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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เพื่อพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลท่าง้ิว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน และเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลจากแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลท่าง้ิว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเยี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน หลังการได้รับโปรแกรมฯ มีสมรรถนะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 การ
พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
หลังการได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน หลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนการได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร และด้านจัดการความเครียด พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนการได้รับค าแนะน าสูงกว่าหลังได้รับค าแนะน า ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อน และด้านการใช้ยา พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานหลังการได้รับการแนะน าสูงกว่าก่อนการได้รับการแนะน า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ผู้ป่วยเบาหวาน, สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, โปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ  

 
Abstract 

 This research was quasi-experimental research one group to develop skills in caring for diabetic 
patients. food exercise and proper stress management of the village health volunteers, Tha Ngio Sub-district, 
Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. before and after the performance development including 
comparing the performance of eating exercise and proper stress management for diabetics of the leader of 
the village health volunteers, Tha Ngio Sub-district, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province before 
and after the performance development Number of people 30 people Determine the sample size by 
defining criteria for consideration. It is a person who is willing to participate and cooperate in conducting 
research voluntarily and is able to communicate, speak, read and understand Thai and local languages and 
can attend training throughout all activities not less than 80% of the activity time The instrument used in 

                                                           
1 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏันครศรีธรรมราช 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าสาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
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the experiment was the Village Health Volunteer Leadership Competency Development Program was 
considered by experts with an IOC value of 0.98. The knowledge test had a value of KR 20 = 0.62 and in the 
satisfaction section Reliability was obtained at 0.70. General data were analyzed with statistical values, 
percentage, mean and standard deviation. Paired t-test statistic. 
 The results from the study revealed that the Village Health Volunteer Leader Competency 
Development Program on Diabetes Care The sample after receiving the program was higher than before 
receiving the program. At the level of 0 . 5 .  Diabetes Care Skills food exercise and the appropriate stress 
management of the subjects after the program was higher than before the program. Statistically significant 
at the 0.5 level. in the knowledge about diabetes of diabetic patients After receiving the improvement, the 
performance was significantly higher than before the treatment at the 0 . 0 5  level. In terms of stress 
management, it was found that the self-care behavior scores of diabetic patients before receiving the 
program were higher than after receiving the program. with statistical significance at 0 . 0 5  level. leisure In 
terms of drug use, it was found that the self-care behavior scores of diabetic patients after receiving the 
program were higher than before receiving the program. There was no statistically significant relationship at 
the 0.05 level. 
Keywords: village health volunteers, patients with diabetes, competency in diabetes care, competency 
development program 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังเกิด
จากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมน
อินซูลินไม่เพียงพอ อันส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดสูงกว่าค่ามาตรฐาน ท าให้ร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงส่งผล
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) รายงานว่ า ในปี  
พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 ล้าน
คน เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน นอกจากนี้
ยังพบว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อย
ละ 8.5 หรือเมื่อเปรียบเทียบแล้ว พบว่าประชากร
วัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คนป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วน
ในประเทศไทย จากรายงานของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน
คน ในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ.2556–2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดับ1 จาก
ข้อมูลระบบรายงาน HDC (Health Data Center) 

ใ นปี ง บประมาณ  2560 พบว่ า อั ต ร าผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แต่ยังต่ า
กว่ า เป้ าหมายที่ ก า หนด  โ ดยพบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ใน
ระดับประเทศยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 40) และในจังหวัดนครศรีธรรมราชก็ต่ า
ก ว่ า ค่ า เ ป้ า ห ม า ย ที่ ก า ห น ด จึ ง น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมี
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดจะมีความ
ยืดหยุ่นลดลง มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน  ต่าง ๆ ที่ตามมาซึ่ ง  3 
อวัยวะหลักที่มักเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ 
ได้ แก่  ตา  (Retinopathy), ไต  (Nephropathy) 
แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท  ( Neuropathy) พ บ ว่ า
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของตาบอดมากที่สุด และ
เป็นสาเหตุหลักของโรคไตระยะสุดท้าย นอกจากนี้
ยั ง  เป็นสา เหตุ  ของโรคหลอดเลื อดแข็ งตั ว 
(Atherosclerosis) ซึ่งจะมีผลต่อหัวใจ สมอง และ
อวัยวะส าคัญอ่ืน ๆ ที่ต้องมีเส้นหลอดเลือดใหญ่ไป
เลี้ยง เช่น แขน-ขา ท าให้พบภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) โรค
สมองขาดเลือด ( Ischemic stroke) และการตัด
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แขนขา และมีผลต่ออวัยวะของร่างกายแทบทุก
ระบบ จากที่กล่าวมาพบว่ามีผู้ป่วย เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจ านวน 3.2 
ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 6 คน ในทุกๆ 1 นาที 
ทั้งน้ีสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่  
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่
เหมาะสมซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุมาจากปัจจัย
ต่าง ๆ เช่น การขาดความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ2  
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ความชุก 
อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การ
จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยคน ใน
ชุมชนเป็นกลไกส าคัญที่จะสามารถดูแลได้ อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) คือ กลุ่มท่ีมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน
ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี อสม. เป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการท างาน ปัจจุบันมี อสม. ทั่วประเทศ
มากกว่า 1,056,463 คน เฉลี่ย อสม. 1 คน ต่อ 
ประชาชน 10-15 หลังคาเรือน การด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน เป็น
บทบาทหนึ่ งของ  อสม.  อย่ า ง ไรก็ตาม การ
ด า เ นิ น ง าน เฝ้ า ระวั ง  ป้ อ งกัน  และควบคุ ม
โรคเบาหวานส าหรับ อสม. เป็นเรื่องที่ท้าทาย 
เนื่องจาก โรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขของโลก เนื่ องจากสถานการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 กระทรวงสาธารณสุ ข ได้ มี การ พัฒนา
ศักยภาพ อสม.อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ทั้งภาวะ
วิกฤติ และภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของพ้ืนที่
รวมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค์ภายหลังการอบรมในปี 
2552 ซึ่ งก าลั งจะก้าวสู่ทศวรรษใหม่ของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (พ.ศ.2552-2562) อันเป็น
ทศวรรษแห่งการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพชุมชน 
โดยชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินนโยบาย
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้วย 

การด าเนินการ อบรมฟ้ืนฟูความรู้  อสม. โดย
มุ่งหวังว่าหาก อสม. ได้ รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เป็นกลไกหลัก ส าหรับสร้างสังคมใหม่ที่มี
คุณภาพ โดยเบนเข็มการพัฒนาอาสาสมัครจากวิถี  
การให้บริการที่ใช้อยู่ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา ไปเป็น
วิถีการพัฒนาโดยการเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน
สังคมไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นบุคลากร
ด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย อสม.จะได้รับ
ความรู้ผ่านกระบวนการอบรมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. ประมาณ 1,00,000 คน ทั่ว
ประเทศ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 
2556) ที่มีอยู่ในระบบสาธารณสุขเป็นทุนทางสังคม
ที่ส าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขไทย จนถึงจุดที่
ไม่สามารถด าเนินการได้ หากอาศัยล าพังแต่เพียง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐเท่านั้น3  
 อสม .  มี บทบาท ในกา ร เป็ นผู้ น า ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมี
หน้ าที่ แ ก้ ข่ า ว ร้ า ยกร ะจายข่ า วดี  ชี้ บ ริ ก า ร 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน 
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี อสม. มีหน้าที่หลัก คือ 
เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพ่ือนบ้านมารับ
บริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น 
การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดใน
ท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรม
สาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว แจ้งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วน
ในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อ 
ต่าง ๆ รับข่าวสารแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผล
การปฏิบัติงานของ อสม. และเป็นผู้ให้ค าแนะน า
ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพ
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แขนขา และมีผลต่ออวัยวะของร่างกายแทบทุก
ระบบ จากที่กล่าวมาพบว่ามีผู้ป่วย เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจ านวน 3.2 
ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 6 คน ในทุกๆ 1 นาที 
ทั้งนี้สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่  
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไม่
เหมาะสมซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุมาจากปัจจัย
ต่าง ๆ เช่น การขาดความรู้ การรับรู้ และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ2  
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ความชุก 
อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การ
จะแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยคน ใน
ชุมชนเป็นกลไกส าคัญที่จะสามารถดูแลได้ อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) คือ กลุ่มท่ีมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน
ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี อสม. เป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการท างาน ปัจจุบันมี อสม. ทั่วประเทศ
มากกว่า 1,056,463 คน เฉลี่ย อสม. 1 คน ต่อ 
ประชาชน 10-15 หลังคาเรือน การด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน เป็น
บทบาทหนึ่ งของ  อสม.  อย่ า ง ไรก็ตาม การ
ด า เ นิ น ง าน เฝ้ า ระวั ง  ป้ อ งกัน  และควบคุ ม
โรคเบาหวานส าหรับ อสม. เป็นเรื่องที่ท้าทาย 
เนื่องจาก โรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขของโลก เนื่ องจากสถานการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 กระทรวงสาธารณสุ ข ได้ มี การ พัฒนา
ศักยภาพ อสม.อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ทั้งภาวะ
วิกฤติ และภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ และบริบทของพ้ืนที่
รวมทั้งจัดกิจกรรมรณรงค์ภายหลังการอบรมในปี 
2552 ซึ่ งก าลั งจะก้าวสู่ทศวรรษใหม่ของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน (พ.ศ.2552-2562) อันเป็น
ทศวรรษแห่งการสร้างนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพชุมชน 
โดยชุมชน กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินนโยบาย
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้วย 

การด าเนินการ อบรมฟ้ืนฟูความรู้  อสม. โดย
มุ่งหวังว่าหาก อสม. ได้ รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เป็นกลไกหลัก ส าหรับสร้างสังคมใหม่ที่มี
คุณภาพ โดยเบนเข็มการพัฒนาอาสาสมัครจากวิถี  
การให้บริการที่ใช้อยู่ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา ไปเป็น
วิถีการพัฒนาโดยการเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน
สังคมไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นบุคลากร
ด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย อสม.จะได้รับ
ความรู้ผ่านกระบวนการอบรมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. ประมาณ 1,00,000 คน ทั่ว
ประเทศ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 
2556) ที่มีอยู่ในระบบสาธารณสุขเป็นทุนทางสังคม
ที่ส าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขไทย จนถึงจุดที่
ไม่สามารถด าเนินการได้ หากอาศัยล าพังแต่เพียง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของรัฐเท่านั้น3  
 อสม .  มี บทบาท ในกา ร เป็ นผู้ น า ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมี
หน้ าที่ แ ก้ ข่ า ว ร้ า ยกร ะจายข่ า วดี  ชี้ บ ริ ก า ร 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน 
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี อสม. มีหน้าที่หลัก คือ 
เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพ่ือนบ้านมารับ
บริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น 
การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดใน
ท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรม
สาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว แจ้งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วน
ในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อ 
ต่าง ๆ รับข่าวสารแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผล
การปฏิบัติงานของ อสม. และเป็นผู้ให้ค าแนะน า
ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพ

ประจ าครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถาน
บริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัย
ของร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการ
และสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและ
การวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกัน
สุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม
สุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การ
ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่
ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัยการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน 
และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย 
ฯลฯ  
 ปัจจุบันประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบมี
จ านวนประชากรเกินก า ลั ง อัตรากับจ าน วน
บุคคลากรทางด้านสาธารณสุข ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
น างานสาธารณสุขมูลให้  อสม.เข้ามาช่วยตาม
บทบาทหน้าที่ในด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
โดยจะให้ อสม.ลงไปเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อสม.ต้องมีความรู้ และ
ความสามารถในการปฏิบัติการให้ค าแนะน าได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม. ให้ได้รับการเรียนรู้ดังกล่าว 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ การ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ พบว่าสามารถ
พัฒนาให้  อสม. มี พัฒนาทางด้านความคิด มี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าใจเนื้อหาความรู้มี
แรงจูงใจในการเรียนรู้  มีความสามารถในการ
แก้ปัญหา และ สามารถน าความรู้ที่ได้จากการ
เรียนรู้ไปปฏิบัติในการท างานได้จริง อีกทั้งรูปแบบ
การเรียนรู้มีล าดับองค์ประกอบที่ชัดเจนทั้ง 4 
องค์ประกอบคือประสบการณ์  การสะท้อน 
ความคิดและการอภิปรายความคิดรวบยอดและ
ประยุกต์แนวคิด ทดลองปฏิบัติ แต่ละองค์ประกอบ 
อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นการ

แสดงความคิดเห็น การวิเคราะห์ สรุปเนื้อหา และ
การลงมือปฏิบัติจริง ไม่ใช่การฟังบรรยายเพียง
อย่ าง เดี ยว อีกทั้ งวิทยากรจะคอยกระตุ้ นอยู่
ตลอดเวลา เกิดการมีสัมพันธภาพระหว่างผู้เรียน
และผู้สอนอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการเรียนรู้4  
 จากสถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบัน อส
ม. ที่ต้องการเพ่ิมขึ้นคือ อสม. ที่มีทักษะขั้นสูงหรือ
ที่มีความรู้ความช านาญเฉพาะ เช่น การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน เนื่องหากตัดปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ออกไปมุ่งไปที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ถือได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 
3 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะจัดท า
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
โดยวิธีการบรรยาย การอภิปราย และการสาธิตฝึก
ปฏิบัติจริง เพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะในการปฏิบัติ ง านจริ ง ใน พ้ืนที่  ให้ แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีความเชื่อมั่นในการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และ
ทั ก ษ ะก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  ด้ า นก า ร
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมของแกนน า อสม. 
ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะฯ 
 1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานด้านการรับประทาน
อาหาร  การออกก าลั งกาย  และการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ของแกนน า อสม. ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
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นครศรีธรรมราช ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะฯ 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่ ม เดี ยว  (quasi experimental 
design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Study 
population)  ครั้ งนี้  คื อ  แกนน าอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานที่ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในการศึกษา
วิจัยครั้ งนี้  คือแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานที่ต าบลท่างิ้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ได้
ก า หนด ค าอ า น า จ ใน กา รทด สอบ  ( Power 
Analysis) = 0.805 ขนาดของกลุมตัวอย่างค านวณ
จากค าอิทธิพล (Effect Size) ประมาณค าของ
ขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย 2 กลุม และค านวณ
ขนาดของกลุมตัวอย่างจากสูตรของกลาส6  
 ส าหรับการค านวณขนาดกลุมตัวอย่างใน
งานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดศึกษางานวิจัย เรื่อง ผล
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน7 และได้น าค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนหลังการได้รับโปรแกรมฯ ที่เกิด
จากการทดลองมาค านวณขนาดอิทธิพล ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.9 หลังจากนั้นน า
ค่าที่ ได้มาประมาณขนาดตัวอย่างจากตาราง
ประมาณขนาดกลุมตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐาน
ท า ง เ ดี ย ว  ( Table 6 - 3  Estimated sample 
requirements as a function of effect size for 
α = .05 and power Analysis = .80)5 ดังนั้นจึง
ได้ขนาดของ กลุมตัวอย่าง 30 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด 
 2. แบบประเมินทักษะในการดูแลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ 
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด 
 3. แบบประเมินการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ความ
เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ทางผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
เป็นผู้ พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมด้าน
เนื้ อ ห า โ ดยกา รห าค่ า  ( IOC : Index of item 
objective congruence) หลังจากนั้นน ามาแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะข้อผู้ทรงคุณวุฒิ  ก่อน
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง   การหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
น าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท า
กา รทดลอง ใช้ กั บกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ที่ เ ป็ นกลุ่ ม
อ า ส า ส มั ค ร ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือเป็นประชากร
ในเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แล้ว
น า เ ค รื่ อ ง มื อม าหา  คว าม เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ยสู ต ร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 
coefficirnt) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ท าหนั ง สื อ ขออนุญาต ในการ เก็ บ
รวบรวมข้อมูล 
 1.2 เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์
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นครศรีธรรมราช ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะฯ 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่ ม เดี ยว  (quasi experimental 
design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Study 
population)  ครั้ งนี้  คื อ  แกนน าอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานที่ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในการศึกษา
วิจัยครั้ งนี้  คือแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานที่ต าบลท่างิ้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ได้
ก า หนด ค าอ า น า จ ใน กา รทด สอบ  ( Power 
Analysis) = 0.805 ขนาดของกลุมตัวอย่างค านวณ
จากค าอิทธิพล (Effect Size) ประมาณค าของ
ขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย 2 กลุม และค านวณ
ขนาดของกลุมตัวอย่างจากสูตรของกลาส6  
 ส าหรับการค านวณขนาดกลุมตัวอย่างใน
งานวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดศึกษางานวิจัย เรื่อง ผล
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน7 และได้น าค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนหลังการได้รับโปรแกรมฯ ที่เกิด
จากการทดลองมาค านวณขนาดอิทธิพล ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.9 หลังจากนั้นน า
ค่าที่ ได้มาประมาณขนาดตัวอย่างจากตาราง
ประมาณขนาดกลุมตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐาน
ท า ง เ ดี ย ว  ( Table 6 - 3  Estimated sample 
requirements as a function of effect size for 
α = .05 and power Analysis = .80)5 ดังนั้นจึง
ได้ขนาดของ กลุมตัวอย่าง 30 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด 
 2. แบบประเ มินทักษะในการดูแลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ 
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด 
 3. แบบประเมินการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) ทางผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถาม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
เป็นผู้ พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมด้าน
เนื้ อ ห า โ ดยกา รห าค่ า  ( IOC : Index of item 
objective congruence) หลังจากนั้นน ามาแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะข้อผู้ทรงคุณวุฒิ  ก่อน
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง   การหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
น าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท า
กา รทดลอง ใช้ กั บก ลุ่ มตั ว อย่ า ง  ที่ เ ป็ นกลุ่ ม
อ า ส า ส มั ค ร ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือเป็นประชากร
ในเขตพ้ืนที่ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย แล้ว
น า เ ค รื่ อ ง มื อม าหา  คว าม เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ยสู ต ร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 
coefficirnt) 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ท าหนั ง สื อ ขออนุญาต ในการ เก็ บ
รวบรวมข้อมูล 
 1.2 เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาราชภัฏนครศรีธรรมราช 
เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่ายาง ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรี ธ ร รมร าช  เ พ่ื อประสานงาน  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1.3 หลังจากได้รับการอนุญาต  ผู้วิจัยจะ
ด าเนินการติดต่อประสานงานกับนักวิชาการ
สาธารณสุขผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านป่ายาง เพ่ือขอข้อมูลรายชื่อ ที่
อยู่ อสม. เพ่ือด าเนินการตามแผนการปฏิบัติการ
วิจัย โดยจะท าการพัฒนาสมรรถนะ อสม. ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  
 1.4 ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ขอความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1.5 ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนด าเนินการ
จัดกิจกรรมและเก็บข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจใน
โครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และ
ทดสอบผู้ร่วมวิจัยในการใช้แบบสอบถามเพ่ือให้
เข้าใจตรงกัน และได้ค าตอบที่ตรงกันกับผู้ศึกษา
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.6 ท าการชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการ
แจ้งประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการนัดหมาย
ในการเก็บข้อมูล และขอความมือในการแจ้งกลุ่ม
ตัวอย่างให้ทราบล่วงหน้า ตามแผนด าเนินการเก็บ
ข้อมูล อย่างน้อย 3 วัน 
2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม และ
แบบประเมินการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยมีการแนะน า
ตัวเองและผู้ช่วยวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างและอธิบายการพิทักษ์
สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 

 2.2 ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม และแบบ
ประเมินการปฏิบัติเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดตอบตามข้อ
ค าถามของแบบสอบถาม โดยใช้เวลาเฉลี่ยในการ
ตอบแบบสอบถาม 25 นาท ี
 2.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลมาลงรหัสให้
น้ าหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ ตั้ ง ไว้  แล้วน า ไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ ในการดูแลผู้ป่ วยเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  คะแนน
ประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คะแนน
ประเมินสมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะฯด้วยสถิติ Paired 
t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ใบรับรองเลขที่ WUEC-21-107-01 เมื่อวันที่ 11 
มิถุนายน 2565 
 
ผลการวิจัย  
 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  แสด ง
รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 พบว่า อสม. เป็นเพศ
หญิงที่นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีอายุระหว่าง 51 
– 60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุ 61 – 
70 ปี ร้อยละ 20.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มี
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 รองลงมามีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.0 เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาแล้ว 11 – 



390
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 70.0 รองลงมา 21 – 30 ปี 
ร้ อยละ  13.3 และ ส่ วน ใหญ่ป ระกอบอาชี พ
เกษตรกร ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ รับจ้าง และ
ค้าขาย ร้อยละ 13.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ 0 – 
5,000 บาทบาทมากที่สุด ร้อยละ 56.7 รองลงมา 
คือ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 26.7 และ
ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง อส
ม. เป็นต าแหน่งเดียวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86.7 
รองลงมา คือ กรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 13.3 ส่วน
ใหญ่ได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าที่  สาธารณสุข/
แพทย์/พยาบาล มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 
รองลงมา คือ ได้รับข่าวสารจากเพ่ือนบ้าน/คนใน
ครอบครัว ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวไม่เคยเป็นโรคเบาหวาน  
 ผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด พบว่า สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ มีความแตกต่างกัน คือก่อน
การได้ รั บการพัฒนาสมรรถนะ อาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะด้านความรู้ 
อยู่ที่ระดับปานกลางจ านวน 16 คน (ร้อยละ 46.7) 
แต่หลั งจาก  การได้ รั บการพัฒนาสมรรถนะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
ด้านความรู้ อยู่ในระดับสูง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 
90)  
 เมื่ อ พิจารณาคะแนนเฉลี่ ยของความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า อสม. 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 8.96 (S.D. = 1.82) และหลัง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะแกนน า อสม. มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.53 (S.D. =1.40) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
 เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ 
 แกนน าอสม. ก่อนและหลังการได้รับ 
 การพัฒนาสมรรถนะฯ 

คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

8.96 1.82 -8.848 .000* 

หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

12.53 1.40 

  
 ผลการประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
ผลการประเมินสมรรถนะด้านทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่าคะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะมากกว่าคะแนนทักษะก่อนการ
เข้ าร่ วมโปรแกรม พัฒนาสมรรถนะ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ แกนน า อสม.มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 33.56 (S.D. = 6.31) และหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. คะแนน
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 37.10 (S.D. 
= 4.05) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะในการดูแล 
 ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า อสม. ก่อนและ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนทักษะการ

ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 33.56 6.31 

-3.510 .001* หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 37.10 4.05 
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20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 70.0 รองลงมา 21 – 30 ปี 
ร้ อยละ  13.3 และส่ วน ใหญ่ป ระกอบอาชี พ
เกษตรกร ร้อยละ 70.0 รองลงมา คือ รับจ้าง และ
ค้าขาย ร้อยละ 13.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ 0 – 
5,000 บาทบาทมากที่สุด ร้อยละ 56.7 รองลงมา 
คือ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 26.7 และ
ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีต าแหน่ง อส
ม. เป็นต าแหน่งเดียวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86.7 
รองลงมา คือ กรรมการหมู่บ้าน ร้อยละ 13.3 ส่วน
ใหญ่ได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าที่  สาธารณสุข/
แพทย์/พยาบาล มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 
รองลงมา คือ ได้รับข่าวสารจากเพ่ือนบ้าน/คนใน
ครอบครัว ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่สมาชิกใน
ครอบครัวไม่เคยเป็นโรคเบาหวาน  
 ผลการประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด พบว่า สมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ มีความแตกต่างกัน คือก่อน
การได้ รั บการพัฒนาสมรรถนะ อาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะด้านความรู้ 
อยู่ที่ระดับปานกลางจ านวน 16 คน (ร้อยละ 46.7) 
แต่หลั งจาก  การได้ รั บการพัฒนาสมรรถนะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
ด้านความรู้ อยู่ในระดับสูง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 
90)  
 เมื่ อ พิจารณาคะแนนเฉลี่ ยของความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า อสม. 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 8.96 (S.D. = 1.82) และหลัง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะแกนน า อสม. มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 12.53 (S.D. =1.40) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
 เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ 
 แกนน าอสม. ก่อนและหลังการได้รับ 
 การพัฒนาสมรรถนะฯ 

คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

8.96 1.82 -8.848 .000* 

หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 

12.53 1.40 

  
 ผลการประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
ผลการประเมินสมรรถนะด้านทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่าคะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะมากกว่าคะแนนทักษะก่อนการ
เข้ าร่ วมโปรแกรม พัฒนาสมรรถนะ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ แกนน า อสม.มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 33.56 (S.D. = 6.31) และหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. คะแนน
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 37.10 (S.D. 
= 4.05) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะในการดูแล 
 ผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า อสม. ก่อนและ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนทักษะการ

ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 33.56 6.31 

-3.510 .001* หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 37.10 4.05 

 

 ผลการประเมินสมรรถนะการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานใน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การสูบบุหรี่ (ตามหลัก 3อ.2ส.)  
  1. ผลการประ เ มิน สมรรถนะการ ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานในด้านการรับประทานอาหารก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนสมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิ บั ติ ตั ว ส าห รั บ ผู้ ป่ ว ย เบาหวานด้ านกา ร
รับประทานอาหารของแกนน าอสม.ก่อนและหลัง
การได้รับการพัฒนาสมรรถนะ มีความแตกต่างกัน 
คือก่อนการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อสม.มี
คะแนนสมรรถนะการให้ค าแนะน าด้ านการ
รับประทานอาหารในระดับสูง จ านวน 23 คน (ร้อย
ละ 76.67) แต่หลั งจากการได้ รั บการ พัฒนา
สมรรถนะ อสม. มีคะแนนสมรรถนะการให้
ค าแนะน าด้านการรับประทานอาหารในระดับสูง
เพ่ิมข้ึนจากเดิม 7 คน (ร้อยละ 100)  
 
ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยการประเมิน 
 สมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ 
 ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ 
 รับประทานอาหารก่อนและหลังการได้รับ 
 การพัฒนาสมรรถนะ 
คะแนนประเมนิ
การให้ค าแนะน า
ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 7.79 1.47 -

4.482 .000 หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 9.06 .593 

 
 เมื่อพิจารณาคะแนนประเมินสมรรถนะด้าน
การให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหารของ อสม.พบว่า หลังการ

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะมากกว่าก่อนการได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
ด้านการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ด้านการรับประทานอาหาเฉลี่ย 7.79 (S.D. = 
1.47) และหลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะอสม.มี
คะแนนสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้านการรับประทานอาหารเฉลี่ย 
เฉลี่ย 9.06 (S.D. =.593) ดังตารางที่ 3 
 2. สมรรถนะการให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการออกก าลัง
กายก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
สมรรถนะการให้ค าแนะน าในด้านการออกก าลัง
กายของ อสม. ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ มีความแตกต่างกัน คือก่อนการได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะ คะแนนการให้ค าแนะน าด้าน
การออกก าลังกาย อยู่ที่ระดับสูง จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 66.67) แต่หลังจากการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะ แกนน า อสม. มีคะแนนสมรรถนะ อยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากเดิม จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
100)  
 
ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ 
 ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวส าหรับ 
 ผู้ป่วยเบาหวานในด้านการออกก าลังกาย  
 ก่อนและหลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะการให้
ค าแนะน าในด้าน
การออกก าลังกาย 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 6.89 1.39 

-8.529 .000* หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 9.31 .603 

 
 เมื่อพิจารณาคะแนนประเมินสมรรถนะด้าน
การให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้าน
การออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะมากกว่าก่อนการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก่อนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะการให้
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการออก
ก าลังกายเฉลี่ย 6.89 (S.D. = 1.39) และหลังได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการออกก าลังกายเฉลี่ย 
เฉลี่ย 9.31 (S.D. =.603) ดังตารางที่ 4 
 3. สมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ
จัดการความเครียดก่อนและหลังการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะฯ ระดับสมรรถนะด้านการให้
ค า แนะน า ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย เบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ
จัดการความเครียด ก่อนและหลังการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะฯ มีความแตกต่างกัน คือก่อนการ
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีสมรรถนะในการให้ค าแนะน าด้าน
การจัดการความเครียด อยู่ที่ระดับสูง จ านวน 20 
คน (ร้อยละ 66.67) แต่หลังจากการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากเดิม 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 100)  เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้านการจัดการความเครียดของ อสม.
พบว่าหลังการได้รับการพัฒนาสมรรถนะฯ มี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก่อนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  มี สมรรถนะให้
ค าแนะน าด้านการจัดการความเครียดเฉลี่ย 6.72 
(S.D. = 1.79) และหลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม.มีสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าด้านการ
จัดการความเครียดเฉลี่ย เฉลี่ย 9.34 (S.D. =.669) 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ 
 ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวส าหรับ 
 ผู้ป่วยเบาหวานในด้านการจัดการ 
 ความเครียด ก่อนและหลังการได้รับการ 
 พัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนสมรรถนะ
การให้ค าแนะน า
ด้านการจัดการ
ความเครียด 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 6.72 1.79 

-7.836 .000* หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 9.34 .669 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะ
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้าน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วม
กิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะแกนน าอาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บมาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาบุคคลตาม 4 
องค์ประกอบ คือ 1. ประสบการณ์ ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้มี 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ เ ดิ ม ใ น ก า ร ท า ง า น  ก า ร น า
ประสบการณ์เดิมของตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเพ่ือนใน กลุ่ม เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์
ที่อาจจะเหมือนกันหรือต่างกัน ท าให้กลุ่มเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน เ พ่ิมขึ้น  2.การสะท้อนคิดและ
อภิปราย โดยมีการแบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ใบงาน สมาชิกในกลุ่ม ร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
และรับฟังความคิดของคนอ่ืน ซึ่งเป็นการเรียนรู้ถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความคิดของคนอ่ืน ท าให้สมาชิก
ในกลุ่ ม ได้ท าความรู้ จั กกันมากขึ้ น  เกิ ดการ
เปรียบเทียบความรู้ของตนเองกับผู้ อ่ืน เกิดการ
เรียนรู้อย่างกว้างขวาง ท าให้เกิดการแสวงหา
ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ เรียนรู้ร่วมกัน 
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ประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะมากกว่าก่อนการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก่อนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะการให้
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการออก
ก าลังกายเฉลี่ย 6.89 (S.D. = 1.39) และหลังได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการออกก าลังกายเฉลี่ย 
เฉลี่ย 9.31 (S.D. =.603) ดังตารางที่ 4 
 3. สมรรถนะการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ
จัดการความเครียดก่อนและหลังการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะฯ ระดับสมรรถนะด้านการให้
ค า แนะน า ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย เบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ
จัดการความเครียด ก่อนและหลังการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะฯ มีความแตกต่างกัน คือก่อนการ
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีสมรรถนะในการให้ค าแนะน าด้าน
การจัดการความเครียด อยู่ที่ระดับสูง จ านวน 20 
คน (ร้อยละ 66.67) แต่หลังจากการได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากเดิม 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 100)  เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้านการจัดการความเครียดของ อสม.
พบว่าหลังการได้ รับการพัฒนาสมรรถนะฯ มี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการได้รับการพัฒนา
สมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก่อนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  มี สมรรถนะให้
ค าแนะน าด้านการจัดการความเครียดเฉลี่ย 6.72 
(S.D. = 1.79) และหลังได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม.มีสมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าด้านการ
จัดการความเครียดเฉลี่ย เฉลี่ย 9.34 (S.D. =.669) 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ 
 ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวส าหรับ 
 ผู้ป่วยเบาหวานในด้านการจัดการ 
 ความเครียด ก่อนและหลังการได้รับการ 
 พัฒนาสมรรถนะฯ 
คะแนนสมรรถนะ
การให้ค าแนะน า
ด้านการจัดการ
ความเครียด 

𝒙̅𝒙 S.D. t p-
value 

ก่อนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ 6.72 1.79 

-7.836 .000* หลังไดร้ับการ
พัฒนาสมรรถนะ 9.34 .669 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะ
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้าน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลท่างิ้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างจะได้เข้าร่วม
กิจกรรมในการพัฒนาสมรรถนะแกนน าอาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของโคล์บมาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาบุคคลตาม 4 
องค์ประกอบ คือ 1. ประสบการณ์ ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้มี 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ เ ดิ ม ใ น ก า ร ท า ง า น  ก า ร น า
ประสบการณ์เดิมของตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเพ่ือนใน กลุ่ม เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์
ที่อาจจะเหมือนกันหรือต่างกัน ท าให้กลุ่มเกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน เ พ่ิมขึ้น  2.การสะท้อนคิดและ
อภิปราย โดยมีการแบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมตาม
ใบงาน สมาชิกในกลุ่ม ร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
และรับฟังความคิดของคนอ่ืน ซึ่งเป็นการเรียนรู้ถึง
ความรู้สึกนึกคิด ความคิดของคนอ่ืน ท าให้สมาชิก
ในกลุ่ ม ได้ท าความรู้ จั กกันมากขึ้ น  เกิ ดการ
เปรียบเทียบความรู้ของตนเองกับผู้ อ่ืน เกิดการ
เรียนรู้อย่างกว้างขวาง ท าให้เกิดการแสวงหา
ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ เรียนรู้ร่วมกัน 

ท าให้เกิดความรักความสามัคคี และมีการท างาน
เป็นทีม 3. ความคิดรวบยอด สมาชิกในกลุ่มร่วมกัน
คิด และอภิปราย จนกลุ่มสรุปเป็นความคิดรวบ
ยอด เพ่ือเตรียมน าเสนอในกลุ่มใหญ่ ผู้วิจัยสรุป
เพ่ิมเติมในแต่ละกลุ่มที่ได้น าเสนอโดยการให้ข้อมูล
ที่ส าคัญ มีสาระครบถ้วน สั้นกระชับ จ าได้ง่าย 4. 
การทดลอง หรือการประยุกต์แนวคิด7ซ่ึงกลุ่มได้
เรียนรู้  4  องค์ประกอบที่ ผ่ านมา แล้ วมามา
ประยุกต์ใช้ในรูปแบบ ต่าง ๆ เช่น การสนทนา ซึ่ง
เป็นการน าแนวทางเรียนรู้ที่ เกิดขึ้นใหม่ไปใช้ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ จนเป็นแนวทางปฏิบัติของกลุ่ม 
นอกจากนี้ยังมีการให้สมาชิกภายในกลุ่มใหญ่ได้
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
การใช้กระบวนการกลุ่ม3,4ส่งผลให้ อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้
ได้อย่างเต็มที่  
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา  
 1. ควรมีการน าเอาโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแก่
สถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การด าเนินงาน  
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหมู่บ้านอ่ืน ๆ ทั้งด้าน 
ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ
น าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่อย่าง
สม่ าเสมอ  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท าขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวช้ีวัดในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส าหรับกา ร
ประเมินความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วมยางของเกษตรกรต้นแบบท่ีคัดเลือกแบบเจาะจงจากพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดนราธิวาส วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้เช่ียวชาญ (Expert scoping) โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญท าการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 49 เรื่อง สรุปวิเคราะห์
จัดท าเป็นร่างขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวช้ีวัดการประเมินฉบับที่ 1 เพื่อน าเข้าสู่ขั้นตอนท่ี 2 คือการก าหนดขอบเขตโดยผู้เช่ียวชาญ
และชุมชน (Expert and community scoping) เก็บข้อมูลจากการระดมความคิดเห็นด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับ
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 16 คน ที่ถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่าขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวช้ีวัดส าหรับการประเมินความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วมยาง 
ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติด้านความเพียงพอของอาหาร มิติด้านการเข้าถึงอาหาร มิติด้านการใช้ประโยชน์ด้านอาหาร และมิติด้าน
การมีเสถียรภาพทางอาหาร โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัดแต่ละมิติ ดังต่อไปนี้ 1) มิติด้านความเพียงพอของอาหาร ได้แก่ การถือครอง
ที่ดิน การใช้ประโยชน์ท่ีดิน การมีพื้นที่ผลิตอาหารที่ปลอดภัยเพียงพอ การมีปัจจัยการผลิตอาหาร การมีอาหารที่มีคุณภาพไว้บริโภค
อิ่มทุกมื้อ และการมีอาหารเพียงพอต่อสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 2) มิติด้านการเข้าถึงอาหาร ได้แก่ ความสามารถในการหาอาหาร
จากแหล่งธรรมชาติใกล้บ้าน การมีรายได้ที่เพียงพอ การมีอาชีพเสริมที่สร้างรายได้อย่างเพียงพอ จ านวนแหล่งจ าหน่ายสินค้าอาหาร
อาหารปลอดภัย และความสามารถในการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายสินค้า 3) มิติด้านการใช้ประโยชน์ด้านอาหาร ได้แก่ ความ
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ค าส าคัญ: การก าหนดขอบเขต, การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ, ความมั่นคงทางอาหาร, พืชร่วมยาง 

 
Abstract 

This study aimed to establish the content scope and indicators for health impact assessment for food 
security assessment in rubber co-cropping plots of selected model farmers from 4 provinces: Ranong, 
Chumphon, Nakhon Si Thammarat and Narathiwat. The research methodology consisted of 1) Expert scoping, 
in which the researcher and experts reviewed 49 related research documents, summarized and analyzed them 
into a draft of the content scope and indicators for assessment version 1 to be entered into the second step 
2) Expert and community scoping. Data was collected from brainstorming through focus groups with 16 

                                                           
1 นักศึกษาปริญญาโท, หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการจดัการระบบสุขภาพ) สถาบันนโยบายสาธารณะ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
2 ผู้อ านวยการ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 



395
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพส าหรับการประเมินความม่ันคงทางอาหาร 
ในแปลงพืชร่วมยาง 

Scoping of Health Impact Assessment for Assessing Food Security in Para Rubber Plot. 
(Received: December 7,2024 ; Revised: December 13,2024 ;  Accepted: December 14,2024) 

 
อิสรา  มิตรช่วยรอด1 ,เพ็ญ  สุขมาก2 

Aitsara  Mitchuayrod1  ,Phen  Sukmag2  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท าขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวช้ีวัดในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส าหรับกา ร
ประเมินความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วมยางของเกษตรกรต้นแบบที่คัดเลือกแบบเจาะจงจากพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดนราธิวาส วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้เช่ียวชาญ (Expert scoping) โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญท าการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 49 เรื่อง สรุปวิเคราะห์
จัดท าเป็นร่างขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวช้ีวัดการประเมินฉบับที่ 1 เพื่อน าเข้าสู่ขั้นตอนท่ี 2 คือการก าหนดขอบเขตโดยผู้เช่ียวชาญ
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specifically selected informants. The tool was the focus group discussion. Qualitative data were analyzed using 
content analysis.  

The results of the study 4 content scope and indicators for food security assessment in para rubber 
plot consisted of 4 dimensions: food availability, food access and food utilization and food stability with details 
of the indicators for each dimension as follows: 1) Food availability dimension, including land ownership, land 
use, having sufficient safe food production areas, having food production factors, having quality food to consume 
at every meal, and having enough food for all household members. 2) Food access dimension, including the 
ability to find food from natural sources near home, having sufficient income, having secondary occupations 
that generate sufficient income, the number of sources of safe food products, and the ability to access sources 
of products. 3) Food utilization dimension, including the variety of products obtained, consuming a variety of 
foods from all 5 food groups, consuming sufficient safe vegetables, and the ability to process products. 4) Food 
stability dimension, including having an agricultural production management planning system, an agricultural 
product planting calendar, and collecting plant and animal species for future propagation. The indicators were 
used to develop a tool to assess food security in para rubber plot. 
Keywords: Scoping, Health Impact Assessment (HIA), Food security, Para rubber plot. 
 
บทน า  
 ภาคใต้มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 44 ล้านไร่ ถูกใช้
ประโยชน์ที่ดินเพ่ือการเกษตร 23 ล้านไร่ มีการท า
เกษตรเชิงเดี่ยว คือ ปลูกยางพาราและปาล์มน้ ามัน
กว่า 19 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 88 ของพ้ืนที่เกษตร
ทั้งหมด และจากสถิติการเกษตรของประเทศไทย1 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 – 2565 พบว่า พ้ืนที่เกษตรที่เป็น
พ้ืนที่ผลิตอาหาร เช่น นาข้าวมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง
ทุกปี จากการเปลี่ยนพ้ืนที่นาข้าวไปปลูกพืชเชิงเดี่ยว
มากขึ้น ด้วยได้รับอิทธิพลจากนโยบายภาครัฐและ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจส่งเสริมการปลูกพืชเชิงเดี่ยว2  
เกษตรกรจึงหันมาปลูกพืชเชิงเด่ียวเพ่ือสร้างกระแส
เงินสดให้กับครัวเรือนเกษตรกรมากขึ้น ส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตหลายได้ จากต้นทุนการ
ผลิตที่สู งกว่ารายได้เกิดภาวะหนี้สิน รายได้ที่ ไม่
แน่นอนจากสภาวะเศรษฐกิจของโลกส่งผลต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน โดยเฉพาะรายจ่ายการอุปโภค
บริโภค ภูมิคุ้มกันทางอาหารลดลง3 ระบบนิเวศน์และ
สิ่งแวดล้อมเส่ือมโทรมลงจากการใช้สารเคมี4  และ
เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว เกษตรกร
ชาวสวนยางจะต้องมีการประกอบอาชีพเสริมในแปลง

ยางของตัว เอง 5  เ พ่ือสร้ า งรายได้ เ พ่ิม 6 และลด
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของครัวเรือน  โดยการท า 
เกษตรผสมผสาน7 เกษตรทฤษฎีใหม่8 การปลูกพืช
ร่วมยางหรือพืชแซมยาง9 วนเกษตร9 ภายใต้ความ
เหมาะสมของบริบทของพ้ืนที่และวัตถุประสงค์ของ
การท าเกษตรที่แตกต่างกัน เพ่ือสร้างรายได้เสริมก่อน
หรือระหว่างการกรีดยาง และน าผลผลิตที่ได้ เช่น 
พืชผักสวนครัว พืชท้องถิ่น หรือไม้ผล ผลผลิตจาการ
ท าปศุสัตว์ ส าหรับการบริโภคในครัวเรือน เพ่ิมการ
เข้าถึงอาหาร และสามารถลดค่าอาหารของครัวเรือน  
โดยใช้พ้ืนที่ขนาดเท่าเดิมจากแปลงยางปลูกพืชอาหาร
เพ่ิม6 สามารถสร้างความมั่นคงทางอาหารให้เกิดใน
แปลงพืชร่วมยาง10 อีกทั้งยังมีความมั่นใจต่อผลผลิต7 
เนื่องจากผลิตเองโดยไม่ใช้สารเคมีบริโภคได้อย่าง
มั่นใจ คงไว้ซึ่งความหลากหลายทางชีวภาพและช่วย
รักษาระบบนิเวศน์ให้สมดุล  อ ง ค์ ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ
เกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations: FAO) ได้ให้
ความหมายของ ความมั่นคงทางอาหารหมายถึง การ
ที่ทุกคนมีความสามารถทางกายภาพและเศรษฐกิจ11 
เพ่ือการเข้าถึงอาหารได้ทุกเวลามีอาหารกินอย่าง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

เพียงพอ อาหารที่บริโภคเป็นอาหารที่ปลอดภัย12 มี
คุณค่าทางโภชนาการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของร่างกายมนุษย์ เพ่ือการสร้างพลังงานและสุขภาพ
ที่ดี ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 1) มิติด้านความเพียงพอ 
(Availability) คือ การมีอาหารที่มีคุณภาพในปริมาณ
ที่เพียงพอ ซึ่งการมีอาหารอาจได้มาจากการผลิตทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศและการได้รับบริจาค
หรือช่วยเหลือทางสังคมในด้านอาหาร13 2) มิติด้าน
การเข้าถึง (Access) คือ การที่บุคคลมีสิทธิในการ
เข้าถึงทรัพยากรส่วนรวมและมีความสามารถ รวมถึง
การมีรายได้เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาหารที่เหมาะสมและมี
โภชนาการ14 ภายใต้บริบทสังคมนั้น ๆ 3) มิติด้านการ
ใช้ประโยชน์ (Utilization) คือ การที่ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วน14 จากการบริโภคอาหารที่
เพียงพอ ร่วมกับการมีน้ าสะอาดไว้บริโภค15 การดูแล
รักษาสุขภาพ และการมีสุขอนามัยที่ดี 4) มิติด้านการ
มีเสถียรภาพ (Stability) คือ การที่ทุกคนสามารถ
เข้าถึงอาหารได้ทุกเวลา แม้ในภาวะที่ไม่ปกติ โดยไม่
ต้องเสี่ยงกับการขาดแคลนอาหารไว้บริโภค16 ซึ่งการมี
เสถียรภาพครอบคลุมมิติความเพียงพอและการเข้าถึง
อาหารด้วย  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบตามนิยาม
ความหมายความม่ันคงทางอาหารของ FAO มาจัดท า
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ จัดท าขอบเขตเนื้อหา ตัวชี้วัดและเครื่องมือ 
ในการประเมินแปลงพืชร่วมยางของเกษตรกร
เป้าหมายของโครงการศูนย์วิชาการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (ศวนส.) ภายใต้
ก า ร ดู แ ล ข อ ง ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับการยางแห่ง
ประเทศไทยและหน่วยงานวิชาการในพ้ืนท่ี สนับสนุน
เกษตรกรในการเพ่ิมพ้ืนที่อาหารในแปลงพืชร่วมยาง 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ผลิตอาหาร
ปลอดภัยในสวนยางและสร้างความมั่นคงทางอาหาร
ในครัวเรือน โดยด าเนินงานในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ 

ไ ด้ แ ก่  จั งห วั ด ร ะนอง  จั งหวั ด ชุ มพร  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดนราธิวาส ซ่ึง การ
ด าเนินงานโครงการดังกล่าว ยังไม่มีการประเมินระดับ
ความมั่นคงทางอาหารจากการท าพืชร่วมยาง ของ
เกษตรกรเป้าหมายว่าการท าพืชร่วมยาง ท าให้
เกษตรกรมีความมั่นคงทางอาหารหรือไม่ และระดับ
ความมั่นคงทางอาหารอยู่ระดับใด  
  การประเมินความมั่นคงทางอาหารที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่ใช้แนวทางและเคร่ืองมือการประเมิน
ในภาพกว้างจากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ เน้น
การศึกษาในมิติด้านการมีและการเข้าถึงอาหารในแง่
ของการมีเงินที่ เพียงพอหรือสถานะทางเศษฐกิจ
ครัวเรือน เพ่ือการซื้ออาหารมาบริโภค แต่ขอบเขต
เนื้ อหาและตั วชี้ วัดด้ านการใช้ประโยชน์  และ
เสถียรภาพทางอาหารยังมีน้อย และเป็นการประเมิน
โดยนักวิจัยเป็นคนก าหนดกรอบและเครื่องมือการ
ประเมิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาขอบเขตเนื้อหาและตัวชี้วัดน้อย  ส าหรับการ
ประเมินครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการให้เป็นการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้และพัฒนาระหว่างเกษตรกร  หน่วยงาน
สนับสนุนคือการยางแห่งประเทศไทย และนักวิชาการ
ในสถาบันการศึกษา จึ ง เลื อกใช้ประบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือ เอช ไอ เอ 
(Health Impact Assessment: HIA) เป็นกรอบการ
ประเมิน 
  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ เอช 
ไอ เอ เป็น เครื่ องมือทางนโยบาย ที่ สนับสนุน
กระบวนการมีส่วนร่วม และสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน
ขอ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง   เ อ ช  ไ อ  เ อ 
ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ คือ การกลั่นกรองโดย
สาธารณะ (Public Screening) การก าหนดขอบเขต
การประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public 
Scoping) การประเมินผลกระทบ (Assessing) การ
ทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) 
การผลักดันสู่การตัดสินใจ (Influencing) และการ
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เพียงพอ อาหารที่บริโภคเป็นอาหารที่ปลอดภัย12 มี
คุณค่าทางโภชนาการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของร่างกายมนุษย์ เพ่ือการสร้างพลังงานและสุขภาพ
ที่ดี ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 1) มิติด้านความเพียงพอ 
(Availability) คือ การมีอาหารที่มีคุณภาพในปริมาณ
ที่เพียงพอ ซึ่งการมีอาหารอาจได้มาจากการผลิตทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศและการได้รับบริจาค
หรือช่วยเหลือทางสังคมในด้านอาหาร13 2) มิติด้าน
การเข้าถึง (Access) คือ การที่บุคคลมีสิทธิในการ
เข้าถึงทรัพยากรส่วนรวมและมีความสามารถ รวมถึง
การมีรายได้เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาหารที่เหมาะสมและมี
โภชนาการ14 ภายใต้บริบทสังคมนั้น ๆ 3) มิติด้านการ
ใช้ประโยชน์ (Utilization) คือ การที่ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วน14 จากการบริโภคอาหารที่
เพียงพอ ร่วมกับการมีน้ าสะอาดไว้บริโภค15 การดูแล
รักษาสุขภาพ และการมีสุขอนามัยที่ดี 4) มิติด้านการ
มีเสถียรภาพ (Stability) คือ การที่ทุกคนสามารถ
เข้าถึงอาหารได้ทุกเวลา แม้ในภาวะที่ไม่ปกติ โดยไม่
ต้องเสี่ยงกับการขาดแคลนอาหารไว้บริโภค16 ซึ่งการมี
เสถียรภาพครอบคลุมมิติความเพียงพอและการเข้าถึง
อาหารด้วย  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบตามนิยาม
ความหมายความม่ันคงทางอาหารของ FAO มาจัดท า
ขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ จัดท าขอบเขตเนื้อหา ตัวชี้วัดและเครื่องมือ 
ในการประเมินแปลงพืชร่วมยางของเกษตรกร
เป้าหมายของโครงการศูนย์วิชาการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (ศวนส.) ภายใต้
ก า ร ดู แ ล ข อ ง ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับการยางแห่ง
ประเทศไทยและหน่วยงานวิชาการในพ้ืนท่ี สนับสนุน
เกษตรกรในการเพ่ิมพ้ืนที่อาหารในแปลงพืชร่วมยาง 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ผลิตอาหาร
ปลอดภัยในสวนยางและสร้างความมั่นคงทางอาหาร
ในครัวเรือน โดยด าเนินงานในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ 

ไ ด้ แ ก่  จั งห วั ด ร ะนอง  จั ง หวั ด ชุ มพร  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดนราธิวาส ซึ่ ง การ
ด าเนินงานโครงการดังกล่าว ยังไม่มีการประเมินระดับ
ความมั่นคงทางอาหารจากการท าพืชร่วมยาง ของ
เกษตรกรเป้าหมายว่าการท าพืชร่วมยาง ท าให้
เกษตรกรมีความมั่นคงทางอาหารหรือไม่ และระดับ
ความมั่นคงทางอาหารอยู่ระดับใด  
  การประเมินความมั่นคงทางอาหารที่ผ่านมา 
พบว่าส่วนใหญ่ใช้แนวทางและเครื่องมือการประเมิน
ในภาพกว้างจากองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ เน้น
การศึกษาในมิติด้านการมีและการเข้าถึงอาหารในแง่
ของการมีเงินที่ เพียงพอหรือสถานะทางเศษฐกิจ
ครัวเรือน เพ่ือการซื้ออาหารมาบริโภค แต่ขอบเขต
เนื้ อหาและตั วชี้ วัดด้ านการใช้ประโยชน์  และ
เสถียรภาพทางอาหารยังมีน้อย และเป็นการประเมิน
โดยนักวิจัยเป็นคนก าหนดกรอบและเครื่องมือการ
ประเมิน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาขอบเขตเนื้อหาและตัวชี้วัดน้อย  ส าหรับการ
ประเมินครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการให้เป็นการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้และพัฒนาระหว่างเกษตรกร  หน่วยงาน
สนับสนุนคือการยางแห่งประเทศไทย และนักวิชาการ
ในสถาบันการศึกษา จึ ง เลื อกใช้ประบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพหรือ เอช ไอ เอ 
(Health Impact Assessment: HIA) เป็นกรอบการ
ประเมิน 
  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือ เอช 
ไอ เอ เป็น เครื่ องมือทางนโยบาย ที่ สนับสนุน
กระบวนการมีส่วนร่วม และสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน
ขอ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง   เ อ ช  ไ อ  เ อ 
ประกอบด้วยข้ันตอนส าคัญ คือ การกลั่นกรองโดย
สาธารณะ (Public Screening) การก าหนดขอบเขต
การประเ มินผลกระทบโดยสาธารณะ (Public 
Scoping) การประเมินผลกระทบ (Assessing) การ
ทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public review) 
การผลักดันสู่การตัดสินใจ (Influencing) และการ

ติดตามและประเ มินผลโดยสาธารณะ (Public 
Monitoring and Evaluation) ซึ่งข้ันตอนการก าหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะเป็นขั้นตอนที่ ส าคัญ เป็น
ขั้นตอนเพ่ือการออกแบบเครื่องมือที่เหมาะสมเพ่ือ
น าไปใช้ในการประเมิน17 เสมือนการจัดท ากรอบ
แนวคิด ก าหนดตัวแปร เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือน าไปด าเนินการต่อในขั้นตอนของการ
ประเมิน โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะได้ร่วมเรียนรู้ ร่วม
คิดวิเคราะห์ ก าหนดประเด็นขอบเขตเชิงเนื้อหาและ
ตัวชี้วัดในการประเมินอย่างมีส่วนร่วม  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
  เพ่ือจัดท าขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวชี้วัดในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส าหรับการประเมิน
ความมั่นคงทางอาหารจากแปลงพืชร่วมยาง 
 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบการพัฒนาขอบเขต
เชิงเนื้อหาตามกรอบนิยามความหมาย ความมั่นคง
ทางอาหารของ FAO โดยมีการด าเนินงานทั้งการ
ก าหนดขอบเขตโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert scoping)  
และ 2) การก าหนดขอบเขตโดยผู้เชี่ยวชาญและชุมชน 
(Expert and community scoping) ด าเนินการตาม
ข้ันตอนการก าหนดขอบเขตและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 ของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ โดยขั้นตอนนี้สามารถ
ด าเนินการดังนี้   คือ 1) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert Scoping) ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ
ท าการทบทวนเอกสาร (Documentary review) 
ด้วยการรวบรวมเอกสาร งานวิชาการ งานวิ จัย 
รายงาน ที่เกี่ยวข้อง และ 2) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้ เ ชี่ ยวชาญ (Expert scoping) และการก าหนด

ขอบ เ ขต โ ด ยชุ ม ช น  ( Community scoping) มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1. การก าหนดขอบเขตโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 
(Expert Scoping)  โดยการศึกษาจากเอกสาร 
(Documentary review) เป็นการศึกษาค้นคว้าข้อมูล
เอกสาร งานวิชาการ งานวิจัย รายงานที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นหลักของหัวข้อที่ศึกษา ค้นหาในฐานข้อมูล
ออนไลน์เป็นหลัก คือ เว็บไซต์ Google และ Google 
Scholar โดยใช้ค าหลักในการค้นหา คือ “ความม่ันคง
ทางอาหาร” “พืชร่วมยาง” หรือ “การท าเกษตรใน
สวนยาง” และ “การประเมินความมั่นคงทางอาหาร” 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมีจ านวนงานวิจัยที่
ค้นหาทั้งหมดจ านวน 69 บทความ คัดออกเหลือ
จ านวน 48 บทความ โดยมีเกณฑ์ในการคัดออกของ
บทความ คือ เนื้อความจากการพาดหัวข่าวหน้า
เว็บไซต์ เป็นงานวิชาการ งานวิจัย หรือรายงาน ไม่อยู่
ระหว่างปี พ.ศ.2560 – 2565 (ค.ศ.2017-2022) และ
ไม่มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ ความมั่นคงทางอาหาร
ในแต่ละมิติตาม นิยามความหมายของ FAO สืบค้น
และรวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องน ามาบันทึกลง
ตารางสกัดข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าเป็นขอบเขต
เชิงเนื้อหาฉบับที่ 1  
 2. การก าหนดขอบเขตโดยผู้เชี่ยวชาญและ
ชุมชน (Expert and community scoping)  
  ในขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดขอบเขตร่วมกัน 
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญและตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยในการก าหนดขอบเขตโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert 
scoping)  ได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ 
ต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านพืชร่วมยาง และมี
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 4 คน 
ประกอบด้ วย  อาจารย์ จากสถาบันการศึ กษา
มหาวิทยาลัยภาคใต้ จ านวน 3 คน และนักวิชาการ
อิสระด้านพืชร่วมยางจ านวน 1 คน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

  การก าหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community 
scoping)  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก ตั ว แ ท น ชุ ม ช น แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 12 
คน ซึ่งก าหนดคุณสมบัติ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มประชาชน 
เป็ นตั ว แทน เกษตรกรที่ ท า พื ชร่ ว มยา งหรื อมี
ประสบการณ์การท าพืชร่วมยาง โดยการคัดเลือกจาก
การยางแห่งประเทศไทยระดับจังหวัด และมีความ
ยินยอมในการ เข้ าร่ วมการวิ จั ย  จ านวน 8 คน 
ประกอบด้วย เกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดระนอง 2 
คน เกษตรกรชาวสวนยางจั งหวัด ชุมพร 2 คน 
เกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดนครศรีธรรมราช 2 คน 
และเกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดนราธิวาส 2 คน 2) 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นตัวแทนระดับจังหวัดมี
บทบาทหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกษตรกรชาวสวนยาง
โดยตรง จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ตัวแทนการยาง
แห่งประเทศไทยจังหวัดระนอง 1 คน การยางแห่ง
ประเทศไทยจังหวัดชุมพร 1 คน การยางแห่งประเทศ
ไทยจังหวัดนครศรีธรรมราช 1 คน และการยางแห่ง
ประเทศไทยจังหวัดนราธิวาส 1 คน 
  น าเสนอข้อมูลขอบเขตเชิงเนื้อหาฉบับที่ 1 ที่ได้
จากการศึกษาจากเอกสาร จัดท าเป็นเอกสารน าเข้าใน
การสนทนากลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญและกลุ่ม
ชุมชน ร่วมทบทวน พิจารณา ความถูกต้องครบถ้วน
ของเนื้อหา   
 เครื่องมือที่ใช้ 
  เครื่องมือในการด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย 1. ตารางสกัดข้อมูล (Data 
Extraction Sheet) จากการศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร 
( Document Review) ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ปั จ จั ย 
องค์ประกอบ และตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทาง
อาหาร ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย ปีที่ พิมพ์ 
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมินที่ส าคัญ 
2. แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนา
ก ลุ่ ม  ด้ ว ย ค า ถ า ม ป ล า ย เ ปิ ด  ( Open-ended 
Question) เพ่ือให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มชุมชนร่วม

พิจารณา ระดมความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ เกี่ยวกับ
ประเด็นมิติและตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทาง
อาหารในแปลงพืชร่วมยาง ของกลุ่มเกษตรกรต้นแบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แนวค าถามการสนทนากลุ่มผ่านการพิจารณา
และตรวจสอบความสอดคล้องเชิง เนื้อหา  จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการท าพืชร่วมยาง ด้านเศรษฐศาสตร์หรือผลตอบ
รับเชิงเศรษฐศาสตร์จากการท าพืชร่วมยาง และด้าน
สุขภาพและสาธารณสุข ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.75 จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
มาปรับปรุ งแก้ ไขแนวค าถามให้ เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการขอจริยธรรมด้านการ
วิจัยทางสังคมและวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์  จาก
ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารรับรองเลขท่ี EC 
010/65 ผู้วิจัยได้ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดงานวิจัยโดยสังเขปให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยเปิดโอกาสให้
ซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถถอนตัว
ได้ตลอดเวลาของการด า เนินงานวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ร่วมกับการขออนุญาตบันทึกเสียง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยท าหนังสือราชการติดต่อประสานงาน
โดยตรงกับยางแห่งประเทศไทย ร่วมกับการขอความ
อนุเคราะห์ในการประสานตัวแทนเกษตร และติดต่อ
ประสานงานนักวิชาการโดยตรง นัดวันและเวลาใน
การสนทนากลุ่มที่ทุกคนพร้อมเพียงกัน ในการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจากการเอกสาร และผลการทบทวน
รายงานการด าเนินงานของโครงการให้กับกลุ่ม
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 4 คน และตัวแทนกลุ่มชุมชน 



399
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

  การก าหนดขอบเขตโดยชุมชน (Community 
scoping)  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก ตั ว แ ท น ชุ ม ช น แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 12 
คน ซึ่งก าหนดคุณสมบัติ 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มประชาชน 
เป็ นตั ว แทน เกษตรกรที่ ท า พื ชร่ ว มยา งหรื อมี
ประสบการณ์การท าพืชร่วมยาง โดยการคัดเลือกจาก
การยางแห่งประเทศไทยระดับจังหวัด และมีความ
ยินยอมในการ เข้ าร่ วมการวิ จั ย  จ านวน 8 คน 
ประกอบด้วย เกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดระนอง 2 
คน เกษตรกรชาวสวนยางจั งหวัด ชุมพร 2 คน 
เกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดนครศรีธรรมราช 2 คน 
และเกษตรกรชาวสวนยางจังหวัดนราธิวาส 2 คน 2) 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นตัวแทนระดับจังหวัดมี
บทบาทหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกษตรกรชาวสวนยาง
โดยตรง จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ตัวแทนการยาง
แห่งประเทศไทยจังหวัดระนอง 1 คน การยางแห่ง
ประเทศไทยจังหวัดชุมพร 1 คน การยางแห่งประเทศ
ไทยจังหวัดนครศรีธรรมราช 1 คน และการยางแห่ง
ประเทศไทยจังหวัดนราธิวาส 1 คน 
  น าเสนอข้อมูลขอบเขตเชิงเนื้อหาฉบับที่ 1 ที่ได้
จากการศึกษาจากเอกสาร จัดท าเป็นเอกสารน าเข้าใน
การสนทนากลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญและกลุ่ม
ชุมชน ร่วมทบทวน พิจารณา ความถูกต้องครบถ้วน
ของเนื้อหา   
 เครื่องมือที่ใช้ 
  เครื่องมือในการด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย 1. ตารางสกัดข้อมูล (Data 
Extraction Sheet) จากการศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร 
( Document Review) ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ปั จ จั ย 
องค์ประกอบ และตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทาง
อาหาร ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัย ปีที่ พิมพ์ 
องค์ประกอบและตัวชี้วัดการประเมินที่ส าคัญ 
2. แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนา
ก ลุ่ ม  ด้ ว ย ค า ถ า ม ป ล า ย เ ปิ ด  ( Open-ended 
Question) เพ่ือให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มชุมชนร่วม

พิจารณา ระดมความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ เกี่ยวกับ
ประเด็นมิติและตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทาง
อาหารในแปลงพืชร่วมยาง ของกลุ่มเกษตรกรต้นแบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แนวค าถามการสนทนากลุ่มผ่านการพิจารณา
และตรวจสอบความสอดคล้องเชิง เนื้อหา  จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการท าพืชร่วมยาง ด้านเศรษฐศาสตร์หรือผลตอบ
รับเชิงเศรษฐศาสตร์จากการท าพืชร่วมยาง และด้าน
สุขภาพและสาธารณสุข ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.75 จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
มาปรับปรุ งแก้ ไขแนวค าถามให้ เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้การแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการขอจริยธรรมด้านการ
วิจัยทางสังคมและวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์  จาก
ส ถ า บั น น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณ ะ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารรับรองเลขท่ี EC 
010/65 ผู้วิจัยได้ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดงานวิจัยโดยสังเขปให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยเปิดโอกาสให้
ซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถถอนตัว
ได้ตลอดเวลาของการด า เนินงานวิจัย โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ร่วมกับการขออนุญาตบันทึกเสียง 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยท าหนังสือราชการติดต่อประสานงาน
โดยตรงกับยางแห่งประเทศไทย ร่วมกับการขอความ
อนุเคราะห์ในการประสานตัวแทนเกษตร และติดต่อ
ประสานงานนักวิชาการโดยตรง นัดวันและเวลาใน
การสนทนากลุ่มที่ทุกคนพร้อมเพียงกัน ในการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจากการเอกสาร และผลการทบทวน
รายงานการด าเนินงานของโครงการให้กับกลุ่ม
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 4 คน และตัวแทนกลุ่มชุมชน 

จ านวน 12 คน ร่วมระดมความคิดเห็น ประเด็น
ข้อเสนอแนะ สรุปข้อมูล และทวนข้อมูลให้ผู้เข้าร่วม
ฟังอีกครั้ งก่อนถามข้อค าถามถัดไป และท าการ
บันทึกเสียงร่วมด้วย  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยด าเนินการดังนี้ น าประเด็น
เน้ือหาที่ได้จากการทบทวนเอกสาร ก าหนดประเด็น

หลัก (Domain) ตามมิติความมั่นคงทางอาหารของ 
FAO จัดหมวดหมู่ ที่ เ ชื่ อม โยงกับแต่ ละมิติ หรื อ
องค์ ป ร ะกอบ  ( Categorize)  แ ล ะกลุ่ ม ค า ห รื อ
ค าอธิบาย (Explain) การถอดเทปเสียงจากการ
สนทนากลุ่ม อ่านท าความเข้าใจเนื้อหาของข้อมูล 
แสดงสัญลักษณ์สีเป็นตัวแทนประเด็นหลัก ใส่รหัส 
(Coding) เป็นตัวแทนผู้ให้ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มา
ตีความและสรุปความ จัดกลุ่มในหัวข้อตามกรอบ
แนวคิดและทฤษฎี 

 
ผลการศึกษา 
 ขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวชี้วัดในการประเมินความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วมยาง แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ขอบเขตการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ส าหรับความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วมยาง  

มิติการประเมิน ประเด็น ตัวชี้วัดในการประเมินความมั่นคงทางอาหาร  
ขอบเขตเชิงเนื้อหาฉบับท่ี 1  

1. มิติด้านความ
เพียงพอของ
อาหาร 

1.1 พื้นที่ผลติอาหาร - การถือครองที่ดิน 
- การใช้ประโยชน์ท่ีดิน 
- การมีพื้นที่ผลติอาหารที่ปลอดภยัเพียงพอ 

1.2 ผลผลิตเพียงพอ - การมีปัจจัยการผลิตอาหาร 
- การมีอาหารที่มีคณุภาพไว้บรโิภคอิ่มทุกมื้อ 
- การมีอาหารเพยีงพอต่อสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 

2. มิติด้านการ
เข้าถึงอาหาร 

2.1 แหล่งอาหารจากธรรมชาต ิ - ความสามารถในการหาอาหารจากแหล่งธรรมชาติใกล้บ้าน  
2.2 การซื้ออาหารบรโิภค - การมีรายได้ที่เพียงพอ 

- การมีอาชีพเสรมิที่สรา้งรายได้อย่างเพียงพอ 
2.3 แหล่งกระจายสินค้า  - จ านวนแหล่งจ าหน่ายสินค้าอาหารอาหารปลอดภัย  

- ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายสินค้า 
3. มิติด้านการใช้
ประโยชน์ด้าน
อาหาร 

3.1 อาหารหลากหลายและปลอดภัย - ความหลากหลายของผลผลิตที่ได้  
- การบริโภคอาหารที่หลากหลาย ครบทั้ง 5 หมู่ 
- การบริโภคพืชผักปลอดภัยที่เพียงพอ  

3.2 การแปรรูป - ความสามารถในการแปรรูปผลผลิต  
4. มิติด้านการมี
เสถียรภาพทาง
อาหาร 

4.1 การวางแผนการผลิต - มีระบบการวางแผนการจดัการการผลิตทางการเกษตร 
- มีปฏิทินการเพาะปลูกผลผลติทางการเกษตร  

4.2 จัดการพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์  - การเก็บพันธุ์พืชพันธุ์สัตว์ไว้ขยายพันธ์ุในอนาคต  
  จากตารางที่ 1 มิติด้านความเพียงพอ ประเมิน 
2 ประเด็น คือ 1) การมีพ้ืนที่ผลิตอาหาร มีตัวชี้วัดการ
ประเมินประกอบด้วย การถือครองที่ดิน การใช้
ประโยชน์ที่ดิน และการมีพ้ืนที่ผลิตอาหารที่เพียงพอ 
และ 2) การมีผลผลิตที่เพียงพอ มีตัวชี้วัดการประเมิน

ประกอบด้วย การมีปัจจัยการผลิตอาหาร  การมี
อาหารที่มีคุณภาพไว้บริโภคอ่ิมทุกมื้อ  และการมี
อาหารเพียงพอต่อสมาชิกในครัวเรือนทุกคน  
  มิติด้านการเข้าถึงประเมิน 3 ประเด็น คือ 1) 
แหล่งอาหารจากธรรมชาติ ตัวชี้วัดการประเมิน คือ 



400
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ความสามารถในการหาอาหารจากแหล่งธรรมชาติ
ใกล้บ้าน 2) การซ้ืออาหารบริโภค  มีตัวชี้วัดการ
ประเมินประกอบด้วย การมีรายได้ที่เพียงพอ และ
การมีอาชีพเสริมที่สร้างรายได้อย่างเพียงพอ และ 3) 
แหล่ ง ก ร ะจ ายสิ น ค้ า  มี ตั ว ชี้ วั ด ก า รป ร ะ เ มิ น
ประกอบด้วย จ านวนแหล่งจ าหน่ายสินค้าอาหาร
อาหารปลอดภัย และความสามารถในการเข้าถึง
แหล่งจ าหน่ายสินค้า 
  มิติด้านการใช้ประโยชน์ประเมิน 2 ประเด็น 
คือ 1) อาหารหลากหลายและปลอดภัย มีตัวชี้วัดการ
ประเมินประกอบด้วย ความหลากหลายของผลผลิตที่
ได้ การบริโภคอาหารที่หลากหลาย ครบทั้ง 5 หมู่ 
และการบริโภคพืชผักปลอดภัยที่เพียงพอ และ 2) 
การแปรรูป ตัวชี้วัดการประเมิน คือ ความสามารถใน
การแปรรูปผลผลิต 
  มิติด้านการมีเสถียรภาพ ประเมิน 2 ประเด็น 
คือ 1) การวางแผนการผลิต มีตัวชี้วัดการประเมิน
ประกอบด้วย มีระบบการวางแผนการจัดการการผลิต
ทางการเกษตร และมีปฏิทินการเพาะปลูกผลผลิต
ทางการเกษตร และ 2) จัดการพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์ 
ตัวชี้วัดการประเมิน คือ การเก็บพันธุ์พืชพันธุ์สัตว์ไว้
ขยายพันธุ์ในอนาคต 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา การก าหนดขอบเขตและแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public scoping) ด้วยวิธีการก าหนดขอบเขต  2 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert scoping) และ 2) การก าหนด
ขอบเขตโดยผู้เชี่ยวชาญและชุมชน (Expert and 
community scoping) เ พ่ือก าหนดประเด็นและ
ตัวชี้วัดส าหรับการประเมินความมั่นคงทางอาหารใน
แปลงพืชร่วมยางของเกษตรต้นแบบตามบริบทของ
ชุมชน ที่มีความครบถ้วนและครอบคลุมในประเด็น
การประเมิน ภายใต้ความต้องการและการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 18 มีรายละเอียดตัวชี้วัดการประเมิน 
ดังต่อไปนี้  
  มิติด้านความเพียงพอของอาหาร มีตัวชี้วัดการ
ประเมิน 6 รายการ  คือ 1) การถือครองที่ดิน 2) การ
ใช้ประโยชน์ที่ ดิน  3)  การมี พ้ืนที่ ผลิ ตอาหารที่
ปลอดภัยเพียงพอ 4) การมีปัจจัยการผลิตอาหาร 5) 
การมีอาหารที่มีคุณภาพไว้บริโภคอ่ิมทุกมื้อ และ 6) 
การมีอาหารเพียงพอต่อสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คณน ไตรจันทร์ และ
คณะ19 ความม่ันคงทางอาหารของครัวเรือนภาคใต้
ชายแดน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 6 ปัจจัย คือ 1) ความ
เพียงพอปัจจัยการผลิตและผลผลิต มีที่ดิน มีแรงงาน 
มีการผลิตหลากหลาย 2) แหล่งน้ าและสาธารณูปโภค 
3) การมีเสถียรภาพด้านอาหารจากการผลิต เพียงพอ
และหลากหลาย 4) การเข้าถึงอาหารแหล่งธรรมชาติ
และตลาด 5) อาหารปลอดภัย และ 6) การสนับสนุน
จากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และจากการก าหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะผู้เชี่ยวชาญและชุมชนเห็นด้วย
กับประเด็นพิจารณา  
  มิติด้านการเข้าถึงอาหาร มีตัวชี้วัดการประเมิน 
5 รายการ คือ 1) ความสามารถในการหาอาหารจาก
แหล่งธรรมชาติใกล้บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุษรา ทองอุปการ20  ปัจจัยเอ้ือต่อวัฒนธรรมอาหาร
และความมั่นคงทางอาหารชุมชนบ้านตลิ่งแดง คือ
การที่ สมาชิกทุกคนมีสิทธิ เข้ าถึ งแหล่ งอาหาร
ธรรมชาติได้อย่างเสรี ตามฤดูกาล ได้หลากหลาย 2) 
การมีรายได้ที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Inna Irtyshcheva et al.21 พบว่าปัญหาส าคัญของ
การรองรับความมั่นคงทางอาหารของยูเครน คือ การ
มีรายได้ที่ต่ าของประชากรประสบปัญหากับความขาด
แคลนอาหาร เช่นเดียวกับการศึกษาของ พัชราวดี 
อรรถวิวัฒนากุล22 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุบ้านหินผุด ต าบลทุ่ง
ต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา คือ รายได้ 
และการศึกษาของสุพรรณี ไชยอ าพร12 การมีรายได้ที่
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ความสามารถในการหาอาหารจากแหล่งธรรมชาติ
ใกล้บ้าน 2) การซื้ออาหารบริโภค  มีตัวชี้วัดการ
ประเมินประกอบด้วย การมีรายได้ที่เพียงพอ และ
การมีอาชีพเสริมที่สร้างรายได้อย่างเพียงพอ และ 3) 
แหล่ ง ก ร ะจ ายสิ น ค้ า  มี ตั ว ชี้ วั ด ก า รป ร ะ เ มิ น
ประกอบด้วย จ านวนแหล่งจ าหน่ายสินค้าอาหาร
อาหารปลอดภัย และความสามารถในการเข้าถึง
แหล่งจ าหน่ายสินค้า 
  มิติด้านการใช้ประโยชน์ประเมิน 2 ประเด็น 
คือ 1) อาหารหลากหลายและปลอดภัย มีตัวชี้วัดการ
ประเมินประกอบด้วย ความหลากหลายของผลผลิตที่
ได้ การบริโภคอาหารที่หลากหลาย ครบทั้ง 5 หมู่ 
และการบริโภคพืชผักปลอดภัยที่เพียงพอ และ 2) 
การแปรรูป ตัวชี้วัดการประเมิน คือ ความสามารถใน
การแปรรูปผลผลิต 
  มิติด้านการมีเสถียรภาพ ประเมิน 2 ประเด็น 
คือ 1) การวางแผนการผลิต มีตัวชี้วัดการประเมิน
ประกอบด้วย มีระบบการวางแผนการจัดการการผลิต
ทางการเกษตร และมีปฏิทินการเพาะปลูกผลผลิต
ทางการเกษตร และ 2) จัดการพันธุ์พืชและพันธุ์สัตว์ 
ตัวชี้วัดการประเมิน คือ การเก็บพันธุ์พืชพันธุ์สัตว์ไว้
ขยายพันธุ์ในอนาคต 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา การก าหนดขอบเขตและแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public scoping) ด้วยวิธีการก าหนดขอบเขต  2 
ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การก าหนดขอบเขตโดย
ผู้เชี่ยวชาญ (Expert scoping) และ 2) การก าหนด
ขอบเขตโดยผู้ เชี่ยวชาญและชุมชน (Expert and 
community scoping) เ พ่ือก าหนดประเด็นและ
ตัวชี้วัดส าหรับการประเมินความมั่นคงทางอาหารใน
แปลงพืชร่วมยางของเกษตรต้นแบบตามบริบทของ
ชุมชน ที่มีความครบถ้วนและครอบคลุมในประเด็น
การประเมิน ภายใต้ความต้องการและการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 18 มีรายละเอียดตัวชี้วัดการประเมิน 
ดังต่อไปนี้  
  มิติด้านความเพียงพอของอาหาร มีตัวชี้วัดการ
ประเมิน 6 รายการ  คือ 1) การถือครองที่ดิน 2) การ
ใช้ประโยชน์ที่ ดิน  3)  การมี พ้ืนที่ ผลิ ตอาหารที่
ปลอดภัยเพียงพอ 4) การมีปัจจัยการผลิตอาหาร 5) 
การมีอาหารที่มีคุณภาพไว้บริโภคอ่ิมทุกมื้อ และ 6) 
การมีอาหารเพียงพอต่อสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คณน ไตรจันทร์ และ
คณะ19 ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนภาคใต้
ชายแดน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 6 ปัจจัย คือ 1) ความ
เพียงพอปัจจัยการผลิตและผลผลิต มีที่ดิน มีแรงงาน 
มีการผลิตหลากหลาย 2) แหล่งน้ าและสาธารณูปโภค 
3) การมีเสถียรภาพด้านอาหารจากการผลิต เพียงพอ
และหลากหลาย 4) การเข้าถึงอาหารแหล่งธรรมชาติ
และตลาด 5) อาหารปลอดภัย และ 6) การสนับสนุน
จากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และจากการก าหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะผู้เชี่ยวชาญและชุมชนเห็นด้วย
กับประเด็นพิจารณา  
  มิติด้านการเข้าถึงอาหาร มีตัวชี้วัดการประเมิน 
5 รายการ คือ 1) ความสามารถในการหาอาหารจาก
แหล่งธรรมชาติใกล้บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุษรา ทองอุปการ20  ปัจจัยเอ้ือต่อวัฒนธรรมอาหาร
และความมั่นคงทางอาหารชุมชนบ้านตลิ่งแดง คือ
การที่ สมาชิกทุกคนมีสิทธิ เข้ าถึ งแหล่ งอาหาร
ธรรมชาติได้อย่างเสรี ตามฤดูกาล ได้หลากหลาย 2) 
การมีรายได้ที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Inna Irtyshcheva et al.21 พบว่าปัญหาส าคัญของ
การรองรับความมั่นคงทางอาหารของยูเครน คือ การ
มีรายได้ที่ต่ าของประชากรประสบปัญหากับความขาด
แคลนอาหาร เช่นเดียวกับการศึกษาของ พัชราวดี 
อรรถวิวัฒนากุล22 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุบ้านหินผุด ต าบลทุ่ง
ต าเสา อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา คือ รายได้ 
และการศึกษาของสุพรรณี ไชยอ าพร12 การมีรายได้ที่

เพียงพอเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของความมั่นคงทาง
อาหาร 3) การมีอาชีพเสริมที่สร้ างรายได้อย่าง
เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศจีรัตน์ แรมลี5 
การปลูกพืชเสริมและท ากิจกรรมเกษตรในสวนยาง 
สร้างอาชีพและรายได้เสริมจากผลผลิตยาง โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเติบโตยาง 4) จ านวนแหล่งจ าหน่าย
สินค้าอาหารอาหารปลอดภัย และ 5) ความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายสินค้าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัยลดา มุสลีมาณุกุล23 ความมั่นคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุ อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ด้าน
การเข้าถึงอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากจ านวน
ร้านค้ามีน้อยและห่างไกลจากบ้าน ผู้สูงอายุเข้าถึงยาก 
และจ ากกา รก า หนดขอบ เขต โดยสาธ ารณะ
ผู้เชี่ยวชาญและชุมชนมีข้อเสนอแนะ ภาระหนี้สินเป็น
อุปสรรคของการเข้าถึงอาหาร  
  มิติด้านการใช้ประโยชน์ด้านอาหาร พบว่า มี
ตั วชี้ วั ดการประ เมิน  4 รายการ  คือ  1)  ความ
หลากหลายของผลผลิตที่ได้ 2) การบริโภคอาหารที่
หลากหลาย ครบทั้ง 5 หมู่  3) การบริโภคพืชผัก
ปลอดภัยที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของสุ
พรรณี ไชยอ าพร12 สิ่งบ่งชี้ความมั่นคงทางอาหารใน
มิติสังคมและวัฒธรรมมี 3 ตัวบ่งชี้ จาก 19 ตัวบ่งชี้ 
การใช้ประโยชน์ด้านอาหาร คือ ความหลากหลาย
ของประเภทอาหารในแต่ละมื้อ อาหารที่บริโภคมี
คุณภาพ ปลอดสารพิษ และการมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง และ 4) ความสามารถในการแปรรูปผลผลิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ รวิยะวงศ์ และ
คณะ24 พบว่า การน าอาหารมาแปรรูปหรือถนอม
อาหารเป็นการสร้างคุณค่าทางอาหารรูปแบบหนึ่ง 
และเพ่ือการมีกินในครัวเรือนตลอดเวลา และจากการ
ก าหนดขอบเขตโดยสาธารณะผู้เชี่ยวชาญและชุมชนมี
ข้อเสนอแนะ เรื่องการน าผลิตที่ได้มาแปรรูปเพ่ือสร้าง
มูลค่าเพ่ิม เป็นการใช้ประโยชน์ด้านอาหารอีกวิธีหนึ่ง 
  มิติด้านการมีเสถียรภาพทางอาหาร พบว่า มี
ตัวชี้วัดการประเมิน 3 รายการ คือ 1) มีระบบการวาง

แผนการจัดการการผลิตทางการเกษตร  และ2) มี
ปฏิ ทิ นการ เพาะปลู กผลผลิ ตท า งการ เกษตร 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ รวิยะวงศ์ และ
คณะ24 แนวทางด้านการบริหารจัดการครัวเรือนเป็น
หนึ่งแนวทางในการสร้างความมั่นคงทางอาหารของ
ครัวเรือนเกษตรกร จังหวัดน่าน ประกอบด้วย การมี
อาหารผลิตเองได้ตลอดปี มีการวางแผนการการ
จัดการการซื้อ การผลิต และการส ารองอาหารไว้ยาม
ฉุกเฉิน มีกินตลอดเวลา และ 3) การเก็บพันธุ์พืชพันธุ์
สัตว์ไว้ขยายพันธุ์ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ธันยชนก ปะวะละ25 การด ารงชีพโดยพ่ึงพิงแหล่ง
อาหารจากป่าหรือธรรมชาติ เป็นการสร้างความ
มั่นคงทางอาหารเพ่ือการพ่ึงตนเอง และการอนุรักษ์
พันธุ์พืชป่าหรือพันธุ์พืชท้องถิ่น โดยการเก็บเมล็ดพันธุ์
ไว้ปลูกเองในฤดูถัดไปเป็นการสร้างความมั่นคงและ
ยั่งยืนด้านอาหารในอนาคต และจากการก าหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะผู้เชี่ยวชาญและชุมชนเห็นด้วย
กับประเด็นพิจารณา 
  จากการศึกษาความมั่นคงทางอาหารทั้ง 4 มิติ 
พบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาของ Carlo 
Cafiero et al.26  ที่ศึกษาความม่ันคงทางอาหาร
ระดับโลกโดยใช้เกณฑ์ความไม่ม่ันคงทางอาหาร ให้
ความส าคัญกับการมีกระแสเงินสดหรือการมีรายได้ 
เพ่ือการเข้าถึงอาหารและมีอาหารที่เพียงพอ และ
การศึกษาของ Charles F et al.27 ประเมินความ
มั่นคงทางอาหารระดับครัวเรือนและภูมิภาคของ
เกษตรกร เน้นการมีอาหารจากการผลิตเป็นส าคัญ
จากการเป็นแหล่งผลิตหลัก เช่นเดียวกับการศึกษา
ข อ ง  Lotsmart N Fonjong and Adwoa Y 
Gyapong28 ให้ความส าคัญกับการมีพ้ืนที่ท ากินและ
สิทธิเสรีภาพในการผลิตจากภาครัฐ เพ่ือความมั่นคง
ทางอาหารที่ยั่งยืน  
  ขอบเขตและตัวชี้วัดความมั่นคงทางอาหารของ
เกษตรกรแปลงต้นแบบการท าพืชร่วมยางในจังหวัด
ระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
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จังหวัดนราธิวาส ครอบคลุมความมั่นคงทางอาหารทั้ง 
4 มิติของ FAO สามารถน าไปจัดท าเป็นเครื่องมือใน
การประเมินความมั่นคงทางอาหารในแปลงพืชร่วม
ยางของเกษตรกรต้นแบบในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทางอาหาร
ในแต่ละบริบทพ้ืนที่อาจมีความแตกต่างกัน ด้วย
ปัจจัยหลายๆ ด้าน เช่น สภาพเศรษฐกิจสังคม 
สภาพแวดล้อมและความสมบูรณ์ของพ้ืนที่ การเมือง
การปกครอง ประเพณีวัฒนธรรม เป็นต้น อาจจะต้อง
มีการศึกษาเพ่ิมเติมแต่ละกรณีไป  
 2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เช่นการยางแห่ง
ประเทศไทย เกษตรจังหวัด เกษตรและสหกรณ์

จังหวัด สามารถน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการ
ท าเครื่องมือเพ่ือการประเมินความม่ันคงทางอาหาร
ในแปลงพืชร่วมยาง  ใน พ้ืนที่ เ พ่ือน ามาท าแผน 
ขับเคลื่อน และขยายผลการท าพืชร่วมยางในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รับการสนับสนุนจาก 
โครงการสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ภาคใต้ จากส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้วิจัยขอขอบคุณ
เกษตรกรต้นแบบพืชร่วมยาง การยางแห่งประเทศ
ไทย อาจารย์ นักวิชาการจังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดนราธิวาส ทุกท่าน
เป็นอย่างยิ่ง  
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จังหวัดนราธิวาส ครอบคลุมความมั่นคงทางอาหารทั้ง 
4 มิติของ FAO สามารถน าไปจัดท าเป็นเครื่องมือใน
การประเมินความม่ันคงทางอาหารในแปลงพืชร่วม
ยางของเกษตรกรต้นแบบในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ตัวชี้วัดการประเมินความมั่นคงทางอาหาร
ในแต่ละบริบทพ้ืนที่อาจมีความแตกต่างกัน ด้วย
ปัจจัยหลายๆ ด้าน เช่น สภาพเศรษฐกิจสังคม 
สภาพแวดล้อมและความสมบูรณ์ของพ้ืนที่ การเมือง
การปกครอง ประเพณีวัฒนธรรม เป็นต้น อาจจะต้อง
มีการศึกษาเพ่ิมเติมแต่ละกรณีไป  
 2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เช่นการยางแห่ง
ประเทศไทย เกษตรจังหวัด เกษตรและสหกรณ์

จังหวัด สามารถน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการ
ท าเครื่องมือเพ่ือการประเมินความมั่นคงทางอาหาร
ในแปลงพืชร่ วมยาง  ใน พ้ืนที่ เ พ่ือน ามาท าแผน 
ขับเคลื่อน และขยายผลการท าพืชร่วมยางในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ รับการสนับสนุนจาก 
โครงการสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ภาคใต้ จากส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้วิจัยขอขอบคุณ
เกษตรกรต้นแบบพืชร่วมยาง การยางแห่งประเทศ
ไทย อาจารย์ นักวิชาการจังหวัดชุมพร จังหวัดระนอง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดนราธิวาส ทุกท่าน
เป็นอย่างยิ่ง  
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