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เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health: 

AJCPH) อยู่ ในฐานข้อมูล TCI (Thai Journal Citation Index) กลุ่มที่  2 สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ได้ด าเนินการเข้าสู่ปีที่ 5 แล้ว โดยต่อไปนี้วารสารจะออกปีละ 4 ฉบับ ทุก 3 เดือน ซึ่ง
วารสารปีที ่5 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มีนาคม 2562) นี้ ไดต้ีพิมพ์บทความวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ต่องาน
สาธารณสุขที่หลากหลาย จากงานวิจัยที่มาจากพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย เป็นต้นว่า การวิจัยที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมของวัยรุ่น การวิจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และการวิจัยที่แสดงถึงการมีส่วนร่วม   

ดังนั้น วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการวิจัย
ทางการสาธารณสุขชุมชนและเครือข่ายทางด้านสุขภาพ จึงเป็นอีกหนึ่งช่องทางส าหรับนักวิจัยที่จะ
พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนไทยในชุมชน และขอ
เชิญผู้วิจัยส่งผลงานวิจัยมาตีพิมพ์ในวารสารนี้ เพ่ือให้ผู้อ่านมีโอกาสได้น าองค์ความรู้ไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมส าหรับพัฒนางานด้านสาธารณสุขต่อไป  

ขอเชิญทุกท่านส่งบทความและข้อเสนอแนะ มาได้ตามอีเมล์ editorial.ajcph@gmail.com 
และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา  
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บทความวิชาการ 
 

ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
 

จิรนันท์ ช่วยศรีนวล1,*  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2  สมเกียรติยศ วรเดช2 

 

 
บทคัดย่อ 

 
ในศตวรรษที่ 21 โรคอ้วนในเด็ก (Obesity in children) ก ำลังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่ว

โลก บทควำมวิชำกำรฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนสถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เกณฑ์กำร
ประเมินภำวะโภชนำกำร ประเภทและผลกระทบของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน แนวคิดควำมส ำคัญของ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียน จำกกำร
ทบทวนพบว่ำ สถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อปัญหำ
สุขภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจ และเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 
ส ำหรับกำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็กใช้กำรประเมินกำรเจริญเติบโตน้ ำหนักตำมควำมสูง 
(Weight-for-height) เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งกำรเรียนรู้ ดังนั้น กำรส่งเสริมให้เด็กมีควำมฉลำดทำง
สุขภำพจึงเป็นกลวิธีกำรดูแลสุขภำพตนเองที่ส ำคัญ ควำมฉลำดทำงสุขภำพมีองค์ประกอบที่ส ำคัญ ได้แก่ 
กำรเข้ำถึงข้อมูล ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรตัดสินใจ กำรจัดกำรตนเอง และกำร
รู้เท่ำทันสื่อ ส ำหรับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยระหว่ำงบุคคล และปัจจัยทำงสังคม ดังนั้นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและครูควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของควำมฉลำดทำงสุขภำพ และปัจจัยต่ำง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อกำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ควำมฉลำดทำงสุขภำพ โรคอ้วน เด็กวัยเรียน 
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Review Article 
 

Health Literacy towards Obesity Prevention among School Children 
 

Jiranan Chuaysrinuan1,*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 

 
 

Abstract 
 

In the 21st century, obesity in children is a major health problem worldwide. This 
article aimed to review the situation of obesity in children, nutritional evaluation 
criteria, types and impacts of obesity in children, concept of health literacy and factors 
associated with health literacy in children. This review shows that situation of obesity 
in children is increasing continuously.  Obesity in children affect to physical and 
psychological health problems. In addition, it causes of non-communicable diseases in 
adults. Regarding the nutritional evaluation in children, the weight-for-height is used to 
evaluate nutritional status.  School children are age of learning.  To promote health 
literacy is needed to be the methods of importance of self-care in children.  The 
component of health literacy consists of assessment, cognitive, communication skill, 
decision skill, self-management and media literacy.  Factors associate with health 
literacy in children are personnel factors, inter-personal factors and social factors. 
Therefore, health personnel and teachers should provide health promotion activities 
relate to the component of health literacy and other factors in order to prevent 
obesity in children. 
 
Keyword: Health Literacy, Obesity, School Children 
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บทน า 
 

โรคอ้วน (Obesity) ในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้ม
สูงอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่
ส ำคัญทั่วโลก เด็กที่น้ ำหนักเกิน (Overweight) 
หรือโรคอ้วน (Obesity) มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โรคหัวใจ และหลอดเลือด
สูงมำกกว่ำเด็กปกติ และมีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
เสียชีวิตและควำมพิกำรก่อนวัยอันควร1 อัตรำกำร
เกิดโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5-19 ปี ทั่วโลก 
พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจำก 11 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 
2518 เป็ น  124 ล้ ำ น ค น ใน ปี  พ .ศ . 255 92 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำเด็กที่มีน้ ำหนักเกินและมีภำวะ
โรคอ้วนในวัยเด็ก มักจะป่วยเป็นโรคอ้วนในวัย
ผู้ใหญ่ และมีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบำหวำนและโรคหัวใจและหลอด
เลือด2 โรคอ้วนในวัยเด็กยังก่อให้ เกิดปัญหำ
สุขภำพจิตและควำมเครียด ซึ่งส่งผลต่อควำม
สูญ เสียทำงเศรษฐกิจและงบประมำณอย่ำง
มหำศำล ตลอดจนเป็นภำระของครอบครัวในกำร
ดูแลรักษำและท ำให้คุณภำพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัวลดลง3 

กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำยและมุ่งเน้น
ให้มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพใน
กลุ่มเด็กวัยเรียนตำมหลัก 3 อ. (กำรบริโภคอำหำร 
กำรจัดกำรอำรมณ์ และกำรออกก ำลังกำย)4 ซึ่ง
เด็กวัยเรียนเป็นวัยแห่งกำรเรียนรู้จึงจ ำเป็นอย่ำง
ยิ่ งที่ ต้ องมี ควำมฉลำดทำงสุ ขภำพ  (Health 
literacy) ทีเ่กี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพที่ส ำคัญ 
โดยที่บุคคลที่มีควำมฉลำดทำงสุขภำพย่อมมีกำร
เข้ำถึงกำรใช้ข้อมูลข่ำวสำรและเข้ำรับกำรบริกำร
สุขภำพสำมำรถดูแลโรคภัยไข้เจ็บได้ด้วยตนเอง5 
และกำรมีระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพในระดับต่ ำ
ย่อมจะส่งผลต่อสุขภำพในภำพรวม ส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง มีผลต่อกำร
เจ็บป่วยและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิม

สูงขึ้น6 ต้องอำศัยกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ที่มี
รำคำแพง  

ปัจจุบันองค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ควำมส ำคัญ
กับแนวคิดควำมฉลำดทำงสุขภำพ ซึ่งเป็นดัชนีชี้
วัดส ำคัญที่สะท้อนผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่เกิดจำก
กำรด ำเนินงำนผ่ำนกระบวนกำรให้ควำมรู้ทำงสุข
ศึกษำ7 โดยส่งเสริมด้ำนกำรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เรื่ อ ง ก ำ ร ดู แ ล สุ ข ภ ำ พ  ก ำ ร เข้ ำ ถึ ง ข้ อ มู ล 
ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร กำรจัดกำรตนเอง 
กำรตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ และกำรรู้เท่ำทัน
สื่อสำรสนเทศทำงสุขภำพ น ำไปสู่กำรปฏิบัติเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เอ้ือต่อกำรกำร
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีกำร
เตรียมพร้อมทั้งด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคมและ
ส ติ ปั ญ ญ ำ  ห ำก เด็ ก ได้ รั บ ก ำ รส ร้ ำ ง เส ริ ม
สิ่งแวดล้อมหรือกิจกรรมต่ำง ๆ ด้ำนสุขภำพจะท ำ
ให้เด็กมีพฤติกรรมทำงสุขภำพทีถู่กต้องมำกขึ้น8  

ดังนั้น บทควำมวิชำกำรฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์และ
แนวโน้ มของโรคอ้วนใน เด็กวัย เรียน  ภำวะ
โภชนำกำรในเด็กวัยเรียน แนวคิดด้ำนควำมฉลำด
ทำงสุขภำพต่อกำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมฉลำดทำง
สุขภำพ เพ่ือน ำมำใช้เป็นองค์ควำมรู้พ้ืนฐำนในกำร
ส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อกำรป้องกันโรค
อ้วนในเด็กวัยเรียน ต่อไป  

 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

บทควำมวิชำกำรควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อ
กำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนครั้งนี้ ได้ท ำกำร
ทบทวนสถำนกำรณ์และผลกระทบของโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียน กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็ก
วัยเรียน กำรประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพต่อ
กำรป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน และปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัย
เรียน ดังนี้ 
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สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
โรคอ้วนในวัยเด็กเป็นปัญหำทำงสุขภำพและ

เป็นควำมท้ำทำยทำงสำธำรณสุขในศตวรรษที่ 211 
กำรระบำดของโรคอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นเกือบทุก
ประเทศทั่ วโลกและพบมำกในกลุ่มประเทศ
ตะวันตก ทั้งประเทศที่พัฒนำแล้วและก ำลังพัฒนำ 
จำกกำรศึกษำอัตรำกำรเกิดโรคอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่นอำยุ 5-19 ปี ทั่วโลกโดยกำรวัดดัชนีมวลกำย 
(BMI) จ ำนวน 31.5 ล้ำนคน พบว่ำ สถำนกำรณ์
โรคอ้วนได้เปลี่ยนไปตั้งแต่ปี พ.ศ.2518 พบเด็กท่ีมี
อำยุ 5-19 ปี มีภำวะโรคอ้วนเพ่ิมจำก 11 ล้ำนคน 
เป็น 124 ล้ำนคนในปี  พ.ศ.2559 ซึ่ งเพ่ิมขึ้น
มำกกว่ำ 10 เท่ำ ในช่วงสี่ทศวรรษที่ผ่ำนมำ 2 
นอกจำกนี้ในปีพ.ศ. 2559 พบว่ำเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 
ปี มีน้ ำหนักเกินประมำณ 41 ล้ำนคน และเกือบ
ครึ่งหนึ่ งของเด็กที่มีน้ ำหนักเกินอำศัยในทวีป
เอเชีย และเด็กประมำณ 1 ใน 4 อำศัยอยู่ในทวีป
แอฟริกำ ส ำหรับประเทศไทย พบว่ำ เด็กอำยุ 6-
12 ปี เป็นโรคอ้วนประมำณร้อยละ 19.3 โดยที่
เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง3  
 

เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัย
เรียน 

เนื่องจำกเด็กวัยเรียนทั่วโลกมีควำมแตกต่ำง
ท ำงเชื้ อช ำติ  สี ผิ ว  วัฒ นธรรม  ท ำ ให้ มี ก ำร
เจริญเติบโตที่แตกต่ำงกัน จึงท ำให้กำรใช้เกณฑ์
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในเด็กวัยเรียนแต่ละ
ประเทศแตกต่ำงกัน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ
และในกลุ่มประเทศยุโรปใช้ค่ำดัชนีมวลกำยตำม
อ ำยุ  (Body mass index for age: BMI) โด ย
ศูนย์ควบคุมและกำรป้องกันโรคแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกำ (Centers for disease control 
and prevention: CDC) ได้พัฒนำแผนภูมิกำร
เจริญเติบโต (Growth charts) จำกดัชนีมวลกำย
ตำมอำยุ ซึ่งค ำนวณได้จำกน้ ำหนักตัว (กิโลกรัม) 
หำรด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก ำลังสอง และน ำดัชนี
มวลกำยที่ค ำนวณได้มำเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มำตรฐำน โดยพิจำรณำค่ำเปอร์เซ็นต์ไทล์ของดัชนี
มวลกำย (BMI percentile) โดยกำรแสดงค่ำ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ของดัชนีมวลกำย ตำมอำยุ 2 – 20 
ปี ตำมอำยุ3 ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์อ้ำงอิงดัชนีมวลกำยตำมอำยุของ CDC ในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 2 – 20 ปี 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องดัชนีมวลกายตามอายุ ภาวะน  าหนัก 

น้อยกว่ำ 5  น้ ำหนักน้อย 
5 - 84  ปกติ 
85 - 94  เริ่มอ้วน 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 95  อ้วน 
 
ในส่วนขององค์กำรอนำมัยโลกใช้ เกณฑ์

มำตรฐำนเป็นแผนภูมิกำรเจริญเติบโตโดยใช้ดัชนี
มวลกำยตำมอำยุ (BMI-for-age)  

 
 
 

ส ำหรับเด็กอำยุ 5 - 19 ปี โดยใช้ดัชนีมวล
กำยตำมอำยุ โดยแบ่งภำวะโภชนำกำร9 ดังแสดง
ในตำรำงที่  2 
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ตารางท่ี 2 เกณฑอ้์ำงอิงดัชนีมวลกำยตำมอำยุของ WHO ในเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5 - 19 ปี 
ดัชนีมวลกายตามอายุ ภาวะโภชนาการ 

น้อยกว่ำ - 2 SD  ผอม 
- 2 SD ถึง +1 SD ปกติ 
+ 1 SD ถึง + 2 SD เริ่มอ้วน 

มำกกว่ำ +2 SD อ้วน 
 

ส ำหรับประเทศไทยใช้เกณฑ์กำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรโดย อ้ำงอิงตำมเกณ ฑ์ กำร
เจริญเติบโตน้ ำหนักตำมควำมสูง (Weight – for 
– height) จำกกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรของ
เด็กแห่งชำติตำมเพศในเด็กอำยุ 5 – 18 ปี10 ซึ่ง
เป็นเกณฑ์ที่สะท้อนควำมเป็นจริงในกำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรมำกที่สุด เนื่องจำกเด็กแต่ละช่วง
อำยุมีลักษณะกำรเจริญเติบโตคล้ำยคลึงกัน 

และง่ำยต่อกำรประเมิน โดยกำรก ำหนดจุดตัด 
(Cut-of -point) ที่ ใช้ ใน ก ำรป ร ะ เมิ น ภ ำว ะ
โภชนำกำร ดังนั้นเวลำประเมินจึงใช้กรำฟแยก
ตำมเพศ โดยใช้ค่ำ SD ในกำรพิจำรณำระดับภำวะ
โภชนำกำรจ ำแนกได้ 6 ระดับ คือ ผอม ค่อนข้ำง
ผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน ดังแสดงใน
ตำรำงที่  3 

 
ตารางที่ 3 เกณฑ์ประเมินโภชนำกำรของประเทศไทยตำมน้ ำหนักและส่วนสูงของเด็กและวัยรุ่นอำยุ 5 - 

18 ปี 
น  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ 

 น้อยกว่ำ - 2 SD  ผอม 
 - 1.5 SD ถึง – 2 SD  ค่อนข้ำงผอม 
 - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD  สมส่วน 
 + 1.5 SD ถึง + 2 SD   ท้วม 
 + 2 SD ถึง + 3 SD   เริ่มอ้วน 
 มำกกว่ำ + 3 SD    อ้วน 

 
อย่ำงไรก็ตำม กำรรำยงำนระดับภำวะ

โภชนำกำรโดยใช้น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงของ
ประเทศไทยนั้น สำมำรถอธิบำยให้เข้ำใจได้ง่ำย 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภำวะโภชนำกำร
เกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) ปกติ (ท้วมสมส่วนและ
ค่อนข้ำงผอม) และผอม 
 
ประเภทของโรคอ้วนในเด็ก 

โดยทั่วไปโรคอ้วนเป็นโรคที่เกิดจำกควำม
ผิดปกติของกำรเผำผลำญพลังงำน หรือเกิดจำก

ควำมไม่สมดุลระหว่ำงพลั งงำนที่ ได้ รับและ
พลังงำนที่เผำผลำญท ำให้มีกำรสะสมพลังงำนใน
รูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งเป็นตัว
บ่งชี้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงระบบพ้ืนฐำนของกำร
ได้ รับพลั งงำน และมีผลต่อควำมสมดุลของ
ร่ำงกำย กำรจ ำแนกโรคอ้วนในเด็ก11 แบ่งตำม
สำเหตุออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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1) โรคอ้วนแบบธรรมดำ (Simple obesity) 
เกิดจำกกำรที่ร่ำงกำยได้รับพลังงำนจำกอำหำร
มำกเกิน ไป  จนท ำให้ ร่ ำงกำยได้ รับพลั งงำน
มำกกว่ำที่ ใช้ไปท ำให้ มีพลังงำนเหลือใช้  ซึ่งถูก
เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในร่ำงกำยจนท ำให้เกิดโรค
อ้วน 

2) โรคอ้วนที่มีสำเหตุจำกพยำธิสภำพของ
โรค  (Pathological obesity) เป็ น โรค อ้ วน ที่
เกิดขึ้นจำกโรคทำงพันธุกรรมหรือเป็นแต่ก ำเนิด 
เด็กเหล่ำนี้มักมีลักษณะเฉพำะตัว เช่น โรคต่อมไร้
ท่อ หรือมีภำวะขำดฮอร์โมนกำรเจริญเติบโต 
(Growth hormone deficiency) กำรป่วยด้วย
โรคไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ำ (Hypothyroidism) และ
กำรได้รับสำรสเตียรอยด์ มำกเกินไป เป็นต้น 

ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข12 ได้แบ่งภำวะเด็กอ้วนออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ อ้วนเตี้ย (Pathological obesity) และ
อ้วนสูง (Simple obesity nutritional obesity) 
โดยกลุ่มเด็กอ้วนเตี้ย (Pathological obesity) 
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อยได้แก่ 1) กลุ่ม
เด็กอ้วนเตี้ยที่มีระดับสติปัญญำปกติ มักพบในเด็ก
และวัยรุ่นที่มีควำมผิดปกติของฮอร์โมนต่ำงๆ เช่น 
ฮอร์โมนกำรเจริญ เติบโต (Growth hormone 
deficiency)  ธั ย ร อ ย ด์ ฮ อ ร์ โ ม น  ( Acquired 
hypothyroidism) และฮอร์โมนกลูโคร์ตินอยด์
เกิน (Cushing syndrome) 2) กลุ่มอ้วนเตี้ยที่มี
สติปัญญำด้อยกว่ำปกติ มักพบในเด็กที่เป็นโรค 
เ ช่ น  Prader Willi syndrome, Laurance-
Moon – Biedl syndrome ห รื อ จ ะ เ ป็ น
Psuedohypoparathyroidism เป็นต้น  ซึ่ งเด็ ก 
และวัยรุ่นที่เข้ำข่ำยสงสัย 2 กลุ่มนี้ ควรได้รับกำร
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือหำสำเหตุของโรคและรักษำ และ
กลุ่มเด็กอ้วนสูงในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่พบได้บ่อยใน
ปัจจุบันมีสำเหตุจำกควำมไม่สมดุลของพลังงำน 
 

ผลกระทบของและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียน 

นอกจำกนี้ โรคอ้วนเป็นผลลัพธ์จำกกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ ซับซ้อนระหว่ำงพันธุกรรมและ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรเปลี่ยนแปลง
ท ำง เศ รษ ฐกิ จ  สั งค ม  ซึ่ ง ผ ล กระท บ  แ ล ะ
ภำวะแทรกซ้อนต่อกำรเป็นโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
13 ได้แก่ 

1) ผลกระทบทำงสังคมและจิตใจ  
เด็กอ้วนจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่วัยหนุ่ม

สำวเร็วกว่ำเด็กในวัยเดียวกัน ซึ่ งสัมพันธ์กับ
ปริมำณไขมันในร่ำงกำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ เด็ก
ที่เป็นหนุ่มสำวเร็วกว่ำเพ่ือนในวัยเดียวกันมีควำม
เชื่อมั่นในตนเอง (Self – esteem) ต่ ำ และเด็ก
อ้วนมักมีร่ำงกำยโตกว่ำเด็กวัยเดียวกัน ดังนั้น เด็ก
กลุ่มนี้ มักจะถูกคำดหวังจำกผู้ ใหญ่ เนื่ องจำก
ร่ำงกำยโตเกินกว่ำอำยุจริง โดยเด็กผู้หญิงจะมี
ปัญหำมำกกว่ำเด็กผู้ชำย นอกจำกนี้ยังพบว่ำ เด็ก
วัยเรียนที่มีหนักเกินมักจะถูกเพ่ือนมองในเชิงลบ
และอำจมีผลต่อภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล14 เด็ก
วัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วนและผลกำรเรียนต่ ำ เมื่อโตเป็น
ผู้ใหญ่มักมีงำนท ำที่มีรำยได้ต่ ำกว่ำกลุ่มเพ่ือน และ
อำจถูกกีดกันจำกบำงอำชีพ 

2) ผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพร่ำงกำย 
ปัญหำโรคอ้วนในเด็กเกิดผลเสียและส่งผล

กระทบต่อร่ำงกำย เช่น ทำงเดินหำยใจอุดตัน 
หรือถ้ำรุนแรงมำกอำจจะถึงขั้นข้อกระดูกพิกำรจน
เดินไม่ได้ ซึ่งโรคอ้วนในเด็กท ำให้เกิดภำวะควำม
ผิดปรกติหรือโรคอ่ืน ๆ ตำมมำ12 ได้แก่ 

2.1) กำรเจริญเติบโตและภำวะเป็นหนุ่ม
สำวเร็วขึ้น เด็กที่มีน้ ำหนักมำกเกินกว่ำปกติมักจะ
เป็นหนุ่มสำวเร็วกว่ำเด็กปกติวัยเดียวกัน ซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์โดยตรงกับอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของ
ปริมำณไขมันในร่ำงกำย ซึ่งมีบทบำทส ำคัญต่อ
กำรมีประจ ำเดือนครั้งแรก หรือมีประจ ำเดือนที่
เร็วขึ้น ส ำหรับเด็กไทยที่ผ่ำนมำพบว่ำเด็กผู้หญิง
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อ้วนเริ่มมีประจ ำเดือนเมื่ออำยุ 9 - 10 ปี ซึ่งเร็ว
กว่ำเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กผู้หญิงส่วนใหญ่ที่ เริ่มมี
ประจ ำเดือนเมื่ออำยุ 11 - 12 ปี 

2.2) โรคเบำหวำนในเด็ก ท ำให้มีกำร
ต้ำนฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลินเกิดภำวะดื้ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ส่งผลให้ ระดับน้ ำตำลใน
เลือดสูงขึ้น โดยเฉพำะเด็กที่มีประวัติครอบครัว
ป่วยเป็นโรคเบำหวำนยิ่งมีควำมเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้น 
น ำไปสู่กำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 
diabetes) ซึ่งพบควำมชุกเพ่ิมมำกขึ้นในช่วง 15 
ปี ที่ผ่ำนมำ 

2.3) โรคไขมันในเลือดสูงในเด็ก คือกำร
มี  LDL – C สู ง แ ต่  HDL ( High density 
lipoprotein-cholesterol)  ต่ ำ ซึ่ ง มี ก ล ไ ก
เหมือนกับผู้ใหญ่ที่มีภำวะอ้วนส่งผลต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง เนื่องจำกภำวะไขมัน
ในกระแสเลือดสูงและเกำะอยู่ตำมผนังหลอดเลือด 
ท ำให้หลอดเลือดตีบหรือแข็ง หรือขำดเลือดไป
เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจและสมอง 

2.4) โรคควำมดันโลหิตสูง เด็กที่ตรวจ
พบว่ำมีควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ ำร้อยละ 60 
โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณหน้ำท้อง 
(Abdominal obesity) จะมีปริมำณเลือดที่ออก
จำกหัวใจ (Cardiac output) และปริมำณเลือด
ในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น (Intravascular volume) 
ระบบประสำทอัตโนมัติ (Sympathetic) ท ำงำน
เพ่ิมขึ้นและท ำให้มีกำรคั่งของโซเดียมในร่ำงกำย 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรป่วยเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในเด็ก 

2.5) โรคข้อและกระดูก เด็กอ้วนมีควำม
ผิดปกติของกระดูกและข้อร้อยละ 50 - 70 และมี
อำกำรปวดกระดูกและกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำย เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อ
เข่ำ ข้อเท้ำ และมีกำรเคลื่อนไหวลดลง น้ ำหนักตัว
ที่มำกเกินจะกดลงบริเวณกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อ
เจริญ (Growth plate) ท ำให้เกิดควำมผิดปกติ

ของข้อเข่ำและข้อเท้ำ และแสดงอำกำรขำโก่ง โรค
กระดูกสะโพกเลื่อน เป็นต้น 

2.6) โรคระบบทำงเดินหำยใจ เด็กอ้วน
มักพบว่ำมีควำมเสี่ ยงต่อกำรเกิดกำรอุดกั้ น
ทำงเดินหำยใจขณะหลับ (Obstructive sleep 
apnea) โดยเริ่มจำกกำรมีกำรนอนกรน กำรพลิก
ตัวไปมำขณะนอนสะดุ้งตื่น เนื่องจำกกำรหยุด
หำยใจชั่วขณะ ท ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ ง่วงนอน
ตอนกลำงวันมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนต่ ำ ถ้ำ
เป็นมำกท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบประสำท
ส่วนกลำง มีผลต่อกำรควบคุมกำรหำยใจเกิดภำวะ
หำยใจช้ำ ซึ่งเป็นกลุ่มของอำกำรพิควิคเกียน (Pick 
Wickian Syndrome) 

2.7) อำกำรทำงผิวหนังในเด็กอ้วน ที่
พบบ่อย คือ โรคเชื้อรำที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติด
เชื้ อ ได้ ง่ ำ ย  โด ย เฉ พ ำะ ใน เด็ ก อ้ ว น ที่ เป็ น
โรคเบำหวำนท ำให้ผิวหนังอักเสบรุนแรง และ
ลุกลำมจนเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

3) ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจ เด็กอ้วนมี
รูปร่ำงเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมักมีปัญหำเรื่องขนำด
ของเสื้อผ้ำ ต้องเปลี่ ยนเสื้อผ้ำขนำดใหญ่ขึ้น 
สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย อีกทั้งเด็กที่ อ้วนมักบริโภค
อำหำรมำกเนื่องจำกชอบบริโภคจุบจิบ ท ำให้ต้อง
ใช้จ่ ำยในกำรบริโภคมำกขึ้น  ใน  พ .ศ. 2551 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติได้ประมำณกำรว่ำ เด็กและเยำวชน
ใช้เงินในกำรซื้อขนมขบเคี้ยวจำกอิทธิพลของสื่อ
และกำรโฆษณำเฉลี่ยคนละ 9,800 บำทต่อปี รวม
มูลค่ำทั้งปีประมำณ 170,000 ล้ำนบำท15 และ
กำรเกิดปัญหำต่อสุขภำพ ท ำให้ต้องเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลบ่อยกว่ำเด็กปกติ ส่งผลให้สูญเสีย
ค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพมำก  
 
 
 



8 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ 

จำกแนวคิดเกี่ยวกับควำมฉลำดทำงสุขภำพ 
(Health literacy: HL) เริ่มปรำกฏครั้ งแรกใน
เอกสำรกำรสัมมนำทำงวิชำกำรด้ำนสุขศึกษำในปี 
ค.ศ.197416 สืบ เนื่ องจำกกำรประชุมส่งเสริม
สุขภำพโลกครั้งที่ 7 ณ กรุงไรบีนำ ประเทศเคนยำ 
องค์กำรอนำมัยโลกได้ประกำศให้ประเทศสมำชิก
ให้ควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำประชำชนให้มีควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ซ่ึงเป็นกระบวนกำรทำงปัญญำ
และทักษะทำงสั งคมที่ ก่อ เกิดแรงจูงใจ  และ
ควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลในกำรเข้ำถึง เข้ำใจ 
และใช้ข้อมูลข่ำวสำร เพ่ือส่งเสริมสุขภำพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ แนวคิดเกี่ยวกับควำมฉลำด
ทำงสุขภำพ17 ประกอบด้วย 2 ด้ำน ได้แก่  

1) ก ำ ร รู้ ห นั ง สื อ ทั่ ว ไป  (General 
literacy) เช่น สมรรถนะในกำรอ่ำนออก กำร
ค ำนวณ กำรพูด กำรฟัง กำรท ำควำมเข้ำใจ กำร
ต่อรอง กำรวิพำกษ์ และกำรตัดสินใจ 

2) ก ำ ร รู้ ห นั ง สื อ ด้ ำ น อ่ื น  ๆ  เช่ น 
วิทยำศำสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และสื่อ
ต่ำงๆ ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมฉลำดทำงสุขภำพกับกำรรู้หนังสือ 

จำกแนวคิดของ Paasche - Orlow & 
Wolf16 ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) กำร
เข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์จำกระบบกำรดูแล
สุ ข ภ ำพ  (Access and utilization of health 
care) 2) ปฏิสัมพันธ์ของผู้ ให้และผู้ รับบริกำร
สุขภำพ (Provider patient interaction) และ 
3) กำรดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งควำมฉลำดทำง
สุขภำพถูกก ำหนดโดยทั้งสำมปัจจัย และเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตอบสนองภำยในบุคคล
ในกำรเข้ำใช้บริกำรสุขภำพ ตลอดจนกำรจัดกำร
ตนเอง 

ในส่วนแนวคิดของ Nutbeam D.7 ได้
เสนอแนวคิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเกี่ยวกับ

ควำมฉลำดทำงสุขภำพ “Conceptual model 
of health literacy as a risk” ประกอบด้วย 6 
ด้ำน ได้แก่ กำรเข้ำถึงข้อมูล (Access) ควำมรู้
ค วำม เข้ ำ ใจ  (Cognitive) ทั กษะกำรสื่ อส ำร 
(Communication skill) ทั กษะกำรตั ดสิ น ใจ 
(Decision skill)  ก ำ ร จั ด ก ำ ร ต น เอ ง  ( Self-
management) และกำรรู้ เท่ ำทั นสื่ อ  (Media 
literacy) จำกแนวคิดดั งกล่ ำวพัฒนำมำจำก
ประเด็นที่ กำรดูแลรักษำทำงคลินิก (Clinical 
Care) และกำรพัฒนำสุขภำพของประชำชน 
(Public Health) โดยที่บุคคลที่มีควำมฉลำดทำง
สุขภำพต่ ำจะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตั วและกำร
จัดกำรทำงสุขภำพได้ไม่ดี โดยแนวคิดนี้มีรำกฐำน
มำจำกำรรู้ เท่ ำทัน (Literacy) ที่ เกี่ ยวกับกำร
เรียนรู้ของผู้ใหญ่และกำรส่งเสริมสุขภำพท ำให้
ควำมส ำคัญต่อกำรพัฒนำทักษะและศักยภำพ 
โดยบุคคลมีกำรควบคุมสุขภำพและปรับเปลี่ยน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภำพ 

 
ความหมายและความส าคัญของความฉลาดทาง
สุขภาพ 

ส ำหรับควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพ ได้ถูกนิยำมไว้หลำกหลำย18 โดยองค์กำร
อนำมัยโลกให้ควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพว่ำ “Health literacy represents the 
cognitive and social skills which 
determine the motivation and ability of 
individuals to gain access to, understand 
and use information in way which 
promote and maintain good health” 
หมำยถึง ทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรับรู้และทำงสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของ
ปัจเจกบุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูล
ในวิธีกำรต่ ำงๆ  เพ่ือส่ งเสริมและบ ำรุงรักษำ
สุขภำพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
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ในขณะที่ คณะกรรมกำรด้ำนควำมฉลำด
ทำงสุขภำพ สมำคมทำงกำรแพทย์ของเมริกัน 
(American Medical Association : AMA)18 ให้
ค ำจ ำกัดควำมว่ำ “ทักษะทั้ งมวลซึ่ งรวมทั้ ง
ควำมสำมำรถพ้ืนฐำนในกำรอ่ำนข้อควำมและกำร
ค ำนวณตัวเลขเพ่ือปฏิบัติตนในกำรดูแลสุขภำพ” 
ส่ วน  Pleasant A. & Kuruvilla S.16นิ ย ำมว่ ำ 
“ควำมสำมำรถในกำรค้นหำ ท ำควำมเข้ำใจ 
วิเครำะห์ และใช้ข้อมูลทำงสุขภำพในกำรตัดสินใจ
ได้อย่ำงถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภำพดีและลดควำมไม่
เสมอภำคทำงสุขภำพ” และ Ishikawa H.et.16 
นิยำมว่ำ “ควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลในกำร
เข้ำถึง เข้ำใจ และใช้ข้อมูลสุขภำพ เพ่ือท ำให้เกิด
กำรตัดสินใจทำงสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม” 

ส ำหรับในประเทศไทยค ำว่ำควำมฉลำดทำง
สุขภำพสำมำรถใช้ค ำเรียกได้หลำยค ำ18 ได้แก่ 
“ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ” “กำรรู้เท่ำทันด้ำน
สุขภำพ”“ควำมฉลำดทำงสุขภำวะ” และ“ควำม
ฉลำดทำงสุขภำพ” โดยสรุป ควำมฉลำดทำง
สุขภำพ หมำยถึง ควำมสำมำรถเกี่ยวกับทักษะ
ส่วนบุคคลในกำรที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ สำมำรถ
สืบค้นข้อมูลสุขภำพรู้เท่ำทันสื่อ สำมำรถจัดกำร
ตัวเองตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ
สื่อสำรบอกตอ่กับผู้อ่ืนได้  

กำรจ ำแนกระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ตำมแนวคิดของ Nutbeam D.7 ได้จ ำแนกควำม
ฉลำดทำงสุขภำพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 1 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นพ้ืนฐำน 
(Functional health literacy) คื อ  ทั ก ษ ะขั้ น
พ้ืนฐำนด้ำนกำรฟัง พูด อ่ำนและเขียนที่จ ำเป็นต่อ
ควำมเข้ำใจและกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน  

ระดับ 2 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นกำรมี
ป ฏิ สั ม พั น ธ์  (Communicative/ interactive 
health literacy) เป็นทักษะขั้นพ้ืนฐำนและกำรมี
พุทธิปัญญำ (Cognitive) รวมทั้งทักษะทำงสังคม 
(Social skill) ที่ใช้ในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม รู้จัก

เลือกใช้ข้อมูลข่ำวสำร แยกแยะลักษณะกำร
สื่อสำรที่แตกต่ำงกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่ำวสำรใหม่ๆ เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 

ระดับที่  3 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้น
วิจำรณ ญ ำณ  (Critical health literacy) เป็ น
ทักษะทำงปัญญำและสังคมที่สูงขึ้น สำมำรถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่ำวสำรในกำรวิเครำะห์ เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมกำรจัดกำรสถำนกำรณ์
ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ ควำมฉลำดทำง
สุขภำพระดับวิจำรณญำณเน้นกำรกระท ำของ
ปัจเจกบุคคล (Individual action) และกำรมีส่วน
ร่วมผลักดันสังคม กำรเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็น
กำรเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภำพของประชำชนทั่วไป 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน  

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับควำมฉลำดทำง
สุขภำพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล และปัจจัย
ทำงสังคม16 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1) ปั จจัยระดับบุคคล  เป็ นปั จจัยด้ ำน
ควำมรู้ทั่วไป เช่น กำรอ่ำนตัวเลข ควำมสำมำรถ
ในกำรคิด คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น กำรศึกษำ 
เพศ อำยุ รำยได้ วัฒนธรรม ภำษำ ปัจจัยทำง
กำยภำพ ควำมเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง
ทำงสุขภำพ ส่วนทักษะและควำมสำมำรถส่วน
บุคคล ได้แก่ ทักษะกำรต่อรอง ทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง ควำมสำมำรถในกำรประเมินสื่อทำง
สุขภำพ ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ค วำมสำมำรถ ใน กำรสื บ ค้ น ข้ อมู ล สุ ขภ ำพ 
พฤติกรรมสุขภำพ กำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำร
บริโภค กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กำร
ดูแลสุขภำพตนเอง รูปแบบกำรใช้ชีวิต กำรจัดกำร
สุขภำพและควำมเจ็บป่วย ระดับควำมเครียด 
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สถำนภำพทำงสุขภำพ คุณภำพชีวิต กำรปรับปรุง
โอกำสทำงเลือกสุขภำพ เป็นต้น 

2) ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ได้แก่ 
ทักษะระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วยทักษะทำง
ปัญญำ ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์
และใช้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะกำรสื่อสำรและ
ทักษะกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะทำงสังคม
และทักษะกำรพิทั กษ์ สิทธิ์สิ ทธิตน เอง  ด้ ำน
สิ่ งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่ วยและผู้
ให้บริกำร เป็นต้น 

3) ปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ กำรเท่ำเทียมทำง
สังคม สุขภำพ โครงสร้ำงทำงสังคม กำรเข้ำถึงและ
กำรใช้บริกำรทำงสุขภำพ รวมถึงกำรเข้ำถึงข้อมูล
สุขภำพ เข้ำถึงกำรรักษำและกำรดูแลสุขภำพ กำร
ปรับปรุงโอกำส ทำงเลือกของสุขภำพ เป็นต้น 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพจึงเป็น
กระบวนกำรทำงสุขศึกษำที่ส ำคัญ เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ครู ผู้ปกครอง ภำคีเครือข่ำย และผู้ที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ เด็กวัยเรียนได้รับกำร
พัฒนำทักษะควำมฉลำดทำงสุขภำพ7 ด้ำนควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคอ้วน มีช่องทำง
ในกำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือกำรป้องกันโรค
อ้วน สำมำรถมีทักษะในกำรสื่อสำรข้อมูลเกี่ยวกับ
กำรป้องกันโรคอ้วน กำรตัดสินใจในกำรเลือก
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับ
เงื่อนไขต่ำงๆ ที่น ำไปสู่พฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
ป้องกันโรคอ้วน และกำรรู้เท่ำทันสื่อท ำให้เด็ก
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภำพตำมหลัก 3 อ.4 ได้แก่ 
กำรบริโภคอำหำร กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ เพ่ือ
ควบคุมควำมอยำกอำหำร และกำรส่งเสริมกำร
ออกก ำลังกำย ส่งผลต่อกำรควบคุมและป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
 
 

เครื่องมือการประเมินความฉลาดทางสุขภาพใน
เด็กวัยเรียน 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดสุขภำพของเด็กวัย
เรียน จึงจ ำเป็นต้องมีเครื่องมือประเมินระดับ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพ เพ่ือเป็นตัวก ำหนด
เป้ำหมำยของกำรวัดระดับสุขภำพ และบ่งชี้ถึง
กำรพัฒนำระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพเชิง
ประจักษ์19 ส ำหรับเครื่องมือวัดควำมฉลำดทำง
สุขภำพที่ใช้วัดกับเด็กและเยำวชนในต่ำงประเทศ 
พบว่ำมี 3 ประเภท20 ได้แก่ 1) แบบทดสอบกำร
จ ำศัพท์ทำงกำรแพทย์ในกลุ่มวัยรุ่น (REALM-
Teen :  Rapid estimate of adolescent 
literacy in medicine) 2) แบบวัดควำมรอบรู้
ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ ด้ ว ย ต น เอ ง  (eHealth : The 
eHealth literacy scale) และ 3) แบบทดสอบ
ควำมฉลำดทำงสุขภำพด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูล 
ข่ ำวส ำร  และควำม เข้ ำ ใจ  เกี่ ย วกั บ ตั ว เลข
ระดับ พ้ื นฐำน ในกลุ่ ม เยำวชน  แบบสั้ น  (S-
TOFHLA :  The short test of functional 
health literacy) 

ส ำหรับประเทศไทย มีกำรพัฒนำเครื่องมือ
วัดควำมฉลำดทำงสุขภำพ ได้แก่ 1) แบบวัดควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียน
ระดั บ มั ธ ยม ศึ ก ษ ำปี ที่  3 ป ระกอบ ด้ ว ย  4 
องค์ประกอบ 2) แบบวัดควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ตำมแนวสุขบัญญัติแห่งชำติของเด็กนักเรียนอำยุ 
7-14 ปี 3) แบบประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพ
เพ่ือป้องกันกำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส ำหรับ
สตรี ไท ยวั ย รุ่ น อำยุ  15-21 ปี  และ  4) แบ บ
ประเมินควำมฉลำดทำงสุขภำพส ำหรับเด็กและ
เย ำ ว ช น ไท ย ที่ มี ภ ำ ว ะ น้ ำ ห นั ก เกิ น  มี  6 
องค์ประกอบ21 ได้แก่ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำร
เข้ำถึงข้อมูล กำรสื่อสำร กำรจัดกำรเงื่อนไข กำร
รู้เท่ำทันสื่อ และกำรตัดสินในเลือกปฏิบัติ 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
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อภิปรายและสรุปผล 
 

ปัจจุบันสถำนกำรณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
มีแนวโน้มสูงขึ้น โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนส่งผล
กระทบต่อสุขภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ตั้งแต่
กำรเคลื่อนไหว กำรเรียนรู้ที่ช้ำกว่ำเด็กทั่วไป 
จนถึงกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่วัยเด็ก 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรเป็นเครื่องบ่งชี้ภำวะ
สุขภำพที่ส ำคัญของเด็กวัยเรียน ปัจจุบันส ำหรับ
ประเทศไทยใช้เกณฑ์ประเมินน้ ำหนักตำมควำมสูง 
ซ่ึงจ ำแนกระดับภำวะโภชนำกำรออกเป็น 6 ระดับ 
คือ ผอม ค่อนข้ำงผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน 
และอ้วน ส ำหรับโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนสำมำรถ
จ ำแนกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตำมสำเหตุ คือ โรค
อ้วนแบบธรรมดำที่ เกิ ดจำกพฤติ กรรมกำร
รับประทำนอำหำรที่มำกเกินไป และโรคอ้วนที่มี
สำเหตุจำกพยำธิสภำพของโรค เช่น พันธุกรรม 
หรือเป็นแต่ก ำเนิด เป็นต้น 

กำรส่งเสริมควำมฉลำดทำงสุขภำพเป็นวิธี
ในกำรส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับควำม
ฉลำดทำงสุขภำพได้เริ่มใช้ในวงวิชำกำรด้ำนสุข

ศึกษำ ตั้งแต่ปี ค.ศ.1974 และแพร่หลำยมำกขึ้น
จนถึงปัจจุบัน โดยควำมหมำยของควำมฉลำดทำง
สุขภำพเป็นทักษะกำรรับรู้และทำงสังคม ซึ่งเป็น
ตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจก
บุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจและใช้ข้อมูลใน
วิธีกำรต่ำงๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ำรุงรักษำสุขภำพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับควำมฉลำดทำงสุขภำพในเด็กวัยเรียนได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้ำนบุคคล 2).ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล และ 3) ปัจจัยระดับสังคม  

ดังนั้น กำรพัฒนำควำมฉลำดทำงสุขภำพ
ของเด็กวัยเรียนต่อกำรป้องกันโรคอ้วน จึง
จ ำเป็นต้องอำศัยกำรส่งเสริมทักษะในด้ำนต่ำงๆ 
และกำรเพ่ิมช่องทำงในกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล
ควำมรู้เรื่องกำรป้องกันโรคอ้วน เพ่ือให้เด็กมี
ทักษะทำงปัญญำ สำมำรถรู้เท่ำทันสื่อ ตัดสินใจ
และจัดกำรเงื่อนไขต่ำงๆ ในกำรปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภำพป้องกันโรคอ้วนที่ถูกต้อง 
สำมำรถสื่อสำรบอกต่อกับผู้อ่ืนรอบข้ำงในชุมชน
และสังคมได้ ต่อไป
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน
อาชีวศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนอาชีวศึกษาที่
ก าลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ในภาค
การศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 315 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
โดยผู้วิจัยและได้รับการตรวจสอบคุณภาพเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.66 ถึง 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนประมาณ 1 ใน 2 มีคู่รักระหว่าง
เรียน (50.48%) เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (52.70%) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุ
เฉลี่ย 15.77 (SD = 1.22) ปี ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคนรักหรือแฟน (90.97%) ในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมานักเรียนมีเพศสัมพันธ์กับคนรักหรือแฟน (49.84%) ส่วนใหญ่มีรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์
กับต่างเพศ (88.56%) มีเพศสัมพันธ์เนื่องจากความรัก/เต็มใจ/ไม่อยากเสียแฟนประมาณ 1 ใน 3 
(35.87%) นอกจากนี้ ยังพบว่านักเรียนประมาณ 1 ใน 2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่บ้านตนเอง/แฟน 
(48.80%) จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้บริหารสถานศึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและมี
มาตรการป้องกันการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และควรหาแนวทางในการป้องกัน
ปัญหาที่ส่งผลกระทบจากการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมในอนาคต ต่อไป  
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมทางเพศ  พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  นักเรียน  นักเรียนอาชีวศึกษา 
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Original Article 
 

Sexual Risk Behaviors among Vocational Students in a District of the 
South Central Region Province 

 

Solah Dengmasa1,, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

 
Abstract 

 
The objective of this descriptive study was to investigate sexual risk behavior 

among vocational students. The data was collected in September, 2018. Of these, 315 
samples were students who were studying in level of professional certificate and 
higher professional certificate in the first semester of the educational year 2018. The 
data was gathered by questionnaire developed by researchers. The questionnaire was 
checked the content validity by 3 experts. The items - objective congruence index was 
between 0.66 and 1.00. The data was analyzed by descriptive statistics include 
percentage, mean and standard deviation. Results revealed that a half of them had 
lover during study (50.48%) and had experience of sexuality (52.70%). An average of 
first experience of sexuality was 15.77 (SD = 1.22) years. Most of them had sexuality 
with lovers (90.97%). In the last year, they had sexuality with lovers (49.84%). Most of 
them had hetero sexual pattern (88.56%). Approximately, one-thirds of them had 
sexuality was due to be in love, willing and unwanted losing lovers (35.87%). In 
addition, a half of them had the first sexuality at their home (48.80%). Results 
suggested that school administrators and related personnel should provide the 
protective measures on sexuality behavior in school age and should establish guideline 
to prevent problems and impacts from having inappropriate sexuality behavior in the 
next future. 

 
Keyword: Sexual behavior, Sexual risk behavior, Student, Vocational student 
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บทน า 
 

วั ย รุ่ น เป็ นช่ ว ง วั ยที่ มี ก า ร พัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม และเป็นวัยที่มีอารมณ์ ความอยากรู้ อยาก
ทดลองและมีพัฒนาการทางเพศที่พร้อมจะมี
เพศสัมพันธ์1 อีกทั้งปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีการ
สื่อสารได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการเข้าถึงสื่อกระตุ้น
ทางเพศ2 ท าให้วัยรุ่นมีทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสูงขึ้น ในขณะเดียวกันการละเลยการ
ป้องกันปัญหาที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์3 ท าให้
วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือก่อนวัยอัน
ควรปีละประมาณ 16 ล้านคนทั่วโลก4 ส่วนใหญ่
มักเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจอันเป็นสาเหตุ
น าไปสู่ปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
ยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการที่ไม่ปลอดภัย รวมไปถึง
การป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์5 

ปั จ จุ บั น ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ6 
การป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นดัชนี
บ่งชี้ถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการการติดเชื้อเอชไอวี เมื่อจ าแนก
อายุของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า 
เยาวชนกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีสัดส่วนการป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อ เนื่ อง  จากการส ารวจความคิด เห็ นและ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในประเทศไทย7 
พบว่า อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
เฉลี่ ย เท่ ากับ 14.98 ปี  อายุต่ าสุ ดของการมี
เพศสัมพันธ์เท่ากับ 10 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
อาชีวศึกษามีประสบการณ์ทางเพศมากกว่าเด็ก
มัธยมศึกษา และมีสัดส่วนสูงสุดในภาคเหนือและ
ภาคใต้  และพบว่า นัก เรียนที่ศึกษาในกลุ่ ม
อาชีวศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ8 เช่น การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด และ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในประเทศไทยพบว่ามีอยู่
อย่างจ ากัดและไม่เป็นปัจจุบัน และการศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา2, 9-11 อย่างไรก็ตาม ระบบ
การจัดการเรียนการสอนระหว่างอาชีวศึกษาและ
มัธยมศึกษามีความแตกต่างกัน โดยสภาพสังคม
และระบบการเรียนการสอนในอาชีวศึกษามีความ
เป็นอิสระ เน้นภาคปฏิบัติ ไม่เคร่งครัดในการเรียน
เมื่อเทียบกับระบบการเรียนในกลุ่มมัธยมศึกษา 
นักเรียนอาชีวศึกษาไม่จ าเป็นต้องเรียนพิเศษ ท า
ให้มีเวลาว่าง ซึ่งท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้  
ความแตกต่างของเขตพ้ืนที่ชุมชนเมืองและชนบท
ที่มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ เ พ่ิ ม ขึ้ น  ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ กษ า ค รั้ ง นี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันและแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนอาชีวศึกษา 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน
อาชีวศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร
วิ ช า ชี พ  ( ป ว ช . )  ชั้ น ปี ที่  1 2 แล ะ  3 แล ะ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีที่ 1 
และ 2 ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2561 
จ านวน 2 สถาบัน ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการประมาณค่ าสัดส่ วน  ในกรณีทราบ
ประชากร12-13 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นภายใต้
โค้ งปกติของการศึกษา เท่ ากับ 1.69 (Z/2) 
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สัดส่วนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนเท่ากับ 
0.262 (p)14 และก าหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 
0.05 ขนาดประชากรเท่ากับ 3,587 คน (N) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 306 คน เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือลดการสูญเสียของแบบสอบถาม 
รวมทั้งสิ้นเก็บข้อมูลจ านวน 315 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามสัดส่วนประชากรนักเรียนอาชีวศึกษา
จากโรงเรียนอาชีวศึกษาทั้ง 2 แห่ง โดยการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage 
sampling)  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของ
การศึกษาโดยผู้วิจัย แบบสอบถามประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ ส่วนที่  1 คุณลักษณะทางประชากร
จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 คุณลักษณะของครอบครัว
จ านวน 9 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศจ านวน 8 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวเป็น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) 
และแบบสอบถามดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ เชี่ ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่ าความ
ส อ ด ค ล้ อ ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Item -  Objective 
Congruence Index:  IOC)  ระหว่ า ง  0. 66 ถึ ง 
1.00 การศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้อ านวยการสถานศึกษาอาชีวศึกษาทั้ง 
2 แห่ง โดยขออนุญาตและความยินยอมในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เชิญ
กลุ่มตัวอย่างที่ ได้จากการสุ่มในแต่ละชั้นปีมา
รวมกันในห้องเดียวกันทั้งหมด ให้กลุ่มตัวอย่างนั่ง
แยกกันลักษณะคล้ายกับการนั่งท าข้อสอบ โดย
การตอบแบบสอบถามไม่ระบุชื่อ - นาสกุล ลงใน
แบบสอบถาม เมื่ อตอบแบบสอบถามเสร็ จ
เรียบร้อยแล้ว กลุ่มตัวอย่างให้ใส่ในกล่องที่ปิด
มิดชิดด้วยตนเอง การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและมีอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถาม ร้อยละ 100 

การศึกษาครั้งนี้มีอัตราการตอบกลับและ
ความถูกต้องของแบบสอบถามเท่ากับร้อยละ 100 
ท าการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean)  แ ล ะ ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือ
บรรยายคุณลักษณะทางประชากร คุณลักษณะ
ของครอบครัว และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

การศึกษาครั้ งนี้ ไ ด้ รั บการอนุ มัติ จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยทักษิณ (เลขท่ี COA. No. TSU 2018 
- 028) นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญ
กับการพิทักษ์สิทธิ์การตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัคร
ใจภายหลั งการชี้ แจงวัตถุประสงค์การวิจั ย 
สามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 
และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและไม่บ่งชี้ถึงตัว
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาคุณลักษณะทางประชากร
ของนั ก เ รี ยนอาชี ว ศึ กษา  พบว่ า  นั ก เ รี ยน
อาชีวศึกษาประมาณ 1 ใน 2 เป็น เพศหญิ ง 
(53.97%) มีอายุ เฉลี่ย 17.47 (SD = 1.31) ปี  
ป ร ะ ม า ณ  1 ใ น  3 ก า ลั ง ศึ ก ษ า อ ยู่ ร ะ ดั บ
ประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ  (ปวช . )  ชั้ นปีที่  2 
(42.22%) มีผลการเรียนเฉลี่ยระหว่าง 3.00 ถึง 
3.49 (33.01%) ได้รับเงินมาเรียนต่อวันเฉลี่ย 
124.86 (SD = 40.80) บาท ระหว่างเรียนนักเรียน
ส่วนใหญ่พักที่บ้านของพ่อแม่ (80.32%) และพัก
กับพ่อแม่ (79.37%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของนักเรียนอาชีวศึกษา (n = 315) 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 145 46.03 
หญิง 170 53.97 

อายุ    
น้อยกว่า 16 ปี 76 24.13 
16-17 ปี 170 53.97 
มากกว่า 17 ปี 69 21.90 
Mean ± SD (Min: Max) 17.47 ± 1.31 (15:23) 

ระดับการศึกษาในปัจจุบัน   
ปวช. ชั้นปีที่ 1 40 12.70 
ปวช. ชั้นปีที่ 2 133 42.22 
ปวช. ชั้นปีที่ 3 64 20.32 
ปวส. ชั้นปีที่ 1  72 22.86 
ปวช. ชั้นปีที่ 2 6  1.90 

ผลการเรียน (GPA)   
ต่ ากว่า 2.00 12 3.81 
2.00-2.49 60 19.05 
2.50-2.99 84 26.67 
3.00-3.49  104 33.01 
สูงกว่า 3.49 55 17.46 

ได้รับเงินมาเรียนเฉลี่ยต่อวัน   
น้อยกว่า 101 บาท 180 57.14 
101-150 บาท 90 28.57 
มากกว่า 150 บาท 45 14.29 
Mean ± SD (Min: Max) 124.86 ± 40.80 (50:400) 

สถานที่พักระหว่างเรียน   
บ้านของพ่อแม่ 253 80.32 
เช่าหอ/บ้านพักเอกชน 45 14.29 
บ้านของญาติ 10 3.17 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของนักเรียนอาชีวศึกษา (n = 315) 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เช่าหอพักของสถาบัน 4 1.27 
บ้านของเพ่ือน 3 0.95 

บุคคลที่พักอาศัยระหว่างเรียน   
พักกับพ่อแม่  250 79.37 
พักกับเพ่ือน 26 8.25 
พักคนเดียว 23 7.30 
พักกับญาติ (ลุง ป้า น้า อา ฯลฯ)  10 3.18 
แฟน/กิ๊ก/คู่รัก 6 1.90 

 
การศึกษาคุณลักษณะของครอบครัวของ

นักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า นักเรียนประมาณ 1 
ใน 3 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน (72.38%) มีจ านวนพ่ีน้อง
เฉลี่ย 2.48 (SD = 1.22) คน ประมาณ 1 ใน 3 
เป็นบุตรคนล าดับที่ 1 (44.13%) 

 
 

บิดา มารดา และผู้ปกครองจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (34.92%, 33.02% และ 33.33%) 
ตามล าดับ ส าหรับอาชีพของบิดามารดาและ
ผู้ปกครองของนักเรียนประมาณ 1 ใน 3 ประกอบ
อาชี พ เ กษตรกร  ( 38. 41% , 44. 76% , แล ะ 
38.89%) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของครอบครัว   
คุณลักษณะของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพครอบครัว   
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน  228 72.38 
พ่อแม่แยกกันอยู่ 36 11.43 
พ่อแม่หย่ากัน 32 10.16 
พ่อหรือแม่เสียชีวิต 17 5.40 
พ่อและแม่เสียชีวิต 2 0.63 

จ านวนพี่น้อง   
น้อยกว่า 3 คน 168 53.34 
3-4 คน 135 42.86 
มากกว่า 4 คน 12 3.80 
Mean ± SD (Min : Max) 2.48±0.97 (1:6) 

ล าดับที่ของบุตร   
1 139 44.13 
2 96 30.47 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของครอบครัว   
คุณลักษณะของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

3 57 18.10 
4 17 5.40 
5 6 1.90 
Mean ± SD (Min : Max) 1.90 ± 1.00 (1:5) 

ระดับการศึกษาของพ่อ   
ประถมศึกษา 110 34.92 
มัธยมศึกษาตอนต้น 79 25.08 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 22.22 
ปวส./อนุปริญญา 27 8.57 
ปริญญาตรี 23 7.30 
ปริญญาโท 5 1.59 
ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  1 0.32 

ระดับการศึกษาของแม่   
ประถมศึกษา 104 33.02 
มัธยมศึกษาตอนต้น 82 26.03 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 75 23.81 
ปวส./อนุปริญญา 28 8.89 
ปริญญาตรี 19 6.03 
ปริญญาโท 4 1.27 
ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  3 0.95 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองกรณีไม่ใช่พ่อหรือแม่ (n=18 คน)   
ประถมศึกษา 6 33.33 
มัธยมศึกษาตอนต้น 6 33.33 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 11.11 
ปวส./อนุปริญญา 1 5.56 
ปริญญาตรี 3 16.67 

อาชีพหลักของพ่อ   
เกษตรกร 121 38.41 
รับจ้างทั่วไป 80 25.40 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 51 16.19 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 28 8.89 
พนักงานบริษัทเอกชน 18 5.71 
ว่างงาน 3 0.95 
เสียชีวิต 14 4.45 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของครอบครัว   
คุณลักษณะของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลักของแม่   
เกษตรกร 141 44.76 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 74 23.49 
รับจ้างทั่วไป 55 17.47 
พนักงานบริษัทเอกชน 17 5.40 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 11 3.49 
ว่างงาน 11 3.49 
เสียชีวิต 6 1.90 

อาชีพหลักผู้ปกครองกรณีไม่ใช่พ่อหรือแม่ (n=18 คน)   
เกษตรกร 7 38.89 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 5 27.78 
พนักงานบริษัทเอกชน 2 11.11 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 11.11 
รับจ้างทั่วไป 2 11.11 

 
ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่า 

นักเรียนอาชีวะ ประมาณ 1 ใน 2 มีคู่รักระหว่าง
เรียน (50.48%) ส่วนใหญ่มีคู่รักจ านวน 1 คน 
(88.68%) และประมาณ 1 ใน 10 มีคู่รักมากกว่า 
1 คน (11.32%) ส าหรับประสบการณ์ทางเพศ
ของนักเรียน พบว่า ประมาณ 1 ใน 2 เคยมี
ประสบการณ์การมี เพศสัมพันธ์  (52.70%) มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15.77 (SD = 
1.22) ปี ส่วนใหญ่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
กับคนรัก/แฟน (90.97%) รองลงมามีเพศสัมพันธ์
กับเพ่ือน (3.61%) และกิ๊ก (3.61%) ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนประมาณ 1 ใน 2 มี
เพศสัมพันธ์กับคนรัก/แฟน (49.84%)  

 

รองลงมามีเพศสัมพันธ์กับกิ๊ก (7.30%) เพ่ือน 
(3.81%) และผู้ขายบริการ (1.27%) ตามล าดับ  

นอกจากนี้  พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์กับคู่ต่างเพศ (88.56%) สาเหตุที่
นักเรียนตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์เนื่องจากความรัก/
เต็มใจ/ไม่อยากเสียแฟน (35.87%) รองลงมา คือ 
มีบรรยากาศเต็มใจ/อยู่ตามล าพัง (20.32%) และ
อยากลอง (14.92%) ตามล าดับ โดยนักเรียน
ประมาณ 1 ใน 3 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่บ้าน
ตน เอ ง /แฟน  ( 48. 80% )  ร อ งล งมา  คื อ  มี
เพศสัมพันธ์ที่หอพัก/บ้านเช่า (24.10%) และ
โรงแรม/ม่านรูด (19.87%) ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา   

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ านวน ร้อยละ 
การมีคู่รักระหว่างเรียน   

ไม่มี 98 31.11 
เคยมีแต่เลิกกันแล้ว 58 18.41 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา   
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ านวน ร้อยละ 

มี 159 50.48 
จ านวน 1 คน 141 88.68 
จ านวน มากกว่า 1 คน 18 11.32 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์   
ไม่เคย 149 47.30 
เคย 166 52.70 

อายุการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   
น้อยกว่า 16 ปี 67 40.36 
16-17 ปี 87 52.41 
มากกว่า 17 ปี 12 7.23 
Mean ± SD (Min : Max) 15.77±1.22 (13:20) 

บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   
คนรัก/แฟน  151 90.97 
เพ่ือน 6 3.61 
กิ๊ก 6 3.61 
ผู้ขายบริการ 3 1.81 

บุคคลที่เคยมีเพศสัมพันธ์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา    
คนรัก/แฟน  157 49.84 
กิ๊ก 23 7.30 
เพ่ือน 12 3.81 
ผู้ขายบริการ 4 1.27 

รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์   
ต่างเพศ  147 88.56 
เพศเดียวกัน 17 10.24 
ทั้งสองเพศ 2 1.20 

สาเหตุที่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์   
รัก/เต็มใจ/ไม่อยากเสียแฟน  113 35.87 
บรรยากาศเต็มใจ/อยู่ตามล าพัง 64 20.32 
อยากลอง 47 14.92 
ไม่กล้าปฏิเสธ 8 2.54 
ถูกหลอกลวง/วางยา/มึนเมา 7 2.22 
ถูกบังคับ 5 1.59 
เลียนแบบเพื่อน/ดารา 
 

3 0.95 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษา   
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ านวน ร้อยละ 

สถานที่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   
บ้านตนเอง/แฟน 81 48.80 
หอพัก/บ้านเช่า 40 24.10 
โรงแรม/ม่านรูด  33 19.87 
บ้านเพื่อน 7 4.22 
โรงเรียน 4 2.41 
สถานที่ท่องเที่ยว/พักผ่อน 1 0.60 

 
สรุปผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า นักเรียนประมาณ 1 
ใน 2 มีคู่รักระหว่างเรียน (50.48%) และเคยมี
ประสบการณ์การมี เพศสัมพันธ์  (52.70%) มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุเฉลี่ย 15.77 (SD = 
1.22) ปี ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคนรัก
หรือแฟน (90.97%) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาส่วน
นั ก เ รี ย น มี เ พศสั ม พันธ์ กั บ คนรั กห รื อ แฟน 
(49.84%) มีรูปแบบของการมีเพศสัมพันธ์กับต่าง
เพศ (88.56%) ประมาณ 1 ใน 3 มีเพศสัมพันธ์
เนื่องจากความรัก/เต็มใจ/ไม่อยากเสียแฟน 
(35.87%) นอกจากนี้ ยังพบว่านักเรียนประมาณ 
1 ใน 2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่บ้านตนเอง/แฟน 
(48.80%) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่า 
นักเรียนประมาณ 1 ใน 2 มีคู่รักระหว่างเรียน 
(50.48%) และเคยมีแต่เลิกกันแล้ว (18.41%) 
จากข้อค้นพบดังกล่าวเป็นไปได้ว่า ในช่วงของการ
เปลี่ยนผ่านของ วัยรุ่นส่วนใหญ่มักใช้เวลาอยู่กับ
กลุ่มเพ่ือน ซึ่งเอ้ือให้เกิดการมีความสัมพันธ์ที่ดี 
และสามารถพัฒนาความสัมพันธ์สู่การมีความรัก

และการมีเพศสัมพันธ์ในที่สุด3 จากผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา และพบว่า
สัดส่วนของการมีคู่รักระหว่างเรียนแตกต่างกัน 
โดยการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดสงขลา พบว่า 
วัยรุ่นมีคู่รักประมาณ 1 ใน 3 (41.80%)15 นักเรียน
มัธยมศึกษาหญิงในจังหวัดนครนายกมีหรือเคยมี
แฟนแล้วประมาณ 2 ใน 3 (68.80%)9 ในขณะที่
การศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นมีสัดส่วนของการมีคู่รักหรือแฟนสูงถึง
ป ร ะม าณ  4 ใ น  5 ( 87. 70% ) 11 ก า รศึ กษ า
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่นชาย จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า นักเรียนชายมีแฟนประมาณ 1 
ใน 3 (26.80%)10 

ส าหรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์พบว่า
นักเรียนประมาณ 1 ใน 2 เคยมีประวัติการมี
เพศสัมพันธ์ (52.70%) ทั้งนี้จากสัดส่วนของการมี
เพศสัมพันธ์ที่สูง เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มี
พัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์ นอกจากนี้ การรับ
วัฒนธรรมสมัยใหม่ และการเข้าถึงสื่อที่เกี่ยวข้อง
กับการมีเพศสัมพันธ์ที่สะดวกและรวดเร็ว อีกทั้ง 
การให้ความรู้ เรื่องเพศในสถานศึกษา และใน
ครอบครัวยังคงเป็นเรื่องที่น่าอายส าหรับสังคมไทย 
ท าให้กลุ่มวัยรุ่นต้องเรียนรู้จากสื่อต่างๆ16 เมื่อ
พิจารณาสัดส่วนของประวัติการมีเพศสัมพันธ์
พบว่ามีสัดส่วนที่สู งมากเมื่อเปรียบเทียบกับ
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การศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นหญิง
ในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบว่า มีสัดส่วนของ
ประวัติการมี เพศสัมพันธ์ประมาณ 1 ใน 10 
(9.30%)17 และมีสัดส่วนใกล้เคียงกับการศึกษาใน
กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ในจังหวัด
นครพนม (11.32%) 18 และจากการส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นไทย (13.90%)7 
ในขณะที่วัยรุ่นในจังหวัดพะเยาและอุบลราชธานีมี
ประวัติการมีเพศสัมพันธ์สูงประมาณ 1 ใน 3 
(33.90% และ 27.87% ตามล าดับ)11, 19 

ในส่ วนของการมีอายุ เฉลี่ ย ของการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนพบว่า นักเรียนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15.77 (SD = 
1.22) ปี และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ปี 
ทั้งนี้เนื่องจากพัฒนาการในช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างมาก เริ่มมี
ความรู้สึกหรืออารมณ์ทางเพศ และมีความอยากรู้
อยากเห็นในเรื่องเพศ จึงเป็นช่วงวัยที่ง่ายต่อการ
ถูกชักจูงให้มีเพศสัมพันธ์17 เมื่อพิจารณาพบว่า 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกใกล้เคียงกับ
การศึกษาในวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา
เท่ า กั บ  12 ปี  แ ล ะมี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเท่ากับ 16 (28.30%)17 และ
กลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดพะเยามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
เมื่ออายุ 13 ปี19 และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ในจังหวัดอุบลราชธานี อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกเท่ากับ 13.00 (SD = 0.52) ปี และมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 12 ปี11 

ในขณะที่การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ในวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดสงขลา 
พบว่า อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
เท่ากับ 15.90 ปี เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ 
พบว่า อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกใน
วัยรุ่นชายเท่ากับ 15.60 (SD = 2.10) ปี และ
วั ย รุ่ นหญิ ง เท่ ากับ  16. 60 ( SD =  2. 10)  ปี 15 
นอกจากนี้ จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของวัยรุ่นไทย พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
2 มีอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเท่ากับ 
13.46 ปี และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 10 ปี
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 มี
อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์เท่ากับ 15.66 ปี 
และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 10 ปี7 

การตัดสินใจการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกกับคนรัก/แฟน (90.97%) ทั้งนี้จากการศึกษา
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์กับแฟน เพ่ือเป็นการแสดงถึงความรัก 
ความจริ ง ใจต่ อกัน  นอกจากนี้  กา รยอมมี
เพศสัมพันธ์กับแฟนเนื่องจากไม่อยากเสียแฟน 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ของวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบว่า 
วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับคน
รัก (89.10%)17 และการศึกษาพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ มี
เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ค รั้ ง แ ร ก กั บ แ ฟ น ห รื อ ค น รั ก 
(85.29%)11 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมานักเรียนประมาณ 1 
ใน 2 มีเพศสัมพันธ์กับคนรัก/แฟน (49.84%) ทั้งนี้
เนื่องจากในปัจจุบันวัยรุ่นมีทัศนคติเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ การคบกันเป็นแฟนต้อง
มีเพศสัมพันธ์กัน และการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่
ไม่น่าเสียหาย20 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา
จังหวัดสงขลา พบว่า วัยรุ่นชายและหญิงมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ รักหรือแฟน (68.80% และ 
86.40%) นอกจากนี้ พบว่า วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์
กับคนคุ้นเคยประมาณ 1 ใน 10 (11.00%) และ
กิ๊กประมาณ 1 ใน 5 (21.00%)15  

ในกรณีของรูปแบบการมี เพศสัมพันธ์  
พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ 
(88.56%) และประมาณ 1 ใน 10 มีเพศสัมพันธ์
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กับเพศเดียวกัน (10.24%) ในสังคมปัจจุบัน
รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ต่างเพศยังคงมีให้เห็น 
และในการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า รูปแบบการมี
เพศสัมพันธ์ในนักเรียนประมาณ 1 ใน 10 ซึ่ง
ปัจจุบันมีการเปิดเผยและยอมรับกับรูปแบบการมี
เพศสั ม พันธ์ ใ นกลุ่ ม เพศ เดี ยวกั นมากขึ้ น 21 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบว่า 
ลักษณะการมีเพศสัมพันธ์โดยการมีเพศสัมพันธ์กับ
เพศชายประมาณ 2 ใน 3 (78.30%) และมี
เพศสัมพันธ์แบบรักร่วมเพศประมาณ 1 ใน 3 
(26.10%)17 และการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่ นไทย พบว่า  วัยรุ่ นส่ วนใหญ่มี
เพศสัมพันธ์กับต่างเพศ (88.90%) มีเพศสัมพันธ์
กับ เพศเดี ยวกัน  ( 8. 50%)  และทั้ ง สอง เพศ 
(2.50%)7  

ส า ห รั บ ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร ตั ด สิ น ใ จ มี
เพศสัมพันธ์ พบว่า นักเรียนประมาณ 1 ใน 3 ให้
เหตุผลเนื่องจากความรัก/เต็มใจ/ไม่อยากเสียแฟน 
(35.87%) บรรยากาศเต็มใจ/อยู่ ตามล า พัง 
(20.32%) และอยากลอง (14.92%) ตามล าดับ 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีแรงขับทางเพศสูง อยาก
รู้อยากลอง ดังนั้นเมื่อมีโอกาสโดยเฉพาะการอยู่
ด้วยกันสองต่อสอง การจับมือถือแขน ปล่อยเนื้อ
ปล่อยตัว โอบกอดกัน และการอยู่ในสถานที่ลับตา
คนอาจน าไปสู่การมี เพศสัมพันธ์ได้ ในที่สุด 22 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา พบว่า 
เหตุผลที่กลุ่มวัยรุ่นหญิงประมาณ 2 ใน 3 ตัดสินใจ
มีเพศสัมพันธ์เนื่องจากรักและเต็มใจ (60.90%) 
บรรยากาศเป็นใจ (37.00%) และอยากลอง 
(28.30%)17 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่น ในจังหวัดพะเยา พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่
ให้เหตุผลในการมีเพศสัมพันธ์เนื่องจากรักแฟน 
(73.40%) ความอยากรู้อยากลอง (41.80%) และ
ต้องการ ให้แฟนรั ก  (27.80%) 19 การศึ กษา

พฤติ ก ร รมการมี เ พศสั ม พันธ์ ของนั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
สาหตุการมี เพศสัม พันธ์ เนื่ องจากความรั ก 
(88.24%) และอยากรู้อยากลอง (11.76%)11  

ในขณะที่การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นไทย พบว่า เหตุจูงใจที่ท าให้วัยรุ่น
ตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์ คือ การอยู่กันสองต่อสอง 
(32.20%) ความรัก (30.80%) และความอยาก
ลองอยากรู้  ( 22.10) 7 นอกจากนี้  การศึกษา
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชนใน
สถานศึกษาจังหวัดสงขลา พบว่า สาเหตุ 4 อันดับ
แรกของการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายเกิดจาก
ความอยากรู้ อยากลอง ( 64.40%) ยินยอม 
(37.70%) ไม่ได้ตั้งใจ (25.20%) และเมาเหล้า 
(14.50%) ในขณะที่วัยรุ่นหญิงเกิดจากสาเหตุ
ไม่ได้ตั้งใจ (48.30%) ยินยอม (43.80%) อยากรู้
อยากลอง (28.10%) และถูกบังคับ (12.40%)15 
ผลการวิจัยได้สนับสนุนตามแนวคิดของ Bandura  
ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถเป็นความเชื่อของ
บุคคลที่คิดว่า ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 
สถานที่ของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบว่า 
นักเรียนประมาณ 1 ใน 2 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่
บ้านตนเอง/แฟน (48.80%) รองลงมาที่หอพัก/
บ้ าน เช่ า  ( 24. 10% )  และ โ ร งแ รม /ม่ า นรู ด 
(19.87%) ตามล าดับ อาจเป็นไปได้ว่า เนื่องจาก
สภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจในปัจจุบันที่พ่อแม่
หรือผู้ปกครองต้องท างานนอกบ้าน จึงท าให้วัยรุ่น
มีโอกาสของการอยู่ร่วมกันในบ้านของตนเองได้
ง่ายขึ้น และการอยู่ในหอพักกันสองต่อสองน าไปสู่
การมี เพศสัมพันธ์ ได้ ง่ ายขึ้น 9 สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นไทย 
พบว่า สถานที่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกประมาณ 1 
ใน 2 เป็นบ้านตนเองหรือบ้านแฟน (50.30%) 
หอพักหรือบ้ านเช่ า ( 18.90%) และโรงแรม 
(10.20%) 7 และการศึกษาพฤติกรรมการมี
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เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า นักเรียนมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกในบ้านหรือที่พักของตนเอง (47.06%) 
โรงเรียน (41.18%) และบ้านเพ่ือน (11.76%)11  

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ผู้ปกครองควรดูแลและเอาใจใส่บุตร

หลานที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะ
การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เปิดโอกาสให้มี
การ พูดคุ ยกับลู ก เ กี่ ย วกับการ ใช้ ชี วิ ต  กา ร
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ตลอดจนการแนะน า
เกี่ยวกับเพศศึกษา  

2 .  ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ
สถานศึกษาควรมีการจัดตั้งคลินิกส าหรับวัยรุ่น 

เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม และควรมีการอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู 
อาจารย์เกี่ยวกับการให้ความรู้และค าแนะน าด้าน
เพศศึกษากับนักเรียน และการบูรณาการวิชา
เพศศึกษาในรายวิชาอ่ืนร่วมด้วย  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 ควรศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
เจาะลึกในประเด็นพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
รวมทั้งศึกษาแบบแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่น เพ่ือสามารถเข้าถึงพฤติกรรมทางเพศได้
อย่างละเอียดมากยิ่งขึ้น และใช้ในการป้องกัน
ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

เอกสารอ้างอิง 
 

1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. รายงาน
การทบทวนสถานการณ์เรื่องพฤติกรรมทาง
เพศของวัยรุ่นการเสริมสร้างทักษะชีวิตและ
การให้การปรึกษา นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต; 
2547. 

2. วัชราภรณ์ บัตรเจริญ, ปาหนัน พิชยพิญโญ 
และอาภาพร เผ่าวัฒนา. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนไทย ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ 2555; 42 (1): 29-39. 

3. สัจจา ทาโต. การมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอัน
ควรของวัยรุ่นไทย. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 2550; 1 (2): 19-30. 

4. World Health Organization. Preventing 
early pregnancy and poor reproductive 
outcomes among adolescents in 
developing countries: what the 
evidence says. (2011) [Internet] Cited 
20 May 2018. Available from 

http://www.who.int/maternal_child_ 
adolescent/documents/preventing_earl
y_pregnancy/en/ 

5. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข. สถิติการคลอดของแม่
วัยรุ่นประเทศไทยปี พ.ศ. 2558. นนทบุรี: โรง
พิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ
ไทย. พ.ศ.2560. 

6. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. สรุปรายงานเฝ้าระวังโรค 
ประจ าปี 2555 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. 
[ออนไลน์] สืบค้นเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 
2560 จาก http://www.boe. moph.go.th 
/Annual/AESR2012/main/AESR55_Part1
/file6/3155_STI.pdf 

7. วีระชัย สิทธิปิยะสกุล, พิชานัน หนูวงษ์, รัชนี 
ลักษิตานนท์ และเบ็ญจา ยมสาร. ส ารวจความ
คิดเห็นและพฤติกรรทเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น
ในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข 
2556; 22 (6): 979-987. 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

27 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

8. จรรยา เศรษฐพงษ์, เกียรติก าจร กุศล, สายฝน 
เอกวรางกูร และปิยธิดา จุลละปีย. พฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพของวัยรุ่นในจังหวัด
นครศรีธรรมราช. การพยาบาลและการศึกษา. 
2553; 3 (3): 51-63. 

9. ณัฐธิดา ปัญจะโรทัย, สุปรียา ตันสกุล, มณี
รัตน์ ธีระวิวัฒน์ และนิรัตน์ อีมานี. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงในจังหวัดนครนายก. 
วารสารสุขศึกษา 2556; 36 (125): 72-85. 

10. วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์, อาภาพร เผ่าวัฒนา 
และปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา. ปัจจัยที่ใช้
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็กวัยรุ่น
ชาย จังหวัดพิษณุโลก. วารสารพยาบาล
สาธารณสุข 2556; 27 (1): 31-45. 

11. นิยม จันทร์นวล, เมรีรัตน์ มั่นวงศ์, พลากร 
สืบส าราญ และสุบรรณ สิงห์โต. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นแห่งหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยบูรพา 2557; 9 (2): 56-65. 

12. Wayne W., D. Biostatistics: A 
Foundation of Analysis in the Health 
Sciences (6th ed.). John Wiley & Sons, 
Inc., 1995. 

13. Ngamjarus C., Chongsuvivatwong V. 
n4Studies: Sample size and power 
calculations for android. The Royal 
Golden Jubilee Ph.D. Program - The 
Thailand Research Fund & Prince of 
Songkla University. 2014. 

14. อวาทิพย์ แว. ปัจจัยด้านครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศ. 
เอกสารประชุมวิชาการสุขศึกษาแห่งชาติ  
ครั้งที่ 18; 2560: 215-227. 

15. อนงค์ ประสาธน์วนกิจ, ประณีต ส่งวัฒนา 
และบุญวดี เพชรรัตน์. ความเชื่อเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ และรูปแบบพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัด
สงขลา. สงขลานครินทร์เวชสาร.2552; 27 (5): 
369-380. 

16.ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรมนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือพ่อแม่/ผู้ปกครอง 
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมชนสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2559. 

17. ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, สุรีย์พร กฤษเจริญ 
และญาวนี จรูญศักดิ์. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่นหญิงในโรงเรียนอาชีวศึกษา. สงขลา
นครินทร์เวชสาร. 2550; 25 (6): 511-520. 

18. บรรจง พลไชย. พฤติกรรมทางเพศของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในโรงเรียน
มัธยมแห่งหนึ่ง ในเทศบาลเมืองนครพนม. 
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลปกเกล้า 2554; 28 (4) 230-237. 

19. ชลดา ไชยกุลวัฒนา, ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร 
และแววดาว ค าเขียวิทยาลัย. ปัจจัยท านาย 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น จังหวัด
พะเยา. วารสารพยาบาลและการศึกษา 2556; 
6: 104-115. 

20. กนกกาญจน์ จารุเนตรรัศมี. พฤติกรรมทาง
เพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จังหวัด
ล าปาง. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์
มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย
นเรศวร; 2550. 

21. สุวัทนา อารีพรรค. เรียนรู้เรื่องเพศกับคุณ
หมอภาค 2. กรุงเทพมหานคร: บริษัทบุญ -  
ศิริการพิมพ์ จ ากัด; 2550. 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

28 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

22. วงเดือน สุวรรณคีรี, นันทนา น้ าฝน, 
และวรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์. พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศึกษา
จังหวัดพิษณุโลก.วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร
2551; 16 (2): 147-155. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. Bandura A. Self - efficacy: The exercise 
of control. W.H. Freeman. New York; 
1997. 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

29 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

Received: 2 Aug 2018, Revised: 28 Aug 2018,  
Accepted: 1 Aug 2018 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การผลิตน ้าส้มควันไม้จากเปลือกหมาก 
 

  บุศรา ศรีชัย1,*  ภิญญาภัชญ ์ดุงโคกกรวด2  ศิริรัตน์ ดีศีลธรรม3 
 

บทคัดย่อ 
 

ปัญหาเศษเปลือกหมากเหลือทิ้งจากการท าหมากแห้ง เป็นมูลฝอยอินทรีย์ที่สะสมหมักหมมไว้รอบบริเวณ
บ้าน หรือพ้ืนที่ทางการเกษตร กลายเป็นของเสียที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของประชาชน การ
วิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเปลือกหมากมาใช้ประโยชน์ในการผลิตน้ าส้มควันไม้ โดยการเผาถ่านเปลือกหมากช่วง
อุณหภูมิ (1) 301-320oC ,(2) 321-340oC และ (3) 341-360oC เก็บน้ าส้มควันไม้โดยอุณหภูมิหล่อเย็นในการ
ควบแน่นน้ าส้มควันไม้ด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง และ น้ าเย็น น าไปผ่านกระบวนการท าให้บริสุทธิ์ 3 วิธี ได้แก่ (1) กรอง
ด้วยกรวดและทรายร่วมกับการดูดซับด้วยธูปฤาษี (2) การเติมอากาศ-ถ่านกัมมันต์ ร่วมกับกรองด้วยกรวดและทราย 
เปรียบเทียบกับ (3) การทิ้งให้ตกตะกอน 90 วัน ตรวจสอบคุณสมบัติทางกายภาพ และทางเคมี วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน และสถิติ Nonparametric Kruskal Wallis Test และ 
The Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบ อัตราการผลิต คุณภาพของน้ าส้มควันไม้  ผลการศึกษา พบว่า ช่วง
อุณหภูมิการผลิต และ อุณหภูมิน้ าหล่อเย็น แตกต่างกัน จะท าให้ได้ปริมาณน้ าส้มควันไม้แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.027 และ 0.046) คุณลักษณะทางกายภาพของน้ าส้มควันไม้ก่อนการท าให้บริสุทธิ์ไม่ผ่าน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนน้ าส้มควันไม้ การน าไปผ่านกระบวนการท าให้บริสุทธิ์ทุกวิธี ส่งผลให้ความถ่วงจ าเพาะ 
และ ความส่งผ่านของแสง (%T) มากขึ้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน การผลิตน้ าส้มควันไม้ดี
ที่สุดคือ การเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (2) และหล่อเย็นด้วยน้ าเย็น จากนั้นท าให้บริสุทธ์ิด้วยวิธีท่ี (3) ซึ่งมี
ความเป็นกรด-ด่าง ความถ่วงจ าเพาะ ความส่งผ่านของแสง (%T) (ความใส) และ อัตราการผลิต เท่ากับ 3.96 
,1.0115, 59.8 และ 4.10 % w/v ตามล าดับ ส่วนคุณสมบัติทางกายภาพของน้ าส้มควันไม้ที่ผ่านการท าให้บริสุทธิ์
ด้วยวิธีที่ (1) และวิธีที่ (3) ไม่แตกต่างกัน คุณลักษณะทางเคมีของน้ าส้มควันไม้ พบสารประกอบ 22 ชนิด โดยพบ 
สารกลุ่ม Organic Acid มากที่สุด 46.85 % จากการเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (1) และ หล่อเย็นด้วยน้ า
เย็น จากนั้นท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่  ( 1) ปริมาณ Acetic Acid 11.72 mg/ml และ พบสารกลุ่ม Phenol 
Compound มากที่สุด 63.87 % จากการเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิ (3) และหล่อเย็นด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง 
จากนั้นท าให้บริสุทธ์ิด้วยวิธีท่ี (2) ปริมาณ Phenol และ 11.49 mg/ml โดยสรุป การผลิตน้ าส้มควันไม้จากเปลือก
หมากโดยวิธีการดังกล่าว เป็นวิธีที่สามารถท าได้ง่ายใช้วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น สามารถน าไปใช้แทน
สารเคมีในการก าจัดเชื้อโรคในพืช เช่น เช้ือรา แบคทีเรีย และไวรัส อย่างไรก็ตามก่อนท่ีจะน าไปใช้ควรน าน้ าส้มควัน
ไม้มาเจือจางให้เกิดสภาวะที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน 
 
ค้าส้าคัญ: น้ าส้มควันไม้  เปลือกหมาก  การท าให้น้ าส้มควันไม้บริสุทธ์ิ 
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Original Article 
 

Wood vinegar production from Areca nut (Areca catechu L.) 
 

Budsara Srichai,  Pinyapach Dungkokkruad, Sirirat Deeseenthum 
 

 

Abstract  
 

The problems of peel left over from the dried pieces of Areca nut were accumulated 
around the house or agricultural area, affecting on the environment, and health. This study aimed 
to produce wood vinegar using the Areca nut by Carbonization the peel at various temperatures, 
(1) 301-320๐C, (2) 321-340๐C, (3) 341-360๐C. Vinegar was condensed at room temperature water 
(27๐C) compared with cool water (20๐ ), then purified the vinegar by methods, (1) Filter with 
adsorbent by amphetamines, (2) Aerated-activated carbon with filter comparing with (3) Silt for 90 
days. Vinegar characteristic was investigate both physical and chemical properties. Data were 
analyzed by descriptive statistics comparing with community product standards, and using 
Nonparametric Kruskal Wallis Test and Mann- Whitney U Test to compare the quality of wood 
vinegar.  The results showed that the carbonization temperature range and cooling temperature 
gave statistically different quantity (P = 0.027 and 0.046). The physical properties of raw wood 
vinegar in all production processes were not met the community standard. However all purification 
processes increased the specific gravity and the transmittance ( clearance). To product highest 
quantity of wood vinegar was carbonized at range (2) temperature, cooling with cool water then 
purified by method. (3) The pH, specific gravity, transmittance and production quantity were 3.96, 
1.0115, 59.8 and 4.10 % v/w respectively. The chemical properties of the wood vinegar was 
composed of 22 different types of compounds. Organic compounds found highest production at 
46.85% the production range (1) temperature, cooling with cool water then purified by method (1) 
with acetic acid content was 11.72 mg/ml. Phenol compounds found highest production at 63.87% 
the production range (3) temperature, cooling with cool water then purified by method (2) with 
phenol content was 11.49 mg/ml. In conclusion, Production of wood vinegar from Areca nut peel 
can be obtained locally. The vinegar would be replaced of plant pathogens such as, fungi, bacteria 
and viruses. However all the vinegar should be diluted to the appropriate conditions before using 
of those objectives. 
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บทน้า 

หมาก (Areca Nut) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า 
Areca catechu L. เป็นพืชใบเลี้ยงเดี่ยวตระกูล
ปาล์ม ซึ่ งมีความส าคัญทางเศรษฐกิจ  และ
วัฒนธรรม แม้ความนิยมบริโภคหมากจะลดลงไป
ในปัจจุบันก็ยังมีบทบาทในทางอุตสาหกรรม 
ประชาชนในต าบลห้วยยางประกอบอาชีพท าสวน
หมากผสมผสานกับการเกษตรอ่ืน ๆ ได้แก่ พลู 
มะพร้าว ในพ้ืนที่รวม 1,200 ไร่ มีการแปรรูป 
หมากสดเป็นหมากซอย หรือหมากแว่น และ
หมากแก่หรือหมากสงจะท าเป็นหมากผ่าซีกซึ่งมี
ปริมาณการผลิตถึง 1,052 ตันต่อปี1 เปลือกหมาก
จึงเป็นมูลฝอยอินทรีย์ที่เหลือทิ้งจากครัวเรือน ผล
การส ารวจข้อมูล พบว่า การประกอบกิจกรรมการ
แปรรูปหมากนี้ท าให้มี เปลือกหมากโดยเฉลี่ย วัน
ละ 2,000 กิ โลกรัมต่อวัน ที่ถูกเทกอง สะสม
หมักหมมไว้ รอบบริ เ วณบ้ านหรื อ พ้ืนที่ ทา ง
การเกษตร รอการย่อยสลายตามธรรมชาติซึ่งต้อง
ใช้เวลาเป็นปี ท าให้เกิดกลิ่นเน่าเหม็น ทัศนียภาพ
ไม่น่ามอง และเป็นแหล่งอาศัยเพาะพันธุ์สัตว์และ
แมลงหวี่ ซึ่งเป็นพาหะน าโรคตาแดง ซึ่งเป็น 1 ใน 
10 ของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ซึ่งพบ
อัตราป่วยด้วยโรคตาแดงของประชาชนอ าเภอ
คอนสาร ในปี 2555, 2556 และ 2557 จ านวน 
703.70 , 788.36 และ 760.97 ต่อประชากรแสน
คน2 แสดงถึงผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและ
สุขภาพอนามัยของประชาชน 

ประเทศไทยมีนโยบายในการจัดการมูล
ฝอย โดยให้สร้างรูปแบบในการก าจัดให้เหมาะสม
ใช้เทคโนโลยีแบบผสมผสานท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุด การผลิตน้ าส้มควันไม้เป็นวิธีการที่น่าสนใจ
ในการน ามาก าจัดเปลือกหมาก เป็นการใช้
ประโยชน์จากของเหลือทิ้ง (Waste) น ามาผลิต

เป็นน้ าส้มควันไม้ (Wood vinegar) ใช้ทดแทน
สารเคมีได้หลากหลายในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจากผล
การคัดกรองประเมินความเสี่ยง (แบบ นบก.1) ใน
เกษตรกรกลุ่มเสี่ยง ปี 2555, 2556, 2557, 2558 
และ 2559 พบว่า มีความเสี่ยงค่อนข้างสูงจนถึง
เสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 29.78, 30.69, 27.57, 28.26 
และ 28.18 ตามล าดับ ซึ่งได้รับการเจาะเลือด
ตรวจคัดกรองโดยใช้ชุดทดสอบโคลินเอสเตอเรส 
พบว่า มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
52.98, 49.25, 55.42, 53.63, 51.19 ตามล าดับ3 
แสดงว่าเกษตรกร ยังคงมีการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอยู่เป็นจ านวนมาก จนมีผลกระทบกับด้าน
สุขภาพโดยตรง การผลิตน้ าส้มควันไม้จากเปลือก
หมาก ซึ่งเป็นวัดุเหลือทิ้ง มาใช้ประโยชน์ทดแทน
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จึงเป็นอีกแนวทางในการลด
ปัญหาสารเคมีตกค้างในเกษตรกร  

น้ าส้มควันไม้ หรือ “Pyroligneous Acid” 
เป็นของเหลวสีน้ าตาลใส มีกลิ่นควันไฟที่ได้มาจาก
การควบแน่นของควันที่เกิดจากการผลิตถ่านไม้ใช้
ในช่วงที่ไม้ก าลังเปลี่ยนเป็นถ่าน (Carbonization) 
อุณหภูมิ ใน เตาอยู่ ระหว่ า ง  300  –  400 ˚C 
สารประกอบต่าง ๆ ในไม้ฟืนจะถูกสลายตัวด้วย
ความร้อนเกิด เป็น สารประกอบใหม่  ซึ่ งจะ
แตกต่างกันไปตามชนิดของไม้ที่น ามาเผาถ่าน 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพน้ าส้มควันไม้ ได้แก่ 1) 
ชนิดของไม้ที่ต่างกันจะท าให้น้ าส้มควันไม้มี
คุณสมบัติที่แตกต่างกัน 2) อุณหภูมิที่ดักเก็บน้ าส้ม
ควันไม้ ควรเก็บควันเมื่ออุณหภูมิปากปล่องควัน
อยู่ระหว่าง 80 – 150 ˚C ซึ่งอุณหภูมิภายในเตา
จะอยู่ระหว่าง 300 – 400 ˚C 3) เทคนิค และ 
ความช านาญการในการเผาถ่าน และการดักเก็บ
ควันไม้ 4) ลักษณะของเตาเผาถ่าน ประเภทไม่
ถาวรหรือเตาเคลื่อนที่ได้ จะควบคุมอุณหภูมิ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

32 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

ภายในเตาได้ยาก ส่วนเตาประเภทถาวรหรือเตา
เคลื่อนที่ไม่ได้ จะมีความแข็งแรงทนทานสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิในระหว่างการเผาได้ดี4 

น้ าส้มควันไม้สามารถประยุกต์ใช้ในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การเกษตร ปศุสัตว์ สิ่งแวดล้อม ได้ดี
เช่นเดียวกันกับสารเคมีสังเคราะห์ แต่ไม่มีสารพิษ
ตกค้างที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม หากแต่น้ าส้มควันไม้ที่ได้จากการผลิต
ยังไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ทันที เนื่องจาก
มีน้ ามันดิน (Tar) สารระเหย (Volatile) และ
น้ ามันดินที่ละลายน้ าไม่ได้ (Oil Base) ปนออกมา
ด้วย ดังนั้นจึงต้องท าให้น้ าส้มควันไม้ให้บริสุทธิ์
ก่อนน ามาใช้ประโยชน์ การท าให้น้ าส้มควันไม้
บริสุทธิ์ที่นิยมน ามาใช้โดยทั่วไป สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 วิธี คือ ปล่อยให้ตกตะกอน ,การกรอง 
และ การกลั่น ซึ่งการปล่อยทิ้งไว้ให้ตกตะกอนต้อง
ใช้เวลานานประมาณถึง 90 วัน เพ่ือจะต้องรอให้
เกิดปฏิกิริยาในน้ าส้มควันไม้อย่างสมบูรณ์ ในขณะ
ที่การกรองและการกลั่นจะต้องท าหลังจากปล่อย
ให้ตกตะกอนแล้วเท่านั้น วิธีการลดระยะเวลาใน
การท าน้ าส้มควันไม้ให้บริสุทธิ์ มีรายงานการวิจัย
พบว่า วิธีการเติมอากาศ-ถ่านกัมมันต์ร่วมกับการ
กรองด้วยเมมเบรนแบบนาโน แล้วตั้งทิ้งไว้ 7 วัน 
สามารถท าให้น้ าส้มควันไม้มีคุณสมบัติทาง
กายภาพ และองค์ประกอบทางเคมี มีค่าใกล้เคียง
กับน้ าส้มควันไม้ที่ตั้งทิ้งไว้เป็นเวลา 6 เดือน5 และ 
ตัวดูดซับที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการก าจัด
น้ ามันดิน ได้แก่ ดอกธูปฤาษี ซึ่งก่อนที่จะน ามาดูด
ซับได้มีการกรองน้ าส้มควันไม้ผ่านกรวดและทราย
ที่อาจจะสามารถก าจัดน้ ามันดินได้บางส่วน และ
เมื่อน ามาดูดซับด้วยดอกธูป 48 ชั่วโมง จึงท าให้มี
ประสิทธิภาพในการก าจัดน ามันดินเพ่ิมมากขึ้น 
และท าให้ค่าความเป็นกรด – ด่าง และค่าความ

ถ่วงจ าเพาะเปลี่ยนไปเพียงเล็กน้อย และสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ได้เร็วขึ้นโดยไม่ต้องรอตั้งทิ้งไว้
นานถึง 3 เดือน6 

จากปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเปลือก
หมาก ผู้วิจัยจึ งมีแนวคิดที่จะจัดการมูลฝอย
จ าพวกเปลือกหมาก โดยเลือกใช้วิธีน ามาผลิตเป็น
น้ าส้มควันไม้ เพ่ือขยายผลใช้ในชุมชน และได้ผล
ผลิตน้ าส้มควันไม้มาใช้ประโยชน์ทดแทนสารเคมีที่
เป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิต และภาพแวดล้อม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปริมาณและคุณสมบัติของน้ าส้ม
ควันไม้จากเปลือกหมากที่ได้จากการผลิต 

การด้าเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง
(Experimental Research) ออกแบบการทดลอง
เป็นแบบ 3 X 2 X 3 Factorials ท าการทดลอง
ตัวอย่างละ 3 ซ้ า โดยควบคุมปัจจัยต่าง ๆ คือ 
ชนิดเตาเผาถ่าน ช่วงเวลาที่ท าการทดลอง ปริมาณ 
และความชื้นของเปลือกหมาก 

การเตรียมตัวอย่างเครื่องมือและอุปกรณ์ 

1. การเตรียมเปลือกหมาก 
 น าเปลือกหมากที่ผ่านการปอกเอาเมล็ด
ออกแล้วไปผึ่งแดดบนตาข่ายไนล่อน 3 – 4 วัน 
จนหมาดวัดความชื้นได้  35.5% รวบรวมใส่
กระสอบที่เย็บด้วยตาข่ายไนล่อนขนาด 18 X 30 
นิ้ว บรรจุกระสอบละ 20 กิโลกรัม จ านวน 18 
กระสอบ  

2. การเตรียมติดตั้งเตาเผาถ่าน และระบบ
หล่อเย็น 
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 ติ ด ตั้ ง เ ต า เ ผ าถ่ า น  200 ลิ ต ร  แ บบ
แนวนอน พร้อมระบบหล่อเย็นในการควบแน่น
น้ าส้มควันไม้ ด้วยถังน้ าขนาด 100 ลิตรส าหรับ

บรรจุน้ าหล่อเย็นที่อุณหภูมิต่าง ๆ เชื่อมต่อกับ
ท่อพีวีซีส าหรับท าเป็นระบบน้ าหยด แสดงดัง
ภาพประกอบ 1 

 

 
   ภาพประกอบ 1 ติดตั้งเตาเผาถ่าน 200 ลิตร และระบบหล่อเย็น 
 

3. การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท าน้ าส้มควันไม้
ให้บริสุทธิ์  ได้แก่ ขวดน้ าพลาสติก PET พร้อม
กระดาษฟอยล์ห่อ ส าหรับใส่น้ าส้มควันไม้ ดอก
ธูปฤาษีที่แกะเอาเฉพาะส่วนที่เป็นเส้นใยผ่านการ
อบแห้งและเก็บใส่ถุงพลาสติก ถ่านกัมมันต์ ชุดถัง
ออกซิเจนส าหรับเติมอากาศ ชุดกรองสุญญากาศ 
และ ชุดกรองอย่างง่ายที่บรรจุชั้นกรองโดย ชั้นที่ 
1 ใส่กรวดขนาดเล็ก ชั้และชั้นที่ 2 ใส่ทราย 

4. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 4.1 ขั้นตอนการเผาถ่านใช้  เครื่องชั่ ง
สปริง 60 Kg, นาฬิกาแขวนส าหรับจับเวลา และ 
เ ค รื่ อ ง วั ด อุณห ภู มิ  Infrared Thermometer 
GM550 BENETECH  

4.2 ขั้นการทดลองทางห้องปฏิบัติการใช้  
pH meter, UV – Visible 

Spectrophotometer, Gas Chomatography – 
Mass Sprctometry ( GC –  MS) , Rotary 
Vacuum Evaporator และ เครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง  

 4.3 สารเคมีที่ ใช้  กรดอะซีติก (Acetic 
acid)  HPLC Grade ส า ร ม า ต ร ฐ า น  ฟี น อ ล 
(Phenol) HPLC Grade และ ไดเอทธิลอีเทอร์ 
(C6H10O) HPLC Grade  

 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 

 

1. กระบวนการผลิตน้ าส้มควันไม้ โดยการ
น าเปลือกหมากที่เตรียมไว้เข้าไปจัดวางในเตาเผา
ถ่าน ที่ติดตั้งและทดสอบเรียบร้อยแล้วปิดฝาถังอุด
รอยต่าง ๆ จุดไฟห่างจากปากเตาประมาณ 1 ฟุต 
ป้อนเชื้อเพลิงทีละน้อย ปล่อยให้ไอร้อนไหลเข้าไป
ในเตาเพ่ือให้ความร้อนสะสมและค่อย ๆ ไล่
ความชื้นออกจากเตา ควันที่ออกมาจากปล่องควัน
จะเป็นสีขาว อุณหภูมิเตาเฉลี่ย และปากปล่อง 
ประมาณ 250 – 260oC และ 72 – 75oC จากนั้น
จะมีกลุ่มควันสีขาว ที่เรียกว่าควันบ้าพุ่งออกมา
จ านวนมาก  

เมื่อเผาไปอีกระยะหนึ่ง ควันสีขาวจะเริ่ม
บางลง และเปลี่ยนเป็นสีเทา อุณหภูมิเตาเฉลี่ย 
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และมิ ป ากปล่ อ ง  ป ร ะมาณ  280 –  300oC 
ประมาณ และ 80 – 83oC ค่อย ๆ ลดการป้อน 
จนหยุดการป้อนเชื้อเพลิงหน้าเตาท าการเก็บ
น้ าส้มควันไม้พร้อมกับ ปรับจะช่องควบคุมอากาศ
โดยการหรี่หน้าเตาหรือลดพ้ืนที่หน้าเตา ประมาณ 
20, 40, 60 cm2 เพ่ือควบคุมอุณหภูมิภายในเตา

ให้อยู่ในระดับต่าง ๆ และเริ่มเก็บน้ าส้มควันไม้โดย
ก าหนดช่วงอุณหภูมิเตาเฉลี่ย ให้อยู่ในช่วง 301 – 
320oC, 321 – 340oC และ 341 – 360oC ปาก
ปล่อง อยู่ ในช่วง 80 –  100oC ตามแผนการ
ทดลอง แสดงดังภาพประกอบ 2 

 

 
ภาพประกอบ 2 การหรี่หน้าเตาหรือลดพื้นที่หน้าเตา 

 
ตรวจวัดอุณหภูมิทุก 10 นาที บริเวณ ปากปล่อง 
หน้าเตา และ หลังเตา เมื่อน้ าส้มควันไม้สีเข้มขึ้น
และมีความหนืด จึงเลิกเก็บน้ าส้มควันไม้ และ

สังเกตว่าไม่มีควันออกจากปากปล่อง จึงท าการอุด
ปากเตา และปากปล่อง น าน้ าส้มควันไม้ วิเคราะห์
ประสิทธิภาพในกระบวนการผลิต 

 
  อัตราการผลิตน้ าส้มควันไม้ (% w/v)  =      ปริมาณน้ าส้มควันไม้ (l) X 100               
               น.น.เปลือกหมากที่เผาภายในเตา (kg) 
 

2. การศึกษาคุณสมบัติของน้ าส้มควันไม้ 
โดยการน าน้ าส้มควันไม้มาท าให้บริสุทธิ์ ก่อน
น ามาใช้ โดยวิธีการ ดังต่อไปนี้ 

วิธีที่ (1) คือ การกรองร่วมกับการดูดซับ 
ซึ่งประยุกต์ใช้ชุดกรองอย่างง่าย แล้วน ามาดูดซับ
ด้วยธูปฤาษีในปริมาณ 10 กรัม ต่อ น้ าส้มควันไม้ 
100 ml ตั้ งทิ้ ง ไ ว้  48 ชั่ ว โมง  แล้ วกรองด้ วย
กระดาษกรอง Whatman No. 42  

วิธีที่ (2) คือ การเติมอากาศ และดูดซับ
ร่วมกับการกรอง โดยประยุกต์ใช้วิธีการของ 
นิลุบล นุ่มสกุล 3 ประกอบด้วย การเติมอากาศ 
น าน้ าส้มควันไม้มาเติมอากาศด้วยปั๊มที่อัตราการ
ไหล 1,000 มิลลิลิตรต่อนาที เป็นเวลา 15 นาที 

เติมถ่านกัมมันต์ในสัดส่วน 0.5 เปอร์เซ็นต์ แล้วตั้ง
ทิ้งไว้ 7 วัน กรองด้วยกระดาษกรอง และชุดกรอง
อย่างง่ายอีกครั้ง  

วิธีที่  (3) คือ ทิ้งให้ตกตะกอน 90 วัน 
น้ าส้มควันไม้จะแบ่งออกเป็น 3 ชั้น ชั้นบนสุดจะ
เป็นน้ ามันใส ชั้นกลางเป็นของเหลวใสสีชา คือ
น้ าส้มควันไม้ และชั้นล่างสุดจะเป็นของเหลวสีด า
ข้น คือ น้ ามันดิน น าน้ าส้มควันไม้ส่วนที่ เป็น
ของเหลวใสสีชาที่อยู่ชั้นกลางมาโดยใช้วิธีกาลักน้ า 
จากนั้นน าน้ าส้มควันไม้ที่ผ่านการท าให้บริสุทธิ์ทั้ง 
3 วิธี ไปตรวจวัดคุณสมบัติทางกายภาพ และทาง
เคมี 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

35 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

การจัดกระท้า และการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วัดปริมาณน้ าส้มควันไม้  (ml) และ

ค านวณอัตราการผลิตน้ าส้มควันไม้ % w/v 
2. คุณสมบัติทางกายภาพ วิเคราะห์ ค่า

ความเป็นกรดเป็นด่าง โดยใช้เครื่อง pH Meter, 
ค่าการส่งผ่านของแสง (%T) ใช้ UV – Visible 
Spectrophotometer น ามาวัดค่าดูดกลืนแสง 
(absorbance) แล้วมาแทนค่า Transmittance 
(%T) ในสมการ A (absorbance) = 2-log (%T) 
และค่าความถ่วงจ าเพาะ โดยใช้ เครื่องชั่ ง 4 
ต าแหน่ง 
 3. คุณสมบัติทางเคมีที่น ามาวิเคราะห์
สารประกอบส าคัญในน้ าส้มควันไม้จาก           Gas 
Chromatography Mass Spectrometry 
Library และปริมาณสารประกอบส าคัญที่พบใน
น้ า ส้ มควั น ไม้ โ ดย ใช้  Gas Chromatography 
Mass Spectrometry (GC – MS;ppm) 
 
 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ ปริมาณปริมาณ
น้ าส้มควันไม้ คุณสมบัติทางกายภาพ และเคม ี

2. Nonparametric Kruskal Wallis Test 
และ The Mann – Whitney U Test เปรียบเทียบ 
กระบวนการผลิต ต่อคุณภาพของน้ าส้มควันไม้ 

 
ผลการวิจัย 

 

การผลิตน้ าส้มควันไม้ที่ได้ปริมาณมากที่สุด 
คือการเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (1) 
และ หล่อเย็นด้วยน้ าเย็นได้ปริมาณน้ าส้มควันไม้
มากที่สุด เท่ากับ 984.33 ml อัตราการผลิตอยู่ที่ 
4.92 % w/v ซึ่งพบว่า ช่วงอุณหภูมิในการผลิต 
และ การเก็บอุณหภูมิน้ าหล่อเย็นในการควบแน่น
น้ าส้มควันไม้ ที่ต่างกันจะท าให้ได้ปริมาณน้ าส้ม
ควันไม้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 แสดงดังภาพประกอบ 3 

 
   ภาพประกอบ 3 ปริมาณน้ าส้มควันไม้ที่ผลิตที่ช่วงอุณหภูมิและอุณหภูมิน้ าหล่อเย็นในการควบแน่น 
ต่างกัน 
 
 
 
 
  

* p-value < 0.05 

 

(A)= ปริมาณน้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการเผาถ่านเปลือกหมากท่ีช่วงอุณหภูมิที่ (1), (2) และ (3) 
(B) = ปริมาณน้ าส้มควันไม้จากการเก็บน้ าส้มควันไม้ด้วยอุณหภูมิหล่อเย็น  
Tem1 , Tem2 และ Tem3 = ช่วงอุณหภูมิในการเผาถ่านเปลือกหมาก ช่วงอุณหภูมิที่ (1), (2) และ (3) 
rt = หล่อเย็นด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง    
cool = หล่อเย็นด้วยน้ าเย็น 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

36 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

คุณลักษณะทางกายภาพของน้ าส้มควันไม้ไม่ผ่าน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนน้ าส้มควันไม้  (มผช.
659/2553) ซึ่งการผลิตที่เหมาะสม มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับมาตรฐานมากที่สุด คือ การเผาถ่าน
เปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (2) และหล่อเย็นด้วย
น้ าเย็น จากนั้นท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (3) ค่าความ
เป็นกรด-ด่าง ค่าความถ่วงจ าเพาะ ค่าความ
ส่งผ่านของแสง (%T) (ความใส) และ อัตราการ
ผลิต เท่ากับ 3.96 ,1.0115, 59.8 และ 4.10 % 

w/v การท าน้ าส้มควันไม้ให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (1) 
วิธีต่าง ๆ จะท าให้ค่าความเป็นกรด-ด่างสูงขึ้น 
(ความเป็นกรดน้อยลง) แต่ค่าความถ่วงจ าเพาะ
และค่าการส่งผ่านของแสง (%T) ดีขึ้น (มีความ
หนืดและความใสมากขึ้น) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดย
ที่ การท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (1) จะมีค่าใกล้เคียง
กับวิธีที่ (3) และไม่แตกต่างกันทางสถิติ แสดงดัง
ตารางที่ 1 และ ภาพประกอบ 4, 5 และ 6 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางกายภาพ และอัตราการผลิตน้ าสัมควันไม้ 
กระบวนการผลิต คุณลักษณะทางกายภาพ 

เปอร์เซ็น
ต์การผลิต 

(l) 

อุณหภูมิในการ 
เผาถ่านเปลือก

หมาก 

อุณหภูมิ
หล่อเย็น 

วิธีการท้าให้
บริสุทธิ์ 

ค่าความเป็น
กรด-ด่าง 

ค่าความ
ถ่วงจ้าเพาะ 

ค่าการส่งผ่าน
ของแสง 
(%T) 

ช่วงอุณหภูมิที่ (1) 

น้ า
อุณหภูมหิ้อง 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.24 0.9680 43.9 
 
 

3.73 วิธีที่ (1) 3.89 1.0082 72.4 

วิธีที่ (2) 3.99 1.0093 55.9 
วิธีที่ (3) 3.86 1.007 75.2  

น้ าเย็น 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.23 0.9653 42.9 
 
 

4.92 วิธีที่ (1) 3.84 1.0086 72.7 
วิธีที่ (2) 3.99 1.0092 59.4 
วิธีที่ (3) 3.85 1.0086 74.7 

ช่วงอุณหภูมิที่ (2) 

น้ า
อุณหภูมหิ้อง 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.27 0.9756 12.6 
 
 

3.39 วิธีที่ (1) 4.00 1.0102 59.0 
วิธีที่ (2) 4.04 1.0138 51.5 
วิธีที่ (3) 3.95 1.0101 52.3 

น้ าเย็น 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.29 0.9850 0.108 
 
 

4.10 วิธีที่ (1) 4.02 1.0110 0.545 
วิธีที่ (2) 4.04 0.0154 52.3 
วิธีที่ (3) 

 
3.96 1.0115 59.8 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางกายภาพ และอัตราการผลิตน้ าสัมควันไม้ 
กระบวนการผลิต คุณลักษณะทางกายภาพ 

เปอร์เซ็น
ต์การผลิต 

(l) 

อุณหภูมิในการ 
เผาถ่านเปลือก

หมาก 

อุณหภูมิ
หล่อเย็น 

วิธีการท้าให้
บริสุทธิ์ 

ค่าความเป็น
กรด-ด่าง 

ค่าความ
ถ่วงจ้าเพาะ 

ค่าการส่งผ่าน
ของแสง 
(%T) 

ช่วงอุณหภูมิที่ 3 

น้ า
อุณหภูมหิ้อง 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.37 0.9854 5.0  
 

2.67 วิธีที่ (1) 4.03 1.0154 48.5 

วิธีที่ (2) 4.08 1.0173 35.7 

วิธีที่ (3) 4.03 1.0110 54.9 

น้ าเย็น 

ก่อนท าให้
บริสุทธ์ิ 

3.35 0.9938 0.063  
 

3.15 วิธีที่ (1) 4.02 1.0175 49.1 
วิธีที่ (2) 4.08 1.0176 36.6 
วิธีที่ (3) 3.98 1.0116 55.4 

มาตรฐานผลติภณัฑ์น้ าส้มควันไม้ 2.0-3.0 1.010-1.025 ใส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบที ่4 ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน ้าส้มควันไม้

           ทีท่้าให้บริสุทธ์ิต่างกัน 

 

 

ภาพประกอบที ่5 ค่าความถ่วงจจ้าเพาะ (specific gravity)  

          ของน ้าส้มควันไม้ทีท่้าใหบ้ริสุทธ์ิต่างกัน 

 

 

* p-value < 0.05 

 

* p-value < 0.05 
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ด้านคุณลักษณะทางเคมีของน้ าส้มควันไม้ 

พบสารประกอบ 22 ชนิด โดยพบ สารกลุ่ม 
Organic acid มากที่สุด 46.85 % จากการเผา
ถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (1) และ หล่อเย็น
ด้วยน้ าเย็น จากนั้นท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่  ( 1) 
ปริมาณ Acetic acid และ11.72 mg/ml และ  

 
 

 
 
พบสารกลุ่ ม  Phenol compound มากที่ สุ ด 
63.87 % จากการเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุฯ
หภูมี่  (3) และหล่อเย็นด้วยน้ า อุณหภูมิห้อง 
จากนั้นท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (2) ปริมาณ Phenol 
และ 11.49 mg/ml ดังภาพประกอบ 7, 8 และ 9 

 
 

ภาพประกอบที ่6 ค่าความส่งผ่านของแสง (%T) ในน้ าส้มควันไม ้

              ที่ท าให้บริสุทธ์ิด้วยวิธีต่างกัน 

 

 

(A) = น้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการเผาถ่านเปลือกหมาก  
ช่วงอุณหภูมิที่ (1) 

(B) = น้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการเผาถ่านเปลือกหมาก  
ช่วงอุณหภูมิที่ (2)  

(C) = น้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการเผาถ่านเปลือกหมาก  
ช่วงอุณหภูมิที่ (3) 

      RW    = น้ าส้มควันไม้ก่อนการท าให้บริสุทธ์ิ  
      Purified 1 = การท าให้น้ าสม้ควันไม้บริสุทธ์ิด้วย วิธีที ่(1)  
      Purified 2 = การท าให้น้ าสม้ควันไม้บริสุทธ์ิด้วย วิธีที่ (2)  
      Purified 3 = การท าให้น้ าสม้ควันไม้บริสุทธ์ิด้วย วิธีที่ (3)  
      rt = หล่อเย็นด้วยน้ าอณุหภมูิห้อง   
      cool = หล่อเย็นด้วยน้ าเย็น  
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ภาพประกอบที ่7 องค์ประกอบของน ้าส้มควันไม้ 
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ภาพประกอบที่ 8 ปริมาณ Acetic Acid ในน้ าส้มควันไม้ 
 

 

ภาพประกอบที่ 9 ปริมาณ Phenol ในน้ าส้มควันไม้ 
 

(A) = น้ าส้มควันไม้ที่ท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที ่(1) 
(B) = น้ าส้มควันไม้ที่ท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (2) 
(C) = น้ าส้มควันไม้ที่ท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (3) 
Tem1 = ช่วงอุณหภูมิในการเผาถ่านเปลือกหมาก ช่วงอุณหภูมิที่ (1)  
Tem2 = ช่วงอุณหภูมิในการเผาถ่านเปลือกหมาก ช่วงอุณหภูมิที่ (2)  
Tem3 = ช่วงอุณหภูมิในการเผาถ่านเปลือกหมาก ช่วงอุณหภูมิที่ (3) 
rt = หล่อเย็นด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง    
cool = หล่อเย็นด้วยน้ าเย็น 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

ประสิทธิภาพในการผลิต 
ในการทดลองผลิตน้ าส้มควันไม้จากเปลือก

หมาก ไม้ปริมาณมากที่สุดจากการเผาถ่านเปลือก
หมากช่วงอุณหภูมิที่  (1) หล่อเย็นด้วยน้ าเย็น 
เท่ากับ4.92 % v/w ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ กิตติกร 
สาสุจิตต์7 ที่ได้มีการน ากิ่งล าไยมาเผาถ่านด้วยเตา
แบบถังขนาด 200 ลิตรผลพลอยได้จากการเผา
ถ่านไม้ คือ น้ าส้มควันไม้ ร้อยละ 5 ของน้ าหนักไม้ 
ในการทดลองนี้พบว่า ช่วงอุณหภูมิการผลิตและ
การเก็บน้ าส้มควันไม้ด้วยอุณหภูมิน้ าหล่อเย็น ที่
ต่างกันต่างกันจะท าให้ได้ปริมาณน้ าส้มควันไม้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่น 0.05 เมื่อผลิตน้ าส้มควันไม้ที่อุณหภูมิที่
สูงขึ้นปริมาณน้ าส้มควันไม้ที่ได้จะลดลง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการเผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิ
ที่ (1), (2) และ (3) สารประกอบต่างๆสลายตัวใน
อุณหภูมิที่ต่างกัน เมื่อผลิตที่อุณหภูมิสูงขึ้นอาจ
ส่งผลให้ สารประกอบที่สลายตัวที่ อุณหภูมิต่ า 
และสารที่ระเหยง่าย ระเหยหรือสลายไป ซึ่งส่งผล
ให้ปริมาณน้ าส้มควันไม้ลดลง ส่วนการเก็บน้ าส้ม
ควันไม้ จะเห็นได้ว่า ในการทดลองนี้เมื่อกลุ่มควัน
ที่พุ่งออกมากระทบกับความเย็นของกระบอกไม้ไผ่
ที่มีระบบหล่อเย็นท าให้ควันควบแน่นกลายเป็น
หยดน้ า การลดอุณหภูมิน้ าหล่อเย็นให้ต่ าลง จึง
เป็นการเพ่ิมอัตราเร่งของการควบแน่น ส่งผลให้ 
อุณหภูมิน้ าหล่อเย็นในการควบแน่นที่ต่างกันจะ
ท าให้ได้ปริมาณน้ าส้มควันไม้ด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง 
ได้น้อยกว่า น้ าเย็น ซึ่งสอดคล้องกับ ขนิษฐ ทวี
การ8 ที่สรุปว่า ในการเก็บน้ าส้มควันไม้ หาก
ต้องการเพ่ิมผลผลิตของน้ าส้มควันไม้ สามารถท า
ได้โดยการน าท่อหล่อเย็น ติดตั้งในปล่องดักควันก็
จะได้ผลผลิตเพ่ิมข้ึน  

 
การวิเคราะห์คุณลักษณะทางกายภาพ 

น้ าส้มควันไม้ก่อน และ หลังการท าให้
บริสุทธิ์ โดยรวมยังไม่ผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์
ชุมชนน้ าส้มควันไม้ (มผช.659/2553) แม้ว่าการ
น าน้ าส้มควันไม้ไปท าให้บริสุทธิ์ทั้ง 3 วิธี จะท าให้
ค่าความถ่วงจ าเพาะ (ความหนืด) และค่าการ
ส่งผ่านของแสง (ความใส) มากขึ้น ท าให้ค่าความ
ถ่วงจ าเพาะของน้ าส้มควันไม้ที่ได้จากการเผาถ่าน
ช่วงอุณหภูมิที่ (2) และ (3) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ก็ตาม ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ก็สูงเพ่ิมข้ึนจาก
กระบวนการท าให้บริสุทธิ์เช่นกัน ทั้งนี้น้ าส้มควัน
ไม้จากเปลือกหมากที่คุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับ
มาตรฐานมากที่สุด มีค่าความถ่วงจ าเพาะอยู่ใน
เ กณฑ์ ม าต ร ฐ าน  และมี ค ว าม ใ สม ากกว่ า
กระบวนการผลิตอ่ืนๆในช่วงอุณหภูมิเดียวกัน 
และได้ปริมาณน้ าส้มควันไม้รองลงมาจากการเผา
ถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (1) คือ การการ
เผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ (2) และหล่อ
เย็นด้วยน้ าเย็น จากนั้นท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ (3) 
มีค่าความเป็นกรดเป็นด่างเท่ากับ 3.96 ค่าความ
ถ่วงจ าเพาะ เท่ากับ 1.0115 และค่าการส่งผ่าน
ของแสง(T%) เท่ากับ 59.8 และอัตราการผลิต 
เท่ากับ 4.10 % v/w สอดคล้องกับ ลือพงษ์  ลือ
นาม9 ที่วิจัยเตาผลิตถ่าน และน้ าส้มควันไม้จาก
เปลือกมังคุดที่เหลือทิ้ง คุณภาพของน้ าส้มควันไม้
จากเปลือกมังคุดเมื่อเก็บไว้นานเกิน 60 วัน จะมี
ค่าความเป็นกรด-ด่างเฉลี่ย 4.56 มีค่าความ
ถ่วงจ าเพาะ 1.020 เมื่อเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานน้ าส้มควันไม้ดิบมีค่าความเป็นกรด-ด่าง 
ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนน้ าส้ม
ควันไม้ดิบ ทั้งนี้ตามมาตรฐานผลิตภัณฑชุมชน 
(มผช. 659/2553) นี้ครอบคลุมเฉพาะน้ าส้มควัน
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ไมที่ใชทั่วไปทางดานเกษตรกรรม ไมครอบคุลม
น้ า ส มควั น ไม ที่ ใ ช เป นสา รก า จั ดศั ต รู พื ช 
อุตสาหกรรมเครื่องส าอาง อุตสาหกรรม อาหาร
สัตว์ และอุตสาหกรรมยา10 การเลือกคุณสมบัติ
ทางเคมีของน้ าส้มควันไม้มาใช้ประโยชน์ เป็นสาร
ก าจัดศัตรูพืช หรือในอุตสาหกรรมทดแทนการใช้
สารเคมีสามารถท าได้ เช่นเดียวกับ การศึกษา
น้ าส้มควันไม้  5 ชนิด คือ น้ าส้มควันไม้จาก
กระท้อนมะขามเทศ มะม่วง ลิ้นจี่ และพืชหลาย
ชนิดรวมกัน พบว่า น้ าส้มควันไม้แต่ละชนิดมีสี
แตกต่างกัน ตั้งแต่สีน้ าตาลอ่อนออกเหลืองจนถึงสี
น้ าตาลเข้ม ค่าความเป็นกรดเป็นด่างมีค่าตั้งแต่ 
2.86 ถึง 3.69 และมีค่าความถ่วงจ าเพาะตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์น้ าส้มควันไม้ชุมชน (มผช.
659/2547) คือ ไม่น้อยกว่า 1.005 สามารถน า
องค์ประกอบในส่วนที่เป็นน้ าส้มควันไม้ ไม่รวม
น้ ามันเบา และน้ ามันทาร์ ในมาใช้ประโยชน์ใน
การไล่แมลงสาบได้11 

 

คุณลักษณะทางเคมีของน ้าส้มควันไม้ 
 สารประกอบหลักที่พบในน้ าส้มควันไม้
จากเปลือกหมาก ประกอบด้วยสารกลุ่ม Organic 
Acid, Phenol Compound, Alcohol, 
Carbonyl compound และ Basic Ingredients 
รวมถึง 22 ชนิด ที่เสริมฤทธิ์กัน สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในด้าน การเกษตร ปศุสัตว์ สิ่งแวดล้อม 
ได้ดี เช่นเดียวกันกับสารเคมี โดยไม่มีสารพิษ
ตกค้างและก่อให้เกิดอันตรายแก่มนุษย์ สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบของน้ าส้มควันไม้ 
สารประกอบหลัก ๆ ในน้ าส้มควันไม้จากเปลือก
หมาก มีสารกลุ่ม Organic Acid เป็นสารกลุ่มออก
ฤทธิ์ ฆ่าเชื้อโรคเชื้อรา แบคทีเรีย และไวรัส  และ 
Phenol Compound เป็นสารในกลุ่มการควบคุม
การเจริญเติบโตของพืช และ มีคุณสมบัติเป็นสาร

ต้านเชื้อรา เชื้อแบคทีเรียเป็นองค์ประกอบหลัก 
โดย พบสารประกอบกลุ่ม Phenol Compound 
มากที่สุด เท่ากับ 63.87 % ซึ่งมีปริมาณ Phenol 
ถึง 11.49 mg/ml ในน้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการ
เผาถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ 3 หล่อเย็น
ด้วยน้ าอุณหภูมิห้อง ท าให้บริสุทธิ์ด้วยวิธีที่ 2 และ
พบสารประกอบกลุ่ม Organic Acid มากที่สุด 
เท่ากับ 46.85 % มีปริมาณ Acetic Acid ถึ ง 
11.72 mg/ml ในน้ าส้มควันไม้ที่ผลิตโดยการเผา
ถ่านเปลือกหมากช่วงอุณหภูมิที่ 1 หล่อเย็นด้วย
น้ า เ ย็ น  ท า ให้ บริ สุ ท ธิ์ ด้ ว ยวิ ธี ที่  1 ซึ่ ง ในทุ ก
กระบวนการผลิต พบสารเคมีที่เป็นสารประกอบ
หลักในน้ าส้มในน้ าส้มควันไม้ คือ Acetic Acid 
และ Phenol ซึ่งสอดคล้องกับ พนิตา  สุมาณ
ตระกูล และคณะ12 พบว่า องค์ประกอบของน้ าส้ม
ควันไม้จากไม้ไผ่ตงลืมแล้ง มีกรดอะซิติก และ
สารประกอบฟินอลเป็นหลัก สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง และ นิลุบล นุ่มสกุล
5 พบว่า น้ าส้มควันไม้ หลังท าให้บริสุทธิ์  ซึ่งมี 
Acetic Acid 53.32% มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อรา กลุ่ม Pythium sp. ที่
ก่อโรคกับไม้ผลยืนต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในการน าไปใช้

ประโยชน์ 
1. การผลิตเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ น้ าส้ม

ควันไม้จากเปลือกหมากมีคุณสมบัติไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชนน้ าส้มควันไม้  (มผช.
659/2553) ซึ่งมีขอบข่ายให้ใช้เพ่ือการเกษตร
เท่านั้น แต่สามารถน าคุณสมบัติทางเคมี ที่มี
สารประกอบ Organic Acid ไปใช้แทนสารเคมีใน
การ ก าจัดเชื้อโรค เชื้อรา แบคทีเรีย และไวรัส 
ข อ ง พื ช ไ ด้  แ ล ะ ก ลุ่ ม  Phenol Compound 
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โดยเฉพาะ Phenol ไปใช้ในประโยชน์ ในการ
ควบคุมการเจริญเติบโตของพืช และมีการน าไปใช้
อย่างแพร่หลาย ในอุตสาหกรรมเป็นสารเคมีทาง
การเกษตร อุตสาหกรรมการผลิตยา และน้ ายาท า
ความสะอาด  

2. น้ า ส้ ม ค วั น ไ ม้ จ า ก เ ป ลื อ ก ห ม า ก 
เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในประโยชน์ ในการก าจัด
เชื้อเชื้อโรค เชื้อรา แบคทีเรีย และไวรัส เนื่องจาก
มีองค์ประกอบของ Acetic Acid และ Phenol 
ก่อนน าไปใช้ประโยชน์ ก่อนที่จะน าไปใช้ควรจะ
น ามา เจื อจางให้ เกิดสภาวะที่ เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ของการใช้งานเป็นสารเคมีทาง
การเกษตร อุตสหกรมการผลิตยา และน้ ายาท า
ความสะอาด ดังนั้น จึงเหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
ประโยชน์  ในการก าจั ด เชื้ อ เชื้ อ โรค เชื้ อรา 
แบคทีเรีย และไวรัส เนื่องจากมีองค์ประกอบของ 
Acetic Acid และ Phenol ก่อนน าไปใช้ประโยชน์ 
ก่อนที่จะน าไปใช้ควรจะน ามาเจือจางให้เกิด
สภาวะที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
1. ศึกษาการน าน้ าส้มควันไม้จากเปลือก

หมากไปใช้ประโยชน์ เช่นประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งเชื้อรา แบคทีเรียที่ก่อโรคในพืชหรือศึกษา
ประสิทธิภาพการลดกลิ่นในลานรับซื้อยางพารา 
ซึ่งเป็นปัญหาในพื้นที ่
 2. ในการทดลองการควบแน่นน้ าส้มควัน
ไม้ เพ่ือให้เห็นแนวโน้มในการเพ่ิมอัตราการผลิต 
ควรเพ่ิมช่วงอุณหภูมิน้ าในการหล่อเย็นให้มี 3 
ระดับ และ ออกแบบการทดลองให้สามารถลด
อุณหภูมิน้ าในการหล่อเย็นจนถึง 0๐C 
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ขยายผลใช้ในชุมชน
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมต่อการพัฒนา
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมในนิสิตปริญญาตรี โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือนิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ช้ันปีท่ี 3 และ 4 จ านวน 46 คน ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม ด าเนินการวิจัยโดยจัดการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม เป็นเวลา 15 สัปดาห์ ๆ ละ 2 
ช่ัวโมง รวม 30 ช่ัวโมง ทดสอบก่อนและหลังการเรียนด้วยเครื่องมือเดียวกัน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) 
แผนการจัดการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม 2) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 3) แบบทดสอบวัดจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้
ค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล าดับ  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที (paired t-test) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  82.6 การประเมินผลของการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมเพื่อพัฒนา
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 
29.34 (SD = 11.05) และ 52.45 (SD = 2.24) ตามล าดับ ซึ่งหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการ
ทดลองเท่ากับ 76.93 (SD = 4.48) และ 111.26 (SD = 4.49) ตามล าดับ และค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม 8 ด้าน พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับระดับจริยธรรมขั้นที่ 2 (เพื่อญาติมิตรพวก
พ้อง) (x̄ = 2.14, SD = 0.63) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับระดับจรยิธรรมขั้นที่ 3 (เพื่อสังคม) (x̄ 
=3.09, SD = 0.53) และ 3)กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมเพื่อพัฒนาจริยธรรม
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.23, SD = 0.31) โดยสรุปการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมเพื่อพัฒนา
จริยธรรมสิ่งแวดล้อม ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และจริยธรรมสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น จึงควรส่งเสริมให้ผู้สอนมีการสอน
แบบสอดแทรกจริยธรรมในผู้เรียนกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: สอดแทรกจริยธรรม  จริยธรรมสิ่งแวดล้อม 
 
 

 

 

1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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Original Article 
 

Effects of the Teaching by Ethics Insertion to Environmental Ethics 
Development in Undergraduate Students 

 
Prachumporn Lauprasert1,* 

 
 

Abstract 
 

The objective of this quisi-experimental research was to evaluate the effects of the teaching 
by ethics insertion to environmental ethics development in undergraduate students. The cluster 
random sampling was used in this research. The sample were 46 students, the 3rd year and the 4th 
year student in major in environmental and occupational health, Faculty of Public Health, 
Mahasarakham University. The research instrument was the teaching by ethics insertion process for 
2 hours per weeks, total 15 weeks (30 hours). Pre-test and post-test were used the same 
instruments. The instruments were 1) teaching management plan by ethics insertion, 2) the learning 
outcome test, 3) an assessment form of environment ethics, and 4) a questionnaire of the 
satisfaction of the teaching management. The reliability of these questionnaires were 0.78 and 0.80, 
respectively. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired t-test. 
The research finding revealed that 82.6 percent of the sample were female. The effectiveness of 
the teaching by ethics insertion for environmental ethics development revealed that: 1) there 
average environmental knowledge post-test score (x̄ =52.45, SD = 2.24) was significantly higher than 
the pre-test scores ( x̄ =29.34,  SD = 11.05)  at the 0.05 level (p-value < 0.001). 2) Their average 
environmental ethics post-test score (x̄ =111.26, SD = 4.49) was significantly higher than the pre-test 
scores ( x̄ =76.93, SD = 4.48) at the 0.05 level (p-value < 0.001). Their average environment ethics 
score in 8 components showed that the pre-test score indicated their environment ethics at level 2 
(ethics for alliance) (x̄ = 2.14, SD = 0.63), however, the post-test score indicated their environment 
ethics at level 3 (ethics for society) (x̄ = 3.09, SD = 0.53). 3) The sample satisfaction regarding this 
teaching management plan was at high level (x̄ = 4.23, SD = 0.31). The summary, the teaching by 
ethics insertion for environmental ethics development could develop the sample environmental 
knowledge and environmental ethics at a high level which were post-test score higher than pre-
test. Thus, the lectures should be encouraged to implement the teaching by ethics insertion in 
other students. 
 
Keyword: Ethics insertion, Environmental ethics 
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บทน า 
 

ปัจจุบันทั่วโลกก าลังเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง ทรัพยากรธรรมชาติลดน้อยลง มีการ
ใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ท าให้ระบบนิเวศเปลี่ยนแปลง เสีย
สมดุลและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศโลก1 ภาวะของความขัดแย้งและการ
แย่ งชิ งทรัพยากรเกิ ดจากการขาดการมอง
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเป็นองค์รวม สาเหตุมา
จากการเรียนรู้ของมนุษย์ที่ขาดการเรียนรู้ที่น าเอา
ความจริงเป็นตัวตั้ง แต่ในทางปฏิบัติได้เอาวิชา
เป็ น ตั วตั้ ง 2 น อก จ าก นี้ ก า ร เรี ย น ก ารส อน
สิ่งแวดล้อมที่มุ่งเน้นการสอนแบบบรรยาย จะท า
ให้ผู้เรียนมุ่งเน้นการเรียนรู้เพ่ือเอาคะแนนอย่าง
เดียว ด้วยการท่องจ าและน ามาตอบ เมื่อเรียน
ผ่านไปก็อาจไม่ได้น าความรู้มาใช้ 3 ดังนั้นเมื่อ
มนุษย์ไม่เรียนรู้จากความจริง มนุษย์จึงไม่เข้า
ใจความเป็นจริงและเมื่อไม่เข้าใจความจริง ท าให้
ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่ง
ต่างๆให้เกื้อกูล จึงน าไปสู่ภาวะวิกฤตการเรียนรู้
และปัญหาสิ่งแวดล้อมได้2   อย่างไรก็ตามปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น เป็นปัญหาที่เกิดจากการขาด
จริยธรรมของมนุษย์ในสังคมแทบท้ังสิ้น4  

ดั งนั้ นการแก้ ไขปัญหาสิ่ งแวดล้อม ให้
ประสบความส าเร็จ ต้องเริ่มจากตัวมนุษย์และทุก
ฝ่ายต้องมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นด้วย ด้วยเหตุนี้หลายประเทศ
จึงมีความตื่นตัวต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม เห็นได้จาก
การวิจัย ค้นคว้าหาวิธีการป้องกัน แก้ไข พัฒนา 
ฟ้ืน ฟูและอนุ รักษ์ สิ่ งแวดล้อม เพ่ือเป็นแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่่ได้ผลดีและยั่งยืน การแก้ไข
ปัญหาสิ่ งแวดล้อมที่ ได้ ผลดีและน าไปสู่ การ
แก้ปัญหาอย่างตรงจุด ได้แก่การให้การความรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อมและศึกษาปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต5 การสอนสิ่งแวดล้อมให้

บรรลุจุดมุ่งหมาย ต้องให้ผู้เรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และต้องมีจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม (Environmental Ethics)  ซึ่ งเป็น
หลักการปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมส าหรับมนุษย์
ที่ยึดความดีงาม ความถูกต้อง ตามหลักคุณธรรม
และความเมตตาที่พึงปฏิบัติต่อสิ่งแวดล้อม อันจะ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาวิกฤติสิ่งแวดล้อมได้6 ทั้งนี้
การสอนจริยธรรมสามารถสอดแทรกเข้าใน
กิจกรรมการเรียนการสอนได้ตลอดเวลาโดย
ผสมผสานไปกับ เนื้ อหารายวิชา 7 และอาศัย
กระบวนการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา   ซึ่งเป็น
การท าให้ผู้ เรียนเกิดความอยากรู้  อยากเรียนรู้ 
และได้ปฏิบัติจนเกิดความเข้าใจ เกิดความเชื่อ 
ความศรัทธา และยึดถือสิ่งนั้นเป็นแนวทางด าเนิน
ชีวิต8 ปั จจัยที่ ท าให้บุ คคลมีระดับจริยธรรม
สิ่ งแวดล้อมต่างกันคือ เพศ4 อายุ  และระดับ
การศึ กษา 9 นอกจากนี้ การพัฒ นาการสอน
สิ่งแวดล้อมศึกษาโดยสอดแทรกจริยธรรม ท าให้
ผู้เรียนมีจริยธรรมสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมากขึ้น 4 ซึ่ง
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมจะช่วยท าให้ประชาชนมี
ความคิดที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและไม่ยอมรับ
การใช้ทรัพยากรทางธรรมชาติอย่างสิ้นเปลือง 
และช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงคุณค่าของ
สิ่งแวดล้อม10  

การด ารงชีวิตของบุคคลแต่ละชุมชน ต้อง
เป็นไปตามระเบียบแบบแผนและมีความกลม
กลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมในแต่ละแห่ง จึงจะเป็น
การส ร้ า งก าร เรี ยน รู้ เ พ่ื อ พั ฒ น าจริ ย ธรรม
สิ่งแวดล้อม ที่จะสามารถน าไปแก้ปัญหาวิกฤต
ด้านสิ่งแวดล้อมได้6  จังหวัดมหาสารคามเป็น
จังหวัดหนึ่งในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งเป็น 1 ใน 14 
มหาวิทยาลัยรัฐจ ากัดรับ ที่มนีิสิตระดับปริญญาตรี
จ านวน 35,943 คน ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 รองจาก
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  และมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ที่มีจ านวน 54,373 และ 36,315 
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คน ตามล าดับ11  มีเยาวชนเป็นผู้ทีอ่ยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนปลายก าลังจะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น มี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้วิทยาการต่าง ๆ ที่จะ
น าไปใช้ในการประกอบอาชีพ และด าเนินชีวิต 
และเป็นวัยที่ควรแก่การปลูกฝังจริยธรรมให้
เกิดขึ้น เป็นอย่างมาก หากเยาวชนได้รับการ
ปลูกฝังจริยธรรมจะท าให้ เป็นคนที่มีคุณภาพ 
คุณธรรม และจริยธรรม ยังประโยชน์สุขให้เกิดแก่
สังคมต่อไป6 ซึ่งมีงานวิจัยที่ได้น าการจัดโปรแกรม
การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมโดย
สอดแทรกคุณธรรมและจริยธรรมให้แก่ผู้ เรียน 
พบว่าสามารถพัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมให้แก่
ผู้เรียนได้4,6,9 ซึ่งหัวข้อในการสอดแทรกจริยธรรม
ในการสอน จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีนักวิจัยใช้
ห ล ายหั วข้ อ  อาทิ  ค วามกตัญ ญู กต เวที ต่ อ
สิ่งแวดล้อม การไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม ความ
ละอายและเกรงกลัวต่อสิ่งไม่ดี การเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม ความเมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม 
ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม การไม่เห็นแก่ตัว 
และการเคารพและเห็นคุณค่าของสิ่งแวดล้อม 4,6,9  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการสอน
แบบสอดแทรกจริยธรรมต่อการพัฒนาจริยธรรม
สิ่งแวดล้อมในนิสิตปริญญาตรี โดยศึกษาในนิสิต
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 
4  คณ ะส าธ ารณ สุ ขศ าสตร์  มห าวิ ท ย าลั ย
มหาสารคาม โดยนิสิตในหลักสูตรนี้ที่เป็นผู้มีความ
สนใจในงานด้านสิ่งแวดล้อม มีใจรักและมีเจตคติที่
ดีต่องานด้านสิ่งแวดล้อมเป็นทุนเดิม  นิสิตจะได้
เกิดความตระหนักต่อปัญหาทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมให้มากยิ่งขึ้น และสามารถน า
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมไปเผยแพร่ในอนาคตต่อไป 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือศึกษาผลของการสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรมต่อการพัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมใน
นิ สิ ตป ริญ ญ าตรี  คณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ื อเปรียบเที ยบระดับความรู้ด้ าน
สิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง 

2 . เพ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ระดั บ จริ ย ธรรม
สิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการสอน
แบบสอดแทรกจริยธรรมเพ่ือพัฒนาจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม 
วัดสองครั้ง (One Group and Pretest-Posttest 
Design) เพ่ือศึกษาผลของการสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรมต่อการพัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมของ
นิ สิ ต ป ริญ ญ าตรี  คณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ระช ากรที่ ศึ กษ า  คื อนิ สิ ต ห ลั ก สู ต ร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและการจัดการความ
ปลอดภัยในอาหาร และหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีว 
อนามัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ปีการศึกษา 2557 จ านวน 842 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง  คือนิสิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
อ าชี ว อ น า มั ย  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปีที่  3 – 4 ด้วย
วิ ธี ก ารสุ่ ม ตั ว อย่ า งแบ บ แบ่ งกลุ่ ม  (Cluster 
Random Sampling) จ านวน 46 คน (นิสิตชั้นปี
ที่ 3 มีจ านวน 25 คนและชั้นปีที่ 4 มีจ านวน 21 
คน น ามาทั้งหมดรวม 46 คน) 
ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ แผนการจัดการสอน
แบบสอดแทรกจริยธรรม 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 
จริยธรรมสิ่งแวดล้อม และระดับความพึงพอใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอนโดยจัดการสอนแบบ
สอดแทรกจริ ยธรรม  ใน รายวิช า พิ ษวิท ยา
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และรายวิชาการ
ใช้ประโยชน์จากของเสีย ส าหรับนิสิตชั้นปีที่ 3 
และ ชั้นปีที่ 4 ตามล าดับ เป็นเวลา 15 สัปดาห์ ๆ
ละ 2 ชั่วโมง รวม 30 ชั่วโมง โดยการทดสอบก่อน
แล ะห ลั งก าร เรี ย น ด้ วย เค รื่ อ งมื อ เดี ย วกั น  
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ลเป็น
แบบสอบถามจ านวน 4 ตอน ได้แก่ 
 ต อ น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน (วัดระดับความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม) จ านวน 
60 ข้อ ประกอบด้วย 6 เรื่อง ได้แก่ ป่าไม้ แหล่ง
น้ า ภาวะโลกร้อน มูลฝอย สารพิษ และพลังงาน 
เป็นค าถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

 ต อน ที่  3  แบ บ ท ด ส อบ วั ด จ ริ ย ธ รรม
สิ่งแวดล้อม จ านวน 36 ข้อ เป็นค าถามแบบปรนัย 
4 ตัวเลือก แต่ละตัวเลือกมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-4 
(ตามเหตุผลของผู้ตอบ) 
 ตอนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการ
จัดการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม จ านวน 10 
ข้อ มีค่าคะแนน 1-5 โดยที่ 1 = น้อยที่สุด 2 = 
น้อย  3 = ปานกลาง  4 = มาก  และ 5 = มาก
ที่สุด 
 โดยที่จริยธรรมที่น ามาสอดแทรกในการ
จัดการเรียนรู้ครั้งนี้  ประกอบด้วย 8 ประการ 
ได้แก่ ความกตัญญูกตเวทีต่อสิ่งแวดล้อม ความ
เมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม การไม่เบียดเบียน
สิ่งแวดล้อม การเห็นคุณค่าต่อสิ่งแวดล้อม การ
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ความละอายและเกรงกลัว
ต่อสิ่งไม่ดี การไม่เห็นแก่ตัว และความรับผิดชอบ
ต่อสิ่งแวดล้อม4,6,9  ซึ่งแบบทดสอบวัดจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม จ าแนกตามเนื้อหาด้านสิ่งแวดล้อม
และจริยธรรมที่ต้องการวัด ดังนี้ 1. ป่าไม้ (ความ
กตัญญูกตเวทีต่อสิ่งแวดล้อม ความเมตตากรุณา
ต่อสิ่งแวดล้อมและการไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม) 
2. แหล่งน้ า (ความกตัญญูกตเวทีต่อสิ่งแวดล้อม 
การ เห็ น คุณ ค่ าต่ อสิ่ งแ วดล้ อม  และการไม่
เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม) 3. ภาวะโลกร้อน (การ
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ความละอายและเกรงกลัว
ต่อสิ่ งไม่ดี  และการไม่ เห็นแก่ตัว ) 4. มูลฝอย 
(ความเมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม ความละอาย
และเกรงกลัวต่อสิ่งไม่ดี และการไม่เห็นแก่ตัว) 5. 
สารพิษ (ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม การเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม และความละอายและเกรง
กลัวต่อสิ่งไม่ดี) 6. พลังงาน (ความรับผิดชอบต่อ
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สิ่งแวดล้อม การเห็นคุณค่าต่อสิ่งแวดล้อม และ
การไม่เห็นแก่ตัว) แบ่งระดับจริยธรรมสิ่งแวดล้อม
ตามแนวปรัชญาและวัฒนธรรมไทย 4,12 ได้ 4 
ระดับ ดังนี้  ระดับที่ 1 จริยธรรมที่ยึดหลักการ
กระท าหรือไม่กระท าสิ่ งใดเพ่ือประโยชน์บาง
ประการของตนเอง (เพ่ือตนเอง)ระดับที่ 2 เป็น
จริยธรรมที่ยึดหลักการกระท าหรือไม่กระท าสิ่งใด
เพ่ือให้ผู้อ่ืนได้ประโยชน์และพอใจ (เพ่ือญาติมิตร

พวกพ้อง) ระดับที่ 3 เป็นจริยธรรมที่ยึดหลักการ
กระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดเพ่ือให้ประโยชน์ของ
สังคมส่วนใหญ่ เช่น ชุมชน ประเทศชาติ (เพ่ือ
สังคม) ระดับที่  4 เป็นจริยธรรมที่ยึดหลักการ
กระท าหรือไม่กระท าสิ่งใดเพ่ือความถูกต้องดีงาม
อันเป็นอุดมคติสากล (เพ่ือความถูกต้องดีงาม) 
ก าหนดค่าคะแนนจริยธรรมดังนี้4 

ระดับจริยธรรม             ค่าคะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 
1 1.00 - 1.75     เพ่ือตนเอง 
2 1.76 – 2.50     เพ่ือญาติมิตรพวกพ้อง 
3 2.51 – 3.25     เพ่ือสังคม 
4 3.26 – 4.00     เพ่ือความถูกต้องดีงาม 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเนื้อหา โดยน า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และมีประสบการณ์สูง จ านวน 3 ท่าน ได้
ตรวจสอบความตรงของเนื้ อห า  ได้ ท าการ
ตรวจสอบแบบสอบถามและน ามาแก้ไขปรับปรุง 
เพ่ือให้มีเนื้อหาตรงกับเรื่องที่ต้องการ 

2. การหาความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) ในนิสิต
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่  3 – 4 
ที่เคยเรียนวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า KR – 20 และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค มีค่า
เท่ากับ 0.78 และ 0.80 ตามล าดับ  

 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานโดยทดสอบ
ค่าที (paired t-test)   
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 82.6 อายุเฉลี่ย 20.3 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.42) เรียนชั้นปีที่ 4 
ร้อยละ 54.3 และส่วนใหญ่ เกรดเฉลี่ ย  2.95 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31) ดัง
รายละเอียดในตารางที ่1 
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ตารางที ่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  (คน) ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย   8 17.4 
  หญิง 38 82.6 
อายุ   
  19  ป ี  7 15.2 
  20  ป ี 20 43.5 
  21  ปี 18 39.3 
  22  ปี  1 2.10 
ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.30 (0.42) 
ชั้นปีที่ศึกษา 
 
 
 
 

  
         ปี 3 
 
 

21 45.7 
         ปี 4 25 54.3 
เกรดเฉลี่ย   
  น้อยกว่า 2.50  6 13.0 
  2.50 – 3.00 21 45.7 
  มากกว่า 3.00 19 41.3 
ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.95 (0.31) 
 
2. ระดับความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 
29.34 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
11.05) และ 52.45 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.24) ตามล าดับ  

แสดงดั งตารางที่  2  และคะแนนความรู้ด้ าน
สิ่งแวดล้อมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้น 23.11 คะแนน (95% CI: 
21.52 - 24.70) แสดงดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางที ่2 คะแนนความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 x̄  SD x̄  SD 

ป่าไม้ 5.26 2.13 8.41 0.65 
แหล่งน้ า 5.04 2.21 8.45 0.88 
ภาวะโลกร้อน 4.67 2.04 9.30 0.63 
มูลฝอย 5.13 2.05 8.50 0.80 
สารพิษ 4.45 1.79 8.82 1.11 
พลังงาน 4.78 1.50 8.95 0.46 

รวม 29.34 11.05 52.45 2.24 
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ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง 
ผล

คะแนน 
คะแนนเต็ม x̄  SD Mean difference  df t   p-value 

    (95% CI)    

ก่อน
ทดลอง 

60 29.34 11.05 23.11 
 

45 -14.67 <0.001* 
หลัง
ทดลอง 

60 52.45 2.24 (21.52 - 24.70)    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
3. ระดับจริยธรรมสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรม
สิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 
76.93 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.48) และ 111.26 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.49) ตามล าดับ  

 

และค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม หลัง
การทดลองสู งกว่ าก่ อน การทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยมี
คะแนนเพ่ิมขึ้น 34.33 คะแนน (95% CI: 33.32 
– 35.34) แสดงดังตารางที่ 4 และค่าคะแนนเฉลี่ย
จริยธรรมสิ่งแวดล้อมจ าแนกตามหัวข้อเรื่อง แสดง
ดังตารางที ่5   
 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง 
ผล

คะแนน 
คะแนนเต็ม x̄  SD Mean difference  df t   p-value 

    (95% CI)    

ก่อน
ทดลอง 

144 76.93 4.48 34.33 
 

45 -34.14 <0.001* 
หลัง
ทดลอง 

144 111.26 4.49 (33.32 – 35.34)    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง (จ าแนกตาม

หัวข้อเรื่อง) 
เรื่อง จริยธรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

  x̄  SD x̄  SD 
ป่าไม้ ความกตัญญูกตเวทีต่อ

สิ่งแวดล้อม  
ความเมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม 
การไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม 

1.85 
1.93 
2.31 

0.68 
0.75 
0.69 

3.14 
3.12 
3.01 

0.41 
0.55 
0.43 

แหล่งน้ า ความกตัญญูกตเวทีต่อ
สิ่งแวดล้อม  
การเห็นคุณค่าต่อสิ่งแวดล้อม 
การไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม 
 

2.18 
2.22 
2.34 

0.63 
0.68 
0.67 

2.96 
3.15 
2.92 

0.53 
0.49 
0.42 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง (จ าแนกตาม
หัวข้อเรื่อง) 

เรื่อง จริยธรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
  x̄  SD x̄  SD 

ภาวะโลกร้อน การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
ความละอายและเกรงกลัวต่อสิ่ง
ไม่ดี  
การไม่เห็นแก่ตัว 

2.10 
2.02 
2.42 

0.63 
0.76 
0.56 

3.16 
3.23 
3.13 

0.59 
0.54 
0.49 

มูลฝอย ความเมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม  
ความละอายและเกรงกลัวต่อสิ่ง
ไม่ดี 
การไม่เห็นแก่ตัว 

1.99 
2.25 
2.28 

0.58 
0.56 
0.56 

3.04 
3.13 
2.98 

0.51 
0.53 
0.55 

สารพิษ ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม  
การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
ความละอายและเกรงกลัวต่อสิ่ง
ไม่ดี  

1.93 
2.03 
2.24 

0.49 
0.62 
0.59 

3.04 
3.19 
3.16 

0.47 
0.54 
0.59 

พลังงาน ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม  
การเห็นคุณค่าต่อสิ่งแวดล้อม 
การไม่เห็นแก่ตัว 

2.13 
2.04 
2.19 

0.42 
0.51 
0.49 

3.18 
2.92 
3.13 

0.64 
0.58 
0.45 

 ภาพรวม 2.14(2) 0.63 3.09(3) 0.53 
(1) หมายถึงระดับจรยิธรรมขั้นท่ี 1 (เพื่อตนเอง)  
(2) หมายถึงระดับจรยิธรรมขั้นท่ี 2 (เพื่อญาติมิตรพวกพ้อง) 
(3) หมายถึงระดับจรยิธรรมขั้นท่ี 3 (เพื่อสังคม) 
(4) หมายถึงระดับจรยิธรรมขั้นท่ี 4 (เพื่อความถูกต้องดีงาม) 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่ งแวดล้อม 
เท่ากับ 2.14 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.63) ซึ่งจัดว่ามีระดับจริยธรรมขั้นที่ 2 (เพ่ือญาติ
มิตรพวกพ้อง)  หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม เท่ากับ 3.09 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) ซึ่งจัดว่ามี
ระดับจริยธรรมขั้นที่ 3 (เพ่ือสังคม)   

เมื่อเปรียบเทียบระดับจริยธรรมสิ่งแวดล้อม
เป็นรายด้าน พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม

สูงสุด มีค่าเท่ากับ 2.32 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.68) และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความละอายและเกรง
กลัวต่อสิ่งไม่ดี มีค่าเท่ากับ 3.19 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.56) และพบว่าในทุก
ด้าน หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p <0.001) แสดงดังตาราง 6 และ
ภาพประกอบที ่1 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

54 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง (รายด้าน) 
ผลคะแนน คะแนน x̄  SD Mean  df t   p-value 

    Difference     

    (95% CI)    

ความกตัญญูกตเวทีต่อสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 2.02 0.67 1.03 

 
182 -17.05 <0.001* 

    หลังทดลอง 4 3.05 0.48 (0.97-1.09)    
ความเมตตากรุณาต่อสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 1.96 0.67 1.12 182 -17.41 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.08 0.53 (1.06-1.18)    
การไม่เบียดเบียนสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 2.32 0.68 0.65 182 -11.03 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 2.97 0.42 (0.59-0.71)    
การเห็นคุณค่าต่อสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 2.13 0.60 0.91 182 -14.65 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.04 0.54 (0.85-0.97)    
การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 2.07 0.64 1.11 182 -17.91 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.18 0.57 (1.05-1.17)    
ความละอายและเกรงกลัวต่อสิ่งไม่ดี        
    ก่อนทดลอง 4 2.17 0.65 1.01 274 -18.64 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.19 0.56 (0.96-1.06)    
การไม่เห็นแก่ตัว        
    ก่อนทดลอง 4 2.30 0.54 0.78 274 -18.09 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.08 0.50 (0.74-0.82)    
ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม        
    ก่อนทดลอง 4 2.04 0.47 1.08 182 -19.95 <0.001* 
    หลังทดลอง 4 3.15 0.56 (1.03-1.13)    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ภาพประกอบที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการทดลอง (รายด้าน)  

โดยที่ 
(1) หมายถึงระดับจริยธรรมขั้นที่ 1 (เพ่ือตนเอง)  
(2) หมายถึงระดับจริยธรรมขั้นที่ 2 (เพ่ือญาติมิตรพวกพ้อง) 
(3) หมายถึงระดับจริยธรรมขั้นที่ 3 (เพ่ือสังคม) 
(4) หมายถึงระดับจริยธรรมขั้นที่ 4 (เพ่ือความถูกต้องดีงาม) 

 
4. ความพึงพอใจที่มีต่อการสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรม 

กลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจต่อการสอน
แบบสอดแทรกจริยธรรมเพ่ือพัฒนาจริยธรรม
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.23, 
SD = 0.31) ความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมท าให้มีความรู้
ความเข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบจากความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อม (x̄ = 4.78, SD 

= 0.42) รองลงมาคือ การสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรม มีความสอดคล้องกับเนื้อหาสาระที่เรียน 
(x̄ = 4.76, SD = 0.40) ส่วนความพึงพอใจที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรม ท าให้ได้ อ่านบทความและข่าวด้าน
สิ่ งแวดล้อม (x̄ = 3.56, SD = 0.78) แสดงดัง
ตารางที ่7 
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ตารางที ่7 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม 
รายการ ระดับความพึงพอใจ 

x̄  SD แปลผล 
การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้มี
ความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุและผลกระทบ
จากความเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อม 

4.78 0.42 มากที่สุด 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม มีความ
สอดคล้องกับเนื้อหาสาระที่เรียน 

4.76 0.40 มากที่สุด 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้
ผู้เรียนได้พัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อม 

4.68 0.46 มากที่สุด 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้
ผู้เรียนมีความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระ
ของสิ่งแวดล้อม 

4.66 0.48 มากที่สุด 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้ได้มี
การแสดงความคิดเห็นถึงปัญหา และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 

4.28 0.78 มากที่สุด 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม สามารถ
พัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมของผู้เรียนได้ 

4.25 0.77 มาก 

ระยะเวลาในการสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรม มีความเหมาะสม 

3.82 0.82 มาก 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้ได้
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของ
สิ่งแวดล้อม 

3.75 0.83 มาก 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้
สามารถน าความรู้ไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

3.73 0.81 มาก 

การสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม ท าให้ได้
อ่านบทความและข่าวด้านสิ่งแวดล้อม 

3.56 0.87 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.23 0.31 มาก 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองเท่ากับ 
29.34 (SD = 11.05) และ 52.45 (SD = 2.24) 
ตามล าดับ ซึ่งหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value < 0.001)  กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
จริยธรรมสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลอง
เท่ากับ 76.93 (SD = 4.48) และ 111.26 (SD = 
4.49) ตามล าดับ และค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรม
สิ่ งแวดล้อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
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ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
(p<0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม 
8 ด้าน พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับจริยธรรมขั้นที่ 2 (เพ่ือญาติ
มิตรพวกพ้อง) (x̄ = 2.14, SD = 0.63) หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยใน ระดับ
จริยธรรมขั้นที่  3 (เพ่ือสังคม) (x̄ =3.09, SD = 
0.53) และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการ
สอนแบบสอดแทรกจริยธรรมเพ่ือพัฒนาจริยธรรม
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.23, 
SD = 0.31)  

การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านสิ่งแวดล้อม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อาจเป็นเพราะผู้วิจัยได้ด าเนินการสอน
ตามขั้นตอนเพ่ือพัฒนาจริยธรรมสิ่งแวดล้อมตาม
ขั้นตอน 5 ขั้น ซึ่งประกอบด้วย 1) ขั้นเตรียมความ
พร้อมการเรียนรู้สิ่ งแวดล้อม 2) ขั้นสร้างองค์
ความรู้จริยธรรมสิ่งแวดล้อม 3) ขั้นส ารวจปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อม 4) ขั้นปฏิบัติกิจกรรมเสริมสร้าง
คุณค่าจริยธรรมสิ่งแวดล้อม และ 5) ขั้นสรุปและ
ประเมินผลจริยธรรมสิ่ งแวดล้อม  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องเน้นการจ า แต่สามารถมีความรู้
และความเข้าใจในเนื้อหานั้นๆ จึงท าให้หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน
สิ่งแวดล้อมสูงขึ้น ซึ่งการสอนแบบสอดแทรก
จริยธรรมนี้  จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสูงขึ้นได้4,6,9 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยจริยธรรมสิ่งแวดล้อม หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อาจเป็นเพราะ
กระบวนการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมได้ใช้
การสอนที่หลากหลายกิจกรรม ประกอบด้วย การ

ยกอุปมาอุปไมยเปรียบเทียบ (เช่น ในการสอน
เรื่องผลกระทบจากภาวะโลกร้อน จะเกิดสภาพ
อากาศรุนแรง เช่น น้ าท่วม คลื่นความร้อน ความ
แห้ งแล้ง ซึ่ ง “แห้ งแล้งเหมือนทะเลทราย” ) 
การศึกษาดูงานในสถานที่จริง การยกตัวอย่าง
ประกอบ การสนทนาจากบทความและข่าวด้าน
สิ่งแวดล้อมคู่ไปกับการให้ความรู้ทางวิชาการ ฝึก
ให้รู้จักคิดอย่างมีเหตุมีผล เน้นให้เห็นคุณและโทษ 
โดยยกประเด็น ให้ เห็ นทั้ งคุณของการรักษา
สิ่งแวดล้อมและอนุรักษ์พลังงาน และโทษของการ
ไม่รักษาสิ่ งแวดล้อมและไม่อนุ รักษ์พลั งงาน 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังสอดแทรกประเด็นของความดี 
ความชั่วในเนื้อหาทุกครั้งที่มีโอกาส เมื่อผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆร่วมกัน 
มีการถามความคิดเห็น จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การซึมซาบความดี ความชั่ว เพราะธรรมชาติของ
มนุษย์ย่อมเรียนรู้ที่จะท าดีเมื่อรู้ว่าสิ่งนั้นดี และ
ย่อมละสิ่งที่ไม่ดีเม่ือรู้ว่าสิ่งนั้นไม่ดี13 
 
ข้อเสนอแนะ 

กระบวนการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรม
ที่ใช้การสอนประกอบด้วยการยกอุปมาอุปไมย
เปรียบเทียบ การศึกษาดูงานในสถานที่จริง การ
ยกตัวอย่างประกอบ การสนทนาจากบทความ
และข่าวด้านสิ่งแวดล้อมคู่ไปกับการให้ความรู้ทาง
วิชาการ การฝึกให้รู้จักคิดอย่างมีเหตุมีผล เน้นให้
เห็นคุณและโทษ ความดีและความชั่วนั้น สามารถ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมและ
มีจริยธรรมสิ่งแวดล้อมได้จริง ดังนั้นจึงควรส่งเสริม
ให้ผู้สอนมีการสอนแบบสอดแทรกจริยธรรมใน
ผู้เรียนกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ใช้
แนวคิด PAOR กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจง 39 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ความรู้และการมีส่วนร่วม โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวลความ
เชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป พบว่า การพัฒนาระบบที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพื้นที่มี 7 ขั้นตอน 
(1) ศึกษาบริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 2) แต่งตั้งคณะกรรมการ (3) รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ (4) ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดแผนงาน ได้ 5 โครงการ พัฒนา 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร 1 
โครงการ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 2 โครงการส ารวจ ด้านงบประมาณมี 1 กิจกรรม และด้านบริหารจัดการ 1 
โครงการ (5) น าแผนงานโครงการไปสู่การปฏิบัติ (6) สังเกตนิเทศและประเมิน (7) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนสะท้อนผล หลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เพิ่มขึ้น (ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
77.27 หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100.00) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย
เพิ่มขึ้น อยู่ในระดับสูง (ก่อน x =2.13, SD=0.14 หลัง x =2.60, SD=0.10) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
ผู้บริหารมีนโยบายที่มีความชัดเจน เน้นการท างานเชิงรุก ทุกภาคส่วนต้องทราบบทบาทหน้าที่ มีส่วนร่วม
ระดมทรัพยากร 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และด้านการบริหารจัดการ 
ครอบคลุมทั้ง 3 ภารกิจ คือ 1) การเฝ้าระวัง 2) การป้องกันและ 3) การควบคุมโรค ให้เกิดการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียให้สามารถด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบเฝา้ระวัง  โรคมาลาเรีย  การเฝ้าระวัง  การป้องกัน  การควบคุม  
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Original Article 
 
Development of surveillance system for malaria prevention and control 

in Huai Kha Sub-district, Buntharik District,  
Ubon Ratchathani Province 

 
Prasert Surapon1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Rutchanun Srisupak3 

 

 

Abstract 
 

This study Participatory Action Research Participatory Action Research (PAR) to develop a 
surveillance system for malaria prevention and control in Huai Kha Sub-district, Buntharik District, Ubon 
Ratchathani Province. Apply PAOR concept to 39 specific target groups. Qualitative and quantitative data 
analysis. Knowledge and participation Using the program. Descriptive statistics Frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. And qualitative data analysis. By classification. Compile links and generate 
conclusions. The Development of appropriate systems. With operation in the area is 7 steps. 1) To 
study the context of the Malaria Prevention and Control System 2) Appointment of Research 
Committee 3) Quantitative and qualitative data collection and participatory model study. 4) 
Workshop set the plan. There are 5 projects in 4 development models. 1 personnel (knowledge 
workers), 2 materials (exploration and distribution of mosquito nets, Purchase ULV sprayer)  The 
budget has 1 activity. ( By using the DHB model and the SRRT team that took part in resource 
mobilization.) And 1 project management (surveillance system development project) 5) Implementing 
a project plan into practice 6) Assessing the results of monitoring and evaluation And 7) Sharing 
learning, taking lessons and summarizing the problems, reflecting on the development. Targeted 
people have more knowledge about malaria. (Before development was at a high level of 77.27 
percent after development was at a high level of 100.00 percent) and the target group was involved 
in the prevention and control of malaria. At high levels (before, x =2.13, SD =0.14, behind, x =2.60, 
SD =0.10). The success factor is the management has a clear policy. Focus on proactive work. All 
sectors must know the role. There are four resources involved: personnel, budget, materials. 1) 
Surveillance 2) Prevention and 3) Disease control to develop a surveillance system to prevent malaria 
control to be effective and sustainable. 

 
Keyword: Development of surveillance system, Malaria, Surveillance, Prevention, Control 
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บทน า 
 

โรคมาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่ว
โลกมาหลายทศวรรษ ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่น าโดย
ยุงก้นปล่อง องค์การอนามัยโลกได้มีมติให้มีการ
รณรงค์การก าจัดมาลาเรียทั่วโลก โดยเน้นการ
ป้องกันการติดต่อจากยุงพาหะ จากการรณรงค์นี้
ท าให้โรคมาลาเรียหายไป หรือลดจ านวนผู้ป่วย
โรคมาลาเรียลงได้อย่างมากมายในอีกหลาย

ประเทศรวมทั้ งในประเทศไทย 1 ทั้ งนี้ เพ่ือให้
สามารถประกาศเป็นพ้ืนที่ประเทศปลอดมาลาเรีย

ภายใน พ.ศ. 25672 การระบาดของโรคมาลาเรีย
ในป ระ เท ศ ไท ย  เกิ ด ขึ้ น ต ามแนวช ายแดน
โดยเฉพาะชายแดนไทยกับเมียนมาร์ ชายแดนไทย
กั บ กั ม พู ช า  แล ะช ายแดน ไท ย กั บ ล าว  ซึ่ ง
สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย พบผู้ป่วย
ตั้ ง แ ต่  พ .ศ . 2555-2559 ดั ง นี้  36,650 ร า ย 
(0.57), 35,507 ราย (0.55) 31,121 ราย (0.48), 
15,446 ราย (0.24) และ 12,238 ราย (0.19) ต่อ

ประชากรพันคน ตามล าดับ1 ซึ่งสถานการณ์การ
ระบาดโรคมาลาเรีย  พ .ศ . 2560 ระหว่าง 1 
มกราคมถึง 30 กันยายน พ.ศ.2560 มีผู้ป่วยโรค
มาลาเรีย 8,654 ราย เป็นคนไทย 5,930 ราย 
ต่ า ง ช าติ  2,724 ร า ย  อั ต ร า ป่ ว ย  0.13 ต่ อ
ประชากรพันคน ชนิดเชื้อส่วนใหญ่ที่พบได้แก่ 
P.vivax ร้อยละ 81.00, P.falciparum ร้อยละ 
13.13 ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอัตราตาย 

0.0001 ต่อประชากรพันคน3 ศูนย์ระบาดวิทยา
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีการ
รายงานโรคมาลาเรีย 5 ปีย้อนหลังจาก พ.ศ. 
2555 ถึ ง พ .ศ. 2559 ดั งนี้  4.79, 7.05, 39.76, 

13.43 และ 2.19 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ 
และเสียชีวิต 1 รายใน พ.ศ. 2558 ต าบลห้วยข่า 
มีการรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 5 ปีย้อนหลังจาก 
พ .ศ . 2555 ถึ ง พ .ศ . 2559 ดั งนี้  7.34, 13.04, 
84.18, 26.38 และ 3.09 ต่อประชากรพันคน 
ตามล าดับ ข้อมูลผู้ป่วยโรคมาลาเรียระหว่างวันที่ 
1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย
โรคมาลาเรีย จ านวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
1.27 ต่อประชากรพันคน ไม่มีรายงานผู้ป่ วย
เสียชีวิต พบผู้ป่วย PV 17 ราย และ PF 5 ราย 
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศ
ชาย 18 ราย เพศหญิง 3 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพศ
ชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 6.00: 1 หมู่บ้านที่มี
อัตราป่วยต่อประชากรพันคน สูงสุด คือ หมู่บ้าน
สร้างหอม อัตราป่วยเท่ากับ 5.88 ต่อประชากร
พันคน รองลงมาคือ บ้านห้วยข่าหมู่ 1 บ้านบก 
บ้านค าบาก บ้านหนองแปน บ้านแก้งสว่าง บ้าน
แก้งสมบูรณ์ บ้านหนองแปก บ้านหนองเม็ก บ้าน
ห้วยข่าหมู่  23 อัตราป่วยเท่ ากับ  3.39, 2.60, 
2.47, 2.05, 1.88, 1.80, 1.59, 0.85, 0.72 

ตามล าดับ4 และพบว่าอัตราป่วยเกินเกณฑ์ท่ีส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ คือ ไม่เกิน 0.20 ต่อพัน

ประชากร5  
จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัยเมื่อ

เดื อ น ก รก ฎ าค ม  2560 ปั จ จั ย ที่ ท า ให้ ก า ร
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ไม่ประสบผลส าเร็จ เนื่องจาก การ
ขาดการด าเนินงานที่เข้มแข็ง งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ ขาดวัสดุและครุภัณฑ์  เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับ
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การฟ้ืนฟูองค์ความรู้ใหม่ ๆ ขาดการประเมิน
ระบบการเฝ้าระวัง การท างานแบบแยกส่วน 
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ยังไม่เข้มแข็ง และไม่มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย ขาด
แผนงานการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ขาด
การบูรนาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ
ด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และ
ใช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบั ติ การ PAOR มี  4 
ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสั งเกต  (Observation) และการ

สะท้อนกลับ (Reflection)6 มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์และท ากระบวนการศึกษา เพ่ือน า
ผลการศึกษามาเป็นแนวทางการการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงคข์องการวิจัยเพ่ือศึกษาการด าเนินงาน
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้  เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) ตามแนวคิด P-A-O-R 
spiral Cycle Kemmis and McTaggart, 19886  

กลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของพ้ืนที่ ต าบลห้ วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 

นายอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอบุณฑริก ผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
เจ้าหน้าที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
พนักงานมาลาเรียคลินิ กชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนพ้ืนที่ A1 
และ A2 และตัวแทนท้องถิ่น โดยได้ยึดกับรูปแบบ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHB) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะเป็น
คณะกรรมการสุขภาพระดับต าบล จ านวน 39 คน 

เครื่องมือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่แบบ
สังเกตการมีส่วนร่วม การบันทึก การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื้อหาและประเด็นค าถามที่มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะ
ทางประชากร ข้อมูลด้านความพร้อมของรูปแบบ 
ความรู้ เจตคติ การป้องกัน การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรค การมีส่วนร่วมในการการ
ด าเนินงานของเครือข่าย และข้อเสนอแนะ  

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ต ร ง ข อ ง เนื้ อ ห า  (Content Validity)  โ ด ย
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้  (Try Out) กับ พ้ืนที่
ต าบล โดมป ระดิ ษ ฐ์  อ า เภ อน้ ายื น  จั งห วั ด
อุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะ
ของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน และน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 
ส่วนข้อค าถามด้านความรู้ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.75  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ความรู้และการมีส่วนร่วม 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา การ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ยและส่ วน
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เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ โดยการจ าแนกประเภทข้อมูล ประมวล
ความเชื่อมโยงและสร้างข้อสรุป 

จริ ย ธ ร รม ก าร วิ จั ย  คณ ะกรรม การ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  มห าวิท ยาลั ย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
061/2561 ลงวันที่ 30 เมษายน 2561 

ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ด า เนิ น ก า ร  เดื อ น
พฤศจิกายน 2560 ถึง มิถุนายน 2561 
 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินงานการพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย  โดย
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานได้ 
ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย 

บริบทท่ัวไปของพ้ืนที่  
ต าบลห้วยข่าอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ

บุณฑริก ระยะทาง 18 กิโลเมตร พ้ืนที่ประมาณ 
573 ตารางกิโลเมตร หรือ 358,125 ไร่ จ านวน 
4,930 หลังคาเรือน มีประชากรชาย 8,428 คน 
หญิง 8,178 คน รวม 16,606 คน เป็นต าบลที่มี
พ้ืนที่มากท่ีสุดของอ าเภอบุณฑริกและเป็นพ้ืนที่ที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ของป่าไม้ที่สุดทิศเหนือ เป็น
พ้ืนที่ เขาสลับพ้ืนที่ราบสูงลาดเอียงไปทางทิศ
ตะวันตกตามแนวเทือกเขาพนมดงรักษ์ ข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุข  ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 3 แห่ง คือ รพ.
สต.บก รพ.สต.ห้วยข่า และ รพ.สต.หนองเม็ก 
มาลาเรียคลินิกชุมชน (MP.) 6 แห่ง คือ 1) MP.

บ้านค าบาก 2) MP.บ้านสร้างหอม 3) MP.บ้าน
หนองเม็ก 4) MP.บ้านหนองแปก 5) MP.บ้าน
หนองแปน และ 6) MP.บ้านบก  

ปัจจัยที่ ท าให้ การด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ไม่ประสบ
ผลส าเร็จ เนื่องจาก การขาดการด าเนินงานที่
เข้มแข็ง งบประมาณที่ไม่เพียงพอ ขาดวัสดุและ
ครุภัณฑ์ เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้
ใหม่ ๆ ขาดการประเมินระบบการเฝ้าระวัง การ
ท างานแบบแยกส่วน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ยังไม่
เข้มแข็ง และไม่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างเครือข่าย ขาดแผนงานการป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ขาดการบูรนาการร่วมกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 

บริบทระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย 

ก า รด า เนิ น ก า ร โด ย ใช้ รู ป แ บ บ ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ก าหนดน โยบาย  วางแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ ติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออย่างต่อเนื่ อง เกิด
รูปแบบการจัดการระดับต าบลในการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า คือ ทีมเครือข่ายเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคเคลื่อนที่ เร็วระดับต าบล (SRRT) 
ต าบลห้วยข่า ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ทีม คือ รพ.สต.
ต าบลห้วยข่า รพ.สต.หนองเม็กและรพ.สต.บก ซึ่ง
สมาชิกทีมประกอบด้วย นายยกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลห้วยข่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากรพ.
สต. ผู้น าชุมชน ประธานอสม. อาสาสมัครปศุสัตว์
ชุมชน ผู้อ านวยการโรงเรียนและมาลาเรียคลินิก
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ชุมชน ซึ่งจ านวนสมาชิกของแต่ละทีมขึ้นอยู่กับ

จ านวนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนที่ของ รพ.สต. 
นั้น ๆ  

ขั้ น ต อ น ที่  2 แ ต่ งตั้ ง ค ณ ะท า ง าน / 
คณะกรรมการศึกษาวิจัย 

โดยผู้วิจัยได้ออกแบบการประชุมร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบหลักงานควบคุมโรคอ าเภอบุณฑริก 
โดยได้เชิญกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 1 คน ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในต าบลห้วยข่า 1 คน เจ้าหน้าที่
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 นา
จะหลวย 1 คน พนักงานมาลาเรียคลินิกชุมชน 
อาสาสมัครมาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ (อสม.เชี่ยวชาญ) ด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค 17 คน ผู้น าชุมชน
พ้ืนที่ A1 และ A2 12 คน หัวหน้ากองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยข่า 
1 คน รวมทั้งสิ้น 36 คน 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษา
รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียทั้งข้อมูลเชิง
คุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ ลักษณะทาง
ประชากร ระดับความรู้และการมีส่วนร่วม 

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.90) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47.03 ปี อายุ

น้อยที่สุด 32 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อยละ 
50.00) การด ารงต าแหน่งต าแหน่งทางสังคมมาก
ที่สุด คือ คณะกรรมการภาคประชาชน (ร้อยละ 
66.70) ราย ได้ เฉลี่ ย ราย เดื อนต่ อคน  5,001-
10,000 บาท  (ร้อยละ 33.33) มี รายได้ เฉลี่ ย 
9,453.89 บาท ส่วนใหญ่ทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วย
โรคมาลาเรียในชุมชนหรือพ้ืนที่ (ร้อยละ 91.70) 
เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย 1-3 ครั้ งต่อปี  (ร้อยล่ะ 
41.70) ได้ รับ รู้ถึ งข้อมูลข่ าวสารเกี่ ยวกับ โรค
มาลาเรียในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 100.00) 
แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรียมาก
ที่สุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 26 (ร้อยละ 72.20) 
รองลงมาคือ อสม./อสมม. 22 (ร้อยละ 61.10) 

ผลของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒ นาระบบเฝ้ าระวังป้ องกันควบคุม โรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  

ระดับความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและ
หลังการพัฒนาก่อนการพัฒนา ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย
ก่อนการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( x = 18.61, SD = 2.82) และหลังการพัฒนามี
ความรู้ เรื่ องโรคมาลาเรียมี คะแนนระดับสู ง 
( x = 20.97, SD = 0.77) เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมาลาเรียก่อนและหลังการพัฒนา 

โรคมาลาเรีย 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
   x     (SD) x      (SD) 

ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 18.61    (2.82) 20.97  (0.77) 
 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่การมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 100.00) 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ( x  
= 2.13, SD = 0.77) มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ การ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล ( x = 2.17, SD = 
0.78) การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( x  = 1.99, SD = 0.78) และ
หลังการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.00) เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับสูงที่สุด ( x  = 2.66, SD = 

0.51) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วม ด้านการ
ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ ว า ง แ ผ น  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
( x  = 2.60, SD = 0.57) ส่วนด้านการมีส่วนร่วม
ในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x  = 2.56, SD = 
0.58) ( x  = 2.56, SD = 0.59) ตามล าดับ ผล
การวิเคราะห์  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย ก่อนการ
พัฒนาค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x  = 2.13, SD = 0.14) หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียอยู่ในระดับสูง ( x  = 2.60, SD = 0.10) 
เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึน 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลจ านวนร้อยละเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
  ก่อนและหลังการพัฒนา จ าแนกรายด้าน 

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
x  SD ระดับ x  SD ระดับ 

1.  การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและวางแผน 2.13 0.77 สูง 2.60 0.57 สูง 
2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 2.22 0.73 สูง 2.66 0.51 สูง 
3.  การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 1.99 0.78 สูง 2.56 0.58 สูง 
4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.17 0.78 สูง 2.56 0.59 สูง 

รวม 2.13      (0.14) ปาน
กลาง 

2.60     (0.10)    สูง 

 
ขั้นตอนที่ 4 ประชุมคณะท างาน/

คณะกรรมการวิจัย 
แผนการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วน

ร่วมของคณ ะกรรมการควบคุมป้ องกัน โรค

มาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้รูปแบบการพัฒนา 4 ด้าน 
3 ภารกิจ ดังนี้ 1) รูปแบบการพัฒนาด้านบุคลากร 
2) รูปแบบการพัฒนาด้านงบประมาณ 3) รูปแบบ
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การพัฒนาด้านวัสดุครุภัณฑ์ 4) รูปแบบการพัฒนา
ด้านการบริหารจัดการ โดยครอบคลุม 3 ภารกิจ 
คือ 1) ด้านเฝ้าระวัง 2) การป้องกันและ 3) การ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  โดยก าหนดแผนการ
ด าเนิ น งาน  ที่ ส ามารถด าเนิ นการได้ จ ริ ง  5 
โครงการ คือ  1) โครงการ ฟ้ืน ฟูองค์ความรู้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. 
2) โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบน้ ายาใน
พ้ืนที่เสี่ยง 3) แผนการจัดซื้อเครื่องพ่นละอองฝอย
เคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย 4) การแต่งตั้ ง
คณะท างานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา
คุณ ภาพชี วิต ระดับ พ้ืนที่ ต าบลห้ วยข่ า มี  2 
คณะท างาน ดังนี้  4.1) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า และ 4.2) 
คณะกรรมการทีม SRRT ต าบลห้วยข่า และ 5) 
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผล การเรียนรู้และ
การประเมินผล 

6.1 โครงการฟ้ืนฟูองค์ความรู้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับอ าเภอ/รพช/รพ.สต. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ทราบถึงขอบเขตใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และ
ทราบถึงวิธีการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่
เบื้องต้น น าไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าความรู้จากการเข้า
รับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องการพัฒนา
รูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 

6.2 โครงการส ารวจความต้องการมุ้งชุบ
น้ ายาในพ้ืนที่เสี่ยง การเรียนรู้และการประเมินผล 

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ตระหนักในการป้องกันตนเอง 
แ ล ะตื่ น ตั ว ใน ก ารน อน ก างมุ้ ง  เจ้ าห น้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผน
จัดการบริหารทรัพยากรและแนวทางการขอรับ
สนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ น าไปสู่การควบคุม
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
น าความรู้จากการเข้ารับการฟ้ืนฟูมาท ากิจกรรมที่
เกี่ยวข้องการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่ต าบลห้วยข่า 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  

6.3 โครงการจัดซื้อเครื่องพ่นละออง
ฝอยเคมีเพ่ือก าจัดยุงในบ้านผู้ป่วย ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรค ได้เรียนรู้การวางแผนจัดการ
บริหารทรัพยากรต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า 
และแนวทางการขอรับสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน
น า ไป สู่ ก า รค วบ คุ ม ป้ อ งกั น โรค ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

6.4 การแต่งตั้งคณะท างานในรูปแบบ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่
ต าบลห้วยข่า ได้มีการให้ความร่วมมือหากพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการหรือสงสัยป่วยเป็นโรคมาลาเรียจะ
มีการแจ้งข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หรืออาสาสมัครมาลาเรีย เพ่ือแจ้งทีม 
SRRT ในการตรวจสอบข่าวจาก SRRT อ าเภอ 
เพ่ือท าการควบคุมป้องกันโรค ในพ้ืนที่ต าบลห้วย
ข่า ให้ติดตามตรวจสอบ หรือให้ค าแนะน าในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย และ
นอกจากนั้น มีการส่งบทความประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ในพ้ืนที่  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

67 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   
 

6.5 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้มาลาเรีย มีการเตรียมความพร้อมในการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย วันที่ 1 วันที่ 3 
และวันที่ 7 ส่งผลให้เกิดแนวทางในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเป็นรูปธรรมและมี
ความชัดเจน ซึ่งจะส่งผลต่อด้านประสิทธิภาพของ
การด าเนินงานควบคุมโรค ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่ได้ร่วมด าเนินการได้เห็นรูปแบบของการท างาน
เป็นทีม การพัฒนารูปแบบการด าเนินการที่เป็นไป
ในทิศทางที่ดีขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จในการควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่ส่งผลต่อการรายงานโรคได้
เร็ว การควบคุมโรคเป็นไปตามขั้นตอน และ
จ านวนผู้ป่วยลดลง 

ขั้ น ต อ น ที่  7 ส ะ ท้ อ น ผ ล  จั ด เว ที
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อสะท้อนปัญหา อุปสรรค 
ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 

สามารถสรุปกิจกรรมทั้งที่มีผลส าเร็จและ
กิจกรรมที่ยังไม่ส าเร็จ ในการด าเนินการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบล
ห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ได้ 4 
ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านบุคลากร พบว่า คณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความสนใจและ
มั่นใจ มีความพึงพอใจในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของพ้ืนที่และยังมีการสร้างเครือข่าย โดย
การจัดท าท าเนียบ SRRT พร้อมเบอร์โทรทุกระดับ 
สามารถประสานงานทางโทรศัพท์ได้ทันที และมี
ระบบติดตาม ก ากับ และประเมินผลอย่าง เป็น
รูปธรรม 

2 ) ด้ านงบประมาณ  พบว่ า  มี การ
ประสานแผนงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่ น  อ งค์ ก ารบ ริ ห ารส่ วน ท้ อ งถิ่ น  (อป ท .) 
สาธารณสุข หน่วยควบคุมโรคน าโดยแมลง (นคม.) 
ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง (สตม.) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) กองทุนโลกด้านมาลาเรีย ไม่ให้เกิด
ความซ้ าซ้อนของงบประมาณ 

3 ) ด้ าน วั ส ดุ ค รุภั ณ ฑ์  พ บ ว่ า  ก าร
ด าเนินงานด้านนี้ จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ที่สูงกว่าในการให้ค าแนะน า ทีมจึง
มาการจัดท ารายชื่อหน่วยงานที่พร้อมให้การ
สนับสนุนด้ านวัสดุ เคมีภัณฑ์  เพ่ือการติดต่อ
ประสานขอความร่วมมือเป็นศูนย์อ้างอิงทางด้าน
วิช าการในการจั ดห าวัสดุ เคมีภั ณ ฑ์ ในการ
ด าเนินงาน จัดท าทะเบียนคุมวัสดุครุภัณฑ์ในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคภายในหน่วยงาน
ข อ ง ต น เอ งแ ล ะ ร ะ ห ว่ า งห น่ ว ย ง า น เ พ่ื อ
ประกอบการวางแผนในการบริหารในภาวะฉุกเฉิน 

4) ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ทีมได้
มีการสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุม
ป้ อ งกั น โรค ม าล า เรี ย ทุ ก ระดั บ พ้ื น ที่  เช่ น 
โรงพยาบาลบุณฑริก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านั ก งานสาธารณ สุขจั งหวัด อุบลราชธานี 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 10.1.1 
อ าเภอนาจะหลวย มาลาเรียคลินิ กบุณฑริก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน 
อ าส าส มั ค ร ม าล า เรี ย ชุ ม ช น  อ าส าส มั ค ร
ส าธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน  และผู้ บ ริห าร
สถานศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในการ
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ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ ส่งผลให้ทีมมี
ข้อมูลโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ เพ่ือใช้ในการจัดสรร
ทรัพยากรในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียในระดับพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงทีเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉินทางระบาด 

ปัจจัยความส าเร็จ การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย ในพื้นที่ 
ต า บ ล ห้ ว ย ข่ า  อ า เภ อ บุ ณ ฑ ริ ก  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 

1. มี การก าหนดน โยบายด้ านการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่จากผู้บริหาร
และส่ วน กลาง รวมทั้ งก ารมี ส่ วน ร่ วมขอ ง
คณ ะกรรมการใน พ้ืนที่  ที่ มี ส่ วน ในการระบุ
มาตรการ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคมาลาเรีย ให้ชัดเจนยิ่งขึ้นและเป็น
รูปธรรมได้จริง 

2. มีการจัดท าแผนพัฒนาและเตรียม
ความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุข ร่วมกับ
หน่ วยงานสาธารณ สุขที่ อยู่ ในระดับ ให้ การ
สนับสนุน เพ่ือให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ 
ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพ้ืนที่  เพ่ือ
เป็นแหล่ งข้อมูลทางวิชาการ วิ เคราะห์และ
ประเมินสถานการณ์การระบาดของพ้ืนที่ได้ ให้

เครือข่ายในพ้ืนที่และประชาชนทั่วไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

3. การประสานแผนพัฒนาและการบูร
นาการงบประมาณ ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO เกิดการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานท าให้การด าเนินงานไม่
ซ้ าซ้อนกัน สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
อย่างเป็นรูปธรรม 

4. ที ม  SRRT และภาคี เครือข่ าย  มี
ความรู้  ความเข้าใจมาตรฐานงานควบคุมโรค
มาลาเรีย ส่งผลให้การควบคุมโรคติดต่อ “รู้เร็ว 
แจ้งเร็ว ควบคุมเร็ว” ตามมาตรการ 1, 3 และ 7 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

5. มีการติดตาม ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
และการประเมินงานจากหน่วยที่ให้การสนับสนุน
จากการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
รูปแบบระบบเฝ้ าระวัง ป้ องกันควบคุมโรค
มาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการ 
ก า รด า เนิ น ก า ร ใน ก า ร วิ จั ย  อ ธิ บ า ย ต า ม
ภาพประกอบที่ 1 
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ภาพประกอบที ่1 กระบวนการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า  
     อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย 
 

การควบคุมโรคมาลาเรีย 
 

การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอด
บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 2) คืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงาน 3) สรุปปัญหา/อุปสรรค 4) ร่วมก าหนด
แนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้งต่อไป 

การประเมิน 1) ประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน 2) การ
มีส่วนร่วม 3) ความพึงพอใจต่อการพัฒนา 4) ประเมิน
แผนปฏิบัติการ/โครงการ 5)ประเมินผลงาน/ผลลัพธ์  
6) นิเทศสรุปผลการด าเนินงาน 

รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบณุฑริก จังหวัดอบุลราชธานี 

4 M. 
Man (ด้านบุคลากร) 1) การก าหนดบทบาทหน้าท่ีมีความชัดเจน 2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
Material (ด้านวัสดุครุภัณฑ์) 1) พัฒนามาตรฐานงานตามมาตรฐาน SRRT ต าบล 2) ส ารวจวัสดุ ครุภัณฑ์ ทะเบียนวัสดุ

ครุภัณฑ์3) ความพร้อมของยานพาหนะ 
Money (ด้านงบประมาณ) 1) ประสานงานด้านแผนการเงิน 2) บูรนาการด้านงบประมาณกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน

พื้นท่ีและหน่วยงานอื่น ๆ 3) ประชุมเพ่ือประสานแผนงานโครงการ/งบประมาณและก าหนดระยะเวลาด าเนินการร่วมกัน 
Management (ด้านการบริหารจัดการ) 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 2) ประชุมแลกเปลี่ยนองค์

ความรู้สภาพปัญหา 3) จัดท าท าเนียบ/เบอร์โทรในการประสานงาน 4) ประชาสัมพันธ์ 5) นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน 

ภารกิจหลัก 

ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 
- รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  1) ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้ อ งกั น และควบ คุ ม โรคมาลาเรี ย  2) ข้ อ มู ล
ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุน 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ 

Plan.         Activity 
วางแผนด าเนินงาน 
- บริบทการด าเนินงานด้านการ  เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบ คุมโรคสภาพปัจจุบั น  1) ประชุมวางแผน 2) 
วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา 3) ค้นหาปัญหา
และแนวทางแก้ไข 

หน่วยงานสนับสนุน 
สสจ. สสอ. รพช. รพสต. นคม. สตม. พชอ. SRRT ระดับ
อ าเภอ 1. ให้ความช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษาค า 
แนะน าและ  เสนอแนะวิชาการ  2.พี่ เลี้ ย ง ในการ
ด าเนินการ นิเทศติดตาม 

การมีส่วนร่วม  
ร่วมคิด  ร่วมท า ร่วมรับผล วิเคราะห์ปัญหา แก้ไข
ปัญหา ด้วยการสังเกต ติดตาม ประเมินผล  

ผู้ปฏิบัติงานหลัก 
กรรมการ พชอ.ต าบลห้วยข่า 
ทีม SRRT ต าบลห้วยข่า 
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สรุปและอภิปรายผล 
 

การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรียในพ้ืนที่อ าเภอบุณฑริก ได้ด าเนินการ
โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAR) เป็น
กระบวนการหลักในการด าเนินงาน เกิดเป็น
ขั้นตอนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุม โรคมาลาเรีย  ต าบลห้ วยข่ า อ า เภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ก าหนดปัญหาร่วมกัน สร้าง
เสริมประสบการณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การลงมือ
ปฏิบัติจริง การประเมินตนเอง และการระดม
ทรัพยากรในชุมชนและตอบสนองต่อความ
ต้องการของชุมชนเอง ร่วมกับการนิเทศติดตาม
เยี่ยมเสริมพลังจากทีมสนับสนุนในระดับที่สูงกว่า 

สอดคล้องกับ สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ7 

ได้ศึกษาการประเมินผลการด าเนิ นการของ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ กรณีอ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคมาลาเรีย  ต าบลห้ วยข่า อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
บริบท พ้ืนที่ เพ่ื อเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัย 2) แต่งตั้งคณะท างาน/คณะกรรมการ
ศึกษาวิจัย  3) เก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษา
รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องใน
การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย  4) ประชุม
คณะท างาน/คณะกรรมการวิจัย 5) น าแผนงาน
โครงการไปสู่ การปฏิ บั ติ  6) ประเมินผล  7) 
สะท้อนผล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีส่วน
ร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข  โดย
ใช้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการก าหนดนโยบาย 
แผนงาน และยุทธศาสตร์ร่วมด้วย สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของชดาภร ศิริคุณ และวุธิพงศ์ ภักดี

กุล8 ได้ศึกษาการประเมินความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ ใน
พ้ืนที่จังหวัดสกลนคร และการใช้เครือข่ายทีม 
(SRRT) ในการเฝ้าระวังโรคระบาด การป้องกัน
และควบคุมโรค ซึ่งสมาชิกทีมประกอบด้วย ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ผู้น าชุมชน รพ.สต. อสม. 
MP. และ อปท.ในพ้ืนที่ จนสามารถควบคุมโรคใน
สถานการณ์ที่มีโรคระบาดในชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ คล้องกับ บุญมา อุยาสงค์9 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันและ
ค ว บ คุ ม โร ค ม าล า เรี ย โด ย ที ม  SRRT ข อ ง
อาสาสมั ครใน เมื อ งตุ มลาน  แขวงสาละวัน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ก่อนการ
พัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และหลังการพัฒนา
มีความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียหลังการพัฒนา พบว่าคณะกรรมการ
พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ต าบลห้วยข่า อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและการ
ด าเนินการด้านมาลาเรีย จึงมีความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียสูง เดือนนภา ศิริบูรณ์  และนพรัตน์ 

ส่งเสริม10 พบว่าหลังการจัดโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียแล้ว กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วน



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

71 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   
 

ร่วม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย มากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรม
สุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.01 
ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรีย พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายมี
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังกรพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ค วบ คุ ม โรค ม าล า เรี ย อ ยู่ ใน ระดั บ สู ง  เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย หลังการพัฒนามีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 ซึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมเนื่องจาก การ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ชุมชนได้ร่วม
เสนอแนะ แก้ ไขปัญหาของพ้ืนที่ ด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จรูญศักดิ์ หวังล้อม

กลาง11 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จากการพัฒนาการด าเนินงาน พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคโรคมาลาเรีย
ต าบลห้วยข่าอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 5 ประเด็น 1) นโยบาย
จากผู้บริหารและส่วนกลาง รวมทั้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในพ้ืนที่ 2) การจัดท าแผนพัฒนาและ
เตรียมความพร้อมบุคลากรในการพัฒนาองค์
ความรู้ใหม่ ๆ 3) การบูรนาการงบประมาณและ
แผน พั ฒ น าร่ วมกั บ ห น่ วย งาน ต่ าง  ๆ  เช่ น 
หน่วยงานสาธารณสุข อปท. NGO ท าให้การ
ด าเนินงานไม่ซ้ าซ้อนกัน 4) ทีม SRRT และภาคี
เครือข่าย ใช้มาตรการ “รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุม
เร็ว” 5) ติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการ

ด าเนินงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญมา 

อุยาสงค์9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียโดยทีม SRRT 
ของอาสาสมัครในเมืองตุ้มลาน แขวงสาละวัน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  

ขอเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นโยบายจาก

ผู้บริหารในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีส่วน
ช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการด าเนินการ ผู้บริหาร
ควรให้การสนับสนุน วัสดุ งบประมาณและการ
พัฒนาบุคลากรนิเทศ ติดตามเสริมพลัง และการ
นิเทศ ติดตามเพ่ือเสริมพลังในเชิงนโยบายสามารถ
กระตุ้นให้ เกิดการท างานในรูปแบบของคณะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่
ต าบล ท างานเชิงรุกในด้านของการป้องกันและ
ควบคุมโรคให้เข้มแข็งและเป็นต้นแบบของอ าเภอ
ได ้

2) ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติการ ควรมี
การพิจารณาขั้นตอนการด าเนินการให้ครอบคลุม
ทุกประเด็นและมีความระเอียดและครอบคลุม
มากที่สุด เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์หรือการด าเนินงานที่
มี อุปสรรคน้อยที่สุด แต่ขั้นตอนการวางแผน
จะต้องมีการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้
ครอบคลุมมากที่สุด จะท าให้ได้ประเด็นปัญหา 
แนวทางการแก้ไขและโครงการแก้ปัญหาที่เกิด
จากการร่วมคิดของคณะกรรมการทุกภาคส่วน 

3) ข้อเสนอแนะเชิงระบบหรือการจัดการ 
ควรมีการติดตามและประเมินผล ให้ค าแนะน า
หรือการร่วมแก้ปัญหาให้กับพ้ืนที่  

4) ข้อเสนอแนะด้านการจัดการความรู้ ผู้
จัดต้องเตรียมพร้อม ข้อมูลทางวิชาการ ให้
เหมาะสม โดยการใช้สื่อที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย หรือ
การสื่อสารที่เป็นภาษาที่ไม่เป็นทางการ ควรใช้
ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสารแทน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการก าจัดมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋ แม่ฮ่องสอน  
 

ชฎาพร สังข์ขาว1 พันทิพา วงษ์ละคร2 ธนกฤต ธนวงศ์โภคิน3 
พรชัย ขุนคงมี4 ปริญญา จิตอร่าม4,* 

 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการก าจัดมูล
ฝอยในชุมชน  และ 2)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยของประชาชนในชุมชนป่าแป๋ 
อ าเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ด าเนินการวิจัยในประชาชนหมู่ 4 ต าบลป่าแป๋ อ าเภอแม่สะ
เรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 107 หลังคาเรือน ๆ ละ 1 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธ์ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) 
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson‘s Correlation Coefficient ) ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน ระดับสูง (𝑥̅ = 14.00, SD = 2.01) 
ส่วนเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน ระดับสูง (𝑥̅ = 52.00, SD = 6.24) และมีการก าจัด
มูลฝอยในชุมชน ระดับปานกลาง (𝑥̅ = 26.43, SD = 4.79) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศ 
อายุ การศึกษา และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน ส่วนอาชีพ 
ความรู้ เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน และเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 
ค าส าคัญ : ความรู้  เจตคติ  ก าจัดมูลฝอย 

 
 
 
 

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังหามแห อ.ขาณุวรลักษบุร ีจ.ก าแพงเพชร 

2วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี
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Original Article 
 

Factcrs Related with municipal disposal in Pha Phae,  
Mae Hong Son Province 

 
Chadaporn Sukkoa1, Puntipa Wonglakron2, Thanakrit Tanawongphokin3, 

 Pronchai Kunkongmee4, Parinya Jitaram4,* 
 

 
Abstract 

 
 This research were to study 1)  knowledge,  attitude and practice of 
municipal disposal and 2)  find out factors relating due to solid waste disposal in 
community. This study selected 1 person in every household at Moo 4, Tombol 
Papae, Maesareang District, Maehongsorn Province, amount 107 of data. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test 
and Person’s Correlation Coefficient. The results show that the sample group had 
high knowledge level of municipal disposal. (𝑥̅ = 14.00, SD = 2.01). Attitude level of 
municipal disposal in was high level. ( 𝑥̅ = 5 2 .0 0 ,  SD = 6 .2 4 ) .  And Practice of 
municipal disposal was middle level (𝑥̅ = 26.43, SD = 4.79). Gender, age, education 
and income did not related with solid waste disposal in community. Careers, 
knowledge and attitude related to solid waste disposal in community with significant 
level at 0.05. 
 

Keyword:  Knowledge, Attitude, Municipal disposal 
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บทน า 
 

มูลฝอยเป็นปัญหาส าคัญ ทั้งในระดับชุมชน
และประเทศ สาเหตุมาจากการเพ่ิมจ านวนของ
ประชากร และการเพ่ิมสถานประกอบการที่ มี
จ านวนมากขึ้น ซึ่งในแต่ละวันจะมีมูลฝอยเพ่ิมขึ้น
เป็นจ านวนนับร้อยล้านตัน แต่ก าจัดมูลฝอยได้
เพียงสิบล้านตันเท่านั้น1 มูลฝอยจะเพ่ิมปริมาณ
มากขึ้นตามจ านวนของประชากร มูลฝอยในชุมชน
ส่วนใหญ่จ าแนกเป็น 2 มูลฝอยอินทรีย์ซึ่งเป็นสิ่งที่
ย่อยสลายได้ง่าย เช่น เศษอาหาร ผัก ผลไม้ หญ้า 
ใบไม้ กิ่งไม้ ซากพืช ซากสัตว์  มูลฝอยรีไซเคิล 
เป็นสิ่งที่ยังมีประโยชน์  สามารถน าไปแปรรูป 
กลับมาใช้ใหม่ เช่น กระดาษ พลาสติก แก้ว โลหะ 
กล่องเครื่องดื่ม กระป๋อง และแผ่นซีดี เป็นต้น มูล
ฝอยอันตราย  เป็ นสิ่ งที่ มี องค์ป ระกอบ หรือ
ปนเปื้อนสาร อันตราย วัตถุมีพิษ วัตถุ กัดกร่อน 
วัตถุติด เชื้ อ  และวัตถุ ไวไฟ เช่น  ถ่ านไฟฉาย 
แบตเตอรี่ หลอดไฟ ขวดน้ ายา กระป๋องสเปรย์ 
เป็นต้น  และมูลฝอยทั่วไป หมายถึง สิ่ งอ่ืนๆ 
นอกเหนือ จากข้างต้น อาจน ามาใช้ใหม่ได้ แต่
ย่อยสลายยาก ไม่คุ้มค่าในการ แปรรูปกลับมาใช้
ใหม่ เช่น เศษผ้ า เศษหนัง ซองบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 
พลาสติก ห่อขนม เป็นต้น ซึ่งถ้าหากไม่มีการ
ก าจัดมูลฝอยให้ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว ปัญหา
ความสกปรกต่าง ๆ จะเกิดขึ้นอย่างแน่นอน  

ในความเป็นจริง  มูลฝอยจะก่อให้ เกิด
ปัญหาต่อสภาพแวดล้อมและมีผลกระทบต่อ
สุ ขภ าพอนามั ยของมนุ ษย์ทั้ งท างตรงและ
ทางอ้อม ทั้งนี้เนื่องจากมูลฝอยเป็นแหล่งอาหาร
และแหล่ งเพาะพันธุ์ ของสั ตว์ และแมลงน า
โรค เช่น ยุง แมลงวัน แมลงสาบ และเป็นที่ซุก
ซ่อนของหนูและสัตว์อ่ืน ๆ และมูลฝอยท าให้เกิด
กลิ่นเหม็นและก่อให้เกิดความร าคาญท าให้เกิด
มลพิษแก่อากาศ รวมทั้งมูลฝอยท าให้พ้ืนที่บริเวณ
นั้นสกปรก ขาดความสวยงาม มูลฝอยที่ตกอยู่หรือ

ถูกทิ้งลงในคูคลอง หรือทางระบายน้ า จะไปสกัด
กั้นการไหลของน้ า ท าให้แหล่งน้ าสกปรกและเกิด
การเน่าเสีย รวมทั้งน้ าซะมูลฝอยที่เกิดจากกองมูล
ฝอย เป็นน้ าเสียที่มีความสกปรกสูงมาก3 ซึ่งมีทั้ง
สารอินทรีย์ สารอนินทรีย์ เชื้อโรค และสารพิษ
ต่าง ๆ เจือปนอยู่ เมื่อน้ าชะจากกองมูลฝอยไหล
ไปตามพ้ืนดินบริเวณใด ก็จะท าให้บริเวณนั้นเกิด
ความสกปรก และความเสื่อมโทรมตามมา 

ในปัจจุบันชุมชนป่าแป๋ อ าเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ก าลังประสบปัญหามูลฝอยที่มี
ปริมาณเพ่ิมมากขึ้น  ซึ่ งทางชุมชนได้  เล็งเห็น
ปัญหาทีอาจเกิดตามมาจากมูลฝอยในชุมชน จึงได้
มีการจัดการมูลฝอยโดยขุดหลุมมูลฝอยขนาดใหญ่
ไว้ในชุมชนส าหรับทิ้งมูลฝอย เมื่อเวลาผ่านไป
จ านวนมูลฝอยมีปริมาณมากขึ้น ท าให้มูลฝอยล้น
ออกมาจากบริเวณหลุม เข้าสู่บริเวณถนนเพ่ือการ
สัญจรของประชาชน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดมลพิษ
จากมูลฝอยต่อประชาชน ท าให้ เกิดปัญหา
สุขอนามัยและปัญหาสิ่งแวดล้อมในชุมชนป่าแป๋ 
ตลอดจนก่อให้ เกิดความไม่สวยงามทางด้าน
ทัศนียภาพอีกด้วย จากปัญหาเหล่านี้ผู้วิจัยจึง
ต้องการที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋ อ าเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ
มูลฝอยของชุมชนในอนาคต และวางแผนในการ
พัฒนาชุมชนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

การก าจัดมูลฝอยในชุมชนของประชาชนในชุมชน
ป่าแป๋  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชน ของประชาชนในชุมชนป่า
แป๋  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

     ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ ด าเนินการวิจัยกับ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน หมู่ 4 ต.ป่าแป๋ อ.แม่สะ
เรียง จ.แม่ฮ่องสอน โดยคัดเลือกตัวแทนหลังคา
เรือนละ 1 คน จากจ านวน 107 หลังคาเรือน รวม
ทั้งสิ้น 107 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย นี้  คื อ 

แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก าจัด
การมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋  มี  4 ส่วน คือ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามในลักษณะเลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ
ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพ รายได้  การศึกษา 2) 
แบบทดสอบความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
มีลักษณะให้เลือกตอบ 1 ค าตอบจาก 2 ตัวเลือก 
คื อ  ใช่ ห รื อ ไม่ ใช่  จ าน วน  19  ข้ อ  ส่ วนที่  3 

แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยใน
ชุมชน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย จ านวน 20 ข้อ และ 4) แบบสอบถาม
การก าจัดมูลฝอยในชุมชน มีลักษณะข้อค าถาม
แบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ เคยปฏิบัติ  จ านวน 20 ข้อ 
  
คุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การก าจัดการมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋  มีค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของทดสอบความรู้ของการ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชน เท่ากับ 0.702 และค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามเจต
คติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน เท่ากับ 
0.768 

 
 
 
 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
เพศ, อายุ, การศึกษา, อาชีพ, รายได ้

 
พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยในชมุชน ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชมุชน 

 

 
เจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน  
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เกณฑ์การประเมิน 
 

ตารางที ่1 เกณฑ์การประเมิน 
ตัวแปร คะแนน ระดับ 

ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
13.01 ขึ้นไป สูง 
6.01 - 12.00 ปานกลาง 
0.0 6.00 ต่ า 

ทัศนคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
40.01 - 60.00 สูง 
20.01 - 40.00 ปานกลาง 
3.00 – 20.00 ต่ า 

การก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
26.68 - 40.00 สูง 
13.34 - 26.67 ปานกลาง 
2.00 - 13.33 ต่ า 

 
วิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด (Max) ค่า
ต่ าสุด (Min) ค่าเฉลี่ย  (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการหาความสัมพันธ์ใช้สถิติ คือ 
ไคสแควร์ (Chi-Square) และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson‘s Correlation 
Coefficient )  

 

คณะกรรมการจริยธรรม 
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  

โดยผู้วิจัยได้แนบใบพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย 
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย อธิบาย
ประโยชน์ในการท าวิจัย และแจ้งรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยและหลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าลายข้อมูล
วิจัยภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากน าเสนอ
ข้อมูลเสร็จและจะไม่น าเปิดเผยในที่สาธารณะ 

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋ แสดงดังตารางที่ 2 
– 5  
 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง    
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
          ชาย 65 60.75 
          หญิง 
 

42 39.25 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง    
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
          อายุ 15 – 25 ปี 36 33.64 
          อายุ 26 – 35 ปี 29 27.10 
          อายุ 36 – 45 ปี 20 18.70 
          อายุ 46- 55 ปี 16 14.95 
          อายุมากกว่า 55 ปี 6   5.61 
𝑥̅ = 33.54, SD = 11.84, Min = 18, Max = 60 
ระดับการศึกษา   
          ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 12.15 

ประถมศึกษา 40 37.38 
มัธยมศึกษาตอนต้น 35 32.71 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 12.15 
อนุปริญญา/ปวส. 3   2.80 
ปริญญาตรี 3   2.80 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 76 71.03 
รับจ้าง 15 14.01 
ค้าขาย 8   7.48 
อ่ืนๆ (นักเรียน,นักศึกษา) 8   7.48 

รายได้   
รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 85 79.44 
รายได้ 5,001-10,000 บาท 21 19.63 
รายได้มากกว่า 10,001 บาท 1   0.93 

𝑥̅ = 3,884.11, SD = 2,512.46, Min = 500, Max = 15,000 
รวม 107 100.00 

 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชายร้อยละ 60.75 รองลงมาเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 39.25 มีอายุเฉลี่ย 33.54 ปี ส่วนใหญ่มี
อายุ 15-25 ปี ร้อยละ 33.64 รองลงมามีอายุ 26-
35 ปีร้อยละ 27.10 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.38 รองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32.71  

 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ
71.03 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 14.01 
โดยมีรายได้เฉลี่ย 3,884.11 บาท/เดือน ส่วนใหญ่
มีรายได้น้ อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
79.44 รองลงมา มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 19.63  
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ตารางท่ี 3 คะแนน ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน  เจตคติเก่ียวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
และการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 

 

ตัวแปร 𝑥̅ SD ระดับ 
ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน   14.00 2.01 สูง 
เจตคติเก่ียวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 52.00 6.24 สูง 
การก าจัดมูลฝอยในชุมชน 26.43 4.79 ปานกลาง 

 

จากตารางที่  3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน อยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅=14.00, SD = 2.01)  
 

มีเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน ใน

ระดับสูง (𝑥̅= 52.00, D = 6.24) และมีการก าจัด

มูลฝอยในชุมชน ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 26.43, 
SD = 4.79) 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล(เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ) กับการก าจัดมูลฝอย
ในชุมชน 

 

ตัวแปร 
การก าจัดขยะในชุมชน 

2  df p-value มาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ต่ า 
(ร้อยละ) 

เพศ    
3.304 1 0.069 ชาย 41.50 58.50 00.00 

หญิง 59.50 40.50 00.00 
ระดับการศึกษา    

7.266 5 0.202 

         ไม่ได้เรียนหนังสือ 53.80 46.20 00.00 
          ประถมศึกษา 35.00 65.00 00.00 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 54.30 45.70 00.00 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 53.80 46.20 00.00 
          อนุปริญญา/ปวส. 66.70 33.30 00.00 
          ปริญญาตรี 100.00 00.00 00.00 
อาชีพ    

12.355 3 0.006* 
          รับจ้าง 66.70 33.30 00.00 
          เกษตรกรรม 38.20 61.80 00.00 
          ค้าขาย 87.50 12.50 00.00 
          อ่ืน ๆ (นักเรียน, นักศึกษา) 75.00 25.00 00.00 
* มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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จากตารางที่ 4 พบว่า เพศ ระดับการศึกษา 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
ส่วนอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยใน
ชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
ความสัมพันธ์อายุ รายได้ ความรู้ของการก าจัดมูล
ฝอยในชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยใน
ชุมชนกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน พบว่า อายุ 

รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยใน
ชุมชน ส่วนความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
และเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการจัดการมูลฝอย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 5 
 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์อายุ รายได้ ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูล

ฝอยในชุมชนกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
 

ตัวแปร r p-value 
        อายุ (ปี) -.173 0.74 
        รายได ้ .000 .999 
        ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน .330 .001* 
        เจตคตเิกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน .313 .001* 
* มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ก าจัดมูลฝอยในชุมชนป่าแป๋  แม่ฮ่องสอน ในครั้ง
นี้มีพบว่า ประชาชนหมู่ 4 ต าบลป่าแป๋ ส่วนใหญ่มี
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน 
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 14.00, SD = 2.01) มีเจตคติ
เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน ในระดับสูง (𝑥̅ 
= 52.00, SD = 6.24) เช่นกัน ส่วนการก าจัดมูล
ฝอยในชุมชนในระดับปานกลาง (𝑥 ̅= 26.43, SD 
= 4.79) และ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา และ
อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยใน
ชุ ม ชน  ส่ วน  อาชี พ  ความรู้  และ เจตคติ  มี
ความสัมพันธ์กับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน  ทั้งนี้
จากผลการวิจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของ
ประชาชนส่วนใหญ่ พบว่าประกอบอาชีพรับจ้าง 
และเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้าง

ต่ าโดยมีรายได้เฉลี่ย 3,884.11 บาท/เดือน ดังนั้น
จึงส่งผลถึงการก าจัดมูลฝอย ซึ่งประชาชนส่วนใช้
จะใช้เวลาในแต่ละวันเพ่ือการประกอบอาชีพ และ
พบว่าปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับการก าจัด
มูลฝอยในชุมชน นั้นเป็นเพราะมูลฝอยเป็นสิ่งที่
ช่วยท าให้ประชาชนสามารถน ามาเป็นการช่วยหา
รายได้เสริม หรอืลดรายจ่ายของครอบครัวโดยการ
น าเอาของเก่ามาปรับ ประยุกต์ใช้ ซ่อมแซมโดย
การน าสิ่งของเหลือใช้ และเหลือทิ้งไปจ าหน่ายให้
ผู้ค้าของเก่า และการน าเอาเศษ วัสดุจากการ
ประกอบเกษตรกรรมมาเป็นปุ๋ยหมัก เพ่ือลด
รายจ่ายจากการประกอบชีพ จึงมีผลท าให้การ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชนอยู่ในระดับปานกลางเพราะ
ประชาชนจะเก็บมูลฝอยไว้เพ่ือจ าหน่าย และ
พบว่าความรู้ของประชาชนการก าจัดมูลฝอยในชุม 
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 14.00, SD = 2.01) รวมทั้ง
มีเจตคติเกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน ใน
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ระดับสูง (𝑥 ̅= 52.00, SD = 6.24)  เช่นกันนั้น 
แสดงให้เห็นชัดเจนว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่ถูกต้อง
และยังพบอีกว่าประชาชนส่วนใหญ่ทราบถึง
ขั้นตอนในการจัดการมูลฝอย สามารถแยก
ประเภทมูลฝอยแต่ละประเภท เช่น มูลฝอยที่
อันตราย มูลฝอยที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้
และมูลฝอยที่สามารถเผาท าลายได้ ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อก าหนดของกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม  4  
และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะส่วน
บุคคลกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชนนั้น พบว่า 
เพศและระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ก าจัดมูลฝอยในชุมชน ส่วนอาชีพมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
จอมจันทร์ นทีวัฒนาและวิชัย เทียนถาวร 5) และ
วันวิสาข์ คงพิรุณ และคณะ 6 ที่พบว่าพฤติกรรม
การลดมูลฝอยของชุมชนมีสหสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ลักษณะส่วนตัว ได้แก่ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ทั้งนี้
เนื่องจากประชาชนหมู่ 4 ต าบลป่าแป๋ ซึ่งส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง นั้นสามารถเอามูลฝอยที่มีอยู่
ในบ้านและชุมชนน าไปจ าหน่ายเพ่ือสร้างรายได้
เสริม7 และเป็นอาชีพเสริมได้อีกทาง และยังพบว่า
ความรู้ของการก าจัดมูลฝอยในชุมชน และเจตคติ
เกี่ยวกับการก าจัดมูลฝอยในชุมชน มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการจัดการมูลฝอย ดังนั้นควรมีการให้
ความรู้ที่ครอบคลุมและต่อเนื่องในกลุ่มประชาชน
ในส่วนของเจตคตินั้นแสดงให้ทราบว่าระดับเจต
คติที่มีผลต่อการก าจัดมูลฝอย ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้ประชาชนมีแนวคิดและเจตคติเชิงบวก 
เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยที่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการ
ลดปัญหามูลฝอยได้จากแหล่งก าเนิด8 ซึ่งเป็นสิ่งที่
ประชาชนคนกระท าและเป็นการแก้ไขปัญหาที่
ต้นเหตุได้อย่างแท้จริง 

  
 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษาพบว่าประชาชนมีความรู้และ

เจตคติที่ดีในการจัดการมูลฝอยแต่ในขณะเดียวกัน
ที่พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยกลับอยู่ในระดับ
ปานกลาง หากจะมุ่งเน้นให้มีการจัดการมูลฝอยให้
ดียิ่งขึ้นจะต้องมีมุ่งเน้นพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยดังนี้ 

1. ควรสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนในการจัดการพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยให้มากยิ่งขึ้นเช่น การรวมกลุ่ม
คิดพัฒนาน ามูลฝอยที่ แยกแล้วมาท าให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยส่งเสริมการจัดการมูลฝอย
อาจน าหลัก 3R คือ Reduce Re-use Recycle 
มาเป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอย 9 ร่วมทั้งการ
สร้างแรงจูงใจในการจัดการมูลฝอย 

2. จัดตั้งถังขยะให้เพียงพอต่อปริมาณมูล
ฝอย ซึ่งอาจแปรรูปถังขยะจากมาถังแกลลอนจาก
การเกษตร หรือยางรถยนต์  

3. รวมตัวจัดตั้งกลุ่มจัดการจัดการมูลฝอย 
จัดให้มีสถานที่รับซื้อมูลฝอยน ากลับมาใช้ใหม่ใน
พ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมประชาชนน ามูลฝอยไปขายเพ่ือ
เพ่ิมรายได้อีกทางหนึ่งและส่งเสริมด้านพฤติกรรม
การน ากลับมาใช้ใหม่ 

4. ควรมีการจัดกิจกรรมโครงการธนาคาร
ขยะให้ เป็นรูปธรรม เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้
ประชาชนเกิดพฤติกรรมการคัดแยกประเภทของ
ขยะก่อนน าขยะไปขายและน ากลับมาใช้ใหม่ เพ่ือ
เป็นการลดปริมาณขยะก่อนน าไปก าจัด มีการคัด
แยกขยะและลดขยะมูลฝอยจากแหล่งก าเนิด โดย
ท าโครงการปุ๋ยหมักจากเศษอาหาร เศษผักผลไม้ 
สามารถน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการเกษตรในชุมชน 
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ต าบลโนนสะอาด  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีความมุ่งหมาย
เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นท่ีต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาครัฐ 
กลุ่มภาคเอกชนและกลุ่มภาคประชาชน จ านวน 60 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถาม และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ต าบลโนนสะอาด ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) ศึกษาบริบทของกองทุนฯ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
ต าบล 5) เลือกรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน 6) น ารูปแบบมาท าแผนปฏิบัติการ 7) ปฏิบัติตามแผน 8) 
นิเทศติดตาม 9) ประเมินผลผล 10) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานและ 12) สรุปผล 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ โดยมีองค์ประกอบ 6 ประการ คือ 1) การจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 2) การประชาสัมพันธ์ที่
ทั่วถึงและต่อเนื่อง 3) การประสานงานท่ีดี 4) การจัดตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับต าบล 5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ 6) 
การสร้างภาคีเครือข่าย ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้เกิด กองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยชุมชนเอง ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการด า เนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาดอย่างต่อเนื่อง โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ต าบล
โนนสะอาด คือ การมีกองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีองค์ประกอบส าคัญจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพของพื้นที่โดยเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน 
 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ  กองทนุหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี  ภาคีเครือข่าย 
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Original Article 
 

Community Empowerment Model for Participating in Local Health 
Security Fund of Non Sa-ard Sub-district, Sriboonrueng District,  

Nong Bua Lamphu Province 
 

Woranud Mungwicha1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Kris Khunluek3 

 
 

Abstract 
 

This Action research aimed to study community empowerment model for participation in 
local fund health security of Non Sa-ard Sub-district, Sriboonrueng district, Nong Bua Lamphu 
province. Participants were from three operational sectors including local government, private 
sector and public, group with 60 participants in total. Each of the 60 candidates were interviewed 
using the same questionnaire structured to specifically provide qualitative feedback. The data 
generated from the questionnaires were collected for descriptive statistics, percentage, mean, 
standard deviation Paired t-test and content analysis. The study showed that the empowerment 
process of the community to create participation in Local Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-
district consisted of 12 elements; 1) Data collection 2) Studying the context of the fund 3) 
Workshop 4) Establish sub-district health development committee. 5) Select community 
empowerment model. 6) Implement action plan form. 7) Follow plan 8) Follow up 9) Evaluation 
10) Exchange forum 11) Comparison of operating results 12) Conclude. There were six components 
of community-based health insurance: 1) Community health fund 2) Public engagement and 
continuous follow up 3) Good coordination 4) Team building 5) Exchange forum 6) Creating a 
Network Party. The structured process resulted in more efficient community health problem 
solving, where the local population had aeccessed to health services that were developed by the 
community, for the community having actively participated in the development process Local 
Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-district. In conclusion, the Community Empowerment 
Model for Participation in Local Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-district required a 
significant community health commitment from village leaders who focus on the health of the 
area and engage in a participatory learning network 
 
Keyword: Empowerment, The Local Fund Health Security, Party Network 
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บทน า 
 

พระราชบัญ ญั ติ หลั กประกันสุ ขภ าพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 
(4) (8) (9) แ ล ะ ม า ต ร า  4 7  ก า ห น ด ให้ มี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือให้การสนับสนุนงบประมาณและประสานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุน ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของประชาชน 5 กลุ่มเป้าหมายตามชุด
สิทธิ์ประโยชน์ ประกอบด้วยกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่ม
คนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ให้ได้รับสวัสดิการชุมชน
และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและมากขึ้น1  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีทั้งหมด 12 เขต กองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ได้ด าเนินการเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 
พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรกมีองค์การบริหารส่วน
ต าบลและเทศบาลน าร่องจัดตั้งกองทุนรวม 888 
แห่ง2 และใน พ.ศ. 2560 มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมทั้งสิ้น 7,764 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
99.86 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 8 อุดรธานี ดูแลในพ้ืนที่ทั้งหมด 7 จังหวัดมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จ านวนทั้งสิ้น 715 
แห่งจากทั้งหมด 716 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 99.89 
พบว่า สภาพปัญหาด้านการบริหารจัดการ การ
จัดท าแผนงานไม่ชัดเจนและขาดพลังในการ
ขับเคลื่อน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เสนอให้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลให้
สามารถจัดบริการสาธารณสุขทุกด้านแบบองค์

รวม ครอบคลุม มิติ กาย จิต วิญญาณและสังคม 
เพ่ือให้เป็นต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบและเป็น
ศูนย์เรียนรู้ของชุมชนได้อย่างแท้จริง3   

จังหวัดหนองบัวล าภู มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกองทุนฯ ทุกแห่ง รวม 67 
แห่ง ซ่ึงผลการด าเนินงานตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 
พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่อยู่หลายด้าน เช่น ด้านการประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานของกองทุนฯ มีความครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายแต่ไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ ด้าน
การติดตามและการประเมินผลยังไม่มีความ
ต่อเนื่อง คณะกรรมการขาดความรู้ในด้านการ
จัดการงบประมาณ มีการเบิกจ่ายงบประมาณที่
ล่าช้าและการมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมของ
โครงการค่อนข้างน้อย4  

อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภูมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เข้าร่วมจัดตั้ ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ทุกแห่ง รวม 14 
แห่ง ซึ่งผลการด าเนินงาน พบว่า คณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ เป็นบุคลากรซึ่ง
มาจากหลายหน่วยงานในพ้ืนที่  ส่งผลให้มีการ
ประชุมโดยเฉลี่ยอยู่ที่  2 ครั้ง/ปี  กิจกรรมการ
สนับสนุนติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ของกองทุนสุขภาพฯ ขาดการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งขาดการประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดท าแผนงานโครงการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลด้านงบประมาณ5   

ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง เข้า
ร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ครั้งแรกเมื่อ 
พ.ศ. 2550 ผลการประเมินการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบล พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนด
เกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ หมวด ก. การ
บริหารจัดการกองทุน หมวด ข. การมีส่วนร่วม 
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และ หมวด ค. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผลคะแนน
จากการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้
เท่ากับ 71 คะแนน อยู่ในระดับ A เป็นกองทุน ที่
มีศักยภาพดี แต่อย่างไรก็ดีพบว่าหมวด ข การมี
ส่วนร่วมมีผลการประเมินอยู่ในระดับต่ า มีคะแนน
ร้อยละ 50.00 ของเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยประเด็นที่
ยังเป็นปัญหา คือ 1) คณะกรรมการกองทุนมีการ
ประชุมน้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี คือ คณะกรรมการ
กองทุนมีการประชุมเพียงแค่ 1 ครั้ง/ปี  2) ที่
ปรึกษากองทุนไม่ได้เข้าร่วมประชุมเลย 3) ขาด
การประชาสัมพันธ์กิจกรรมของกองทุนทางหอ
กระจายข่าว แต่มี เผยแพร่ผ่านทาง website 
เทศบาลซึ่งประชาชนเข้าถงึได้ค่อนข้างน้อย 4) ไม่
มีการส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูล
ข่ าวสารกองทุ น ฯ  และ 5) ขาดการสมท บ
เงินกองทุนจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืน ๆ และ
หมวด ค ผลลัพธ์การด าเนินการ มีคะแนนเพียง
ร้อยละ 67.50 โดยประเด็นปัญหา คือ  1) มี
กิจกรรมที่ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและงาน
ป้องกันโรคโดยกลุ่มหรือองค์กรประชาชน เพียง
ร้อยละ 8.58 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีการด าเนินงาน
อย่างน้อย ร้อยละ 40.00 ของงบประมาณ โดย
ภ าค ป ระช าชน ยั ง ไม่ ส าม ารถน า เส น อขอ
งบประมาณด าเนินกิจกรรมเองได้ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นผู้ เสนอและด าเนินกิจกรรม 1  ส่ วนการ
ประชาคมและรับฟังความคิดเห็น พบว่า ปัญหา
และอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คือ 
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ น้อย การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ชุมชน
ไม่ตั้งคณะท างานด้านสุขภาพ ไม่มีแผนงานหรือ
นโยบายด้านสุขภาพ ไม่เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาสุขภาพ ขาดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการคืนข้อมูลสุขภาพชุมชน การเตือนภัยหรือ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพไม่มีความต่อเนื่อง และ

กิจกรรมยังไม่ตรงกับปัญหาความต้องการชุมชน6 
การมีส่ วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ เป็ น
นโยบายของรัฐบาลซ่ึงมีวัตถปุระสงค์เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วม เน้นการบูรณาการทั้งงบประมาณและ
ก าลังคนจากทุกภาคส่วน เกิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของชุมชนในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนนั้น 
เป็นกระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมที ่ส่งเสริมให้
บุคคลและชุมชนน าพลังอ านาจและภูมิปัญญา
ของชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านการสร้าง
สุขภาพผ่านการเรียนรู้ โดยการเปิดโอกาสให้
ประชาชนทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมโดยสมัคร
ใจ มีการขับเคลื่อนร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย 3 
ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน โดยเอาจุดเด่นของแต่ละภาคส่วนมา
รวม กั น  เ พ่ื อ พั ฒ น า ให้ ก าร เข้ า ถึ งบ ริ ก า ร
สาธารณสุขของทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รปูแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม (Participatory Action 
Research) โดยการก าหนดขั้นตอนการวิจัยใน
ลักษณะวงรอบ (Spiral) ตามกรอบแนวคิดของ 
Zuber-Skerritt (1996) โด ย มี ทั้ ง ห ม ด อ ยู่  4 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) 3) ขั้ น สั ง เ ก ต 
(Observation) แ ล ะ 4) ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) ด าเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 1 วงรอบ  
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชากร คือคณะกรรมการบริหารและ

อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 34 คน 
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ 17 คน 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชน 17 
คน ผู้น าชุมชน 34 คน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณ สุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .) 17 คน 
คณะกรรมการสภาเด็กและเยาวชน 17 คน ผู้
ประกอบกิจการ 171 คน คณะกรรมการชมรม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
17 คน คณะกรรมการศูนย์ประสานงานผู้พิการ 
17 คน ผู้น าออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน 34 คน 
คณะกรรมการผู้น ากลุ่มสตรีแม่บ้ าน  17 คน 
เจ้ าห น้ าที่ ส า ธ า รณ สุ ข ที่ ป ฏิ บั ติ ห น้ าที่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน รวมทั้ง
บุคลากรของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลต าบลโนนสะอาด 6 คน รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 406 คน 

2. กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้  ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าคัดซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด โดยได้กลุ่มเป้าหมาย
ที่ เข้าร่วมกระบวนการ จ านวน 60 คน แบ่ ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มภาครัฐ ประกอบด้วย 
คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุน
ห ลั ก ป ระกั น สุ ขภ าพ ฯ  18 ค น  เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 2 คน และบุคลากรกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลโนนสะอาด 2 คน 
รวมจ านวน 22 คน 2) กลุ่มภาคเอกชน โดยเป็นผู้
ประกอบกิจการที่ได้รับการคัดเลือกกันเองจาก
กลุ่มให้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ประกอบกิจการ 
ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการสถานที่จ าหน่าย
และสะสมอาหาร 1 คน ผู้ประกอบกิจการฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ 1 คน และผู้ประกอบกิจการปั๊มน้ ามัน 1 

คน รวมจ านวน 3 คน 3) กลุ่มภาคประชาชน คือ 
ภาคประชาสั งคมที่ มี ส่ วน ในการขับ เคลื่ อน
กิ จ ก ร ร ม ด้ า น สุ ข ภ า พ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ  1 คน 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชน 1 
คน คณะกรรมการศูนย์ประสานงานผู้พิการ 1 คน 
คณะกรรมการชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง) 1 คน คณะกรรมการสภา
เด็กและเยาวชน 1 คน คณะกรรมการผู้น ากลุ่ม
สตรีแม่บ้ าน  1 คน รวมจ านวน  6 คน  และ
ประชาชนทั่วไป จากผู้น าด้านต่าง ๆ ที่มีบทบาท
อย่างเป็นทางการในการขับเคลื่อนการด าเนินด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 12 คน ผู้น า
ออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน 2 คน และประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15 คน 
รวมจ านวน 29 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ในการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเป้าหมาย
จาก ด าเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  ใ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย  

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน การด า เนิ น งาน ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ต าบลโนน
สะอาด เก็บข้อมูลจากคณะท างานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับต าบลโนนสะอาด ประกอบด้วย
กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาครัฐ กลุ่ม
ภาคเอกชน และกลุ่มภาคประชาชน จ านวน 60 
คน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1) คุณลักษณะของประชากร ส่วนที่ 2) 
ความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนิ นงานของกองทุน
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หลักประกันสุขภาพฯ 3) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และ 4) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการเสริมพลัง
อ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ชุดที่ 2 เป็นแบบประเมินศักยภาพตนเอง
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามแบบมาตรฐานที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ 
โดยมีเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ หมวด
การบริหารจัดการ คะแนนรวม 30 คะแนน 
หมวดการมีส่วนร่วม คะแนนรวม 30 คะแนน 
และหมวดผลลัพธ์การด าเนินงาน คะแนนรวม 40 
คะแนน 
 

จริยธรรมการวิจัย  
 คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองขออนุมัติให้ 
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2560 เลขที่การรับรอง PH 
049/2560  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลรวบรวม

ข้อมูลทุติยภูมิของชุมชน แบบส ารวจข้อมูลความ
จ าเป็นพ้ืนฐานของครัวเรือน (จปฐ.1) แบบบันทึก
กระบวนการประชุมวางแผน การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมการสัมภาษณ์  และการประเมินจาก
แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ประสานงานกับคณะท างานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับต าบล 3 กลุ่ม กลุ่มภาครัฐ 
กลุ่มภาคเอกชน และกลุ่มภาคประชาชน รวมทั้ง
เตรียมกลุ่มเป้าหมาย 

2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย และ
เพ่ือเตรียมความพร้อมของคณะท างานโดยเน้น
การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

3. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นการวางแผน 
(Planning) และในขั้ นตอนการลงมือปฏิบั ติ 
(Action) โดยการบันทึกกิจกรรม การสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเลือกรูปแบบ
ในการด าเนินและการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ 

4 . เก็ บ ข้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม า ณ  โด ย ใช้
แบบสอบถามฯ และแบบประเมินศักยภาพตนเอง
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
สังเกตพฤติกรรม และการนิเทศ ติดตาม พร้อมทั้ง
บันทึกกิจกรรมในระยะขั้นตอนการ สั งเกต 
(Observation) และขั้ น ตอนการสะท้ อนผล 
(Reflection)  
  

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์ระดับผลที่ได้โดยใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐา 

2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) ได้แก่ สถิติ Paired  Sample t-test 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญ เท่ากับ 0.05  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน า
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลในแต่
ละครั้งท าการแยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 
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และพิจารณาถึงความพอเพียงและความสมบูรณ์
ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาหาความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้ได้เป็นภาพรวม
ของการด าเนินงานของความเป็นจริง ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพลั ง
อ านาจของชุมชนเพ่ือการมีส่ วนร่วมใน การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบล
โน น ส ะ อ าด  อ า เภ อ ศ รี บุ ญ เรื อ ง  จั งห วั ด
หนองบัวล าภู ได้ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลบริบทการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด เข้าร่วม
ด าเนินการจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล เมื่อ พ.ศ. 
2550 มีคณ ะกรรมการบริหารกองทุน และ
อนุกรรมการ รวมทั้งสิ้นจ านวน 34 คน มีการ
ป ร ะ เมิ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก อ ง ทุ น ใน 
ปีงบประมาณ 2558 -2560 พบว่า เป็นกองทุนที่
ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า  

1. เป็นกองทุนที่ มีศักยภาพดี  ระดับ A  
และมีการสนับสนุนงบประมาณ โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ปีงบประมาณ 2558-2560 
มากที่สุด คือ กิจกรรมประเภทที่  1  คือเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่ วยบริการ ห รือสถานบริการ  หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข เป็นร้อยละ 64.84, 65.78 
และ50.98  ตามล าดับ กิจกรรมประเภทที่ 2 คือ
เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน โดยมี
การด าเนิน งาน ร้อยละ 0, 3.83 และ 17.95 
ตามล าดับ  นอกจากนี้ การมีส่ วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อยู่ใน
ระดับน้อย ทั้งด้านการรับรู้และการตัดสินใจ ด้าน

การปฏิบัติ ด้านการติดตามประเมินผล และการ
เป็นเจ้าของกิจกรรม 

2. คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.00 วัยผู้ใหญ่
อายุระหว่าง 25 – 59 ปี ร้อยละ 86.67 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 48.82 ปี  มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 
91.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อย
ละ  40.00 ราย ได้ ของครอบครัว เฉลี่ ย ต่ อปี 
205,001 – 300,000 บ าท  ร้ อ ย ล ะ  26.67 มี
รายได้เฉลี่ย 264,234.83 บาท ซึ่งส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต ร้อย
ละ 54.33 ต าแหน่ งทางสั งคมมากที่ สุ ด  คื อ
คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุนสุขภาพฯ 
ร้อยละ 30.00 เคยได้รับทราบข้อมูลข่าวสารการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ร้อย
ละ 95.00 และรับทราบข้ อมู ลมาจากคณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
มากที่สุด ร้อยละ 61.67 ในรอบปีที่ผ่านมามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ 
ร้อยละ 85.00 และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงาน ร้อยละ 63.33  

3. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนน
สะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ด าเนินการตามกรอบแนวคิด 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน 
(Planning) 

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูม ิ 

กิจกรรมที่  2 ศึกษาบริบทชุมชนและ
บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนน
สะอาด 
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กิจกรรมที่  3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา 
วิ เคราะห์ สาเหตุและความต้องการ โดย ใช้
เครื่องมือช่วยการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม และเกิดความร่วมมือ ในการท างานของ
ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน 
ตามแนวทางประชารัฐ 

กิจกรรมที่ 4 จัดตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับต าบลโนนสะอาด    

กิจกรรมที่ 5 การก าหนดแนวทางเลือก
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน                                                                          

    กิจกรรมที่ 6 น าแนวทางหรือรูปแบบ
ที่ได้มาจัดท าแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่  2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนา
ตามแผนปฏิบัติการ (Action)  

กิจกรรมที่ 7 น ารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ที่ได้
จากขั้นการวางแผน มาสู่การปฏิบัติ คือ 1) จัดตั้ง
กองทุนสุขภาพชุมชน 2) ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
และต่อเนื่อง 3) การประสานงานที่ดี 4) ตั้งทีมพ่ี
เลี้ยงระดับต าบล 5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และ 6) การสร้างภาคีเครือข่าย 

 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน 
           หลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด 
 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation)  

 กิจกรรมที่ 8 สนับสนุนการด าเนินงาน 
นิเทศ ติดตาม โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับต าบล  

 กิจกรรมที่  9 สรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงาน พบว่า เกิดกองทุนสุขภาพชุมชน 

จ านวน 17 ชุมชน เป็นกองทุนที่มีการด าเนินงานที่
เข้มแข็ งและต่อเนื่ อง 3 กองทุน  ในส่วนของ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและขยายโอกาสที่อยู่
ในประเภทกิจกรรมที่ 2 (สนับสนุนกลุ่มหรือองค์กร
ภาคประชาชน) เสนอโครงการส่งเสริมสุขภาพ
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เพ่ิมขึ้น ด้านประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีคะแนน 91 
คะแนน (ระดับ A+) เป็นกองทุนระดับที่มีศักยภาพ
สูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ได้ โดยได้คะแนน
ตามหมวดกิจกรรมดังนี้  หมวด ก การบริหาร
จัดการกองทุน (30 คะแนน) มีผลการประเมิน 30 
คะแนน หมวด ข การมีส่วนร่วมกองทุน (30 

คะแนน) มีผลการประเมิน 25 คะแนน และหมวด 
ค ผลลัพธ์การด าเนิน (40 คะแนน) มีผลการ
ประเมิน  36 คะแนน  โดยผลที่ เกิ ดจากการ
ด าเนินงาน ทั้ งในด้านการจัดสรรงบประมาณ 
ความรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
ได้ผลดังตารางที่ 1 – 3  

 
ตารางท่ี 1 การสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แยกประเภทกิจกรรม  
              ปีงบประมาณ 2561          

ประเภทกิจกรรมที่สนับสนุน จ านวน 
 กิจกรรม งบประมาณ ร้อยละ 
ประเภทที่ 1 สถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานสาธารณสุข 6 302,250 34.29 
ประเภทที่ 2 กลุ่มหรือองค์กรภาคประชาชน 13 287,769 32.66 
ประเภทที่ 3 ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 

9 112,374 12.75 

ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการกองทุนฯ 10 132,225 15.00 
ประเภทที่ 5 เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 0 46,752 5.30 

รวม 38 881,370 100.00 
 
ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แบบมี              
              ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า     ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00   
ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 
ระดับสูง    ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป   

9 
38 
13 

15.00 
63.33 
21.67 

0 
3 
57 

0.00 
5.00 
95.00 

                                        Minimum                              
                                        Maximum 
คะแนนรวมเฉลี่ย                    Mean                                                             
                                        SD                                      

11 
21 

16.87 
2.71 

19 
23 

21.75 
1.23 

 
จากตารางที่ 2 ระดับความรู้กลุ่มเป้าหมาย 

พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยระดับปาน
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กลาง คิดเป็นร้อยละ 63.33 (SD=2.71) โดยมี
คะแนนรวมเฉลี่ย เท่ากับ 16.87 คะแนนน้อยที่สุด 
เท่ากับ 11 และคะแนน มากที่สุด เท่ากับ 21 หลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

95.00 (SD = 1.23) โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 
21.75 คะแนนน้อยที่สุด เท่ากับ 19 และคะแนน 
มากที่สุด เท่ากับ 23  

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ก่อนและหลังการพัฒนา 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
ก่อนการพัฒนา (n =60) หลังการพัฒนา (n = 60) 

 SD 
ระดับการ
มีส่วนร่วม  SD 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

1. การมีส่วนร่วมในการรับรู้และการ 
   ตัดสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการเลือกและการ   
   ร่วมปฏิบัติ 
3. การมีส่วนร่วมในการติดตามและการ 
   ประเมินผล 
4. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผล 
   ประโยชน์ 
5 การมีส่วนร่วมในความเป็นเจ้าของ 
   และสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

1.08 
 

0.98 
 

0.75 
 

0.83 
 

0.89 
 

0.61 
 

0.66 
 

0.71 
 

0.69 
 

0.71 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

1.76 
 

1.76 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.74 
 

0.37 
 

0.39 
 

0.42 
 

0.43 
 

0.44 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม   0.90 0.13 ปานกลาง  1.72 0.05 มาก 
 

จากตารางที่ 3 ระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา อยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean = 0.73, SD = 0.48) โดยประเด็นที่มีส่วน
ร่วมมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในด้านการรับรู้และ
การตัดสินใจ (Mean = 1.08, SD = 0.61) มีส่วน
ร่วมน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในด้านการติดตาม
และการประเมินผล (Mean = 0.75, SD = 0.71) 
หลังการพัฒนา ระดับการมีส่วนร่วมโดยรวม อยู่ใน
ระดับ มาก (Mean = 1.72, SD=0.34) โดยด้านที่
มีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในด้านการ 

 

รับ รู้ และการตั ดสิ น ใจ  (Mean = 1.76, SD = 
0.37)  และมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วม
ในด้านการรับผลประโยชน์ (Mean = 1.67, SD = 
0.43) และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก่อนและ
หลังการพัฒนา สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนามีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนามีผลต่อการเพ่ิม
การมีส่วนร่วมให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

 

 

 

X X
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ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

กิจกรรมที่ 10 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
และแลก เป ลี่ ยน เรี ย น รู้  ถ อดบ ท เรี ยน ห ลั ง
ปฏิบัติการ  

กิจกรรมที่ 11 เปรียบผลก่อนและหลังการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการเสริมพลังอ านาจของ
ชุมชน

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แบบมีส่วนร่วมตาม 
              แนวทางประชารัฐ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ความรู้ n  SD t p – value 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

60 
60 

16.87 
21.75 

2.71 
1.23 

16.187 <0.001* 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก่อนและ 
              หลังการพัฒนา 

การมีส่วนร่วม n  SD t p – value 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

60 
60 

0.90 
1.72 

0.13 
0.05 

20.249 <0.001* 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                                                                                                                                    

จากตารางที่  4 พบว่า ผลการทดสอบ
ความรู้ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนา
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 5 พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนามีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

4. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ส่งผลให้เกิดกองทุนสุขภาพชุมชน 17 
ชุมชนเป็นกองทุนที่มีเข้มแข็งมีกิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยชุมชนเองอย่างต่อเนื่อง 3 
ชุมชน โดยกองทุนสุขภาพฯ ต าบลได้สนับสนุน
งบประมาณให้มีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประชาชน
ได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพและเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด ในกิจกรรม
ป ระ เภ ท ที่  1 กิ จ ก ร รม ข อ งส ถ าน บ ริ ก า ร
สาธารณสุขหรือหน่วยงานสาธารณสุข มากที่สุด 
ร้อยละ 34.29 รองลงมาคือ กิจกรรมประเภทที่ 2 
กลุ่มองค์กรภาคประชาชน ร้อยละ 32.66 และ
น้อยที่สุด คือ กิจกรรมประเภทที่ 3 ศูนย์เด็กเล็ก
หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ โดยมี
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีกองทุนสุขภาพ

X

X
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ชุมชน ที่มีองค์ประกอบจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่โดยเน้น
บทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่ายการเรียนรู้
ร่วมกัน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพมากขึ้นและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
ต าบลโนนสะอาด ยกระดับจาก A เป็นระดับ A+ 
ซึ่งเป็นกองทุนระดับที่มีศักยภาพสูงและสามารถ
เป็นศูนย์เรียนรู้  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 

ผลการวิจัย  
1. ค วาม รู้ แ ล ะก ารมี ส่ วน ร่ ว ม ใน การ

ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean = 16.87, SD = 2.71) 
และหลังการพัฒนา มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 21.75, SD = 
1.23) ด้านการมีส่วนร่วม 5 ด้าน พบว่า  ก่อนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วม ของกลุ่มเป้าหมายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 0.90, SD = 0.13) 
หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับสูง 
(Mean = 1.72, SD = 0.05) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กิตติ เมอะประโคน7 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นโดยการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของคณะกรรมการกองทุนฯ ต าบลล ารอง 
อ าเภอโนนแดง จั งหวัดบุ รีรัมย์  พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังพัฒนามี
ความรู้เพ่ิมขึ้นและมีการน ากลุ่มเป้าหมายในการ
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพต าบล สอดคล้องผลการศึกษาของ 
จิตรกร วิระกา8 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบ ล (Mean = 1.72, SD = 0.05) ทั้ งนี้ อ า จ

เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายได้ เข้าใจและร่วม ใน
กระบวนการด า เนิ น งาน  สอดคล้ องกั บผล
การศึกษาของกิตติ เมอะประโคน 7 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทิ้งถิ่นโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของคณะกรรมการฯ กองทุนฯ ต าบลส ารอง 
อ าเภอโนนแดง จังหวัดบุรีรัมย์   พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการ
พัฒนาความรู้เพ่ิมขึ้นและมีการน ากลุ่มเป้าหมาย
ทุกภาคสวนเข้ามามีสวนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพต าบล สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ จิตรกร วิระภา8  การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนแดง อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าผลการพัฒนาท าให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินเป็น
กองทุนที่มีศักยภาพสูง ท าให้มีความรู้ การมีส่วน
ร่วมและมีความพึงพอใจ เพ่ิมมากข้ึน 

2. รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด มี
องค์ประกอบ 6 ประการ คือ 1) จัดตั้งกองทุน
สุขภาพชุมชน 2) การประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง 3) การประสานงานที่ดี 4) ตั้งทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับต าบล 5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) 
ก ารส ร้ า งภ าคี เค รื อ ข่ าย  ส่ งผ ล ให้ ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพฯ เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง
และสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ เกิดกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่มีกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดย
ชุมชนเอง ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ชุมชนมีส่ วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องผลการศึกษาของ สุฏาภรณ์  
บุญอาจ9 รูปแบบการระดมพลังทางสังคมใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลถาวร อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์  กิจกรรมการ
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พัฒนาประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
การพัฒ นาศั กยภาพ  การศึ กษาดู งาน  การ
แลก เปลี่ ยน เรียนรู้  และการนิ เทศ  ติ ดตาม
สนับสนุน มีการด าเนินงานตามแผนงาน ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ มีการ
ป ระชุ มของคณ ะกรรมการบ ริห ารกองทุ น
สม่ า เสมอ และการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ิมข้ึน  

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนทีต าบลโนนสะอาด คือการมี
กองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีองค์ประกอบจากแกน
น าหมู่บ้านที่ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่โดยเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่าย
การเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้องผลการศึกษาของ 
อัจฉราพร ยาสมุทร และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์10  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้ อ งถิ่ น  เท ศบ าลต าบ ลระห าน  อ า เภ อบึ ง
สามัคคี จังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งผลการวิจัยแสดง
ให้ เห็ น ว่ า  ก ารส ร้ า งก ารมี ส่ วน ร่ วม ใน การ
ด าเนินงานกองทุนฯ ควรเน้นการให้ข้อมูลของ
กองทุนฯ กับประชาชน การส่งเสริมการสร้าง
เครือข่ายในชุมชน การสร้างเวทีแลกเปลี่ยน
ระหว่างคณะกรรมการกองทุนฯ และประชาชน 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน น าไปสู่
การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมากขึ้น 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณิชนันท์ งาม
น้อย และพีระพล รัตนะ11 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี พบว่า คณะกรรมการ
กองทุนฯ ควรมีการรับรู้บทบาทของตนเอง มีการ
จัดโครงสร้างขององค์กร และมีการติดต่อสื่อสาร
กันที่ด ีเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  

การสร้างความเข้าใจของชุมชนในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยการ
เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ทันกับ
ยุคสมัยเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนา แต่การสื่อสารผ่านหอ
กระจายข่าวชุมชนก็ยังมีความจ าเป็นและเข้าถึง
ชุมชนได้ง่าย รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ควรมีการจัดตั้งคณะท างานกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่มีองค์ประกอบมาจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพชุมชนมาขับเคลื่อน 
โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากคณะกรรมการระดับต าบล
ช่วยเหลือสนับสนุนด้ านความรู้  และพัฒนา
ศักยภาพของคณะท างานสุขภาพชุมชนตาม
แนวทางประชารัฐ และควรเน้นบทบาทการมีส่วน
ร่วมแบบภาคีเครือข่ายผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนที่ตรงกับ
ความต้องการ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน
จริง ๆ อันจะส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องและพ่ึงพา
ตนเองได้ รวมถึงเพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือการด าเนิ นงานในชุมชนจากภาคี
เครือข่ายในระดับอ าเภอ เช่น คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับต าบล ในการขับเคลื่อน
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขาภาพและการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและยั่งยืน 
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กิตติกรรมประกาศ  
 

ขอขอบพระคุณ คณะผู้เชี่ยวชาญที่ได้ช่วย
ตรวจสอบเนื้อหาและโครงสร้างเครื่องมือ พร้อม
ทั้ ง ให้ ค าแน ะน าก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล คณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพต าบลและ
คณะท างานกองทุนสุขภาพชุมชนทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลาอันมีค่าเข้าร่วมการท าวิจัยในครั้งนี้
จนแล้วเสร็จ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม  
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 
วรรณิษา ประกายสี1   วรพจน์ พรหมสัตยพรต2  นิสากร  วิบูลชัย3 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุน
ชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ผู้เข้าร่วมการวิจัยเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ประกอบด้วย 1) ภาคประชาชน ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 
7 คน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 31 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 
31 คน 2) ภาควิชาการ ได้แก่ ทีมหมอครอบครัว จ านวน 8 คน 3) ภาคท้องถิ่ น ได้แก่ คณะกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น 97 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามสนทนา
กลุ่ม แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม แบบประเมินการมีส่วนร่วม แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อบริการเยี่ยมบ้าน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุนชนครั้งนี้ มี 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นจริงและจัดท าแผนปฏิบัติการ 2) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างภาคประชาชน ภาควิชาการและภาคท้องถิ่น 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการติดตามเยี่ยม
บ้าน 4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่าย 5) ทีมพี่เลี้ยงติดตามก ากับ  และประเมินผลเป็นระยะ ผลลัพธ์
ภายหลังด าเนินกระบวนการ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผล
การศึกษาชี้ให้เห็นว่ากระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลและผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดี
ขึ้น โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การท างานเป็นทีม ความมุ่งมั่นและเข้มแข็งของเครือข่ายแกนน า และการ
ใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งด้านคน อุปกรณ์ เวลาและความรู้อย่างต่อเนื่อง 

  
ค าส าคัญ: การพัฒนากระบวนการ  การดูแลระยะยาว ชุมชน  ผู้สูงอาย ุ
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Original Article 
 

Development of the process of long term care for the elderly in the 
community of Wapipathum Municipality, Wapipathum District, 

Mahasarakham Province 
 

Wannisa Prakaysee1, Vorapoj Promasatayaprot2, Nisakorn Vibulchai3 

 

 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development of the process of long term care for 
the elderly in the community of Wapipathum Municipality, Wapipathum District, Maha Sarakham 
Province. A total of 97 participants were selected by purposive sampling consisted of 1)  public 
sector: 1 person representing of an elderly club committee, 7 community leaders, 10 trained 
elderly caregivers, 31 family caregivers, 31 elderly 2) academic sector: 8 health care providers in the 
family medicine team 3) community sector: 9 members in the municipal elderly care committee. 
The data were collected by group interview, participatory observation, assessment of level of 
participation, health status assessment for elderly, and home service satisfaction assessment. Data 
were analyzed using descriptive statistics, inference statistic, and content analysis. The study found 
that the process of long term care for the elderly in the community consisted of 5 elements: 1) 
real situation analysis and action plan 2) establishment of multi-sectors cooperative network 
among public, academic, and community sectors 3) the involvement of network in home visiting 4) 
consulting network system 5) preceptor team for monitoring and evaluating. The health outcomes 
of the elderly after implementing the care were improved in physical, psychosocial aspects. The 
findings indicate that the developed long term care could enhance the quality of care based on 
multi-sectors cooperative network and also improve health of the elderly. The key success factors 
included teamwork, strong and determined network leaders and continuous sharing of manpower, 
resources, time, and knowledge. 

 
Keyword: Process of development, Long-term care, Elderly, Community 
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บทน า 
 

 ปัจจุบันสังคมโลกก าลังเปลี่ยนไปสู่การเป็น
สังคมผู้สู งอายุ  ที่มีจ านวนประชากรผู้สู งอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 11.00 ใน พ.ศ. 2543  เป็นร้อยละ 22.00 
ใน พ.ศ. 25931 เช่น เดียวกับสังคมไทย โดย
ปัจจุบันที่มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยปัจจุบันเพ่ิมขึ้นมากถึง 11,313,000 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.12 ของประชากรทั้งหมด2และมี
แนวโน้มอีก 13 ปีข้างหน้าใน พ.ศ. 2573 ประเทศ
ไทยจะก้าวสู่สั งคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ ที่ มี
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 20.003 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึง ความจ าเป็นที่
ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย
แห่ งการเปลี่ ยนแปลงที่ มี สาเหตุส าคัญ จาก
กระบวนการชราภาพ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทั้ งด้ านร่างกาย จิต ใจและสั งคม ผู้ สู งอายุมี
แนวโน้ มการเจ็บป่ วยและทุพพลภาพ  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.00 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 13.00 และโรคหัวใจ ร้อยละ 7.00 ส่งผล
ให้เกิดปัญหาภาวะพ่ึงพิง เนื่องจากการสูญเสียสมร
รภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่างหรือ
ทั้งหมด โดยพบว่ามีผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวันในกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 19.00 
ติดเตียงร้อยละ 2.004  

ก ารดู แลสุ ขภ าพผู้ สู งอ ายุ ใน กลุ่ ม ที่ มี
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันเฉกเช่นกลุ่ม
ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านและในชุมชน ที่ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ
และสังคม มีองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้  1) การ
ประเมินสถานการณ์ปัญหา และการควบคุมให้มี

บริการตามที่ก าหนดไว้ 2) การส่งเสริมสุขภาพ 
ก ารป้ อ งกั น สุ ขภ าพ  ก ารป้ อ งกั น และการ
บ าบัดรักษาตามความจ าเป็น 3) สิ่งอ านวยความ
สะดวกในการดูแลตนเอง การช่วยเหลือตนเอง 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันและการพิทักษ์สิทธิ์ 4) 
การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐาน เช่นเครื่องช่วยหรือ
เครื่องมือในการช่วยฟัง และช่วยเดิน รวมทั้งยา
ต่าง ๆ 5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้มีปัญหา
ทางจิต 6) การพัฒนาเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ
เพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม 7) การก าหนด
เกณฑ์ทางสังคม และบทบาทในการดูแลของ
ชุมชนการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นลักษณะ
ของกาด าเนินงาน หรือกิจกรรมการให้บริการดูแล
ในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือ
แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง และช่วย
ให้ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ5 

จั งหวัดมหาสารคาม ใน พ.ศ. 2554 มี
ประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 12.00 และใน 
พ.ศ. 2559 มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
16.49 ป ระช ากรผู้ สู งอ ายุ มี แ น ว โน้ ม สู งขึ้ น 
นอกจากนี้การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 93.90 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 5.34 
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.76 นอกจากนั้นผู้สูงอายุ
ติดสังคม ยังประสบปัญหาโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 
โรค และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ส าหรับเทศบาลต าบลวาปีปทุม ตั้งอยู่บน
พ้ืนที่ของตัวอ าเภอวาปีปทุม และบางส่วนของ
ต าบลหนองแสง อ า เภ อวาปี ปทุ ม  จั งห วั ด
มห าสารคาม  จ าน วน  6  หมู่ บ้ าน  แบ่ ง เขต
รับผิดชอบเป็น 7 ชุมชน มีประชากรในพ้ืนที่
ทั้งหมด 5,150 คน ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,106 คน 
คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  21.48 พบ ว่ า  ก ารป ระ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันสามารถ 
พบว่า กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.22 กลุ่มติดบ้าน 
ร้อยละ 6.33 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.45 
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นอกจากนี้ยังพบ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 84.12 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
25.59 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 51.24 มีภาวะหกล้ม 
ร้อยละ 30.58 และปัญหาการนอน ร้อยละ  
26.926    

จากวิ เคราะห์การด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า มีระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงโดย
ทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาลวาปีปทุมและผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยใช้แผนการดูแลรายบุคคล ร่วมกับ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จัดท าแนวทางการเยี่ยมและการเตรียมความ
พร้อมญ าติ ในการดูแลจัดการผู้ สู งอายุและ
สนับสนุนอุปกรณ์ เช่น เครื่องท าออกซิเจน ที่นอน
น้ า ที่นอนลม อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น อย่างไรก็
ตามพบปัญหา จ านวนผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
ประชาชนขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมี
ปัญหาในการจัดสรรเวลาดูแลผู้สูงอายุในขุมชน 
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม ขาด
ความต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนน้อย 
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้าน
ตามโรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการบูรณาการใน
การท างานกับหน่วยงานอ่ืน ขาดการคืนข้อมูลสู่
ชุมชน การก าหนดทิศทางในการด าเนินงานใน
ชุมชนไม่ชัดเจน ท าให้ส่งผลกระทบกับคุณภาพ
การดูแลและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้ง
กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง6   

ดังนั้น ผู้ วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและ
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจึงได้มี
การประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทาง
แก้ปัญหาร่วมกันและได้น าแนวคิดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ Kemmis and MC Taggart 

(1988) ประกอบ ด้วย การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต  และการสะท้อนผล  มาเป็นแนวคิดใน
การขับ เคลื่ อนการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนอย่างมีคุณภาพ ท าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย การพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือ
ป ฏิ บั ติ ร่ ว ม กั น  ( Mutual collaborative 
approach) ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) ซึ่งเป็น
เกลียวต่อเนื่อง ประกอบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (action) 3) 
การสั งเกต (observation) 4) การสะท้อนผล 
(reflection) โดยผู้วิจัยมีบทบาท เป็นที่ปรึกษา 
ร่วมกันค้นหาปัญหา ท าให้เข้าใจถึงปัญหาและ
สาเหตุ และวางแผนการด าเนินงานเพ่ือน ามาซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่ดีขึ้น ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีความ
เข้าใจใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและเกิด
การท างานร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วน ท าให้มีการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเกิดความยั่งยืน 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ร่วม
วิจัยเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนของทุกกลุ่มในองค์กร
ที่ เกี่ยวข้องในชุมชนรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม  จ านวน 97 คน ดังนี้  กลุ่ม
ที่ 1 ภาคประชาชน ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน กลุ่มผู้น าชุมชน 
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จ านวน 7 คน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ จ านวน 10 
คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 31 คน 
ผู้สูงอายุ จ านวน 31 คน กลุ่มที่ 2 ภาควิชาการ 
ประกอบด้วย ทีมหมอครอบครัว จ านวน 8 คน 
ก ลุ่ ม ที่  3  ภ า ค ท้ อ ง ถิ่ น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล 
จ านวน 9 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) ผู้ร่วมการวิจัยหลัก คือผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

2) ผู้ร่วมการวิจัยที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประกอบด้วย คณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวของเทศบาล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้สูงอายุและทีมหมอครอบครัว   

3) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
4) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
5) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมโครงการ 
6) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท า

วิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1) มีโรคประจ าตัวที่แสดงอาการเจ็บป่วย
รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ  

2) ไม่ ส าม ารถ เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ได้ ต ล อ ด
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการวิจัย เช่น ผู้ที่มีธุระหรือมี
ความจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกพ้ืนที่ระหว่าง
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
มีรายละเอียดดังนี้  1) การศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหาและความต้องการของการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีระยะยาวในชุมชน ใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1.1) แนวค าถามสนทนา
กลุ่มส าหรับ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุ ทีมหมอครอบครัว  ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและ 1.2) แบบประเมิน
ภาวะสุ ขภาพส าหรับผู้ สู งอายุ ระยะยาว 2 ) 
การศึกษาผลลัพธ์กระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวม ดังนี้2.1) แบบค าถามสนทนากลุ่มการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน 2.2) แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม 2.3) 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมกระบวนการดูแล
ผู้สู งอายุระยะยาว 2.4) แบบบันทึกการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว และ2.5) แบบประเมินความ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

คุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้
มีประสบการณ์ จ านวน 3 ท่านและน าเครื่องมือที่
ได้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์และเหมาะสม
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปหาความเชื่อมั่น
ของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) แบ่งเป็น 1) แบบประเมิน
การมีส่วนร่วมกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 2) แบบประเมิน
ความความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ ได้ค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) ได้ ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

ก า ร วิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร
ป ร ะ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ใช้ โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพจึงด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน หาความ 
สัมพันธ์เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้ได้เป็น
ภาพรวมของการด าเนินงานของความเป็นจริง ซึ่ง
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ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis)  

จริยธรรมงานวิจัย ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง PH 042/2561 
วันที่รับรอง 27 กุมภาพันธ์ 2561  

ระยะเวลาด าเนินการ เดือน พฤศจิกายน 
2560 – เดือน กรกฎาคม 2561  

 
ผลการวิจัย 

 

สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม มีผู้สูงอายุจ านวน 1,106 คน 
คิด เป็นร้อยละ 21.48 เป็ น พ้ืนที่ เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  จากการประเมินภาวะ
สุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 84.12 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
25.59 โรคเข่าเสื่อม ร้อยละ 51.24 มีภาวะหกล้ม 
ร้อยละ 30.58 และปัญหาการนอน ร้อยละ  
26.92 เมื่อประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า 
เป็ นผู้ สู งอายุ กลุ่ ม ติ ดสั งคม  (คะแนน  ≥ 12 
คะแนน) ร้อยละ 93.22 ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน 
(คะแนน 5-11 คะแนน) ร้อยละ 6.33 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (คะแนน ≤ 4 คะแนน) ร้อย
ละ 0.45 มีกระบวนการดูแลสุขภาพส าหรับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง มีการ
ด าเนินงานติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลวาปีปทุม ซึ่ งปัญหาที่พบในการ
ด าเนินงาน อุปกรณ์การดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม ขาด
ความต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนน้อย 
มีผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุน้อย การเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้านตามโรคหรือ

การเจ็บป่วย จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า
ปัญหาเกิดจากขาดการวางแผน ไม่มีการติดตาม 
ควบคุม ก ากับอย่างเป็นระบบ ขาดการบูรณาการ
กับหน่วยงานอ่ืนและการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ
แก่ชุมชน 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ น าไปสู่วงจรวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การ
วางแผนปฏิบัติการ (Planning) การปฏิบัติการ
ตามแผน (Action) การสั งเกตผลการปฏิบั ติ 
(Observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ได้กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุนชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปี
ปทุ ม จั งหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบ ได้แก่  

1) วิ เคราะห์สถานการณ์ที่ เป็นจริงและ
จัดท าแผนปฏิบัติการ จากการใช้เครื่องมือแนว
ค าถามสนทนากลุ่มและแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผน
ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 31 แผน 

2 ) ก ารส ร้ า ง เค รื อ ข่ ายค ว าม ร่ ว ม มื อ
ประกอบด้วยภาคประชาชน ภาควิชาการและภาค
ท้องถิ่นโดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและแบ่ง
หน้าที่ชัดเจน ซึ่งได้การแบ่งคณะท างานเป็น 2 ทีม 
คือ คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ติ ดตาม เยี่ ยมบ้ านตามแผนปฏิ บั ติ ก ารและ
ประสานงานเพ่ือขออนุญาตเยี่ยมบ้าน และได้วาง
แผนการเยี่ยมตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน ดังนี้ ผู้ช่วย
เหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามเยี่ยม 4 ครั้ง/เดือน 
ทีมหมอครอบครัวจากโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ติดตามเยี่ยม 2 ครั้ง/เดือน ทีมจากเทศบาลต าบล
วาปีปทุม เยี่ยมผู้สูงอายุ เดือนละ 1 ครั้งหลังจาก
การด าเนินการเยี่ยมบ้านครั้งแรกเสร็จสิ้นแล้วจะ
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จั ด ให้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส รุ ป ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น  
เช่นเดียวกับการประชุมก่อนเยี่ยมบ้าน โดยจะ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุและแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและติดตาม
เยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป 

4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดย
ให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามและก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอ
ค าปรึกษาหรือขอความช่ วยเหลือกรณี ที่ ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ โดยให้บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE หรือ Mobile phone 
แล้วมีทีมหมอครอบครัวเข้ามาช่วยกันตอบค าถาม 
โดยระวังเรื่องความลับของผู้สูงอายุด้วย  

5) ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตาม
ก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการ
อ านวยความสะดวก ดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม 
เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุตอบสนองความ
ต้องการและผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจ 

ในการด าเนินงานมีการสะท้อนความคิด
และประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่การปรับ
แผนการด าเนินงาน ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 วิจัยเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม  
           อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม” 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนความคิดและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
- ด าเนินการตามแผนไดด้ ี     - ภาวะสุขภาพผู้สูงอายดุีขึ้น  
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนน้อย 
- เกิดการมสี่วนร่วมของ 3 ภาคส่วนมากขึ้นและมีช่องทางในการประสานงานติดตามและก ากับดูแลอยา่งใกล้ชิดและส่ง
ต่อข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีรวดเร็ว 

ขั้นที ่2 และ 3 ปฏิบัติงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุและสังเกต วิเคราะห์สถานการณ์ 
การสะท้อนคดิจากการปฏิบัตติามแผน
ด าเนินงาน ระยะเริ่มแรก 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
- อุปกรณ์ในการลงตดิตามเยีย่มไมเ่พียงพอ 
เนือ่งจากบางครั้งผู้ชวยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ต้องการใช้อุปกรณ์พร้อมกัน  
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนน้อย 
- ขาดช่องทางในการประสานงาน และส่งต่อ
ข้อมูลในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
- การด าเนินงานตดิตาม ก ากับ ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดความต่อเนื่อง 

ขั้นที ่1 การวางแผน 
ปัญหาที่ 1 การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 - ปรับเปลี่ยนกิจกรรมและระยะเวลาในการเยีย่มบ้านผู้สูงอายุ   
- ประสานกับเครือข่าย สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณ 
ปัญหาที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
น้อย 
- จัดท าระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดยโดยให้บริการทุก
เวลาด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINEและมีช่องทางด่วนฉุกเฉินติดตาม
ก ากับ 
- ก าหนดทีมพ่ีเลี้ยง ตดิตามก ากับอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิดทุก 
1 เดือน 
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ผลการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน  

ผู้วิจัยได้ด าเนินติดตามผลการด าเนินงาน 
โดยได้ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม
และความ พึ งพอใจ ในการด า เนิ นการ  โดย
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังด าเนินการ น าเสนอ
ข้อมูลในเชิงสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ ครอบคลุม การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผลการ
ประเมินตามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ภ าวะสุ ขภ าพ ผู้ สู งอ ายุ  พ บ ว่ า  มี โรค
ประจ าตัวเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 35.16  
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.43 มี
ปัญหาสุขภาพภาวะคุกคามของโรคเรื้อรัง มาก
ที่สุด ร้อยละ 24.24 รองลงมา ปวดขา ร้อยละ 
22.73 การประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
93.55 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 6.45 

เมื่ อ พิ จ า ร ณ าภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ใน ก า ร
ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของผู้
ร่วมวิจัย 3 ภาคส่วน พบว่า ผู้ สู งอายุมีภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้นทั้ งในด้านความสามารถในการ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล 
โดยมีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้น จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.87 และ มีคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันคงเดิม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย

ละ 16.13 ส าหรับภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล
ทางด้านร่างกายพบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่า 
อาการปวดเข่าดีขึ้น สามารถเดินได้คล่องขึ้น 
ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อม
บริเวณบ้านมีความเป็นระเบียบและปลอดภัยมาก
ขึ้น  ไม่เกิดอุบัติเหตุและภาวะหกล้ม และไม่มี
กล้ามเนื้อขาลีบ  ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดได้ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพด้านจิตใจ 
อารมณ์และสังคมพบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขและ
พึงพอใจต่อกระบวนการดูแล พบปะพูดคุยกับ
เพ่ือนบ้านมากขึ้น มีความมั่นใจและพึงพอใจใน
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมากขึ้น 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน หลังด าเนินการโดยภาพรวม 
พบว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  (Mean = 
2.84, SD =0.19) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านระบบ/ขั้นตอนการให้บริการ มากที่ สุ ด 
(Mean = 2.96, SD = 0.11) และด้านคุณภาพ
การให้บริการ น้อยที่สุด (Mean = 2.71, SD = 
0.31) ดังตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล

วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและด าเนินการ 

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนด าเนินการ (n = 31 คน) หลังด าเนินการ (n = 31 คน) 
Mean  SD ระดับ Mean  SD ระดับ 

1. ด้านระบบ/ขั้นตอนการ   
ให้บริการ 

2. ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรม
ในการให้บริการ 

2.07 
 

2.03 
 

0.63 
 

0.64 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

2.96 
 

2.83 
 

0.11 
 

0.31 
 

มาก 
 

มาก 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและด าเนินการ 

กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนด าเนินการ (n = 31 คน) หลังด าเนินการ (n = 31 คน) 
Mean  SD ระดับ Mean  SD ระดับ 

3. ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.99 0.65 ปานกลาง 2.71 0.31 มาก 
รวม 2.03 0.62 ปานกลาง 2.84 0.19 มาก 

 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุมของ
กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว เทศบาลต าบลวาปีปทุม พบว่า กระบวนการ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.34, SD = 
0.65) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วน

ร่วมในการติดตามประเมินผล มากท่ีสุด (Mean = 
2.39, SD = 0.71) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Mean = 2.37, SD = 0.65) 
และน้อยที่สุด ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Mean = 2 .29 , SD = 0 .70 ) ดั งต ารางที่  2

 
ตารางที ่2 แสดงข้อมูลการมีส่วนร่วมในการการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน    

เทศบาลต าบลวาปีปทุม ก่อนและหลังด าเนินการ 

กระบวนการมีส่วนร่วม 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
1. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ 
2. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

วางแผนด าเนินงาน 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ  

ผลประโยชน ์
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผล 

2.12 
 

2.14 
 

2.11 
 

2.05 
 

0.57 
 

0.68 
 

0.55 
 

0.57 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

2.29 
 

2.33 
 

2.37 
 

2.39 

0.70 
 

0.69 
 

0.65 
 

0.71 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 2.11 0.57 ปานกลาง 2.34 0.65 มาก 
  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เทศบาลต าบล
วาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
โดยการระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 

1) มีกระบวนการด าเนินงานทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
เกิดการท างานเป็นทีมและมีแกนน าที่มีความ
มุ่งม่ันและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ไขปัญหา  

2) ร่วมกันมีการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

108 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

3) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดย
ให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ติดตามและก ากับ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอ
ค าปรึกษาหรือขอความช่ วยเหลือกรณี ที่ ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ โดยให้บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE หรือ mobile phone  

4) ทีมหมอครอบครัวเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตาม
ก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือติดตามการ
ด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง   

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ ใช้ พัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เริ่มตั้งแต่ การ
น าป ระ เด็ น ปั ญ ห าที่ ได้ จ าก ก ารวิ เค ราะห์
สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
และท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับ
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการ
และข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
ในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ช่องทางด่วนนี้ได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่
บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อน
ข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป  ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
การปรับปรุงช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์
และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวงจร
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หยุดหรือ

จบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร
ปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบท
และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอ วาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุนชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) วิเคราะห์สถานการณ์ที่ เป็นจริงและจัดท า
แผนปฏิบัติการ 2) การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างภาคประชาชน ภาควิชาการและ
ภาคท้องถิ่น 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 4) ระบบที่ปรึกษาร่วมกันใน
เครื อข่ าย  5 ) ที ม พ่ี เลี้ ย งติ ดตามก ากับ และ
ป ระ เมิ น ผ ล เป็ น ระยะกระบ วน  โดยทั้ ง  5 
องค์ประกอบของกระบวนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนนี้ เกี่ยวข้องกับการประเมินบริบท
พ้ืนที่และสถานการณ์ปัญหาเครือข่ายในชุมชน 
บทบาทหน้าที่และกลไก กิจกรรมการพัฒนาที่
ครอบคลุมแบบองค์รวม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจินต์ 
เพชรพันธุ์  และคณะ 7 พบว่า การให้บริการ
ผู้สูงอายุต้องเป็นการให้บริการแบบองค์รวมที่มี
การผสมผสานการบริการ สอดคล้องกับความ
ต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุโดยทุกภาคส่วน
ต้องก าหนดกลยุทธ์  6 ด้ าน  และปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จ 10 ประการ เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สิ่งส าคัญ
ในการดูแล คือ คนในครอบครัวของผู้สูงอายุและ
ประชาชนในพ้ืนที่ ต้องมีจิตอาสาและมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ แพววิภา รัตนศรี8 ที่ อธิบาย
ขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการ ส่งผลให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหา
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ของการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่และร่วมกันก าหนด
แผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่  นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้น าชุมชน
ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและ
เกิดกิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนดั งกล่าวข้างต้น ส่ งผลให้
ผู้ สู งอายุมีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้ งนี้
เนื่องจากผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการดูแล
ช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม ข้อมูล
ข่าวสารและการดูแลตนเอง โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และมีการ
ด าเนินการที่ตรงกับปัญหาและความต้องการ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาขอ พจนีย์  ขัดโพธิ์9 มี
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การประเมินการส่วนร่วมในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวในชุมชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม การที่ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วม
ในกิ จกรรมที่ มี ค วามสอดคล้ อ งกั บ วิ ถี ชี วิ ต
วัฒ นธรรมของชุมชน  โดยการร่วมคิด  ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมวางแผน  ร่วมด าเนินการ ร่วม
ติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนา กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน หรือชุ มชน เป็ น กระบวนการซึ่ ง
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดง
ทัศนคติและเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน โดยที่การเข้าไปมี
ส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบ
ทุกขั้นตอนก็ได้ อาจเป็นทั้งรายบุคคล กลุ่มคน 
หรือองค์กร ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีความ
รับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้ เกิดการพัฒนาและ

เปลี่ยน แปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ พิศสมัย บุญเลิศ10 เกิด
จากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่าน
แนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้าง
การมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จน
ท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไป
ปฏิบัติได้จริง  

ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว าม ส า เร็ จ ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาวในชุมชน 
เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม มีกระบวนการด าเนินงานทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนิน งานตั้งแต่ขั้น
วางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้น
สะท้อนกลับข้อมูลคืนสู่ผู้สูงอายุและชุมชน อย่าง
เป็นระบบ เกิดการท างานเป็นทีมและมีแกนน าที่มี
ความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ไขปัญหา 
มีการช่วยเหลือทรัพยากรร่วมกันทั้ งด้านคน 
อุปกรณ์ เวลาและความรู้ สอดคล้องกับการศึกษา 
นิสกร เพชรสิงห์11 พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
คือการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุก
ขั้นตอน โดยมีเครือข่ายชุมชนหนุนเสริมและ
ผสมผสานกิจกรรมของชุมชนควบคู่ไปด้วยโดยไม่
แยกส่วน สอดคล้องกับการศึกษา เบญพร  สุธรรม
ชัย และคณะ12 ในการจัดระบบบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการประกอบด้วย 
องค์ประกอบส าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) นโยบาย 
(2) คน (3) ระบบ และ (4) ชุมชน ผู้วิจัยได้ให้
ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมทุกมิติ และปรับยุทธศาสตร์เพ่ิมจาก 3 
ยุทธศาสตร์เป็น 4 ยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอให้มี
การจัดระบบติดตามประเมินแผนยุทธศาสตร์การ
ดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุฯ อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง รวมทั้ งเสนอรูปแบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แบบบูรณาการเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
ประสิทธิภาพความเป็นพิษ และความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส จุลินทรีย์ และ

สารโนวาลูรอนต่อลูกน ้ายุงลายบ้าน อ้าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
 

 สัญญา  พระพิชิต1,*  ประชุมพร เลาห์ประเสริฐ2  พรรณเกษม แผ่พร3 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ ความไว และความคงทนของ
ทรายเคลือบสารทีมีฟอส จุลินทรีย์แบคทีเรีย บีทีไอ และสารโนวาลูรอนต่อลูกน้้ายุงลายบ้านในพ้ืนที่
อ้าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง เปรียบเทียบกับลูกน้้ายุงลายบ้านจากห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์
ประสิทธิภาพ ความเป็นพิษเฉียบพลัน LC50 ในเวลา 24 ชั่วโมง (ทีมีฟอสและ Bti) และ 72 ชั่วโมง 
(โนวาลูรอน) ผลการวิจัยพบว่า ค่า LC50 ของทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1% Bti และสารโนวาลู
รอนต่อลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่  มีค่าเท่ากับ 0.00809, 0.06705 และ 0.01103 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(ตามล้าดับ) ความต้านทานต่อสาร (RR50) ของลูกน้้าในพ้ืนที่เปรียบเทียบกับลูกน้้าในห้องปฏิบัติการ
ของทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 % Bti  และสารโนวาลูรอน มีค่าเท่ากับ 1.72, 1.12 และ 0.73 
เท่า (ตามล้าดับ)  ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 % ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพื้นที่ในโอ่งน้้า
ใช้งานและไม่ใช้งาน เท่ากับ 2 และ 6 สัปดาห์ (ตามล้าดับ)  ความคงทนของ Bti ก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
ในพ้ืนที่ในโอ่งน้้าใช้งานและไม่ใช้งาน เท่ากับ 1 และ 2 สัปดาห์ (ตามล้าดับ)  ความคงทนของสารโน
วาลูรอน ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ในโอ่งน้้าใช้งานและไม่ใช้งาน เท่ากับ 2 และ 4 สัปดาห์ โดยสรุป
ลูกน้้ายุงลายบ้านในพ้ืนที่ อ้าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง มีความไวต่อทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 % 
Bti และสารโนวาลูรอนในระดับสูง หมายถึงลูกน้้ายุงลายบ้านยังไม่มีความต้านทานต่อสารทั้ง 3 ชนิด
นี้ ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกใช้สารก้าจัดลูกน้้ายุงลายนี้ เพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีมียุงลายบ้านเป็นพาหะในพ้ืนที่ได้ ให้เหมาะสม 
 
ค้าส้าคัญ: ลูกน้้ายุงลายบ้าน  ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1%  จุลินทรีย์ Bti  สารโนวาลูรอน 
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Original Article 
 

Efficiency, Toxicity and Persistence of Temephos (Sand Granule), 
Bacillus thuringiensis var. israelensis and Novaluron on Aedes aegypti L. 

Larvae in Sawaeng Ha district, Ang Thong province 
 

Sanya Prapichit1,*, Prachumporn Lauprasert2, Pungasem Paeporn3 

 

 

Abstract 
 

This experimental research aimed to examine the efficiency, resistance and 
persistence of Temephos 1 % sand granule, Bacillus thuringiensis var. israelensis (Bti) 
and Novaluron on both strains (laboratory strain and Sawaeng Ha district-field strain) of  
Aedes aegypti (L) .larvae. The efficiency in term of 24-hr Median Lethal Concentration 
(24-h LC50) of Temephos and Bti were analyzed in this experiment. Moreover 72-h LC50 
of Novaluron was analyzed. The results showed that the LC50 of Temephos,  Bti and 
Novaluron on A. aegypti larvae were 0.00809, 0.06705 and 0.01103 mg/L, respectively. 
The Resistance ratio (RR50) of both stains of A. aegypti on Temephos 1 % sg, Bti and 
Novaluron were 1.72, 1.12 and 0.73, respectively. The persistence of Temephos 1 % sg 
on A. aegypti larvae (Sawaeng Ha district strain) in used and not used trap water were 2 
and 6 weeks, respectively. The persistence of Bti on A. aegypti larvae (Sawaeng Ha 
district strain) in used and not used trap water were 1 and 2 weeks, respectively. 
Moreover, the persistence of Novaluron on A. aegypti larvae (Sawaeng Ha district strain) 
in used and not used trap water were 2 and 4 weeks, respectively. In conclusion, the A. 
aegypti larvae in Sawaeng Ha district showed the high susceptibility on Temephos 1 % 
sg,  Bti and Novaluron. The larvae of A. aegypti in this area are not resistance to 
Temephos 1 % sg,  Bti and Novaluron. This results can be applied to consider these 
larvicides to prevent and control Aedes borne disease in this area. 
 

Keyword: Aedes aegypti larvae, Temephos 1 % sand granule, Bacillus thuringiensis var. 
israelensis (Bti), Novaluron 
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บทน้า 
 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน้าโดยแมลง
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของไทย ในปี 
2555-2559 สถานการณ์โรคในจังหวัดอ่างทองพบ
จ้านวนผู้ป่วย 269, 229, 138, 1,062 และ 143 
ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 94.40, 
50.46,  80.62,  48.62,  374.51 แ ล ะ  50.46 
ตามล้าดับ แต่ไม่พบผู้เสียชีวิต1 ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอ
แสวงหา จังหวัดอ่างทองพบจ้านวนผู้ป่วย 46, 21, 
24, 186 และ 21 ราย ตามล้าดับ  มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 133.13, 61.06, 69.77,  
528.57 และ 60.22 ตามล้าดับ2 จากข้อมูลข้างต้น
พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทุกปี  

โรคไข้ เลือดออก มียุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) เป็นพาหะหลักและยุงลายสวน (A. 
albopictus) เป็นพาหะรอง ปัจจุบันกรมควบคุม
โรคติดต่อได้ก้าหนดมาตรการ ในการควบคุมยุง
พาหะไว้ 3 วิธี  คือ วิธีทางกายภาพ (Physical 
control) วิธีทางชีวภาพ  (Biological control) 
และวิธีทางเคมี  (Chemical control) ที่ผ่านมา
การใช้สารเคมีในการควบคุมยุงพาหะ เป็นวิธีที่
ได้รับความนิยม โดยเลือกใช้ทรายเคลือบสารทีมี
ฟอส 1% ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย แต่การใช้
สารเคมีชนิดใดชนิดหนึ่งเพ่ือก้าจัดแมลงเป็นเวลา
ต่อเนื่อง อาจท้าให้แมลงสามารถพัฒนาให้มีความ
ท น  (Tolerance) แ ล ะส ร้ า งค ว าม ต้ าน ท าน 
(Resistance) ต่อสารเคมี ได้  จากข้อมูลพบว่า
ลูกน้้ายุงลาย เริ่มมีความต้านทานต่อสารทีมีฟอส3 
ท้าให้การใช้สารเคมีนี้ เพ่ือการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
ไม่ประสบผล ท้าให้การควบคุมโรคไม่ประสบ
ความส้าเร็จตามไปด้วย ส้าหรับวิธีทางชีวภาพโดย
การใช้ผลิตภัณฑ์  Bacillus thuringiensis var. 
israelensis (Bti) เพ่ือควบคุมลูกน้้ายุงลายเป็นอีก
วิธีหนึ่งที่สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลายได้ดี  โดยไม่
เป็นอันตรายต่อมนุษย์และสัตว์ แต่ประชาชนยังไม่

นิยมใช้กันแพร่หลาย4 นอกจากนี้ยังมีการใช้สารโน
วาลูรอน (Novaluron) ซึ่งเป็นสารควบคุมการ
เจ ริ ญ เติ บ โ ต ข อ ง แ ม ล ง  ( Insect Growth 
Regulators, IGR) ที่ท้าให้แมลงไม่สามารถลอก
คราบได้และตายในที่สุด มาใช้ในการควบคุมลูกน้้า
ยุ งลายอย่างได้ผล  แต่ยั งไม่มี การแนะน้ าให้
ประชาชนน้ามาใช้ควบคุมก้าจัดลูกน้้ายุงลาย5   

จากการรายงานพบว่า ลูกน้้ายุงลายใน
หลายพ้ืนที่ มีการพัฒนาความต้านทานต่อสารทีมี
ฟอสและเนื่องจากในพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหา จังหวัด
อ่างทอง ยังไม่เคยมีการศึกษาความต้านทานของ
ยุงลายต่อสารทีมีฟอส ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีสนใจศึกษา
ประสิทธิภาพ ความต้านทาน และความคงทนของ
สารก้าจัดลูกน้้ายุงลายทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ ทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1 % จุลินทรีย์ Bti และสารโน
วาลูรอน โดยใช้ความเข้มข้นตามที่องค์การอนามัย
โลก (1981) ก้าหนดไว้6 โดยเปรียบเทียบระหว่าง
ลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่  อ้าเภอแสวงหา จังหวัด
อ่ า งท อ ง  กั บ ลู ก น้้ า ยุ ง ล า ย ส าย พั น ธุ์ จ า ก
ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (ที่มีความไวต่อสารเคมี ) 
เพ่ือที่จะใช้ข้อมูลในการพิจารณาเลือกใช้สารก้าจัด
ลูกน้้ายุงลายให้เหมาะสมพ้ืนที่ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

1. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก้าจัด
ลูกน้้ายุงลายบ้าน (A. aegypti) ของทรายเคลือบ
สารทีมีฟอส จุลินทรีย์ Bti และสารโนวาลูรอน ใน
ขนาดความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลกแนะน้าให้
ใช้ที่มีผลต่อลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่เปรียบเทียบกับ
ลูกน้้ายุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความเป็นพิษของทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1%, จุลินทรีย์ Bti และสารโน
วาลูรอน ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ต่อลูกน้้ายุงลาย
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บ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการและลูกน้้ายุงลายบ้าน
ในพ้ืนที ่

3. เพ่ือเปรียบเทียบความคงทนของทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1 %, จุลินทรีย์ Bti. และสาร
โนวาลูรอน ในขนาดที่ใช้งาน ต่อการก้าจัดลูกน้้า
ยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการและลูกน้้า
ยุงลายบ้านในพื้นที ่

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง
(Experimental research) 

1. การเตรียมยุงทีใช้ทดลอง 
 ลูกน้้ ายุงลายบ้าน (A. aegypti) จาก
ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข และลูกน้้ายุงลายบ้าน ใน
พ้ืนที่อ้าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง โดย 
 1.1 น้าไข่ยุงลายจากห้องปฏิบัติ  มา
เพาะเลี้ยงให้เป็นลูกน้้ายุงลาย ระยะที่ 3 
 1.2 สุ่มเก็บตัวอย่างลูกน้้ายุงลายในทุก
ต้าบลของอ้าเภอแสวงหา มาเพาะจนได้ยุงลายตัว
เต็มวัย น้าเข้าเลี้ยงในกรงขนาด 30 x 30 x 30 
เซนติเมตร ให้อาหารสารละลายน้้าตาล 10 % 
ผสมวิตามิน ให้ยุงลายผสมพันธุ์กันเองในกรง 
จากนั้นให้เลือดกับยุงโดยการน้าหนูตะเภาใส่กรง
ให้ดูดเลือดทิ้ งไว้  3-5 ชั่ วโมง ในช่วงกลางวัน 
จากนั้น 2-3 วัน น้าภาชนะใส่น้้าให้ยุงลายวางไข่
ในกรง น้าไข่ยุงลายที่ได้มาเพาะเลี้ยงเป็นลูกน้้าจน
ได้ลูกน้้ายุงลายตัวเต็มวัยรุ่นที่ 1 ระยะที่ 3 

 
2. สารก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่ใช้ทดสอบ 

 2.1 ทราย เคลื อบทีมีฟอส  1%  ชื่ อ
การค้า Star sand อัตราส่วนของสารออกฤทธิ์ 
Temephos 1% W/W บรรจุซองขนาด 50 กรัม 
ผลิตโดย บริษัท เอแซดโปรดักเตอร์ จ้ากัด 

 2 .2 จุ ลิ น ท รี ย์  Bti ชื่ อ ก า ร ค้ า 
MOSTAB สารออกฤทธิ์  1,000 ITU บรรจุ 30 
เม็ ด  ผลิ ต โดยกรมวิท ยาศาสตร์ก ารแพท ย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
 2.3 สารโนวาลูรอน ชื่อการค้า Oscar 
100 ขนาดออกฤทธิ์ 10 % W/N EC บรรจุขวด
ขนาด 100 มิลลิลิตร ผลิตโดยบริษัท มัคเตชิม อา
กัน (ประเทศไทย)  

3. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส Bti และสารโนวาลู
รอน ในระดับความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลก
แนะน้าในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย โดย 

3.1 เตรียมสารที่ใช้ทดสอบ ในระดับ
ความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลกแนะน้าโดย 

3.1.1 น้าทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 
% น้้าหนัก 0.1 กรัม ละลายในน้้า 1 ลิตร เพ่ือให้
ได้ความเข้มข้นของทีมีฟอส 1 มิลลิกรัมต่อลิตร 
หลังจากนั้นแบ่งสารละลายใส่ในบีกเกอร์ ๆ ละ 
250 มิลลิลิตร จ้านวน 4 ใบ 

3 .1 .2  Bti น้้ าห นั ก  5 มิ ล ลิ ก รั ม 
ละลายในน้้า 1 ลิตร เพ่ือให้ได้ความเข้มข้นของ 
Bti  5 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ ลิ ต ร  ห ลั งจ าก นั้ น แ บ่ ง
สารละลายใส่ในบีกเกอร์ ๆ ละ 250 มิลลิลิตร 
จ้านวน 4 ใบ 

3.1.3 สารโนวาลูรอน น้้าหนัก 0.5 
มิลลิกรัม ละลายในน้้า 1 ลิตร เพ่ือให้ได้ความ
เข้มข้นของโนวาลูรอน 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร 
หลังจากนั้นแบ่งสารละลายใส่ในบีกเกอร์ ๆ ละ 
250 มิลลิลิตร จ้านวน 4 ใบ 

3.1.4 เตรียมบีกเกอร์ใส่น้้าสะอาดที่
ไม่มีสารคลอรีนหรือสารเคมีอ่ืนเจือปน บีกเกอร์ละ 
250 มิลลิลิตร จ้านวน 4 ใบ เป็นกลุ่มควบคมุ 

3.2 เต รียมสารใน ข้ อ  3 .1 .1 -3 .1 .4 
จ้านวน 2 ชุด เพ่ือใช้ทดสอบลูกน้้ายุงลายจาก
ห้องปฏิบัติการ และลูกน้้ายุงลายพ้ืนที่ อ้าเภอ
แสวงหา 
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3.3 คัดลูกน้้ ายุ งลายระยะที่  3 จาก
ห้องปฏิบัติการ ใส่ไว้ในถ้วยเล็กที่ตวงน้้าสะอาดไม่
มีสารคลอรีนหรือสารเคมีอ่ืนเจือปนปริมาตร 50 
มิลลิลิตร แล้วใช้กระชอนขนาดเล็กตักใส่บีกเกอร์ 
ชุดที่ 1 บีกเกอร์ละ 25 ตัว สารละ 4 ใบ รวมใช้
ลูกน้้า 400 ตัว 

3.4 คัดลูกน้้ ายุ งลายระยะที่  3 จาก
อ้าเภอแสวงหา ด้าเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 3.3  

3.5 ใช้แบบบันทึกข้อมูล บันทึกจ้านวน
การตายของลูกน้้า หลังการทดสอบ (โดยบีกเกอร์
ที่ใส่สารทีมีฟอส และ Bti นับจ้านวนการตายที่
ครบ 24 ชั่วโมง ส่วนบีกเกอร์ที่ใส่สารโนวาลูรอน
นับจ้านวนการตายที่ครบ 72 ชั่วโมง) แล้วน้าผล
การทดลองไปค้านวณหาอัตราการตาย โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป เพ่ือแปลผลของลูกน้้ายุงลาย
บ้านที่มีต่อสารเคมีตามเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก7 

4. การทดสอบความไวของลูกน้้ายุงลาย
บ้าน ต่อทรายเคลือบสารทีมีฟอส Bti และสารโน
วาลูรอน เตรียมสารทดลองโดย  

4.1 น้าทรายเคลือบสารทีมีฟอสละลาย
ในน้้าแล้วเจือจาง เพ่ือให้ได้สารทีมีฟอส มีระดับ
ความเข้มข้น 0.0625, 0.125, 0.25, 0.5 และ 1 
มิลลิกรัมต่อลิตร ใส่ลงในบีกเกอร์ปริมาตร 250 
มิลลิลิตร เพ่ือด้าเนินการทดสอบ 4 ซ้้าโดยมีบีก
เกอร์ควบคุมด้าเนินการเช่นเดียวกัน แต่ใส่น้้ า
สะอาดที่ไม่มีสารคลอรีนหรือสารเคมีอ่ืนเจือปน  

4.2 น้า Bti ละลายในน้้า แล้วท้าให้เจือ
จาง ที่ระดับความเข้มข้น 0.3125, 0.625, 1.25, 
2.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อลิตร ใส่ลงในบีกเกอร์ 
ปริมาตร 250 มิลลิลิตร  

4.3 น้าสารโนวาลูรอนละลายในน้้าแล้ว
ท้าให้เจือจางให้ได้สารโนวาลูรอน ที่ระดับความ
เข้มข้น 0.003125, 0.00625, 0.0125, 0.025 
และ 0.05 มิลลิกรัมต่อลิตร ใส่ลงในบีกเกอร์ 
ปริมาตร 250 มิลลิลิตร  

4.4 เตรียมสารในข้อ 4.1- 4.3 จ้านวน 
2 ชุด ทดสอบลูกน้้ายุงลายจากห้องปฏิบัติการ 
และลูกน้้ายุงลายพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหา ด้าเนินการ
ทดสอบโดยชุดที่ 1 ใส่ลูกน้้ายุงลายห้องปฏิบัติการ 
ชุดที่  2 ใส่ลูกน้้ ายุงลายในพ้ืนที่  โดยใส่ลูกน้้ า
ยุงลาย บีกเกอร์ละ 25 ตัว 

4.5 ใช้แบบบันทึกข้อมูล บันทึกจ้านวน
การตายของลูกน้้ายุงลายหลังการทดสอบโดย
สารเคมีทีมีฟอส และ Bti นับจ้านวนการตายที่
เวลา 24 ชั่วโมง ส่วนสารโนวาลูรอนนับจ้านวน
การตายทีเ่วลา 72 ชั่วโมง  

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป  หาค่า LC50 และ Resistance ratio 
(RR50) 

4.6.1 การหาค่า LC50 ท้าได้โดย น้า
อัตราตายของลูกน้้ายุงลายที่ทดสอบด้วยสารเคมี
ความเข้มข้นต่างๆมาค้านวณหาค่าความเข้มข้น
ของสารที่ท้าให้ลูกน้้ายุงตาย ร้อยละ 50 (lethal 
concentration, LC50) โดยวิธี Probit analysis6  

4.6.2 การหาค่าความต้านทานต่อ
สาร Resistance ratio (RR50) หาได้จากสูตร 

 

RR50=  
LC50 ลูกน้้าในพื้นที่

LC50 ลูกน้้าจากห้องปฏิบัติการ
 

 
5. การศึกษาเปรียบเทียบความคงทนของ

ทรายเคลือบสารทีมีฟอส Bti และสารโนวาลูรอน 
ในน้้าที่มีการใช้งานและไม่มีการใช้งาน ต่อการ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายจากห้องปฏิบัติการและลูกน้้า
ยุงลายในพ้ืนที ่

5.1 วิธีการทดสอบในน้้าที่ไม่มีการใช้
งาน เตรียมสารทั้ง 3 ชนิด ดังนี้  

5.1.1 ใส่ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 
% จ้านวน 10 กรัม ในน้้า 100 ลิตร Bti. จ้านวน 
0.5 กรัมในน้้า 100 ลิตร และ สารโนวาลูรอน 
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จ้านวน 0.05 กรัมในน้้า 100 ลิตร สารละ 4 ใบ
รวม 12 ใบ 

5.1.2 กลุ่ ม ควบ คุ ม  ใส่ น้้ าที่ ไม่ มี
สารเคมีอ่ืนเจือปน ปริมาณ 100 ลิตร จ้านวน 4 
ใบ 

5.1.3 ประเมินประสิทธิภาพและ
ความคงทนของสารก้าจัดลูกน้้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
โดยใส่ลูกน้้ายุงลายระยะที่ 3 จากห้องปฏิบัติการ
และลูกน้้าพ้ืนที่ อ้าเภอแสวงหา ลงในกรงลอย
ลูกน้้าขนาด 6 x 6 x 6 เซนติเมตร จ้านวน 25 ตัว 
แล้วน้าใส่โอ่งที่เตรียมไว้ตามข้อ 5.1.1-5.1.2 โดย
ในหนึ่งโอ่งต้องลอยกรงลอยลูกน้้าจ้านวน 2 ใบ 
(ลูกน้้ายุงลายห้องปฏิบัติการ 1 กรง, ลูกน้้ายุงลาย
บ้านจากพ้ืนที่ 1 กรง) 

5.1.4 นับจ้านวนการตายของลูกน้้า
ยุงลายหลังการทดสอบ โดยโอ่งที่ใส่สารเคมีทีมี
ฟอส และ Bti นับจ้านวนการตายที่ 24 ชั่วโมง 
ส่วนโอ่งที่ใส่สารโนวาลูรอนนับจ้านวนการตายที่ 
72 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลจ้านวนการตาย 

5.2 วิธีการทดสอบในน้้าที่มีการใช้งาน
เตรียมสารทั้ง 3 ชนิด ดังนี้  

5.2.1 ใส่ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 
% จ้านวน 10 กรัม ในน้้า 100 ลิตร  Bti. จ้านวน 
0.5 กรัมในน้้ า 100 ลิตรและ สารโนวาลูรอน 
จ้านวน 0.05 กรัมในน้้า 100 ลิตร สารละ 4 ใบ 
รวม 12 ใบ 

5.2.2 ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม ใส่ น้้ า ที่ ไม่ มี
สารเคมีอ่ืนเจือปน ปริมาณ 100 ลิตร จ้านวน 4 
ใบ 

5.2.3 ประเมินประสิทธิภาพและ
ความคงทนของสารก้าจัดลูกน้้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
โดยใส่ลูกน้้ายุงลาย จากห้องปฏิบัติการและลูกน้้า
พ้ืนที่อ้าเภอแสวงหาลงในกรงลอยลูกน้้าขนาด 6 x 
6 x 6 เซนติเมตร จ้านวน 25 ตัว แล้วน้าใส่โอ่งที่
เตรียมไว้ตามข้อ 5.2.1-5.2.2 โดยในหนึ่งโอ่งต้อง
ลอยกรงลอยลูกน้้าจ้านวน 2 ใบ (ลูกน้้ายุงลาย

ห้องปฏิบัติการ 1 กรง, ลูกน้้ายุงลายบ้านจากพ้ืนที่ 
1 กรง) 

5.2.4 ใช้แบบบันทึกข้อมูล จ้านวน
การตายของลูกน้้ายุงลาย โดยโอ่งที่ใส่สารเคมีทีมี
ฟอส และ Bti นับจ้านวนการตายที่ 24 ชั่วโมง 
ส่วนโอ่งที่ใส่สารโนวาลูรอน นับจ้านวนการตายที่ 
72 ชั่วโมง บันทึกข้อมูล จนถึง 16 สัปดาห์ 

5.2.5 จ้าลองการใช้น้้าโดยการตักน้้า
ออกจากโอ่ง 50 ลิตร และเติมน้้าใหม่กลับลงโอ่ง 
50 ลิตร ทุกสัปดาห์ ทุกโอ่ง จนครบระยะเวลา
ทดลองจ้านวน 16 สัปดาห์  

5.2.6 การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป ใช้สถิต ิt-test, ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ประสิทธิภาพของทรายเคลือบสารเคมีทีมี
ฟอส Bti และสารโนวาลูรอน ในการก้าจัดลูกน ้า
ยุงลาย  

ในการทดสอบประสิทธิภาพของทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1 % Bti และสารโนวาลูรอน 
พบว่าลูกน้้ายุงลายจากห้องปฏิบัติการ มีค่าร้อยละ
การตายเท่ากับ 100, 100 และ 92 ส่วนลูกน้้า
ยุงลายในพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหา มีค่าร้อยละการตาย
เท่ากับ 100, 100 และ 92 (ดังตารางที่ 1) 
2. ความเป็นพิษของทรายเคลือบสารทีมีฟอส 
Bti และสารโนวาลูรอน   

2.1 ค่ามัธยฐานของระดับความเข้มข้น 
(LC50) ของทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1 % ที่มีต่อ
ลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการและในพ้ืนที่ มีค่า
เท่ากับ 0.00470 และ 0.00809 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ตามล้าดับ (ดังตารางที่ 2) ค่า LC50ของ Bti ที่มีต่อ
ลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการและในพ้ืนที่มีค่า 
เท่ากับ 0.05963 และ 0.06705 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ตามล้าดับ (ดังตารางที่ 3) และค่า LC50ของสารโน
วาลูรอน ที่มีต่อลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการและ
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ใน พ้ื นที่ มี ค่ า เท่ ากับ  0.01503 และ 0.01103 
มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล้าดับ (ดังตารางที่ 4) 

2.2 ค่าความต้านทานต่อสาร (RR50) ใน
ระดับความเข้มข้นที่ องค์การอนามัยโลกแนะน้า
ให้ใช้ในการควบคุมลูกน้้ายุงลายในชุมชน พบว่า  

ความต้านทานต่อสาร (RR50) ของลูกน้้าในพ้ืนที่
เปรียบเทียบกับลูกน้้าในห้องปฏิบัติการของทราย
เคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 % Bti และสารโนวาลู
รอน มีค่าเท่ากับ 1.72, 1.12 และ 0.73 เท่า 
ตามล้าดับ ดังตารางที่ 5 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ยร้อยละการตายของลูกน้้าในห้องปฏิบัติการและลูกน้้าในพ้ืนที่ ของทรายเคลือบสาร 
 ทีมีฟอส 1 % และ Bti  ที่เวลา 24 ชั่วโมง และสารโนวาลรูอน ที่เวลา 72 ชั่วโมง  

ลูกน ้ายุงลาย 
 

อัตราการตาย 
ทีมีฟอส 1% sg (1mg/L) Bti (5mg/L) โนวาลูรอน (0.05mg/L) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ห้องปฏิบัติการ 100 0 100 0 92.00 0 
พื้นที ่ 100 0 100 0 92.00 0 
 
ตารางที ่2 ค่า LC50 ของทรายเคลือบสารมีฟอส 1 % ต่อลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ (L) และลูกน้้า

ยุงลายในพ้ืนที่ (F)  
 

ความ
เข้มขน้ 
(mg/L) 

จ้านวน
ลูกน ้า
ทั งหมด 

จ้านวนลกูน ้าตาย
(ตัว) 

ร้อยละการตายที่
ถูกต้อง 

Proportion Dead 
Empirical 
 Probit  

LC50  
(mg/L) 

L F L F L F L F L F 
Control 100 0 0 0 0 - - - - 

0.00470 0.00809 

0.0625 100 95 93 95 93 0.95 0.93 6.64 6.48 
0.125 100 98 97 98 97 0.98 0.97 7.05 6.88  
0.25 100 99 99 99 99 0.99 0.99 7.33 7.33 
0.5 100 100 100 100 100 1.00 100 - - 
1 100 100 100 100 100 1.00 100 - - 

ตารางที ่3 ค่า LC50 ของ Bti ต่อลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ (L) และลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ (F)  
 

ความ
เข้มขน้ 
(mg/L) 

จ้านวน
ลูกน ้า
ทั งหมด 

จ้านวนลกูน ้า
ตาย(ตัว) 

ร้อยละการตาย
ที่ถูกต้อง 

Proportion 
Dead 

Empirical 
Probit 1 

LC50  
(mg/L) 

L F L F L F L F L F 
Control 100 0 0 0 0 - - - - 

0.05963 0.06705 

0.3125 100 91 85 91 85 0.91 0.85 6.28 6.04 
0.625 100 97 92 97 92 0.97 0.92 6.88 6.41 
1.25 100 99 97 99 97 0.99 0.97 7.33 6.88 
2.5 100 100 99 100 99 1.00 0.99 - 7.33 
5 100 100 100 100 100 1.00 - - - 
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ตารางที ่4 มัธยฐานของระดับความเข้มข้น (LC50) ของสารโนวาลูรอนต่อลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ 
(L) และลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ (F) (72 ชั่วโมง) 

 

ความ
เข้มขน้ 
(mg/L) 

จ้านวน
ลูกน ้า
ทั งหมด 

จ้านวนลกูน ้าตาย
(ตัว) 

ร้อยละการตายที่
ถูกต้อง 

Proportion 
Dead 

Empirical Probit  
LC50  

(mg/L) 
L F L F L F L F L F 

Control 100 4 3 4 3 0.04 0.03 3.25 3.12 

0.01503 0.01103 

0.003125 100 11 11 11 11 0.11 0.11 3.77 3.77 
0.00625 100 29 30 29 30 0.23 0.30 4.26 4.48 
0.0125 100 49 59 49 59 0.42 0.59 4.80 5.23 
0.025 100 74 78 74 78 0.66 0.78 5.77 5.77 
0.05 100 90 91 90 91 0.85 0.91 6.04 6.04 

 

ตารางที ่5 ความต้านทานต่อสาร Resistance ratio (RR50) ของลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ต่อลูกน้้า 
ตาราง 4. ยุงลายในห้องปฏิบัติการ  
 

สาร 
LC50 (mg/L) 

RR50* 
ห้องปฏิบัติการ ในพื นที่ อ.แสวงหา 

Temephos 0.00470 0.00809 1.72 
Bti. 0.05963 0.06705 1.12 

Novaluron 0.01503 0.01103 0.73 

*  ความต้านทานต่อสาร Resistance ratio (RR50)   =  
LC50 ลูกน้้าในพื้นที่

LC50 ลูกน้้าจากห้องปฏิบัติการ

3. ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส Bti 
และสารโนวาลูรอน ในน ้าที่มีการใช้งานและไม่มี
การใช้งาน ต่อการก้าจัดลูกน ้ ายุ งลายจาก
ห้องปฏิบัติการและลูกน ้ายุงลายในพื นที่ 

3.1 ผลการศึกษาความคงทนในน้้าที่ไม่ใช้
งานพบว่า  

3.1.1 ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 
% สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ 
(LT) ได้ ร้อยละ 100 นาน  8 สัปดาห์  และได้
มากกว่าร้อยละ 90 นาน 14 สัปดาห์ ความคงทน
ข อ ง  Bti ส า ม า ร ถ ก้ า จั ด ลู ก น้้ า ยุ ง ล า ย ใน
ห้องปฏิบั ติ การ  (LB) ได้ ร้อยละ 100 นาน 3 
สัปดาห์  และได้มากกว่าร้อยละ 90 นาน  4 
สัปดาห์ แต่ไม่สามารถก้าจัดลูกน้้าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
11 เป็นต้นไป ในส่วนของสารโนวาลูรอนสามารถ

ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ  (LN) ได้
มากกว่าร้อยละ 80 นาน 4 สัปดาห์ 

3.1.2 ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 
% สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ (FT) ได้ร้อย
ละ 100 นาน 6 สัปดาห์ และได้มากกว่าร้อยละ 
90 นาน 13 สัปดาห์ ความคงทนของ Bti สามารถ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ (FB) ได้ร้อยละ 100 
นาน 2 สัปดาห์ และได้มากกว่าร้อยละ 90 นาน 3 
สัปดาห์ และไม่สามารถก้าจัดลูกน้้าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
9 เป็นต้นไป ในส่วนของสารโนวาลูรอนสามารถ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ (FN) ได้มากกว่าร้อย
ละ 80 นาน 4 สัปดาห์ ดังแผนภูมิที่ 1 

3.2 ผลการศึกษาความคงทนในน้้าที่ใช้งาน
พบว่า  
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3.2.1 ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 
% สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ
(LT) ได้ ร้อยละ 100 นาน 5 สัปดาห์  และได้
มากกว่าร้อยละ 90 นาน 9 สัปดาห์ ความคงทน
ข อ ง  Bti ส า ม า ร ถ ก้ า จั ด ลู ก น้้ า ยุ ง ล า ย ใน
ห้องปฏิบั ติ การ  (LB) ได้ ร้อยละ 100 นาน  1 
สัปดาห์  และได้มากกว่าร้อยละ 90 นาน  2 
สัปดาห์ และไม่สามารถก้าจัดลูกน้้าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
9 เป็นต้นไป ในส่วนของสารโนวาลูรอนสามารถ
ก้าจัดลูกน้้ ายุงลายในห้องปฏิบัติการ(LN) ได้
มากกว่าร้อยละ 80 นาน 1 สัปดาห์ 

3.2.2 ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1 
% สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่(FT) ได้ร้อย
ละ 100 นาน 2 สัปดาห์ และได้มากกว่าร้อยละ 
90 นาน 8 สัปดาห์ ความคงทนของ Bti สามารถ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่  (FB) ได้ร้อยละ 100 
นาน 1 สัปดาห์ และได้มากกว่าร้อยละ 90 นาน 2 
สัปดาห์ และไม่สามารถก้าจัดลูกน้้าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
8 เป็นต้นไป ในส่วนของสารโนวาลูรอนสามารถ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่(FN) ได้มากกว่าร้อยละ 
80 นาน 2 สัปดาห์ ดังแผนภูมทิี่ 2 

 

 

 

 

 
  

แผนภูมิที่ 1 ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส  Bti และสารโนวาลูรอน ในน้้าที่ไม่ใช้งาน 
 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2 ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส Bti และสารโนวาลูรอนในน้้าที่ใช้งาน 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสิทธิภาพ ความเป็นพิษ และ
ความคงท นของท ราย เคลื อบ สารที มี ฟ อส 
จุลินทรีย์  Bti และสารโนวาลูรอนต่อลูกน้้ายุงลาย
บ้าน  (A. aegypti, L.) อ้าเภอแสวงหา จังหวัด
อ่างทอง ในขนาดความเข้มข้นที่องค์การอนามัย
โลกแนะน้าให้ใช้ พบว่า 

1. ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 1%, จุลินทรีย์ 
Bti. และสารโนวาลูรอน มีประสิทธิภาพในการ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายพ้ืนที่ได้ดี โดยทรายเคลือบสาร
ทีมีฟอส 1% และจุลินทรีย์ Bti มีประสิทธิภาพ
เท่ากัน ที่มี ค่าเฉลี่ยร้อยละการตายเท่ากับ 100 
รองลงมา คือสารโนวาลูรอน มีค่าเฉลี่ยร้อยละการ
ตายเท่ากับ 92 แสดงให้เห็นว่าสารทั้งสามชนิดมี
ป ระสิท ธิภ าพ ในการก้ าจั ดลู กน้้ ายุ งลายซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกรียงศักดิ์ เจตนะจิตร8 
ที่ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของ ทรายเคลือบ
สารทีมีฟอส 1% และจุลินทรีย์  Bti. ต่อลูกน้้า
ยุ งลายชนิด  A. aegypti ใน เขตอ้าเภอหันคา 
จังหวัดชัยนาท พบว่ามีประสิทธิภาพในการก้าจัด
ลูกน้้ายุงลาย A. aegypti ระยะที่ 3 ค่าเฉลี่ยร้อย
ละการตายเท่ากับ 100 ประสิทธิภาพของทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1%, จุลินทรีย์ Bti ในการ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายไม่แตกต่างกัน และใกล้เคียงกับ
งานวิจัยของกิตติ ปรมัตรถผล และคณะ5 ที่ได้
ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของสารโนวาลูรอน 
โดยฉีดพ่นน้้าผสมสารโนวาลูรอน ในรางระบายน้้า
ข อ งชุ ม ช น แ อ อั ด แ ล ะห มู่ บ้ า น จั ด ส ร ร ใน
กรุงเทพมหานคร โดยสุ่มตรวจวิเคราะห์ ทุกเดือน 
เป็นเวลา 6 เดือน พบว่าลูกน้้ ายุงลาย ลดลง
มากกว่าร้อยละ 95 

2. ความเป็นพิษของทรายเคลือบสารทีมี
ฟอส 1%, จุลินทรีย์ Bti และสารสารโนวาลูรอน 
ในขนาดความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลกแนะน้า

ให้ใช้ พบว่าลูกน้้าทั้งสองสายพันธุ์มีความไวต่อ
ผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 ชนิด ดังนี้ 

ค่าความต้านทานต่อสารทั้ง 3 ชนิด โดย
เปรียบเทียบค่า LC50 ลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่กับ
ลูกน้้ ายุงลายในห้องปฏิบัติการ พบว่า ลูกน้้ า
ยุงลายในพ้ืนที่มี่ความต้านทานต่อทรายเคลือบ
สารมีทีมีฟอส 1% , Bti และสารโนวาลู รอน 
เท่ากับ 1.72, 1.12 และ 0.73 ตามล้าดับ แสดงว่า
ลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหา มีความไว
สูงสุดต่อสารโนวาลูรอน รองลงมาคือ Bti และ
ทราย เคลื อบ สารที มี ฟ อส  1%  ต ามล้ าดั บ 
เนื่องจากในพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหาใช้ทรายเคลือบ
สารทีมีฟอส ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายติดต่อกันมา
เป็ น เวลานานจึ งท้ า ให้ ลู กน้้ ายุ งลายมี ความ
ต้านทานต่อสารทีมีฟอสมากขึ้น สอดคล้องกับ 
วาสนา สอนเพ็ง และคณะ9 ที่ทดสอบทีมีฟอส
ความความต้ านทานของลูกน้้ ายุ งลายใน 7 
เท ศ บ าล ข อ งภ าค ต ะ วั น อ อ ก เฉี ย ง เห นื อ
เปรียบเทียบกับสายพันธ์มาตรฐาน พบว่า ที่ระดับ 
LC50 ลูกน้้าเริ่มมีความต้านทานต่อสาร โดยเฉพาะ 
ลูกน้้ายุงลายสายพันธุ์มุกดาหาร มีความต้านทาน
สูงสุดคือ 12.68 เท่า และในส่วนของ Bti มีการ
น้ ามาใช้ควบคุมลูกน้้ ายุ งลายในพ้ืนที่ อ้าเภอ
แสวงหาเป็นบางครั้ง แต่ส้าหรับสารโนวาลูรอน ยัง
ไม่พบว่ามีการน้ามาใช้ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย 
จึงท้าให้ลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่อ้าเภอแสวงหาพบ
การต้านทานต่อสารทั้งสองชนิดน้อยกว่า ดังนั้น 
ผลิตภัณฑ์ทั้งสามชนิดดังกล่าวจึงสามารถน้ามาใช้
ในพ้ืนที่ของอ้าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง ต่อไป
ได้ ทั้งนี้ควรค้านึงถึงประเภทของน้้าที่มีใช้อยู่จริง
ในพ้ืนที ่

3. ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมี
ฟอส 1% จากการทดสอบการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
ในห้องปฏิบัติการ พบว่าในน้้าที่ใช้งานและที่ไม่ได้
ใช้ งานนั้ นมี ความคงทนนาน  5 , 8  สั ป ดาห์
ตามล้าดับ และการก้าจัดลูกน้้ายุงลายในพ้ืนที่ 
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พบว่าในน้้าที่ใช้งานและที่ไม่ได้ใช้งานนั้น มีความ
คงทนนาน 2, 6 สัปดาห์ตามล้าดับ ที่อัตราการ
ตาย 100% ส้าหรับความคงทนของ Bti ที่ก้าจัด
ลูกน้้ายุงลายในห้องปฏิบัติการ มีความคงทนนาน 
1, 3 สัปดาห์ ตามล้าดับที่อัตราการตายเท่ากับ 
100% ส่วนการออกฤทธิ์ก้าจัดลูกน้้ายุงลายใน
พ้ืนที่นั้นพบว่าในน้้าทั้งใช้งานและไม่ได้ใช้งานนั้นมี
ความคงทนนาน 1, 2 สัปดาห์ ตามล้าดับ ส้าหรับ
ส า ร โน ว าลู ร อ น ที่ ก้ า จั ด ลู ก น้้ า ยุ ง ล า ย ใน
ห้องปฏิบัติการในน้้าที่ ใช้งานและไม่ได้ใช้งาน
พบว่าก้าจัดลูกน้้า ที่อัตราการตาย ร้อยละ 80-92 
นาน 1 และ 4 สัปดาห์  และการก้าจัดลูกน้้ า
ยุงลายในพ้ืนที่  ในน้้าที่ ใช้งานและไม่ได้ใช้งาน
พบว่าสามารถก้าจัดลูกน้้า ที่อัตราการตายรอยละ 
80-92 นาน 2 และ 4 สัปดาห์  จะพบว่าทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1% มีความคงทนมากที่สุด 
รองลงมาคือ สารโนวาลูรอน และ Bti ตามล้าดับ 
เนื่องจากสารทีมีฟอสที่ เคลือบเม็ดทรายซึ่งจะ
ปล่อยความเป็นพิษออกมาทีละน้อย ท้าให้มีความ
คงทนในการออกฤทธิ์ก้าจัดลูกน้้ายุงลายได้นาน 
ซึ่งการศึกษาของ ธ้ารง ผลชีวิน และคณะ10 พบว่า
สามารถควบคุมลูกน้้ายุงลายในน้้าที่อุปโภคบริโภค
ได้มีอัตราตาย ร้อยละ 100 นาน 15 สัปดาห์ แต่ 
Bti นั้นเป็นจุลินทรีย์ซึ่งเป็นสิ่งมีชีวิต และเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปปริมาณความเป็นพิษของ Bti จะ
สลายตั ว ไป โดยความร้อนหรือแสงแดดซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย สติมัย และคณะ4 
ซึ่งศึกษาการควบคุมและป้องกันการเกิดลูกน้้า
ยุงลายโดยการใช้จุลินทรีย์เบื้องต้นพบว่า ลูกน้้า
ยุงลายตายภายใน 24 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 100 
และสามารถป้องกันการเกิดลูกน้้ายุงลายได้ 1 
สัปดาห์  คิด เป็นร้อยละ 100 หลังจากนั้น  1 
สัปดาห์ ส้าหรับสารโนวาลูรอนนั้นมีความคงทน
น้อยกว่างานวิจัยของ Mulla และคณะ11 ที่ศึกษา
ความคงทนของลูกน้้ายุงลายเปรียบเทียบความ
คงทนของสารโนวาลูรอนระดับความเข้มข้นต่าง ๆ 

พบว่าสารโนวาลูรอน ที่ความเข้มข้น 0.05 – 1 
มิลลิกรัมต่อลิตร ในภาชนะที่ไม่ใช้งาน มีอัตราการ
ตายเท่ากับร้อยละ 86-96 นาน 190 วัน 

การควบคุมและก้าจัดลูกน้้ ายุ งลายให้
ได้ผลดีนั้นต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธีร่วมกัน 
เรียกว่า การจัดการพาหะน้าโรคแบบผสมผสาน 
(Integrated Vector Management หรือ  IVM) 
เช่น การก้าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ลู กน้้ ายุ ง ใช้
หลักการ 5ป.1ข. หรือใช้ทรายเคลือบสารทีมีฟอส 
ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน้าให้ประชาชนใช้นั้น 
ควรจะสลับกับผลิตภัณฑ์ก้าจัดลูกน้้ายุงลายแบบ
อ่ืน ๆ เพ่ือป้องกันการสร้างความต้านทานของ
ลูกน้้ายุงลาย  

 
ข้อเสนอแนะในการน้าวิจัยไปใช้ 

1. สารโนวาลูรอน ในการศึกษาครั้ งนี้ 
สังเกต การตายลูกน้้ายุงลายภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่ง
การออกฤทธิ์ของสารโนวาลูรอน อาจจะยังไม่
สามารถท้าให้ลูกน้้ายุงลายตายได้ จึงควรมีการ
สังเกตการณ์ตายของลูกน้้ายุงลายภายใน 7 วัน 
หากลูกน้้ายุงลายไม่สามารถลอกคราบเป็นตัวโม่ง
ได้ควรนับเป็นลูกน้้าตาย 

2. ความคงทน ทรายเคลือบสารเคมีทีมี
ฟอส 1% มีความคงทนมากกว่า Bti และสารโน
วาลูรอน ตามล้าดับ ดังนั้นถ้าต้องการใช้ผลิตภัณฑ์
ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่มีความคงทนสูงนั้น จึง
ควรเลือกใช้ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1% 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ้านวน 134 คน ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และกลุ่มเด็กปฐมวัย รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจ้าแนกประเภทข้อมูล เช่ือมโยงและสร้างข้อสรุปกระบวนการครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบทงานและพื้นที่ 2) สร้างภาคีเครือข่ายเฉพาะด้าน 3) การมีส่วนร่วมขององค์กรและ
ประชาชน 4) วางแผนและปฏิบัติอย่างสอดคล้องกับบริบท 5) ก้ากับ ติดตาม ประเมินผล 6) การถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) แก้ไขปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ท่ีครอบคลุมมิติของการเฝ้าระวัง การส่งเสริม การคัดกรอง การติดตาม การส่งต่อ และพบว่าเด็กปฐมวัยที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น โดยก่อนการพัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 42.18 
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.07 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.92 และหลังการพัฒนา เด็กปฐมวัยได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ร้อยละ 94.54 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.07 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 26.92 ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ ร้อยละ 98.18 และเมื่อเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมพบว่า มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา 
โดยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.55, SD = 0.56) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.62, 
SD = 0.49) โดยสรุปปัจจัยแห่งความส้าเร็จ คือ การมีนโยบายในระดับพื้นที่ที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และการบูรณาการท้างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ในพ้ืนท่ีอย่างใกล้ชิด  
 

ค้าส้าคัญ: พัฒนาการเด็กปฐมวยั  การพัฒนาระบบ  การเฝ้าระวังและส่งเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
    การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

Development of Early Childhood Developmental Surveillance and 
Promotion System in Khoen Sub-district, Namkliang District,  

Sisaket Province 
 

 Adchara PhadPhon1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Rutchanun Srisupak3 
 

 

Abstract 
 

This Participatory Action Research aimed to investigate the development of Early 
Childhood Developmental Surveillance and Promotion System in Khoen Sub-district, Namkliang 
District, Sisaket Province. The 134 samples Included 1) medical and public health personnel 2) 
associated party network 3) parents 4) early childhood, who was elected by purposive sampling. 
Collected both qualitative and quantitative. Analysis used descriptive statistic such as frequency, 
mean and standard deviation and context analysis to generate conclusions. This process 
consisted of 1) study context of the work and the area 2) create specific network 3) participate of 
the organization and the population 4) plan and perform related to the context 5) follow and 
evaluate 6) lesson learned and knowledge sharing 7) solve the problem and develop 
continuously. As a result, the development impacted the dimensions of surveillance, promotion, 
screening, follow up and forwarding. The findings showed early childhood target groups achieved 
surveillance and promotion services increasingly Development screening was 42.18%. 
Developmental suitably of early childhood was 74.07%. Development suspected delay was 
25.92%. After the development, development screening was 94.54%. Developmental suitably of 
early childhood was 73.01%. Development delay was 26.92% and 98.18% get a promoting Early 
Childhood Development. When comparing levels of participation, After development, 
participation has increased. Which before development the mean was in a low level ( Mean 
=1.55, SD = 0.56) and the participation after the development was in a high level (Mean =2.62, 
SD = 0.49) In summary, successful factors consisted of a clear policy at the local, participation of 
all parts, and integrating with the network partners.  
 

Keyword: Early Childhood Developmental, Development of System, Surveillance and  Promotion 
of Childhood Developmental, Participatory 
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บทน้า 
 

ช่วงอายุปฐมวัย คือห้าปีแรกของชีวิตนั้น
เป็นช่วงเวลาที่ส้าคัญอย่างยิ่งส้าหรับการพัฒนา
ชีวิตของเด็ก เพราะสมองของเด็กมีการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทั้งด้านภาษา 
ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านกล้ามเนื้อของเด็ก 
และสติปัญญา การพัฒนาทางสมองของเด็กข้ึนอยู่
กับการกระตุ้นทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คุณภาพของการเลี้ยงดู การพัฒนาในแต่ละด้านนี้
ล้วนแต่มีความส้าคัญต่อชีวิตความเป็นผู้ใหญ่ของ
เด็ก1 เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้เจริญเติบโต
เต็มที่ตามศักยภาพของแต่ละคน และเจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยมี
ความส้าคัญในการก้ากับดูแลสุขภาพเด็ก ประเมิน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เป็นสิ่งที่จ้าเป็นต่อ
เด็กในวัยดังกล่าวให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง 
และได้มาตรฐาน การจัดบริการต่าง ๆ ให้มีความ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  มี
คุณภาพตั้งแต่ระบบบริการในหน่วยบริการ และ
เชิงรุกในชุมชน ตลอดจนการอบรมเลี้ยงดูในช่วง
ปฐมวัย จึงมีผลต่อคุณภาพของคนตลอดชีวิต2  

การส้ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรม
อนามัยในช่วงปี  2542 - 2557 พบเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้ามีแนวโน้มสูงขึ้นประมาณร้อยละ 
30.00 ท้าให้ ในปี  2558 รัฐบาลไทย ที่น้ าโดย
กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการด้าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุ่งเน้นให้
ความส้าคัญใน 4 ช่วงอายุหลัก อันประกอบด้วย 9 
เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้า
ระ วั งแ ล ะส่ ง เส ริ ม พั ฒ น าก าร เด็ ก ป ฐม วั ย 
(Developmental Surveillance & Promotion 
Manual : DSPM)3 จากรายงานผลการด้าเนินงาน 
พบว่า การด้าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 
เดือน ภาพรวมประดับประเทศ ในปีงบประมาณ 
2559 มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
27.21 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93 พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 13.57 รอการติดตามหรือ
ติดตามไม่ได้  ร้อยละ 6.70 และปีงบประมาณ 
2560 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 81.45 พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.88 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 16.16 โดยด้านที่
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านการใช้
ภาษา (EL) ร้อยละ 0.91 รองลงมา คือ ด้านการ
เข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 0.78 ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา (FM) ร้อยละ 0.75 และด้าน
การเคลื่ อนไหว (GM) ร้อยละ 0.55 ด้ านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS) ร้อยละ 0.54 
ตามล้าดับ และมีเด็กรอการติดตามหรือติดตาม
ไม่ได้ ร้อยละ 22.52 และในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ข อ งต้ า บ ล เขิ น  อ้ า เภ อ น้้ า เก ลี้ ย ง  พ บ ว่ า 
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ร้อยละ 18.11 พัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 85.92 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
46.47 รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้  ร้อยละ 
14.08  และปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีเด็กที่
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 72.70 
จ้ า แ น ก ก ารคั ด ก รอ งต าม ช่ ว งอ ายุ  พ บ ว่ า  
9 เดือน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 14.48 อายุ 
18 เดือน ได้รับการคัดกรองร้อยละ 14.48 อายุ 
30 เดือน ได้รับการคัดกรองร้อยละ 21.44 และ
อายุ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 22.28 
พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 81.99 พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 36.78 โดยช่วงอายุที่พบสงสัย
ล่าช้ามากที่สุดคือช่วงอายุ 32 เดือน รองลงมาคือ 
อายุ 42 เดือน อายุ 9 เดือน และอายุ 18 เดือน 
ตามล้าดับ และพบว่ามีเด็กที่รอการติดตามหรือ
ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 18.00 ซึ่งช่วงอายุที่พบเด็ก
รอการติดตามหรือติดตามไม่ได้ มากที่สุดคือ 30 
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เดือน รองลงมาคือ อายุ 18 เดือน อายุ 9 เดือน 
และ อายุ 42 เดือน ตามล้าดับ4  

จากข้อมูลเชิงปริมาณที่กล่าวมาข้างต้น
แส ด งให้ เห็ น ว่ าก าร เฝ้ าระ วั งแ ล ะส่ ง เส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ประกอบด้วย อัตราความ
ครอบคลุมของการได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย การกระตุ้นพัฒนาการ และการ
ติดตามพัฒนาการซ้้า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณ สุ ข ก้ าห น ด ไว้  ร้ อ ย ล ะ  85 ซึ่ งก าร
ด้าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่
ต้าบลเขิน พบว่า กิจกรรมการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยยังไม่ครอบคลุมในเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการ
กระตุ้นพัฒนาการโดย พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล
เด็ก ยังได้สนับสนุนเครื่องมือในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่ครอบคลุม
กิจกรรมการติดตามและส่งต่อยังขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลในระดับบุคคลและหน่วยงาน การไม่เข้ารับ
บริการของกลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ยังพบว่า
การบูรณาการการด้าเนินงานร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องยังไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุตามตัวชี้วัด และส่งผลกระทบต่อเด็กปฐมวัย
ที่ จ้ าเป็นต้องได้ รับการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่เหมาะสมตามช่วงวัย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงด้าเนินการศึกษาวิจัยการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ เพ่ื อพัฒนาระบบเฝ้ าระวังและส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
รวมไปถึงเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา ปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ และผลของการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ส่งผลให้เด็ก
ปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
และมีพัฒนาการสมวัย  
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research) ตามแนวคิด  
ของ Kemmis และ Mc Taggart ประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การฏิบัติ (Action) การ
สั งเกตการณ์  (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection) 5 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
มีเงื่อนไขคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ   

1 ) ผู้ ที่ เต็ ม ใจ เข้ าร่ วมการวิจั ยและ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้   

2) ปฏิบั ติ งานอยู่ ใน พ้ืนที่ อ้ าเภอน้้ า
เกลี้ยงตลอดระยะเวลาท้าการศึกษาวิจัย   

3 )  มี ส่ ว น เกี่ ย ว ข้ อ ง ก า ร กั บ ก า ร
ด้าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กในพื้นที่ต้าบลเขิน 

4) เป็นกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัวของเด็กที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายในการ 
เฝ้าระวังพัฒนาการที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด 

5) เด็กปฐมวัยที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ต้องได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
(DSPM) ด้ ว ย วิ ธี คั ด ก ร อ ง พั ฒ น า ก า ร ใ น
ปี งบ ป ระม าณ  2561  ใน ช่ ว งระยะ เวล าที่
ท้าการศึกษาวิจัย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ   

1) ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้
ข้อมูล   

2) ย้ายไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ่ืนระหว่าง
การศึกษาวิจัย  

3) ผู้ปกครองปฏิเสธการเข้ารับบริการ
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ดังนั้นจ้านวนกลุ่มเป้ าหมายการวิจัยที่
จ้าแนกออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย 
ตัวแทนคณะอนุกรรมการการด้าเนินงานแม่และ
เด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ้ารพ.สต.เขิน 
จ้านวน 7 คน กลุ่มที่ 2 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนา
เด็ก พัฒนาชุมชน  ผู้ ใหญ่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 30 
คน กลุ่มที่ 3 ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในครอบครัว 
ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยโดยตรง 
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่เป็นผู้ดูแล (เครือญาติ) 
จ้านวน 42 คน และกลุ่มที่ 4 เด็กปฐมวัยที่เป็น
เป้าหมายในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย จ้านวน 55 คน รวมทั้งสิ้น 134 คน  
 

เครื่องมือ 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้และสร้างจากการทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  
โดยมี เนื้ อและประเด็นค้าถามสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลแยกเป็น 
2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการส้ารวจ 
การสัมภาษณ์ การสังเกต แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้จากแบบสอบถามส้าหรับวัด
ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม การรับรู้ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม และ
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ปฐมวัย(DSPM)  
 
 คุณภาพเครื่องมือ 

 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการแก้ไข
ไปปรับปรุงและทดลองใช้  (Try Out) ในพ้ืนที่
อ้าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกับ

พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย ซึ่งผลการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธี  Kuder-
Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.76 และวิเคราะห์
ค วาม เที่ ย งขอ งแบ บ สอบ ถาม ด้ าน เจตค ติ 
พฤติกรรม การรับรู้ และวิเคราะห์ค่าความเที่ยง
ของแบบประเมินความพึงพอใจ และการมีส่วน
ร่วม  โดยสั มประสิ ทธ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82 
0.71 0.77 และ 0.93 ตามล้าดับ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล ในการวิ จั ย  ด้ วยการ

ป ระ ม ว ล ผ ล ข้ อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ใช้ โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูปและด้าเนินการวิเคราะห์
ข้อมู ล  ดั งนี้  สถิติ เชิ งพรรณ นา (Descriptive 
Statistics) วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ งป ริม าณ ของ
กลุ่มเป้าหมายใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
จึงด้าเนินการไปพร้อม ๆ กับการเชื่อมโยงข้อมูล 
สถานการณ์  เพ่ือให้ ได้ เป็นภาพรวมของการ
ด้าเนินงานตามความเป็นจริง โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้ อหา (Content Analysis) และการสถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics)   
 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 060/2561 ลง
วันที่ 30 เมษายน 2561  
 
 ระยะเวลาการด้าเนินการ  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ด้าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดื อ น สิ งห าค ม  ถึ ง  มิ ถุ น าย น  พ .ศ . 2 561  
โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย ขั้นที่1 
การวางแผน  (Planning) ขั้ นที่  2 ขั้ น ปฏิ บั ติ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

129 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

(Action) ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) ขั้นที่ 
4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  

 
ผลการวิจัย 

 

การด้าเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้ าเกลี้ ยง จั งหวัดศรีสะเกษ  สามารถ
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ต้าบลเขินมีระยะทางห่างจากตัวอ้าเภอน้้า
เก ลี้ ย ง  1 2 กิ โล เม ต ร  ห่ า งจ าก ตั ว จั งห วั ด 
ศรีสะเกษ 45 กิโลเมตร มีพ้ืนที่การปกครอง 13 
ห มู่ บ้ าน  จ้ าน วน  1,753 ห ลั งค า เรื อน  ซึ่ งมี
ประชากรเพศชาย 4,296 คน เพศหญิง 4,278 คน 
รวมประชากรทั้งสิ้นจ้านวน 8,574 คน สามารถ
จ้าแนกเป็นเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 
ปีจ้านวน 580 คน และต้องได้รับการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการตามยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขจ้านวน 357 คน ในด้าน
ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในการด้าเนินงานเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง อาทิด้านบุคลากร ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน จ้านวน 1 
คน ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ้านวน 15 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวน 
109 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
การใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย จ้านวน 5 คน ด้านงบประมาณส่วน
ใหญ่ที่ได้รับการจัดสรรจากโรงพยาบาลน้้าเกลี้ยง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน และจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้
ทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ชุด
เครื่องมือในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จ้านวน 1 ชุด และขาดอุปกรณ์การส่งเสริมและ
กระตุ้นทักษะพัฒนาการในระดับชุมชน 

จากบริบทเบื้องต้นพบว่า จ้านวนประชากร
ที่เป็นเป้าหมายมีจ้านวนมาก เมื่อเทียบกับสัดส่วน
ของทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติงาน รวมถึงการมี
วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ ประกอบกับปัจจัยด้าน
กระบวนการท้างานที่ท้าให้การเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่ประสบผลส้าเร็จ 
เนื่องจาก ในพ้ืนที่ต้าบลเขินยังขาดการก้าหนด
รูปแบบหรือแนวทางการด้าเนินงานที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่  ขาดการติดตาม ควบคุม 
ก้ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูรณาการ
การด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่
เป็ น เป้ า ห ม า ย ใน พ้ื น ที่ ยั ง ไม่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ประชาสัม พันธ์ถึ งแนวทางหรือรูปแบบการ
กิจกรรมที่เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับใน
ช่วงแรกเกิดถึ ง 5 ปี  ส่ งผลให้ เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได ้  

 

ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนา  
ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) การ

ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์บริบทชุมชนและ
การศึกษาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยต้าบลเขิน รวมถึงปัญหา สาเหตุที่ผ่าน
มา เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบปัญหา ร่วม
ก้าหนดแนวทางแก้ไขและพัฒนา จนน้าไปสู่การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังนี้ 1) การแต่งตั้งและก้าหนดบทบาทหน้าที่
คณะท้างาน 2) ภาคประชาชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ
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วิเคราะห์ปัญหา และก้าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาและพัฒนา ดังตัวอย่างบทสนทนา
ต่อไปนี้ 

ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการวิเคราะห์
การด้าเนินงานของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการต้าบลเขิน  

“เถื่อก่อนที่หมอนัด ป้ากะพาหลานมา
อยู่ แต่ว่าป้าได้ถ่าโดน บักห ากะไห้อยากนอน ป้า
เลยพามัน เมื่ อนอนก่อน ”  (บทสนทนาของ
ผู้ปกครองเด็กหญิง ค )  

“ที่เราไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 
โดย เฉพาะการคั ดกรองเพ ราะภ าระงานที่
ค่อนข้างมาก และการคัดกรองพัฒนาการแต่ละ
คนต้องใช้เวลาในการคัดกรองค่อนข้างนาน และ
เด็กบางคนไม่ให้ความร่วมมือ” (บทสนทนาของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 3)
 ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการระบุ
ปัญหาและอุปสรรคของการเข้ารับบริการ ปัญหา
ของส่งเสริมพัฒนาการ ปัญหาการด้าเนินงาน 

“บางเถื่ อที่ เขาบ่ ได้ ไป  อาจจะเป็ น
เพราะว่าส่วนมากสิมีแต่ผุเฒ่าเลี้ยงหลาน กะคือสิ
ไปล าบาก บางครอบครัวพ่อแม่กะมาแต่เสาร์
อาทิตย์ วันปกติกว่าสิแล้วเวียกกะสิค่ า” (บท
สนทนาของภาคีเครือข่ายคนที่ 3)  

“ที่ยายบ่ได้พาหลานมาตามนัดคุณหมอ 
เพราะว่าบ่มีคนพามา ยามกางวันพ่อแม่มันกะไป
เฮ็ดงาน กะสิว่าแต่วันเสาร์ อาทิตย์” (บทสนทนา
ของผู้ปกครองเด็กหญิง ข)   

“ของเล่นอยู่เฮ้ือนกะบ่ค่อยมี มีแต่รถ
ของเล่น นิทานกะบ่ค่อยได้เว้าปานได๋ ยามมันกวน
กะเอาโทสับให้มันเล่น มันจั่งบ่กวน” (บทสนทนา
ของผู้ปกครองเด็กชาย จ)  

“เรื่องโภชนาการทางศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กมีอาหาร และนมสนับสนุน แต่ก็พบว่าเด็กบาง
คนไม่ได้ดื่นนมตามที่จัดสรร และมีพฤติกรรมการ
กินขนม เท่าที่สังเกต กับถามผู้ปกครองเด็กบางคน

กะบ่ได้กินข้าวเช้า บางคนกินขนมกะอ่ิมและบ่กิน
ข้าวกับนมที่แจกในศูนย์เด็กคือหมู่” (บทสนทนา
ของภาคีเครือข่ายคนที่ 8)  

ตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงถึงการเสนอแนว
การแก้ไขปัญหา   

“กะอยากให้คุณหมอจัดให้ความรู้ดู่ๆ ผู้
เฒ่าจั่งสิจ าได้” (บทสนทนาของผู้ปกครองเด็กชาย 
ฉ) 

“ต้ องมี การก าหนดวัน ให้ บ ริการที่
ชัดเจน และควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้และทักษะด้านพัฒนาการ เพ่ือลดภาระงาน
ของผู้ รับผิดชอบคนปัจจุบัน และเป็นการลด
ระยะเวลารอคอยให้บริการด้วย” (บทสนทนาของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 1) 

“สถานที่ในการบริการด้านพัฒนาการ
เด็กของรพ.สต.ก็ไม่เหมาะสม เสนอให้จัดพ้ืนที่
ส าหรับการบริการที่พร้อมให้บริการ” (บทสนทนา
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คนที่ 
2) 

ขั้นที่  2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องด้าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
ภายใต้บทบาทที่ได้รับมอบหมาย อันประกอบด้วย 
การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นบทบาทของบุคลากร
ทางการแพทย์ ร่วมกับครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง
ปฐมวัย การพัฒนาระบบการให้บริการการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้ง ในมิติ
การให้บริการเชิงรับและพัฒนาระบบข้อมูลให้
สมบูรณ์ เป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ิมบริการเชิงรุกเป็น
บทบาทของภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งการ
ด้าเนินงานพบว่าหลังการพัฒนาในกลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยมีความรู้และทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเพ่ิมมากขึ้น และผลของการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในการ
ปรับการให้บริการเชิงรับ และเพ่ิมบริการเชิงรุก 
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ส่งผลให้เด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการส้าหรับการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการมากขึ้น และการ
ด้าเนินงาน 

ขั้ น ที่  3  ก า ร สั ง เก ต  (Observation) 
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วม
สังเกต ติดตามและประเมินผล จากเครื่องมือการ
ศึกษาวิจัย และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  

ขั้ น ที่  4  ก ารส ะท้ อน ผล  (Reflection) 
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วมสะท้อนผล
โดยกระบวนการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถึงการด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การแก้ไข
ปัญหาและปัจจัยความส้าเร็จ 
 

ส่วนที่ 3 ผลของการพัฒนา 
พบว่า เดิมระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่ต้าบลเขินยังขาด
การก้าหนดรูปแบบหรือแนวทางการด้าเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  ขาดการติดตาม 
ควบคุม ก้ากับอย่างเป็นระบบ และยังขาดการบูร
ณาการการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยที่ เป็นเป้าหมายในพ้ืนที่ยังไม่ได้รับการ
ประชาสัม พันธ์ถึ งแนวทางหรือรูปแบบการ
กิจกรรมที่เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจะต้องได้รับใน
ช่วงแรกเกิดถึ ง 5 ปี  ส่ งผลให้ เด็กปฐมวัยไม่
สามารถเข้าถึงบริการด้านการเฝ้าระวังพัฒนาการ
ที่ควรจะได้รับอย่างเหมาะสมได้ จึงน้าไปสู่การ
ด้าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการ
พัฒนาสามารถจ้าแนกเป็นประเด็นเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ได้ดังนี้  
  

 
 
 

ผลของการพัฒนาเชิงคุณภาพ   
ผลของกระบวนการพัฒนาเชิงคุณภาพ

สามารถสรุปการพัฒนารายประเด็น คือ  
ประเด็นการพัฒนากระบวนการด้าเนินงาน

ของระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย มี เพ่ิมการบริการเชิงรุก ปรับปรุงการ
บริการเชิงรับ และพัฒนาระบบข้อมูล ซึ่งกิจกรรม
การพัฒนาประกอบด้วย เพ่ิมการบริการเชิงรุก ที่
เน้ น ให้ ค รูผู้ ดู แล เด็ ก ในศู นย์ พั ฒ นาเด็ ก เล็ ก
ด้ า เนิ น ก ารคั ด ก รอ งพั ฒ น าก าร  เ พ่ิ ม ก าร
ประชาสัมพันธ์ด้านการส่งเสริมพัฒนาการผ่านหอ
กระจายข่าว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านมีบทบาทในการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และการติดตามเยี่ยมบ้าน
ส้าหรับกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุข การปรับปรุงการบริการเชิงรับ โดย
การเพ่ิมบุคลากร ก้าหนดวันให้บริการที่ชัดเจน 
และด้าเนินกิจกรรมกลุ่มในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส้าหรับผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย ก้าหนดการคืนข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน และองค์กร บันทึกข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
เป็นปัจจุบัน และติดตามโดยคณะกรรมไตรมาสละ 
1 ครั้ง  

ประเด็นการพัฒนาด้านปัจจัยน้าเข้า คือ 
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาประกอบด้วย เกิดการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลโดยการอบรมและกิจกรรม
กลุ่มเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการรายด้าน มีการบูร
ณ าการงบประมาณ ที่ สนั บ สนุ น จากแหล่ ง
งบประมาณในพ้ืนที่ ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด้าเนินการ 
โดยจัดหาชุดประเมิน DSPM ส้าหรับครูผู้ดูแลเด็ก 
สนับสนุนอุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการ อาทิ 
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หนังสือนิทาน ที่เกิดเป็นกองทุนนิทานส้าหรับ
ผู้ปกครอง 

ประเด็นการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการ
ในชุมชนยังไม่สามารถด้าเนินการได้ เนื่องจากมี
ปัญหาในเรื่องของงบประมาณ แต่มีการการจัด
สิ่งแวดล้อมในระดับครัวเรือน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขินมีการจัดพ้ืนที่ส้าหรับมุม

พัฒนาการ รวมถึงมีการก้าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างบรูณาการและเกิดนโยบาย
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
ระดับต้าบลเขิน   
ผลของการพัฒนาเชิงปริมาณ  ซึ่ งสามารถ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาตามเครื่องมือ
การวิจัยและตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ได้
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านพัฒนาเด็กปฐมวัยของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
ระดับความรู้ ก่อน (n= 79) หลัง (n= 79) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่้า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 28.00 35.44 0.00 0.00 
ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 35.00 44.30 12.00 15.19 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 16.00 20.25 67.00 84.81 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้การด้าเนินงานระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบล
เขิน ของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และกลุ่ม
ผู้ปกครอง เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา   

การรับรู้ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การรับรู้การด้าเนินงานระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.09 0.50 ปานกลาง 2.86 0.20 มาก 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้ด้าน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ก่อนการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่
มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.30 หลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 84.81 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาการ
รับรู้ต่อระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.09, SD 
= 0.50)  หลังการพัฒนาการรับรู้ต่อระบบเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับ
มาก (Mean = 2.86, SD = 0.20) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ต้าบลเขิน ของกลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง และกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการพัฒนา   
 

มีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

การมีส่วนร่วม 1.55 0.51 ต้่า 2.62 0.24 สูง 
ความพึงพอใจ 2.30 0.49 ปานกลาง 2.62 0.26 สูง 

  
จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมหลังการพัฒนาของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่
ประกอบด้ วย  กลุ่ มบุ คลากรการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
กลุ่มปกครองเด็กปฐมวัย  เพ่ิมมากขึ้น โดยก่อน
การพัฒนา พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่้า 
(Mean = 1.55, SD = 0.51) และหลังการพัฒนา

พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
2.62, SD = 0.24) และมีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ เพ่ิมมากขึ้น โดยก่อนการพัฒนา พบว่า มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับต่้า (Mean = 2.30, SD 
= 0.49) และหลังการพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.62, SD = 0.24) 

 
ตารางที ่4 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
              ต้าบล เขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ จ้าแนกตามประเภทกิจกรรม   

กิจกรรม ก่อนการพัฒนา (n=64) หลังการพัฒนา (n=55) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 27 42.18 52 94.54 
  พัฒนาการสมวัย 20 74.07 38 73.07 
  พัฒนาการสงสัยล่าช้า 7 25.92 14 26.92 
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย 7 100.00 14 100.00 
การส่งต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0 0.00 0 0.00 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Not 

Available 
Not 

Available 
54 98.18 
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จากตารางที่ 4 เป็นการวัดผลตามตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง เปรียบเทียบผลใน
ช่วงเวลาเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในปีที่ผ่านมา 
คือ ก่อนการพัฒนาเป็นข้อมูลการด้าเนินงานใน
ระหว่าง เดือน พฤษภาคม 2560 – มิถุนายน 
2560 เปรียบ เที ยบกับ ผลหลั งการพัฒ นาใน
ช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย ตั้งแต่ พฤษภาคม 2561 – 
มิถุนายน 2561 ซึ่งผลการด้าเนินงานเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้า
เกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มดีขึ้นหลังการ
พัฒนา คือ มีเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.18 เป็นร้อยละ 94.54 พบ
พัฒนาการสมวัยจากการคัดกรองครั้งแรกจากร้อย
ละ 74.07 เป็นร้อยละ 73.07 พบพัฒนาการสงสัย

ล้าช้า จากร้อยละ 25.92 เป็นร้อยละ 26.92 และ
มีการกระตุ้นและติดตามพัฒนาการในรายที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกคน หลังการกระตุ้น
พัฒนาการแล้วเด็กมีพัฒนาการสมวัย จึงไม่มีการ
ส่งต่อในระดับทุติยภูมิ และพบว่ามีการส่งเสริม
พัฒนาการทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบครัว 
และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขิน
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 98.18   

ซึ่งการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง 
จังหวัดศรีสะเกษ ท้าให้เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนา
ที่น้าไปสู่ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังแสดงในภาพประกอบ 1, 2 

 

 
ภาพประกอบที ่1 รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน 
                      อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ภาพประกอบที ่2 ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ

ระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรี

ติดตามการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

ให้ค าแนะน าการเฝ้าระวังและ

ส่งเสริม โดยใช้คู่มือ DSPM  

การเข้ารับประเมินพัฒนาการ  

อายุ 9, 18, 30, 42 เดือนใน

หน่วยงานสาธารณสุขและศูนย์เดก็

คัดกรองพัฒนาการ  
คลินิกพัฒนาการเด็ก 

 รพ.สต.เขิน ทุกวันศุกร์ 

คัดกรองพัฒนาการ 
โดยครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

 

9 เดือน 18 เดือน  
และเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า 

เด็กแรก ห้องคลอด 

คลินิกวัคซีน 

คลินิกฝากครรภ ์

30 เดือน 42 เดือน 

พัฒนาการสงสัยพัฒนาการสมวัย 

การส่งเสริมพัฒนาการ 
กิจกรรมรายบุคคล 
โดยผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
ด้วยกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า 
และส่งเสริมพัฒนาการรายด้าน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ด้วย
กิจกรรมประชาสัมพันธ์ เยี่ยม
บ้าน และกองทุนนิทาน 
กิจกรรมรายกลุ่ม 
โดยรพ.สต.เขิน  
ด้วยกิจกรรม การให้สุขศึกษา
การเลี้ยงลูกเชิงบวก และ
ส่งเสริมพัฒนาการรายด้าน 
เดือนละ 1 ครั้ง 
โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
กิจกรรมตามหลักสูตร 
และฝึกทักษะพัฒนาการราย
ด้านโดยใช้ DSPM 
โดยเครือข่ายในชุมชน 
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าวด้วยสื่อวิทยุและล้ากลอน
พื้นบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 

การเฝ้าระวัง

กระตุ้นพัฒนาการ   

คัดกรองพัฒนาการ 

โดยผู้ปกครอง  
และอาสาสมัครสาธารณสุข 

โดยผู้น้าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
และเจ้าหนา้ที่ประจา้  

รพ.สต.เขิน 

ตั้งครรภ ์

เด
็กป

ฐม
วัย

 

 (แ
รก

เก
ิด 

ถึง
 5

 ปี
) 

ส่งต่อ รพ.น้ าเกลี้ยง 

TIDA4I 3 เดือน 

พัฒนาการสงสัย

การติดตามการกระตุ้น
พัฒนาการ  

เดือนละ 1 ครั้ง 

ประเมินพัฒนาการซ้ า 

โดยเจา้หน้าท่ี รพ.สต.เขิน 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้าบลเขิน  
อ้าเภอน้้าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในกระบวนการ PAOR  
เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และ
เด็กปฐมวัย ได้ รับการเฝ้ าระวั งและส่ งเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย และรูปแบบ
ของการพัฒนาประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 
1) ศึ กษ าบริบทงานและพ้ืนที่  2) สร้ างภ าคี
เครือข่ายเฉพาะด้าน 3) การมีส่วนร่วมขององค์กร
และประชาชน 4) วางแผนและปฏิบัติอย่ าง
สอดคล้องกับบริบท 5) ก้ ากับ  ติดตาม และ
ประเมินผล 6) การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 7) แก้ไขปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี จรุงจิตตานุ
สนธิ์  6 ที่พบการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเด็นของ
ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ มีการ
พัฒนาบุคลากร มี ฐานข้อมูลกลุ่ ม เป้ าหมาย 
เชื่อมโยงการส่งต่อข้อมูล พัฒนาระบบบริการ 
และติดตามประเมินผล และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก7 ที่พบว่า
เงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
1-3 ปี โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ในประเด็นการระดมความคิดเห็นเพ่ือวิเคราะห์
สภาพปัญหา ส้ารวจความต้องการและหาแนวทาง
ร่ วมกั น  การวางแผนการด้ า เนิ น งาน  ก าร
ด้าเนินงานตามแผนงาน สรุปประเมินผลรูป และ
ไม่สอดคล้องในประเด็นการสร้างบรรยากาศการ
ยอมรับของชุมชนและคัดเลือกแกนน้าชุมชน การ
สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
การท้างานร่วมกัน 

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ที่ครอบคลุม 4 กิจกรรม คือ การคัดกรอง
พัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการ การติดตามการ
ส่งต่อ และการส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือให้เด็ก
ปฐมวัยโดยเฉพาะในช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 
30 เดือน และ 42 เดือน พบว่า ได้รับคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 94.54 พบพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 73.03 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
26.92 ได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการซ้้าหลัง
ได้ รับการกระตุ้นและการติดตามทุกคน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ กรรภิรมย์  8 ที่
ศึกษาการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี 
เขตสุ ขภ าพที่  5  ส้ านั ก งานปลั ด กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า เด็กปฐมวัย ใน 4 ช่วงอายุหลัก 
ของเขตสุขภาพที่  5 ได้ รับการเฝ้ าระวังและ
ส่ งเสริม พัฒ นาการเด็กปฐมวัย  มี อัตราการ
ให้บริการรายกิจกรรมที่สอดคล้องกัน คือ เด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 42 เดือน เขตสุขภาพที่  5 พบ
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 75.94  พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 23.54  

โดยช่วงอายุที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในช่วงอายุ 18 เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.36 โดย
พัฒนาการที่พบสงสัยล่าช้ามากที่สุดในช่วงอายุ 9 
เดื อน  แล ะ  18 เดื อน  คื อ  พั ฒ น าการด้ า น
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
และพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive 
Language) คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ
พัฒนาการด้านใช้ภาษา (Expressive Language) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และในช่วงอายุ 30 เดือน 
และ 42 เดือน คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา (Fine Motor) พัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษา (Receptive Language) และ
พัฒนาการด้านใช้ภาษา (Expressive Language) 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 สอดคล้องผลการศึกษาของ
ทิพย์ภารัตน์ ไชยชนะแสง 9 ที่พบว่าพัฒนาการเด็ก
อายุ 1–2 ปี มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้ามากที่สุด
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คือ พัฒนาการด้านภาษา และด้านพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็ก และเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 2 ปี 
ถึง 5 ปี คือพบว่า พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด
ในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา และพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา และพัฒนาการเคลื่อนไหว 
ตามล้ าดั บ  และสอดคล้ องกั บ สถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย พบว่า มีพัฒนาการ
สงสัย ล่าช้าร้อยละ 27.2 โดย ล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุดร้อยละ 19.7 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง และด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 8.9, 7.5 และ 6.7 10  

การพัฒนาองค์ความรู้และการสนับสนุน
ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ งผู้ มี ส่ ว น เกี่ ย ว ข้ อ ง  อั น
ประกอบด้วย ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้น้าชุมชน 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการให้ความรู้ การ
ปฏิบัติ การรับรู้ และการสร้างการมีส่วนร่วมโดย
การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทในทุก
กระบวนการ  ส่ งผล ให้ ผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้อ ง ให้
ความส้าคัญต่อการเฝ้าระวังและเด็กปฐมวัยได้รับ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยที่
เหมาะสม และก่อให้เกิดรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 6  
ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นท้าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและพัฒนา
รูปแบบศูนย์พัฒนาดูแลเด็กในชุมชนที่สอดรับกับ
บริบทของพ้ืนที่ อาทิ ร่วมวางแผน ร่วมให้บริการ
ในด้านต่าง ๆ และร่วมสนับสนุนงบประมาณ  11 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
พัฒ นาการเด็ กท้ าให้ เด็ ก ได้ รับ การส่ ง เสริม
พัฒนาการจนเด็กมีพัฒนาการปกติ 8  

การสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการ เป็นกิจกรรมที่น้าไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน เพ่ือติดตามแนะน้าการกระตุ้น
พัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะราย
ในกลุ่ ม เด็ กที่ มี ปัญ หาด้ าน พัฒ นาการ อ าทิ 

พัฒนาการล่าช้า พัฒนาการสงสัยล่าช้า และ
ครอบครัวที่ผู้เลี้ยงดูหลานเป็นปู่ ย่า ตา ยาย ให้
ได้รับการดูแลจากเครือข่ายครอบครัว (Family 
Network) อาสาสมัครครอบครัว และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการ
จัดการกับเด็กที่อยู่ในพื้นท่ีหรือเครือข่ายเดียวกัน12 

ซึ่งการน้าไปสู่ความส้าเร็จของการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เกิดจากการคืน
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยการบูร
ณาการผ่านกิจกรรมของหน่วยบริการ มีส่วนช่วย
ให้ อัตราการเข้ าถึงบริการด้ านการเฝ้ าระวัง
พัฒนาการเด็กเพ่ิมมากข้ึน 13  

ซึ่งปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ เกิดจากการมีนโยบายที่ก้าหนดบทบาท
หน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ชัดเจนในระดับพื้นท่ี และ
ภาคีเครือข่ายตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ในการพัฒ นา ส่ งผล เกิดการบู รณ าการการ
ด้าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายและมีความ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยต้าบลเขิน อ้าเภอน้้าเกลี้ยง  
จังหวัดศรีสะเกษ เกิดจากการมีนโยบายที่ก้าหนด
บทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ชัดเจนในระดับ
พ้ืนที่ และภาคีเครือข่ายตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วมในการพัฒนา ส่งผลเกิดการบูรณาการ
การด้าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายและมีความ
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวัง
และส่ งเสริม พัฒ นาการเด็กปฐมวัยประสบ
ผลส้าเร็จ และสามารถด้าเนินกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล องค์การบริหารปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้น้าชุมชน ต้อง
บูรณาการการด้าเนินงานร่วมกัน และควรมี
การศึกษาต่อยอดอย่างต่อเนื่องในวงรอบต่อไป
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เพ่ือให้เกิดเป็นรูปแบบหรือระบบการดูแลที่เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติ
ของการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย การส่งเสริม
ภาวะโภชนาการและสุขภาวะทางกาย  

และพัฒนามาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตาม
มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

  
กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส้าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้ 
ขอขอบคุณ บุคลากร ผู้น้าชุมชน ครูผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ตลอดจนผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ที่เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอน้อมน้าคุณค่า
และประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไป
พัฒ นาตน พัฒ นาคน  และพัฒ นางาน  ให้ มี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
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การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตราด 
กรณีศึกษาพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด 

 

วัชชิระ เดือนฉาย1,*  
 

 
บทคัดย่อ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ จังหวัดตราด กรณีศึกษาพื้นที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยประเมินผล
โครงการ ตามแบบจ าลองซิปโมเดลของสตัฟเฟิลบีม ประเมิน 4 ด้านคือด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงานและผลผลิตจากโครงการ โดยเก็บข้อมูลจากรายงานผลการด าเนินงาน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
จากผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 24 คน และการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด จ านวน 30 คน ระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูลระหว่าง 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2560 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนผลการ
ส ารวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ด้านบริบท คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เห็นว่าโครงการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ เป็น
นโยบายที่ดี มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพปัญหาในปัจจุบัน และสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของพื้นท่ีได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 2) ด้านปัจจัยน าเข้า การบริหารจัดการโครงการมี
ข้อเด่นคือการจัดการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท้ังด้านการวางแผน การด าเนินกิจกรรมการจัดการงบประมาณ 
และการติดตามประเมินผล 3) ด้านกระบวนการด าเนินงาน ในรูปคณะกรรมการหรือคณะท างานทั้งระดับจังหวัด
และอ าเภอ  มีการเตรียมความพร้อมแก่คณะท างานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ในรูปแบบการประชุม
คณะท างานเพื่อระดมความคิด ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 4) ด้านผลผลิต
หรือการด าเนินงาน พบว่าเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ มีแผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ
เครือข่ายสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่  ส่งผลให้บุคคลากรมีการรับรู้และพึงพอใจ
ในการมีส่วนร่วม การจัดบริการสุขภาพครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมายและสอดคล้ องกับความต้องการของ
ประชาชน และผลการประเมินตามคุณลักษณะ 5 ด้าน (UCARE) ตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอจัดการสุขภาพในแต่
ละประเด็นอยู่ในขั้นที่ 5 ทุกประเด็น ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน เห็นสอดคล้องกันว่าโครงการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตราด  และสามารถ
แก้ไขปัญหาบนพื้นฐานข้อมูลสภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจริงและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และเป็น
การส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ เข้ามามีส่วนก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของ
พื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
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Original Article 
 

An Evaluation on District Health System in Trat Province:  
A case study of Klamngob District, Trat Province

 
Wachira  Dueanchay1,* 

  
 

Abstract 
 

This research intended to evaluate the effectiveness of the District Health System in 
Trat Province by qualitative study. The study adapted tufflebeam’s CIPP Model to analyze the 
context, input resource, internal process and the output. Data was collected through report 
and direct interview of 24 main reporters and a survey of recognition and perception of 30 
health personel in subdistrict health center of Klamngob District, Trat province. Data was 
collected between 1 October to 31 December 2017.The data was analyzed through content 
analysis and descriptive analysis. The research revealed that: 1) 80% of District health system 
committee, public health administrator and local administrator accepted that the project was 
appropriate with the government’s policy and community requirement. 2)  The project 
advantage was the community participation management through planning, implementation, 
project budgeting and evaluation. 3)  The project had a hierarchical line of management 
through provincial and district level. The participants were well-prepared with proper job 
assignment through brainstorming and panel discussion. The Internal process was well-shaped 
with continuous conduction and supervision. Recognition that the local administration body 
was the main organization for budgeting and intersectoral collaboration for community health 
problem activity. Besides, District health networking had drawn plan for health promotion and 
health prevention and control for diseases and health hazard of community .In summary the 
Government sector, Local Administrative bodies and the community agreed that the district 
health system was suitable and beneficial to the community. The community was provoked to 
awareness and realize in participating in the prevention and control of the community health 
problem. The project should be continued perform. 
 
Keyword: District Health  System Evaluation 
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บทน า 
 

กระแส โลกาภิ วั ตน์ การเปลี่ ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมโลก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลกอย่ างมาก 1 และการเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุของประชากรไทย2 ในปัจจุบันส่งผลให้
ประเทศไทยต้องรับมือกับปัญหาสุขภาพในทุก
รูปแบบโดยเฉพาะปัญหาโรคติดต่อเรื้อรัง อันมี
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ตลอดจนการขาดการ
ออกก าลังกาย ท าให้มีโรคต่าง ๆ ติดตามมามากมาย 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ประกอบกับการปรับเปลี่ยนนโยบายสร้างน าซ่อม 
และการปรับเปลี่ยนบทบาท โดยการส่งเสริมให้ภาค
ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเอกชน
เข้ามามีบทบาทและมีส่ วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและการพัฒนาระบบสาธารณสุข มากขึ้น    
และการที่รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายต่าง ๆ เช่น การ
จัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหัวโดยตรงสู่
สถานบริการในพ้ืนที่ การจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล  
รวมถึงการออกกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ
โดยให้ท้องถิ่นมีภารกิจ และบทบาทในการจัดการ
เกี่ยวกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น3,4  

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดนโยบาย
และทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  
เพ่ือขับ เคลื่อนและพัฒนาระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 3 ทิศทาง คือการบริหาร
จัดการแบบเขตบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบ
บริการ (Service plan) และการสนับสนุนระบบริ
หารเครือข่ ายสุ ขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System: DHS) ให้เป็นกลไกการบริหาร
จัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง5 ในรูปแบบระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอซึ่งเป็นระบบการท างานเพ่ือร่วมกัน
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ที่มุ่งเน้นให้เกิดการบูรณาการ

ของภาคีเครือข่ายของแต่ละพ้ืนที่ตามแนวทางการ
ด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอที่ส าคัญ 5 
ประการ5 และได้ประกาศใช้ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นนโยบายพร้อมมอบให้แต่ละจังหวัดน า
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอไปประยุกต์ใช้ เพ่ือ
พั ฒ น างาน ส าธ ารณ สุ ข ใน พ้ื น ที่ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด เห็นความส าคัญของ
นโยบายดั งกล่ าว  จึ งได้น านโยบายดั งกล่ าว           
มาจัดท าโครงการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอของจังหวัดตราด โดยมุ่งเน้นให้การพัฒนา
ระบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ   
สามารถด าเนินงานการจัดการปัญหาโรคและภัย
สุขภาพโดยเริ่มด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง ได้แก่
อ า เภ อ แ ห ล ม งอ บ  จั ง ห วั ด ต ร า ด  ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ซึ่งการด าเนินงาน
ตามโครงการดังกล่าวยังไม่มีการประเมินผล
โครงการอย่างเป็นรูปธรรมว่าบรรลุวัตถุประสงค์
หรือไม่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคการด าเนินการ
เป็ นอย่ างไร  ควรด าเนิ นการต่อไปหรือควร
ปรับปรุงหรือยุติโครงการนั้น6 และที่ส าคัญก็คือ
การประเมินผล จะชี้ให้เห็นว่าแนวความคิดริเริ่ม
ใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้เพียงใด 
น าไปปฏิบัติแล้วได้ผลดีสมควรจะขยายโครงการ
ให้ครอบคลุมกว้างขวางยิ่งขึ้นหรือไม่7 จึงเห็นควร
ประเมินผลการด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของจังหวัดตราดขึ้น        
เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้ประกอบการตัดสินใจ  
และพิจารณาทางเลือก ในการปรับปรุง และ
พัฒนารูปแบบการบริหารเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ า เภ อ  (District Health System: DHS) ให้ มี
ประสิทธิภาพน าไปสู่การขยายผลหรือพัฒนาการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ให้มีประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพต่อไป    
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วิธีการวิจัย 
 

การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอของจังหวัดตราด 
กรณีศึกษาพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด  
เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโครงการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลตามแบบซิปโมเดล8 ด้านบริบทด้าน
ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  
โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary research)     
ผลการด าเนินงาน การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-
depth interview) และการส ารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบจังหวัด
ตราด 

1. ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ส าคัญ ประกอบด้วย
คณ ะกรรมการระบบสุ ขภ าพ ระดับ อ า เภ อ 
ผู้บริหาร หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
ผู้ บ ริห ารองค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ
ของระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง9,10 รวม  24 คน  

2. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอ
แหมงอบ จังหวัดตราด จ านวน 30 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ใช้สัมภาษณ์คณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานตามโครงการ     
และแบบสอบถามเพ่ือใช้ส ารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอแหลมงอบ จังหวัด
ตราด 

4. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 

5. การวิ เคราะห์ ข้ อมูล ใช้ รูปแบบการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)11 และ
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage)  
 

ผลการวิจัย 
 

1. ผลการประเมินโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลมงอบ 
จั งห วัด ตราด  ด้ าน บ ริบท  (Context) พบว่ า
ขับเคลื่อนนโยบายการท างานในรูปคณะกรรมการ 
และคณะท างานที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นตอนการ
วิ เค ราะห์ สภ าพปั ญ ห าการจั ดท าแผน การ
ด าเนินงาน การบูรณาการทรัพยากร และการ
ควบคุมก ากับ  และติดตามผลการด าเนินงาน   
ส่งผลให้พ้ืนที่สามารถน านโยบายไปก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรค และภัย
สุขภาพของพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

2. ผ ลก ารป ระ เมิ น ด้ าน ปั จ จั ยน า เข้ า 
(Input) ในภาพรวมมีการแต่งตั้ง และมอบหมาย
หน้าที่แก่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการทุกระดับ
ทั้ งระดับจั งหวัดที่ มี ผู้ ว่ าราชการจั งหวัด เป็ น
ประธาน ระดับอ าเภอมีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
คณะท างาน มีกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ให้กับคณะกรรมการคณะท างาน และเจ้าหน้าที่
เกี่ ย วข้ อ ง มี ก ารบู รณ าการบุ ค ล าก ร  แล ะ
งบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การจัดสรรงบประมาณส าหรับด าเนินกิจกรรม
อย่างเพียงพอ  
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3. ผลการประ เมิ น ด้ านกระบวนการ 
(Process) พบว่ากระบวนการบริหารจัดการ
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภอ
แหลมงอบ จังหวัดตราด เน้นการท างานเป็นทีม
โดยมีคณะกรรมการหรือคณะท างาน ท าหน้าที่   
บริหารจัดการทั้ งในภารกิจเรื่องงาน คน เงิน    
โดยด้านการวางแผนการด าเนินงานเปิดโอกาสให้
ทุกภาคส่วน ทั้ งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  และ
เรียนรู้ร่วมกัน โดยกระบวนการบริหารแบบบูรณา
การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ และน ากระบวนการสร้าง 
และใช้แผนที่ ทางเดินยุทธศาสตร์  (Strategy 
Map) 7 ขั้นตอนมาใช้ ส่งผลให้การจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมุ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข สภาพปัญหาของพ้ืนที่  และตาม
ศักยภาพของเครือข่าย ระบบบริการต้องให้
เชื่อมโยงจากชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างมีคุณภาพตาม
มาตรฐานเกณฑ์คุณภาพบริการ (HA และ PCA) 
ด้านการติดตามประเมินผล มีหลายรูปแบบทั้งการ
ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุมระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอทุกเดือน และเมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินงานตามโครงการในแต่ละปี  รวมถึงออก
นิเทศติดตามงาน โดยผู้รับผิดชอบงานของของ
จังหวัด และอ าเภอเดือนละ 1 – 2 ครั้ง ตามความ
เหมาะสมหรือจากรายงานความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ 
พบว่าหลายภาคส่วน เช่นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พัฒนาการอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ
แกนน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ท าให้เกิดเครือข่ายการท างานในวงกว้าง 

4. ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) 
พบว่าผลการด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  และ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการคืออ าเภอ
แหลมงอบ จังหวัดตราด สามารถด าเนินการ
พัฒนาระบบสุขภาพของเครือข่ายที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมป้องกันโรค   
การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค และมี
การประเมินตนเองตามแนวทางการพัฒนา DHS 
– PCA ซึ่ งประกอบด้ วยคุณ ลักษณ ะ 5 ด้ าน 
(UCARE) ตามเกณฑ์การประเมินอ าเภอจัดการ
สุขภาพในแต่ละด้านอยู่ในขั้นที่ 5     

5. ผลการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด พบว่าใน
ภาพรวม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด มีการรับรู้
และพึงพอใจต่อแนวทางการด าเนินงานที่ เปิด
โอกาสให้เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นในการจัดบริการระบบสุขภาพ
ในพ้ืนที่มากกว่าร้อยละ 65 ท าให้การจัดบริการ
ระบบสุขภาพสอดคล้องกับสภาพปัญหาบริบท      
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ 

6. ปัญหา และอุปสรรค ในส่วนของปัญหา
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานโครงการพัฒนา
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลม
งอบ จังหวัดตราด พบดังนี้ 

6.1 บุ คคลากรใน เครือข่ ายมี ระดับ
ความรู้ ความเข้าใจในโรคและภัยสุขภาพแตกต่าง
กัน   

6.2 การสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องโรค
และภัยสุขภาพยังไม่เข้มข้น ท าให้ประชาชนไม่
ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 
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6.3 ระบ บ ฐานข้ อมู ล โรค  และภั ย
สุขภาพในระดับอ าเภอ ขาดคุณภาพ     
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

การประเมินผลโครงการเป็นการประเมิน
เพ่ือให้ได้มาซึ่งเหตุผล และข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การตัดสินใจเพ่ือการด าเนินงาน โครงการอ าเภอ
จัดการระบบสุขภาพถือได้ว่าเป็นการริเริ่มแนวทาง
ใหม่ ๆ ในการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพเพ่ือ
การแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่  ผล
การประเมินด้านบริบทโครงการพัฒนาเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอแหลมงอบ       
จังหวัดตราด พบว่าคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข     
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ และผู้ เกี่ยวข้อง เห็นสอดคล้องกันว่า
โครงการมีความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาโรค และภัยสุขภาพในยุคปัจจุบันที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การน านโยบายไป
ปฏิบัติ และการวางแผนการด าเนินเพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงาน สามารถบูรณาการเข้ากับแผนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ส าคัญ คือสอดคล้องกับ
บริบททางสังคม สภาพปัญหา แนวคิด และทิศ
ทางการพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบัน ที่เห็นว่า
การแก้ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ในแต่ละระดับ       
จ าเป็นต้องประยุกต์ใช้สหวิทยาการ12  และอาศัย
โครงสร้าง ระบบ กลไก และวิธีการที่ เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหาของชุมชน และ
สังคม โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคี
เครื อข่ าย 13,14,15 ป ร ะ เด็ น ส า คั ญ ที่ ส่ งผ ล ต่ อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ การให้
ความส าคัญของผู้บริหารทั้ งในระดับจังหวัด    
และระดับอ าเภอ กระบวนการด าเนินงานของ
โครงการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐ           

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน เข้ามา
มีส่วนร่วม และเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่ขั้นตอนการ
รับรู้ปัญหา การวิเคราะห์สภาพปัญหา การท าแผน
เพ่ือการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ด าเนินงานตาม
แผนงาน กิจกรรม และการติดตามประเมินผล  
ด้ วยรูปแบบการบริห ารแบบบู รณ าการมุ่ ง
ผลสัมฤทธิ์ (IRBM) และการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (Strategy Map) ส่งผลให้การจัดท า
แผนการด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพของพ้ืนที่        
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และยังมุ่งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการของหน่วย
บริการให้สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ ของกระทรวง
สาธารณสุข และตามศักยภาพของเครือข่าย       
และตามสภาพปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่        
แล ะ เกิ ด ก ารบู รณ าการท รัพ ย าก รร่ วม กั น         
อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และมีความเข้มแข็ง บุคลากรมีความรู้  
ความเข้าใจในนโยบาย ส่งผลให้การน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการบริหารโครงการ
พัฒนาของรัฐ ของวรเดช จันทศร16 ที่กล่าวว่าการ
มอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานในการท างาน
ให้แก่  หน่ วยงานย่อย ความพอเพียง และมี
ประสิ ทธิภ าพของบุ คลากรเป็ น เงื่อน ไขที่ มี
ความส าคัญหรือมี อิทธิพลต่อความส าเร็จของ
โครงการ และเชื่อว่าความส าเร็จของการน า
น โยบ าย ไป ป ฏิ บั ติ ย่ อ ม ขึ้ น อยู่ กั บ ว างแผ น
เตรียมการให้มีความพร้อมเป็นอย่างดี ทั้งทางด้าน
วัสดุ สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และงบประมาณ       
และการด าเนินงานที่เน้นเรื่องการจัดการแบบมี
ส่วนร่วมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผลการด าเนินงาน
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

จากน โยบ ายการด า เนิ น งาน พั ฒ น า
เครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตราด  
สามารถสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการด าเนินงาน เครือข่าย
สุขภ าพ ของพ้ืนที่ อ า เภอต้นแบบ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการคิด การท า         
และการประเมินผลร่วมกันของภาคีเครือข่ายใน
ระดับพ้ืนที่ ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่า
ภาครัฐ องค์การปกครองส่ วนท้ องถิ่น  และ

ประชาชน เห็นว่าการจัดการระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอเป็นนโยบายที่ดี มีความเหมาะสม สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพของพ้ืนที่ได้  โดยประโยชน์ที่ ได้รับจาก
โครงการ คือประชาชนรวมถึงแกนน า และภาคี
ต่าง ๆ ในชุมชน เกิดการรับรู้ข้อมูล ตื่นตัว เกิด
ความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาของชุมชน ควรด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การเพ่ิมพูนความรู้เป็นวิธีการหนึ่งของการยกระดับภาวะโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกาย     
ที่เหมาะสม รวมทั้งเป็นการลดไขมันร่างกาย และความอ้วน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
แตกต่างกันของภาวะโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายจ าแนกตามระดับไขมันร่างกาย และระดับ
กิจกรรมทางกายในวัยรุ่นตอนต้น การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาด้วยการออกแบบ
ภาคตัดขวาง จากวัยรุ่นตอนต้น 167 คน ส าหรับไขมันร่างกายรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้หลักการความ
ต้านทานต่อการไหลของไฟฟ้ากระแสสลับที่ผ่านสารตัวน า (Electric Bio – Impedance) และกิจกรรม
ทางกาย ประเมินด้วยแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย (the International Physical Activity 
Questionnaire; IPAQ) ตัวอย่างวัยรุ่นตอนต้น จ าแนกเป็นสองกลุ่มตามระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
(สูงและต่ า) และระดับร้อยละไขมันร่างกาย (ไม่เกินและเกิน) ส่วนลักษณะทางประชากร และความรู้
ด้านกิจกรรมทางกายและความรู้ทั่วไปด้านโภชนาการประเมินด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีร้อยละไขมันร่างกายซึ่งจัดว่าไขมันเกิน/อ้วน เท่ากับ ร้อยละ 20.2 และวัยรุ่นตอนต้นที่มี
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับสูง และร้อยละไขมันร่างกายไม่เกินเกณฑ์ได้แสดงให้ทราบว่ามีความรู้
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่าอีกกลุ่ม (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล าดับ) และกลุ่มที่มี
คะแนนกิจกรรมทางกายในระดับต่ าหรือมีไขมันเกิน ควรที่จะได้รับค าแนะน าด้านความรู้ทางโภชนาการ
จากผู้เชี่ยวชาญ การมีความรู้ทั่วไปด้านโภชนาการในระดับต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
เกิดขึ้นพร้อม ๆ กันกับการมีไขมันเกินและการมีระดับกิจกรรมทางกายในระดับต่ า ดังนั้นการก าหนดชุด
กิจกรรมแทรกที่มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับองค์ประกอบทางกายของวัยรุ่นตอนต้นและการมีกิจกรรมทาง
กายควรจะเน้นย้ าไปที่การให้ความรู้เกี่ยวกับท้ังสองประเด็นที่กล่าวมานี้ 
 

ค าส าคัญ: สุขภาพวัยรุ่น  ภาวะโภชนาการ  กิจกรรมทางกาย  
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Original Article 
 
Association of Body Fat with Physical Activity and Nutritional Knowledge 

in Preadolescents 
 

Jatuporn Luang-ubol 1,*, Surasak Thiabrithi 2, Jutanun Jaksunthia3 
 

 

Abstract 
 

Knowledge improvement has been referred as a mean to improve nutrition and 
physical activity, and reduce body fat and obesity. This study aimed to identify the 
difference of physical activity and nutrition knowledge according to physical activity 
and body fat level in pre-adolescents. This study was a cross-sectional analysis 
involving 167 pre-adolescents. Body fat was determined using electric bio-impedance, 
and physical activity was assessed by the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Pre-adolescents were divided in groups according to body fat (overfat and non-
overfat) and physical activity levels (high and low). Demographic characteristics, 
physical and Nutrition knowledge was assessed by questionnaires. Body fat percentage 
exposed 20.2% overfat/obese pre-adolescents. High physical activity and non-overfat 
pre-adolescents presented higher physical activity knowledge (p < 0.001) and the low 
physical activity/overfat group scored on experts’ nutritional recommendations 
knowledge. Poor nutritional knowledge was significantly associated with the 
simultaneous occurrence of overfat and low physical activity levels. Interventions 
aimed to improve pre-adolescents’ body composition and physical activity should 
address the knowledge about these topics. 

 
Keyword: Pre-adolescent’s Health, Nutrition, Physical Activity 
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บทน า 
 

ปัญหาหลักทางสุขภาพทั้ งหมดที่ส่งผล
กระทบต่อวัยรุ่นในประเทศก าลังพัฒนามักมีความ
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิต และภาระของ
โรคที่เกิดขึ้นตามมาเหล่านี้สามารถท าให้ลดลงได้
ด้วยกับให้ความส าคัญกับการรับประทานอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม1 โรคอ้วน
เป็นประเด็นทางสาธารณสุขที่ได้รับความสนใจ
อย่างมากดังที่ปรากฏจากสื่อต่าง ๆ ผู้ประกอบ
วิชาชีพทางสุขภาพ และนักวิจัย แต่จากข้อมูลทาง
วิทยาการระบาดยั งคงมีความน่ าเป็ นห่ วง 2 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงชีวิตความเป็นวัยรุ่น ซึ่ง
เป็นช่วงระยะเวลาที่ส าคัญอย่างมากที่สุดต่อ
พัฒนาการและการคงอยู่ของโรคอ้วน3 ในบริบท
ดังกล่าวนี้การศึกษาส่วนใหญ่ได้ด าเนินการค้นหา
แนวทางที่ ดี ที่ สุ ด เพ่ื อยกระดับ อุปนิ สั ยการ
รับประทานและการมีกิจกรรมทางกาย รวมทั้ง
การลดความอ้วน4 จากทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือ “ทฤษฎีการรับรู้ทางสังคมของ
แบนดูร่า”5 ได้เสนอไว้ว่า ความรู้มีความเกี่ยวข้อง
ที่ส าคัญโดยผูกพันกับรูปแบบด าเนินชีวิตที่มีสุข
ภาวะที่ดี ได้แก่ แบบแผนการรับประทานอาหารที่
ถูกสุขลักษณะ และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ อย่างไรก็ตามยังคงมีค าวิพากษ์วิจารณ์
ตามมา โดยมีการเสนอแนะว่าล าพังเพียงความรู้ไม่
เพียงพอส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม6 หรือ
ส าหรับการลดความอ้วน7, 8 

ในบางการศึกษาได้ด า เนิ นการศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และผลลัพธ์
ทางสุขภาพในวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับ
ดัชนีมวลกาย แต่ไม่พบว่ามีความสอดคล้องกัน 
อย่างเช่นบางผู้วิจัยได้รายงานว่าไม่ปรากฏความ
แตกต่างกันในความรู้ระหว่างกลุ่มคนอ้วนและคน
ไม่อ้วน6 ขณะที่นักวิจัยบางส่วนได้แนะน าไว้ว่าการ
มีความรู้เพ่ิมขึ้นมักจะเกิดขึ้นพร้อมกับน้ าหนักที่

ลดลง9 นอกจากนี้ยังคงมีความเข้าใจอย่างจ ากัด
เกี่ยวกับประสิทธิภาพในระยะยาวของชุดกิจกรรม
การให้ความรู้ทางสุขภาพที่มีต่อโรคอ้วน, การ
ควบคุมอาหาร, และการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่ม
วัยรุ่น6, 10 การท าความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของ
โรคอ้วนหรือการมีไขมันร่างกายมากเกินในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวพันกับการขาดความรู้
ทางโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมนั้น ดู เหมือนจะเป็นขั้นตอนส าคัญ
ส าหรับการวางแผนและการพัฒนาชุดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ11 อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าร้อยละไขมันร่างกาย ได้มีการกล่าวถึง
อย่างกว้างขวางในฐานะที่เป็นการวัดการเกิดโรค
อ้วนที่ดีที่สุด และความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมทั้ งการเผาผลาญพลังงาน 12 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในช่วงระยะเวลาของการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบร่างกายในหลาย ๆ ส่วน 
ซึ่งอาจจะไม่สามารถวัดได้ด้วยดัชนีมวลกาย จาก
การท บ ท วน วรรณ ก รรม พ บ ว่ าก ารศึ กษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละไขมันร่างกายกับ
ความรู้ เกี่ ยวกับการมีกิ จกรรมทางกายและ
โภชนาการในวัยรุ่นยังคงมีอยู่อย่างจ ากัด  

 
วัตถุประสงค ์

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

แตกต่างของความรู้ทางโภชนาการและการมี
กิจกรรมทางกายจ าแนกตามระดับไขมันร่างกาย
และระดับการมีกิจกรรมทางกายในวัยรุ่นตอนต้น  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึ กษาครั้ งนี้ ได้ ออกแบบ ให้ มี การ
รวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวางด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนตามความสะดวกจ านวน 168 คน 
ส่วนใหญ่จ าแนกเป็นเพศหญิง (104 คน, ร้อยละ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

151 
Academic Journal of Community Public Health      Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

61.9) อายุเฉลี่ย 13.88 (SD = 0.89) ปี โดยมา
จากโรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

การวัดน้ าหนักร่างกายได้ใช้เครื่องวิเคราะห์
องค์ประกอบร่างกาย (TANITA BC-545 Body 
Composition Analyzer) เครื่องมือนี้ น ามาใช้
เพ่ือประเมินร้อยละไขมันร่างกาย ซึ่งให้ความ
ละเอียดแม่นย า 100 กรัม ส่วนสูงวัดด้วยการใช้
เครื่องวัดส่วนสูงแบบเครื่องที่ ได้ (TANITA WB-
380) การประเมินขนาดร่างกายของวัยรุ่นด้วยการ
ยินยอมให้สวมเสื้อผ้าที่มีลักษณะเบาพอดีกับ
ร่างกาย โดยผู้ประเมินได้จ าแนกตรงตามเพศของ
ตัวอย่าง (วัยรุ่นชายประเมินโดยผู้ประเมินเพศชาย 
และวัยรุ่นหญิงประเมินโดยผู้ประเมินเพศหญิง) 
ส าหรับดัชนีมวลกายได้มีการค านวณและจ าแนก
ก ลุ่ ม โด ย อ า ศั ย แ น ว ท า งข อ ง  Centers for 
Disease Control and Prevention 2000 
Growth Charts13 และร้อยละไขมันร่างกายตาม
แนวทางของแม็คคาร์ธี และคณะ14 ส าหรับการ
วิเคราะห์สถิติได้จ าแนกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มไม่
อ้วนซึ่งประกอบด้วยวัยรุ่นกลุ่มที่มีไขมันน้อย และ
กลุ่มที่มีไขมันปกติ และกลุ่มอ้วนซึ่งจ าแนกเป็น
วัยรุ่นกลุ่มทีม่ีไขมันมากและกลุ่มอ้วน 

แบ บ สอบ ถามความ รู้ ทั่ ว ไป เกี่ ย วกั บ
โภชนาการเป็นแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงมาจาก
การศึกษาของ Ferro-Lebres, Moreira PS, และ 
Ribeiro15 ซึ่งประกอบด้วยสี่ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก
เกี่ยวกับอาหารแนะน า (10 ข้อค าถาม) ส่วนที่สอง 
แหล่งโภชนาการ (73 ข้อค าถาม) ส่วนที่สาม การ
เลือกรับประทานอาหารประจ าวัน (9 ข้อค าถาม) 
ส่วนที่สี่  อาหารกับการเกิดโรค (42) คะแนน
รวมทั้งสิ้น 137 คะแนน และคะแนนทั้งสี่ส่วนนี้ยัง

ได้ค านวณจ าแนกเป็นแต่ละส่วนย่อย ด้วยการ
ก าหนดให้ค าตอบที่ถูกต้องให้ค่า เท่ ากับหนึ่ ง
คะแนน ในการวิเคราะห์ได้ใช้สถิติร้อยละเพ่ือ
น าเสนอกรณี ตอบค าถามได้ถูกต้อง ทั้ งโดย
ภ าพ รวม แล ะจ าแน ก แ ต่ ล ะส่ วน ย่ อ ย ข อ ง
แบบสอบถาม 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรม
ทางกาย ได้รับการพัฒนาขึ้นมาโดยอาศัยแนวทาง
องค์การอนามัยโลกว่าด้วยการมีกิจกรรมทางกาย
เฉ พ า ะ อ า ยุ ส า ห รั บ ก า ร มี สุ ข ภ า ว ะ ดี 1 6 
แบบสอบถามประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม จ าแนก
เป็นการตอบแบบถูก-ผิด 7 ข้อค าถาม และแบบ
ตัวเลือกตอบ 3 ข้อค าถาม ทั้งนี้ในแต่ละข้อค าถาม
ได้เพ่ิมตัวเลือก “ไม่ทราบ” ไว้ด้วย ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะ
ลดปัญหาจากการไม่ตอบค าถาม ค าตอบที่ถูกต้อง
ก าหนดให้ เท่ากับหนึ่ งคะแนน คะแนนรวมจึง
เท่ากับ 10 คะแนน ส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ
เป็นการรายงานเฉพาะร้อยละของค าตอบที่ตอบ
ถูกเท่านั้น 

 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 17 
ได้รับการพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ติดตามการมีกิจกรรม
และไม่มีกิจกรรมทางกายในผู้ที่มีอายุ 15-65 ปี ซึ่ง
ในการศึ กษ านี้ ได้ ใช้ แบบสอบ ถามฉบั บ ย่ อ
ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม และให้สารสนเทศ
เกี่ยวกับเวลาที่ใช้ไปกับการเดินจ าแนกเป็นการ
เดินแบบกระฉับกระเฉงและแบบปานกลาง และ
การมีกิจกรรมแบบเนือยนิ่ ง18 และผู้ เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมดจะได้รับค าชี้แจงที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นต่ าง ๆ  ของการมีกิจกรรมทางกาย 
อย่างเช่นประเมินความถี่จ านวนวันต่อสัปดาห์ 
แบบประเมินดังกล่าวนี้ได้มีการแปลและปรับด้วย
วิธีการมาตรฐานเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย  
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ขั้นตอนด าเนินการ 
ภายใต้บริบทของห้องเรียนด้วยความ

ร่วมมือจากอาจารย์ประจ าชั้น คณะผู้วิจัยและ
อาจารย์ได้ด าเนินการวัดองค์ประกอบร่างกาย 
ตลอดจนจัดให้มีการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการ และความรู้การมี
กิจกรรมทางกาย ค าถามเกี่ยวกับลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจและสังคม เช่น อายุ เพศ 
ระดับชั้น และอาชีพของผู้ปกครอง เป็นต้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การอธิบายตัวแปรและลักษณะตัวอย่าง
ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (เช่น 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ส าหรับการมีกิจกรรมทางกายทั้ งสามระดับ 
(กระฉับกระเฉง ปานกลาง และเนือยนิ่ง) ได้มีการ
ปรับให้เหมาะสมตามอายุและเพศ และใช้เพ่ือ
ก าหนดเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายในระดับสูง
และระดับต่ า ภายหลังจากที่มีการทดสอบการ
แจกแจงปกติและความสุ่ม ได้มีการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มจ าแนกตามระดับร้อย
ละไขมันร่างกาย และระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
(สูงและต่ า) ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการ
ทดสอบครัสคาล-วัลลิส และแมน-วิทนีย์  ยู ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05   
 

ผลการวิจัย 
 

ในการศึกษานี้วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 61.9) และศึกษาชั้นมัธยมปีที่ 2 (ร้อยละ 
35.7) และบิดา-มารดาประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 69.6) และบิดา-มารดาอาศัย
อยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 88.1) เมื่อจ าแนกตามดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่เป็นผู้มีน้ าหนักปกติ (ร้อยละ 
49.4) และร้อยละไขมันร่างกายพบว่าเป็นผู้มีไขมัน

ร่างกายปกติ (ร้อยละ 48.2) และเป็นผู้ที่มีไขมัน
เกิน/อ้วน ร้อยละ 20.2 เมื่อพิจารณาค าตอบ
ถูกต้องส าหรับความรู้ทั่วไปทางโภชนาการพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ย  47.7 (SD = 7.18) และมีความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโดยพบว่าเพศหญิงมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  (4 4 .8  แ ล ะ  4 2 .5 ,  p = 0.033) 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (กลุ่มน้ าหนักปกติมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการเท่ากับ 45.0, กลุ่ม
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.3, 
กลุ่มอ้วนเท่ากับ 40.2, และกลุ่มน้ าหนักเกินปกติ
เท่ากับ 40.1 ตามล าดับ, p = 0.017) และพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ร้อยละไขมันร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(กลุ่มไขมันร่างกายปกติมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ทั่วไปทางโภชนาการเท่ากับ 49.3, กลุ่มที่มีไขมัน
ร่างกายต่ าเท่ากับ 47.8, กลุ่มที่มีไขมันร่างกายใน
ระดับอ้วนเท่ากับ 44.7, และกลุ่มที่มีไขมันร่างกาย
เกิน เท่ ากับ  42 .7 , p = 0.001) ขณ ะที่ ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มอาชีพของผู้ปกครองพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.463)  
 เมื่ อ พิจารณ าค าตอบถูกต้องส าหรับ
ความรู้ เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ย 60.33 (SD = 12.92) และมีความ
แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยส าหรับเพศหญิงมีค่า
สูงมากกว่าเพศชายแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(60.7 และ 59.7, p = 0.782) ขณะเดียวกันความ
แตกต่างกันของอาชีพผู้ปกครองก็ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติด้วยเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบว่ามีความแตกต่างกันของดัชนีมวลกาย และ
ร้อยละไขมันร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.001 และ p <0.001 )  
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เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้
ทั่วไปทางโภชนาการโดยภาพรวมจ าแนกระหว่าง
กลุ่มมีกิจกรรมทางกายสูงและต่ า พบว่ากลุ่มมี
กิจกรรมทางกายในระดับสูงมีคะแนนความรู้ทั่วไป
ทางโภชนาการโดยภาพรวมเฉลี่ย (50.7 คะแนน) 
มากกว่ากลุ่มมีกิจกรรมทางกายต่ า (44.1 คะแนน) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อ
พิจารณาความรู้ทั่วไปทางโภชนาการจ าแนกราย
ด้าน พบว่า ส่วนที่ 1 ความรู้ทางโภชนาการด้าน
อาหารแนะน า กลุ่มมีกิจกรรมทางกายสูงมีคะแนน
เฉลี่ย (10.3 คะแนน) มากกว่ากลุ่มมีกิจกรรมทาง
กายต่ า (9.6 คะแนน) ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปทาง
โภชนาการด้านแหล่งโภชนาการ กลุ่มมีกิจกรรม
ทางกายสู งมี คะแนน เฉลี่ ย  (1 9.1 คะแนน ) 
มากกว่ากลุ่มมีกิจกรรมทางกายต่ า (13.7 คะแนน) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสองด้าน (p < 0.001 
และ p < 0.001 ตามล าดับ) ในขณะความรู้ทั่วไป
ทางโภชนาการด้านการเลือกรับประทานอาหาร
ประจ าวัน และอาหารกับการเกิดโรคมีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.208 และ p = 0.229) ส าหรับประเด็นความรู้
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายจ าแนกตามระดับ
กิจกรรมทางกายสูงและต่ า พบว่ากลุ่มมีกิจกรรม
ทางกายสูงมีคะแนนเฉลี่ย (62.0 คะแนน) สูงกว่า
กลุ่มมีกิจกรรมทางกายต่ า (58.3 คะแนน) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) 

 
 

 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาความแตกต่าง
ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการระหว่างกลุ่มที่มีร้อย
ละไขมันร่างกายไม่เกินและกลุ่มที่มีร้อยละไขมัน
ร่างกายเกิน พบว่า กลุ่มที่มีร้อยละไขมันร่างกาย
ไม่ เกินมีคะแนนความรู้ทั่ วไปทางโภชนาการ
โดยรวมเฉลี่ย (47.8 คะแนน) มากกว่ากลุ่มที่มี
ร้อยละไขมันร่างกายเกิน (43.6 คะแนน) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อพิจารณา
ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการด้านอาหาร
แนะน า พบว่ากลุ่มที่มีร้อยละไขมันร่างกายไม่เกิน
มีคะแนนเฉลี่ย (10.1 คะแนน) มากกว่ากลุ่มที่มี
ร้อยละไขมันร่างกายเกิน (9.6 คะแนน) ส่วนที่ 2 
ความรู้ด้านแหล่งโภชนาการ พบว่ากลุ่มที่มีร้อยละ
ไขมันร่างกายไม่เกินมีคะแนนเฉลี่ย (17.3 คะแนน) 
มากกว่ากลุ่มที่มีร้อยละไขมันร่างกายเกิน (13.8 
คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001 
และ p = 0.001) ในขณ ะที่ ความรู้ ทั่ ว ไปทาง
โภ ชน าการด้ าน อาห ารแน ะน า  ก าร เลื อ ก
รับประทานอาหารประจ าวัน และอาหารกับการ
เกิดโรคมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p = 0.204 และ p = 0.360 ตามล าดับ) 
นอกจากนี้ยังพบอีกว่าประเด็นความรู้เกี่ยวกับการ
มีกิจกรรมทางกายจ าแนกตามระดับร้อยละไขมัน
ร่างกาย พบว่ากลุ่มที่มีร้อยละไขมันร่างกายไม่เกิน
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้การมีกิจกรรมทางกาย 
(62.5 คะแนน) มากกว่ากลุ่มที่มีร้อยละไขมัน
ร่างกายเกิน (51.6 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ทั่วไปทางโภชนาการและความรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายจ าแนกตาม
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มมีระดับกิจกรรมทางกายและร้อยละไขมันร่างกาย 

 
GNK Total: คะแนนรวมของความรู้ทั่วไปทางโภชนาการ (General Nutrition Knowledge Scores; GNK) ส าหรับ
วัยรุ่น, S1: ส่วนท่ี 1 ความรู้ด้านอาหารแนะน า, S2: ส่วนท่ี 2 แหล่งโภชนาการ, S3: ส่วนท่ี 3 การเลือกรับประทาน
อาหารประจ าวัน, S4: ส่วนท่ี 4 อาหารกับการเกิดโรค, PAK: ความรู้การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity 
Knowledge; PAK) 

 
อภิปรายผล 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวนมาก
ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า การมีความรู้ที่ไม่ดี เพียงพอมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการมีไขมัน
ร่างกายเกินและการมีระดับกิจกรรมทางกายใน
ระดับต่ า ซึ่งมักจะเกิดขึ้นพร้อมกันในวัยรุ่น จาก
การศึกษาครั้งนี้หลังจากที่ได้มีการเปรียบเทียบ
ความรู้ทั่วไปทางโภชนาการและการมีกิจกรรมทาง
กายระหว่างตัวอย่างทั้งสี่กลุ่ม โดยจ าแนกตาม
ระดับการมีกิจกรรมทางกาย (ระดับสูง และระดับ

ต่ า) และระดับไขมันร่างกาย (ไขมันไม่เกินและ
ไขมันเกิน ) ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่ามี เพียง
ประเด็นความรู้ทั่วไปทางโภชนาการส่วนที่  1 
เกี่ยวกับอาหารแนะน า และส่วนที่  2 เกี่ยวกับ
แหล่งโภชนาการเท่านั้นที่มีความแตกต่างอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
กิจกรรมทางกายในระดับสูงกับระดับต่ า (p < 
0.001 แ ล ะ  p < 0.001) แ ล ะ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีร้อยละไขมันร่างกายไม่เกินกับกลุ่มที่มี
ร้อยละไขมันร่างกายเกิน (p < 0.001 และ p = 
0.001) อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากลักษณะ

 ร้อยละไขมันร่างกาย 
 ไขมันไม่เกนิ ไขมันเกนิ  

 Mean (SD) Mean Rank Mean (SD) Mean Rank p - value 
GNK Total 48.7 (7.08) 100.18 43.6 (7.08) 52.76 <0.001 
   GNK S1 10.1 (1.08) 98.80 9.6 (0.50) 54.09 <0.001 
   GNK S2 17.3 (6.01) 96.53 13.8 (4.32) 56.27 0.001 
   GNK S3 4.1 (1.39) 74.41 3.79 (1.49) 77.53 0.204 
   GNK S4 17.1 (3.40) 79.41 16.4 (3.81) 72.73 0.360 
PAK 62.5 (12.76) 93.11 51.6 (9.56) 59.56 <0.001 

 ระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
 สูง ต่ า  

 Mean (SD) Mean Rank Mean (SD) Mean Rank p - value 
GNK Total 50.7 (7.49) 104.30 44.1 (4.74) 61.10 <0.001 
   GNK S1 10.3 (1.14) 99.15 9.6 (0.67) 67.19 <0.001 
   GNK S2 19.1 (6.63) 102.07 13.7 (2.71) 63.73 <0.001 
   GNK S3 3.9 (1.38) 80.25 4.2 (1.45) 89.53 0.208 
   GNK S4 17.3 (3.19) 88.64 16.5 (3.78) 79.61 0.229 
PAK 62.0 (14.04) 92.72 58.3 (11.21) 74.79 0.017 
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ทางประชากรและภูมิหลังของครอบครัวพบว่า
กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้ เป็นวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นวัยที่
ก าลังมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว อีกทั้งผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ซึ่งบ่งชี้ได้ว่าเป็นบุคคลที่มีการศึกษาหรือมี พ้ืน
ฐานความรู้ที่ดี อีกท้ังการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการ
ศึกษาในโรงเรียนภายใต้สังกัดสถาบันการศึกษา
ชั้ นน าที่ มี ก ารน าองค์ ความรู้ที่ ทั น สมั ยและ
เหมาะสมกับช่วงวัยมาใช้เพ่ือพัฒนาผู้เรียนอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นปัจจัยที่กล่าวมาเหล่านี้จึงอาจส่งผล
ต่อการศึกษานี้ 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ได้เปิดเผยให้
ทราบว่าไม่พบความแตกต่างในความรู้ทั่วไปทาง
โภ ช น าก าร (ส่ ว น ที่  3  เกี่ ย ว กั บ ก า ร เลื อ ก
รับประทานอาหารประจ าวัน  และส่วนที่  4 
เกี่ยวกับอาหารกับการเกิดโรค) ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการมีกิจกรรมทางกายระดับสูง
และระดับต่ า และร้อยละไขมันร่างกายระหว่าง
กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นที่มีร้อยละไขมันร่างกายไม่เกิน
และกลุ่มวัยรุ่นที่มีร้อยละไขมันร่างกายเกิน ผล
การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับผลจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ ซึ่งได้ด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับความรู้
ทางโภชนาการในวัยเด็ก 21 และวัยผู้ ใหญ่ 6, 8 
ถึงแม้ว่าได้มีข้อสรุปผลการศึกษาในก่อนหน้านี้ได้
อธิบายไว้ในทางตรงกันข้ามส าหรับประเด็นที่ว่า
ความรู้ทางโภชนาการมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ดัชนีมวลกาย19, 20 ขณะที่ อีกการศึกษาหนึ่งได้
เสนอแนะไว้ว่า ความพยายามในการป้องกันโรค
อ้วนในเด็กและวัยรุ่นจ าเป็นต้องต่อสู้กับการได้รับ
ข้อมูลและสารสนเทศที่คลาดเคลื่อน ขาดความ
แม่นย า รวมทั้งการท าความเข้าใจต่อประโยชน์
ของการมีกิจกรรมทางกาย และการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ21 จากวรรณกรรมที่ได้ทบทวน
ก่อนหน้านี้พบว่ามีการศึกษาบางส่วนเท่านั้นที่
ด าเนินการศึกษากับวัยรุ่น โดยได้ศึกษาเพียง
เฉพ าะความรู้ท างโภชนาการเท่ านั้ น  และ

เสนอแนะไว้ว่าไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง
วัยรุ่นที่อ้วนและไม่อ้วน7, 22   

การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าผลของความรู้
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายมีนัยส าคัญอย่าง
มากกับกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับสูง ถึงแม้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้การมี
กิจกรรมทางกายมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด แต่ก็ได้มีการ
อธิบายไว้ในก่อนหน้านี้ซึ่งเป็นการศึกษากับวัย
ผู้ใหญ่ กล่าวคือการมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางกายมากอาจจะเกี่ยวข้องกับการมี
กิจกรรมทางกายในระดับสูง23, 24 ซึ่งมีข้อสรุป
สอดคล้องกับค าแนะน าที่ว่าการเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายในชุมชนถือเป็นแนวทางการให้ข้อมูลที่ส าคัญ
ต่อการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ด้วยการเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายและประโยชน์ของ
กิจกรรมทางกาย21  

นอกจากนี้ผลการศึกษายังได้เปิดเผยให้
ทราบว่าวัยรุ่นตอนต้นส่วนใหญ่มีความรู้ทั่วไปทาง
โภชนาการไม่ดีเพียงพอ ซึ่งพิจารณาได้จากการ
ตอบค าถามถูกต้องและมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าร้อย
ละ 50 โดยพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อสรุปของ
การศึกษาในก่อนหน้านี้ที่ศึกษาในคนหนุ่มสาว25 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ6, 20 จากผลการศึกษาจ านวน
มากกับวัยรุ่นที่ด าเนินการในสหรัฐอเมริกา22, 27 
เยอรมนี7 และถึงแม้ว่าการน ามาเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลปัจจุบันจะกระท าได้ยาก จากการพิจารณา
ความแตกต่างของแบบสอบถามที่น ามาใช้ ผล
การศึกษาได้ เปิดเผยให้ทราบว่าวัยรุ่นยังขาด
ความรู้ในหลายประเด็น ยกตัวอย่างเช่น การ
แนะน าให้รับประทานพืชผักผลไม้ประจ าวัน22, 26  

ความรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายมี
นัยส าคัญเชิงบวก แต่ยังคงพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
ค่อนข้างต่ า และถึงแม้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับการมี
ความรู้กิจกรรมทางกายไม่ได้แพร่หลายในวงกว้าง
ที่จะน ามาใช้เปรียบเทียบกับการศึกษานี้ก็ตาม ผล
จากการศึกษาในบรรดาคนหนุ่มสาวชาวโปรตุเกส
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พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการมีกิจกรรม
ทางกายที่มีผลต่อการป้องกันโรคหัวใจโดยมี
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 4027 และจากค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ระบุว่าความรู้เกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุ่นเฉพาะในสหรัฐอเมริกา
เท่ านั้ น พ บ ว่ ามี เพี ย งร้ อ ย ล ะ  2 7 26  ดั งนั้ น
นอกเหนือจากการน าชุดกิจกรรมแทรกเกี่ยวกับ
ความรู้ทางโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ เคยด าเนินการมาเป็นจ านวนมากแล้วนั้ น 
ประสิทธิภาพของความรู้ที่ยังคงไม่เป็นไปตาม
ความต้องการ และแรงจูงใจอ่ืนที่นอกเหนือจาก
ประเด็นการขาดความรู้ สิ่งเหล่านี้อาจจะน ามาใช้
อธิบายอัตราความอ้วนของวัยรุ่น เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามเพศพบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ ทั่ ว ไป เกี่ ย วกั บ โภ ชน าการม ากกว่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาในก่อนหน้านี้28, 29, 30 แต่
ไม่พบในท านองเดียวส าหรับประเด็นความรู้
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย28 สิ่งนี้ได้สะท้อน
ถึงแบบแผนความสนใจที่แตกต่างกันในบทบาท
ทางเพศ ซึ่งโดยปกติเพศหญิงมีความสนใจในเรื่อง
อาหารและสุขภาพโดยทั่วไปมากกว่า31 ทั้ งนี้
สาเหตุหลักมาจากประเด็นการจัดการน้ าหนัก
ตนเอง  

ลักษณะทางประชากรยังได้ เปิดเผยให้
ทราบว่าการมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโภชนาการและ
ความรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายไม่ปรากฏ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อจ าแนกตาม
ระดับชั้นซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่ เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่ากลุ่มวัยรุ่นตอนต้นเหล่านี้ยังคงมีอายุ
ยังน้อยและมีพฤติกรรมคาบเกี่ยวระหว่างความ
เป็น เด็กและการได้ รับความรู้ เหล่ านี้ อาจอยู่
ระหว่างการศึกษาในชั้นเรียน ดังนั้นผลการศึกษา
นี้จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ ได้
อธิบายไว้ ว่ ามีความสัม พันธ์ เชิ งบวกอย่างมี

นัยส าคัญระหว่างอายุและสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับความรู้ 29,30  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรม
ทางกายส าหรับวัยรุ่นตอนต้นของไทยส่วนใหญ่
พบว่ามีอยู่ค่อนข้างจ ากัด และมักจะขาดความ
สมบูรณ์ด้านความสมเหตุสมผล และส าหรับ
ก า รศึ ก ษ าค รั้ งนี้ ได้ รั บ ก า รอ อ ก แ บ บ ให้ มี
ลักษณะเฉพาะ ดังนั้นจึงตั้งข้อสันนิษฐานว่าความ
เที่ ย งต รงและค วาม เชื่ อ มั่ น ใน เนื้ อ ห าขอ ง
แบบสอบถามนี้ ยังขาดความสมบูรณ์ อันเป็น
ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ ฉะนั้นจึงถือเป็นสิ่ง
ส าคัญต่อการศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือนี้
ต่อไปในอนาคต นอกจากนี้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ทางโภชนาการที่ มีจ านวนข้อค าถาม
ค่อนข้างมากนั้นอาจส่งผลต่อความสนใจในการ
ตอบค าถามที่ตรงตามความเป็นจริง ฉะนั้นจึงควร
ที่จะได้มีการปรับจ านวนข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการพิจารณาประเด็นการตอบ
ค าถามที่ตรงตามการรับประทานอาหารที่แท้จริงก็
มีความส าคัญต่อผลการศึกษาครั้งนี้ด้วยเช่นกัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าความรู้มี
บทบาทส าคัญต่อดัชนีมวลกาย ระดับการมี
กิจกรรมทางกายและร้อยละไขมันร่างกายในวัยรุ่น
ตอนต้น วัยรุ่นที่มีกิจกรรมทางกายสูงมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย
มากกว่า และวัยรุ่นที่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไป
ทางโภชนาการสูงกว่ามักจะเป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (น้ าหนักไม่ เกินเกณฑ์
มาตรฐาน) 
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