากกว4า 1 ปÅขึ้นไป 3) เปRนผู8ที่มีหน8าที่ในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 4) เปRนผู8ที่สมัครใจเข8าร4วม
กระบวนการวิจัย และมีเกณฑHการคัดออก (Exclusion criteria) ได8แก4 ผู8มีความผิดปกติในการพูด ฟXง อ4าน เขียน 
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เคร่ืองมือท่ีใชlในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูลคือแบบสอบถาม ซึ่งแบ4งเปRน 5 ส4วน ดังต4อไปนี ้

 ส4วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เปRนแบบสอบถามให8เลือกตอบจำนวน 8 ข8อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะที่อยู4อาศัย ภูมิลำเนา และเชื้อชาติ  
 ส4วนที่ 2 ปXจจัยนำ แบ4งออกเปRน 3 ตอน ประกอบด8วย ตอนที่ 1 ความรู8เกี่ยวกับการลดและแยกขยะมูลฝอย 
จำนวน 11 ข8อ เปRนแบบสอบถามให8เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช4 ไม4ใช4 และไม4ทราบ มีเกณฑHการให8คะแนนคือตอบถูก ได8 
1 คะแนน ตอบผิดได8 0 คะแนน แบ4งกลุ4มความรู8รวมเปRน 3 ระดับ สูง ปานกลาง และต่ำ ตามเกณฑHของบลูม (Bloom)8 

ตอนที่ 2 ทัศนคติต4อพฤติกรรมลดและแยกขยะมูลฝอย จำนวน 10 ข8อ และตอนที่ 3 แรงจูงใจต4อพฤติกรรมการลดและ
แยกขยะมูลฝอย จำนวน  7 ข8อ โดยตอนที่ 2-3 เปRนแบบสอบถามตามมาตรวัด 5 ระดับ ตามแนวคิดของลิเคิรHท (Likert)9 

ได8แก4 เห็นด8วยอย4างยิ่ง (ค4าระดับ 5) เห็นด8วย (ค4าระดับ 4) ไม4แน4ใจ (ค4าระดับ 3) ไม4เห็นด8วย (ค4าระดับ 2) และไม4เห็น
ด8วยอย4างยิ่ง (ค4าระดับ 1) แบ4งระดับการแปรผลเปRน 3 ระดับ สูง ปานกลาง และต่ำ ตามแนวคิดของเบสทH (Best)10 คือ 
(ค4าสูงสุด-ค4าต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

 ส4วนที่ 3 ปXจจัยเอื้อให8เกิดการลดและแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน จำนวน 5 ข8อ เปRนแบบสอบถามให8เลือกตอบ 
3 ตัวเลือก คือ มี ไม4มี และไม4ทราบ มีเกณฑHการให8คะแนนคือตอบมี ได8 1 คะแนน ตอบไม4มี และไม4ทราบได8 0 คะแนน 

แบ4งระดับการแปรผลเปRน 3 ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ ตามแนวคิดของเบสทH (Best)10  
 ส4วนที่ 4 ปXจจัยเสริมให8เกิดการลดและแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน แบ4งออกเปRน 2 ตอนคือ 1) การได8รับ
ข4าวสารเกี่ยวกับการลดปริมาณขยะมูลฝอย จำนวน 8 ข8อ และ 2) การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 15 ข8อ ซึ่งทั้ง 

2 ตอน เปRนแบบสอบถามแบบมาตราส4วนประมาณค4า (Rating scale) แบ4งออกเปRน 5 ระดับ ได8แก4 ได8รับเปRนประจำ (ค4า
ระดับ 5) บ4อยครั้ง (ค4าระดับ 4) บางครั้ง (ค4าระดับ 3) นานๆ ครั้ง (ค4าระดับ 2) และไม4เคยเลย (ค4าระดับ 1) แบ4งระดับ

การแปรผลเปRน 3 ระดับสูง ปานกลางและต่ำ ตามแนวคิดของเบสทH (Best)10  
 ส4วนที่ 5 พฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน จำนวน 13 ข8อ เปRนแบบสอบถามตามมาตรวัด 

5 ระดับ ตามแนวคิดของลิเคิรHท (Likert scale)9 ได8แก4 เห็นด8วยอย4างยิ่ง (ค4าระดับ 5) เห็นด8วย (ค4าระดับ 4) ไม4แน4ใจ (ค4า
ระดับ 3) ไม4เห็นด8วย (ค4าระดับ 2) และไม4เห็นด8วยอย4างยิ่ง (ค4าระดับ 1) แบ4งระดับการแปรผลเปRน 3 ระดับสูง ปานกลาง 
และต่ำ โดยประยุกตHจากแนวคิดการตัดเกรดแบบอิงกลุ4มโดยใช8ค4าเฉลี่ยและส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน11  ซึ่งมีแนวทางใน

การแบ4งดังนี้  ต่ำกว4า -SD หมายถึงระดับต่ำ -SD - +SD หมายถึง ระดับปานกลาง สูงกว4า +SD หมายถึง 
ระดับสูง 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
เริ่มจากการนำแบบสอบถามที่สร8างขึ้นไปให8ผู8ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท4าน แล8วนำมาประเมินค4าสอดคล8อง

ระหว4างข8อคำถามกับวัตถุประสงคH (Index of item objective congruence; IOC)12 ผลปรากฏว4ามีค4า IOC มากกว4า 

0.5 ทุกข8อคำถาม จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช8กับประชากรที่ไม4ได8เปRนกลุ4มตัวอย4าง จำนวน 30 คน แล8วนำมา
ประเมินความเที่ยง (Reliability) โดยแบบวัดความรู8และวัดปXจจัยเอื้อที่มีเกณฑHการให8คะแนนเปRน 2 ขั้ว ใช8สูตรของคูเด

อรHริชารHดสัน สูตรที่ 20 (Kuder-Richardson Formula 20; KR-20) ได8ค4าค4าความเที่ยง 078 และ 0.71 ตามลำดับ ส4วน
แบบวัดทัศนคติ แบบวัดแรงจูงใจ แบบวัดปXจจัยเสริม และแบบวัดพฤติกรรม ใช8วิธีหาสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)13 ได8ค4าความเที่ยงเท4ากับ 0.84, 0.92, 0.93 และ 0.88  
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การพิทักษOของกลุYมตัวอยYาง 
การวิจัยในครั้งนี้ผ4านการพิจารณาและได8รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยHของ

มหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที ่UP-HEC 1.2/035/66 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธH พ.ศ. 2566 

การเก็บรวบรวมขlอมูลและวิเคราะหOขlอมูล 
 ผู8วิจัยเก็บรวบรวมข8อมูลด8วยตนเอง และวิเคราะหHข8อมูลโดยโปแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช8ในการวิเคราะหHข8อมูล
ประกอบด8วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได8แก4 การแจกแจงความถี่ ค4าร8อยละ ค4าเฉลี่ย ส4วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธHด8วยสถิติอ8างอิง ได8แก4 การหาค4าสหสัมพันธHของเพียรHสัน (Pearson’s correlation) 
การทดสอบไคสแควรH (chi-square test) และสถิติวิเคราะหHปXจจัยทำนายได8แก4 การวิเคราะหHสมการถดถอยพหุคูณแบบ

เปRนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาปXจจัยนำด8านคุณลักษณะส4วนบุคคล พบว4าส4วนใหญ4เปRนเพศหญิงร8อยละ 54.6 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร8อยละ 33.7 อายุ 55 ปÅขึ้นไป ร8อยละ 25.3 อาชีพรับจ8างทั่วไปร8อยละ 24.8 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 3 คน 
ร8อยละ 33.5 ลักษณะที่อยู4อาศัยเปRนแบบบ8านเดี่ยวร8อยละ 92.1 ภูมิลำเนาส4วนใหญ4เปRนคนตำบลโป§งผาหรือแม4สายโดย

กำเนิด ร8อยละ 53.1 เชื้อชาติไทยร8อยละ 77.9 มีความรู8อยู4ในระดับปานกลาง ( =7.21, SD= 2.81) ทัศนคติอยู4ใน

ระดับสูง ( =4.08, SD= 0.63) แรงจูงใจอยู4ในระดับสูง (  =3.98, SD =0.58) ปXจจัยเอื้ออยู4ในระดับปานกลาง 

( =3.38, SD= 1.28) การได8รับข4าวสารอยู4ในระดับปานกลาง ( =3.17, SD= 0.76) การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู4ในระดับปานกลาง ( =3.60, SD= 0.82) พฤติกรรมอยู4ในระดับสูง ( =3.99, SD=0.63)  

2. ความสัมพันธHระหว4างปXจจัยนำด8านคุณลักษณะส4วนบุคคลกับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน ใช8สถิติไคสแควรH (Chi-squared) รายละเอียดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธHระหว4างลักษณะส4วนบุคคลกับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดย
ใช8สถิต ิไคสแควรH (Chi-squared) (n=403) 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ระดับสูง 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

ระดับต่ำ 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

 Df p-value 

1.เพศ    20.127 2 0.001 

         ชาย 41(22.4) 107(58.5) 35(19.1)    
         หญิง 25(11.4) 174(79.1) 21(9.5)    

2.อายุ    43.957 8 0.001 
         18 ถึง 25 ปÅ 0(0.0) 25(67.6) 12(32.4)    
         26 ถึง 35 ปÅ 18(17.6) 69(67.6) 15(14.7)    

         36 ถึง 45 ปÅ 21(19.6) 73(68.2) 13(12.1)    
         46 ถึง 55 ปÅ 17(30.9) 26(47.3) 12(21.8)    
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ตัวแปร ระดับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ระดับสูง 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

ระดับต่ำ 
จำนวน 
(ร9อยละ) 

 Df p-value 

         56 ปÅขึ้นไป 10(9.8) 88(86.3) 4(3.9)    

3.ระดับการศึกษา    19.154 6 0.004 

         ไม4ได8รับการศึกษา 3(8.8) 26(76.5) 5(14.7)    
         ประถมศึกษา 12(11.1) 84(77.8) 12(11.1)    
         มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 22(18.8) 68(58.1) 27(23.1)    

         ปริญญาตรี/สูงกว4า 29(20.1) 103(71.5) 12(8.3)    

4.อาชีพ    45.044 6 0.001 

         รับจ8างทั่วไป 15(14.9) 58(57.4) 28(27.7)    
         เกษตรกรรม 7(7.2) 83(85.6) 7(7.2)    

         ค8าขาย ธุรกิจส4วนตัว 7(10.3) 49(72.1) 12(17.6)    
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37(27.0) 91(66.4) 56(13.9)    

5.ประเภทที่อยู4อาศัย    8.381 2 0.002 
         คอนโด/ตึกแถว/ห8องแถว 0(0.0) 29(90.6) 3(9.4)    
         บ8านเดี่ยว 53(14.3) 252(57.9) 53(14.3)    

6.ภูมิลำเนา    14.889 2 0.001 
         ย8ายมาจากถิ่นอื่น 18(9.5) 137(72.5) 34(18)    

         เปRนคนโป§งผาโดยกำเนิด 48(22.4) 144(67.3) 22(10.3)    

7.เชื้อชาต ิ    38.01 2 0.001 

         ไทย 57(18.2) 231(73.6) 26(8.3)    
         ไทยใหญ4/อาข4า 9(10.1) 50(56.2) 30(33.7)    

จากตารางที่ 1 พบว4า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู4อาศัย ภูมิลำเนา และเชื้อชาติ มีความสัมพันธHกับ
พฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

3. ปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนสถิติการวิเคราะหH
สหสัมพันธHของเพียรHสัน (Pearson’s correlation) 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธHระหว4างตัวแปรปXจจัยนำด8านความรู8 ทัศนคติ แรงจูงใจ ปXจจัยเอื้อ และปXจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยใช8สถิติการวิเคราะหHค4าสหสัมพันธHของเพียรHสัน (Pearson’s 
correlation) 

ตัวแปร คMาสหสัมพันธ" (r) P-value 
ปXจจัยนำ -ความรู8 0.289 <0.001 

 -ทัศนคต ิ 0.619 <0.001 

 -แรงจูงใจ 0.333 <0.001 

ปXจจัยเอื้อ  0.339 <0.001 
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ตัวแปร คMาสหสัมพันธ" (r) P-value 
ปXจจัยเสริม -การได8รับข4าวสาร 0.114 0.023 

 -การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.435 <0.001 

จากตารางที่ 2 พบว4าปXจจัยนำด8านรู8 ด8านทัศนคติ ด8านแรงจูงใจ ปXจจัยเอื้อ ปXจจัยเสริมด8านการได8รับข4าวสาร 
และปXจจัยเสริมด8านการได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการลดและการแยะขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) 
4. ทดสอบปXจจัยทำนายพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยการวิเคราะหHสมการถดถอย

พหุคูณแบบเปRนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงความสามารถในการทำนายของปXจจัยทำนายพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดย
การวิเคราะหHสมการถดถอยพหุคูณแบบเปRนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ตัวแปรพยากรณ" b Beta t p-value 
เพศ 0.133 0.106 3.061 0.002 

ระดับการศึกษา -0.192 -0.147 -4.028 0.001 
ประเภทที่อยู4อาศัย 0.350 0.151 4.268 0.001 

เชื้อชาต ิ 0.155 0.103 2.798 0.005 
ทัศนคต ิ 0.583 0.584 15.821 0.001 

ปXจจัยเอื้อ  0.046 0.019 2.410 0.016 
การได8รับข4าวสารเกี่ยวกับการลดและแยกขยะมูลฝอย -0.066 -0.080 -2.052 0.041 
การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม 0.303 0.396 9.463 0.001 

หมายเหต:ุ Constant =0.134,R=0.763 ,R Square=0.583 ,Adjusted R Square=0.574,F=4.211 
จากการวิเคราะหHสมการถดถอยพหุคูณแบบเปRนขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) สามารถ

เขียนเปRนสมการได8ดังนี ้
พฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน= 0.134 + 0.133 (เพศ) - 0.192 (ระดับการศึกษา) + 

0.350 (ประเภทที่อยู4อาศัย) + 0.155 (เชื้อชาติ) + 0.583 (ทัศนคติ) + 0.046 (ปXจจัยเอื้อ) - 0.066 (การได8รับข4าวสาร
เกี่ยวกับการลดและแยกขยะมูลฝอย) + 0.303 (การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนในเขตพื้นที่องคHการบริหารส4วนตำบล

โป§งผา อยู4ในระดับสูง ( =3.99, SD=0.63) เนื่องจากมีการกระตุ8นจากทางอำเภอแม4สายและ ตามนโยบายการจัดการ

ขยะและดำเนินงานด8านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของกระทรวงมหาดไทย โดยมีเป_าหมายให8ดำเนินการจัดทำถัง
ขยะเปÅยกลดโลกร8อนให8ครบทุกครัวเรือน สอดคล8องกับ ฐิตินันทH เทียบศรี ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลสำนักท8อน อำเภอบ8านฉาง จังหวัดระยอง พบว4าพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ

ประชาชน โดยรวมอยู4ในระดับมาก ค4าเฉลี่ย 3.9614 
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 2. ผลการศึกษาปXจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการขยะ พบว4า ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการลดและ
การแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน พบว4าเพศ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยู4อาศัย เชื้อชาติ ปXจจัยนำในด8านทัศนคติ ปXจจัย

เอื้อ ปXจจัยเสริมด8านการได8รับข4าวสารเกี่ยวกับการลดและแยกขยะมูลฝอยและปXจจัยเสริมด8านการได8รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการลดและการแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนอย4างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

 2.1 เพศ ผลการศึกษาพบว4าเพศมีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน ซึ่งพบกว4าเพศหญิงมี
ความละเอียดและใส4ใจในข8อบังคับของหมู4บ8านในการแยกขยะภายในครัวเรือนสอดคล8องกับผลงานวิจัยของ สุธาสินี บุญ
มาก ที่ได8กล4าวว4าเพศหญิงเปRนเพศที่มีความใส4ใจรายละเอียดและการรักษาความสะอาดมากกว4าเพศชาย มีหน8าที่ดูแล

รักษาความสะอาดของบ8านรวมถึงการจัดการขยะในครัวเรือน15  
          2.2 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว4าระดับการศึกษามีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

เนื่องจาก ประชากรที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรู8เรื่องการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนได8อย4างถูกต8อง ซึ่ง
สอดคล8องกับผลงานวิจัยของ นฤมล ด4านตระกูล ที่ได8กล4าวไว8ว4า ระดับการศึกษาต4างกันทำให8มีพฤติกรรมการจัดการขยะ
มูลฝอยแตกต4างกัน16 

          2.3 ลักษณะที่อยู4อาศัย ผลการศึกษาพบว4าลักษณะที่อยู4อาศัยมีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ซึ่งสอดคล8องกับผลการศึกษาของ รุ4งอรุณ วงษHอินทรH ที่กล4าวไว8ว4า ลักษณะที่

อยู4อาศัยต4างกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยต4างกัน17 

          2.4 เชื้อชาติ ผลการศึกษาพบว4าเชื้อชาติเปRนปXจจัยที่มีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

เนื่องจากความแตกต4างทางด8านภาษาวัฒนธรรมในการสื่อสารอาจเปRนอุปสรรคในการปฏิบัติในการจัดการขยะ ซึ่ง
สอดคล8องกับผลงานวิจัยของสอดคล8องกับ ธีรวรรณ บุญโทแสง และคณะ ที่ได8กล4าวไว8ว4า ชาวบ8านที่เปRนชนเผ4ามี
พฤติกรรมด8านการลดการเกิดขยะมูลฝอยมากกว4าชาวบ8านในพื้นที่ราบอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.0518  

          2.5 ปXจจัยนำด8านทัศนคติ ผลการศึกษาพบว4าปXจจัยนำด8านทัศนคติเปRนปXจจัยที่มีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนเนื่องจากทัศนคติที่ถูกต8องย4อมนำไปสู4การคัดแยกขยะที่ถูกวิธี ซึ่งสอดคล8องกับผลงานวิจัยของศริ

นทรHทิพยH บุญจันทรH และจักรพันธH เพ็ชรภูมิ ที่ได8กล4าวไว8ว4า ทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ มีอิทธิพลทางบวกต4อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะของแม4บ8าน อย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0519 รวมถึงงานวิจัยของ บุญส4ง อยู4นุ4น ที่ได8
กล4าวไว8ว4าทัศนคติ ความเชื่อ ความรู8สึก ความเชื่อเปRนพฤติกรรมภายในซึ่งจะทำหน8าที่ควบคุมพฤติกรรมภายนอก20 

ดังนั้นแม4บ8านที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะที่ดีส4งผลให8เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะอยู4ในระดับดีด8วย 
 2.6 ปXจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบว4าปXจจัยเอื้อมีผลต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน การรับรู8ถึง

กฎระเบียบรวมถึงความใส4ใจในข8อมูลข4าวสารในชุมชน และความเข8มแข็งของชุมชนย4อมสามารถนำไปส4งการจัดการขยะ
ที่ดีได8 ซึ่งสอดคล8องกับผลการศึกษาของ บุญส4ง อยู4นุ4น ที่ได8กลว4าวไว8ว4า ปXจจัยภายนอกเช4น โยบายภาครัฐ,การสนับสนุน

จากภาคท8องถิ่น, ความเข8มแข็งภาคประชาชนและภาคีเครือข4าย เปRนกลไกที่สอดสัมพันธHกับการขับเคลื่อนกิจกรรม การ
ดำเนินงานจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนและชุมชน20 

 2.7 การได8รับข4าวสารเกี่ยวกับการลดและแยกขยะมูลฝอย ผลการศึกษาพบว4า การรับรู8ข4าวสารเกี่ยวกับการลด

และแยกขยะมูลฝอยเปRนปXจจัยที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือนอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล8องกับผลการศึกษาของ พัชรี ไกรแก8ว ที่กล4าวไว8ว4า การรับรู8ข4าวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย เนื่องจากการรับรู8ข8อมูลข4าวสารที่ได8รับจากแหล4งต4างๆ จะสามารถ
เปRนแรงผลักดันให8มีผลกระตุ8นต4อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ โดยเฉพาะข4าวสารที่มาจากสื่อทางโทรทัศนH วิทยุ บุคคล
ต4างๆ ที่มีบทบาทในสังคม เช4น ผู8นำชุมชน องคHกรของภาครัฐ การรับรู8ข4าวสารที่มากขึ้นจะส4งผลต4อพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยที่มากขึ้น21 
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 2.8 การได8รับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว4า บุคคลรอบข8างภายในครอบครัวรวมถึงสังคมรอบข8าง
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