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บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท้าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด้าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท้าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
โดยมีก้าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, 
กันยายน – ธันวาคม ของทุกปี  
 ส้าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 4 (ปีที่ 2 ฉบับที่ 3) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน กรกฎาคม – ตุลาคม 2560 
โดยมีผลงานวิชาการท่ีหลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่  การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ การพัฒนา
แนวทางการด้าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน การส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนการส่งเสริม
การท้าน้้าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
การส่งเสริมการปลูกไผ่เพื่อเพ่ิมพ้ืนที่ป่าชุมชนและประโยชน์การใช้สอย การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรในชุมชน การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้า การส่งเสริมทักษะการตรวจวัดสภาพอากาศ การมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี  นโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ้าเภอ   และแนวทางการด้าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส้าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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อาจารยส์าขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีความมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนาคู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะให้มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 และดัชนีประสิทธิผล และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ ก่อนและหลังการส่งเสริม.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน  30 คน 
ได้จากการสมัครเข้าร่วมการส่งเสริม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือ แผ่นพับ แบบทดสอบความรู้ 
และแบบวัดทัศนคติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Paired t-test ผลการศึกษา พบว่า คู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ มีประสิทธิภาพเท่ากับ 
80.00/81.33 และดัชนีประสิทธิผล (E.I.) มีค่าเท่ากับ 0.6440 ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับดี หลังการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังพบว่า หลังการส่งเสริมนิสิตมีความรู้มากกว่าก่อนการส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ หลังการส่งเสริม
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีคะแนนทัศคติเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
ก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ให้เห็นว่ากระบวนการส่งเสริมสามารถท าให้นิสิตเกิดความรู้และทัศนคติต่อการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ 
ค าส าคัญ : การส่งเสริม การจัดการขยะ ถังขยะ ความรู้ ทัศนคติ 
 

Abstract 
 The purposes of this study were to develop a guide for waste management promotion 
by using a trash and efficiency 80/80 and this effectiveness Index, and also study and 
compare knowledge and attitude of waste management by using a trash both before and 
after. The sample of research were undergraduate students in Environmental Education, 
faculty of Environment and Resource studies, Mahasarakham University about 30 peoples 
from joining in this project. The research instruments were handbooks, brochure knowledge 
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test and attitude test. The statistics which use to analyze the data were frequency, 
percentage, average, standard deviation, and Paired t-test The result revealed that a guide 
for waste management‘s promotion by using a trash had 80.00/81.33 for efficiency and 
0.6440 for effectiveness Index (E.I). Before they promoted, they had a good point in level but 
after they promoted they had a better point. When we compared a point both before and 
after promoted, we found that after promoted this study, the students had more knowledge 
than before promoted this study which had 0.5 in level of significance. Before they 
promoted, they had an attitude point average in agreement level and after they promoted 
they also had an attitude point average in agreement level. When we compard a point both 
before and after promoted, we found that they had a better point which had 0.5 in level of 
significance.  
Keyword: Promotion, waste management, Trash, Knowledge, Attitude 
 
บทน า   

 ในปัจจุบันขยะเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน
เมืองโดยเฉพาะเมืองขนาดใหญ่ที่มีประชากร
จ านวนมาก ก่อให้เกิดผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมซึ่ง
นับวันจะมีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกิด
ปัญหาขยะล้นเมือง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสังคม
และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะปัจจุบันมีการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ สังคม ประกอบกับค่านิยมการ
บริโภคส่งผลให้มีการผลิตสินค้าและบรรจุภัณฑ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ กัน เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภคมากขึ้นทั้งสินค้าและบรรจุภัณฑ์ส่วน
ใหญ่มีกระบวนการผลิตที่ซับซ้อน ใช้วัสดุที่สลายตัว
ตามธรรมชาติช้าและยากแก่การก าจัด จากข้อมูลปี 
พ.ศ. 2548 มีปริมาณขยะเกิดขึ้นทั่วประเทศ 14.3 
ล้านตันหรือ 39,221 ตันต่อวันกรุงเทพมหานครมี
ปริมาณขยะที่เก็บขนได้วันละ 8,291 ตัน ปริมาณ
ขยะในเขตเทศบาลและเมืองพัทยาประมาณวันละ 
12,635 ตัน ส่วนนอกเขตเทศบาลและสุขาภิบาลมี
ขยะประมาณวันละ18,295 ตัน และในปี พ.ศ.
2549 กรุงเทพมหานครมีปริมาณขยะที่เก็บขนได้

วันละ 8,379 ตัน เขตเทศบาลและเมืองพัทยา มี
ขยะประมาณวันละ12,912 ตัน ส่วนนอกเขต
เทศบาลและสุขาภิบาลมีขยะประมาณวันละ 
18,697 มาก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถเก็บขนได้ในปริมาณที่น้อย และไม่สามารถ
น าไปก าจัดได้หมด และมีมูลฝอยถูกน ากลับไปใช้
ประโยชน์ในปริมาณที่น้อยมาก และส่วนที่เหลือ
จากการน ากลับมาใช้ใหม่เป็นมูลฝอยตกค้างที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กและในพ้ืนที่
ห่างไกลซึ่งยังมีระบบการเก็บรวบรวมไม่ครอบคลุม
พ้ืนที่บริการหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ในปัจจุบัน 
โดยมิได้พิจารณาการจัดการขยะมูลฝอยหรือการ
ส่งเสริมการคัดแยกขยะ หรือทิ้งขยะให้ถูกประเภท
ของถังขยะให้  
 การคัดแยกขยะและของเสียอันตรายที่เหลือ
ใช้จากชุมชนเพ่ือน ากลับมาใช้ประโยชน์ และการ
ติดตามข้อมูลสถานการณ์ขยะ จะช่วยให้สามารถ
วางแผนจัดการขยะได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ
และเป็นระบบประชาชนทุกคนเป็นผู้ก่อให้เกิดขยะ
จ านวนมากเหล่านี้ โดยเฉพาะขยะบรรจุภัณฑ์ที่
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ยากต่อการก าจัดเช่น ถุงพลาสติกและโฟมที่มี
เ พ่ิมขึ้ นตลอด ในขณะที่ หน่ วยงานของรั ฐที่
รับผิดชอบยังไม่สามารถด าเนินการจัดเก็บและ
ก าจัดได้หมดในแต่ละวัน จึงเกิดปัญหาขยะตกค้าง 
รวมทั้ งวิธีการก าจัดยั งด า เนินการไม่ถู กหลัก
สุขาภิบาล เช่น การเทกองกับพ้ืน การเผาในที่โล่ง 
เหล่านี้ก่อให้เกิดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่น 
ควัน การปนเปื้อนของแหล่งน้ าผิวดินและแหล่งน้ า
ใต้ดิน การแพร่กระจายของแมลงต่าง ๆ และสัตว์
น าเชื้อโรคที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยสร้าง
ความเดือดร้อนร าคาญและเป็นที่รังเกียจของ
ประชาชนทั่วไป ดังนั้นการจัดการขยะชุมชนให้ถูก
วิธีจะช่วยบรรเทาปัญหาดังกล่าวได้ระดับหนึ่ง 
กรุงเทพมหานครมีชุมชนประมาณ 1,980 ชุมชน 
ถ้าทุกชุมชนด าเนินการจัดการขยะได้ถูกต้องจะท า
ให้ขยะเกิดเป็นผลประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่อง
ตลอดไป 
 การจัดการขยะมูลฝอยในคัดแยกขยะแต่ละ
ประเภทลงถังขยะแต่ละชนิดเป็นวิธีการหนึ่งที่
น ามาใช้แก้ไขปัญหาในการจัดการขยะเพ่ือสร้าง
จิตส านึกให้แก่นิสิต นักศึกษาหรือผู้ที่สนใจได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการคัดแยกขยะต้นทาง
อย่างเป็นระบบ การรักษาสิ่งแวดล้อมอนุรักษ์
พลังงานประหยัดทรัพยากรธรรมชาติและช่วยลด
โลกร้อน อีกทั้งยังเป็นจะได้ขยะประเภทที่น า
กลับมารีไซเคิลใหม่ (กรมควบคุมมลพิษ, การ
จัดการขยะมูลฝอย: เว็ปไซด์) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการจัดการขยะโดย
การใช้ถังขยะ เพ่ือให้นิสิตสาขาสิ่งแวดล้อมศึกษามี
ความรู้ ทัศนคติต่อการจัดขยะโดยการใช้ถังขยะให้
ถูกประเภท ให้นิสิตสาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา รู้ถึง
ปัญหาขยะที่มีมาก รู้ถึงประเภทของถังขยะ การคัด

แยกขยะ ว่ามีประโยชน์อย่างไร โดยให้นิสิต
สิ่งแวดล้อมศึกษามีความตระหนักถึงปัญหาของ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาคู่มือการส่งเสริมการจัดการ
ขยะโดยการใช้ถังขยะส าหรับนิสิตปริญญาตรี สาขา
สิ่งแวดล้อมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ให้มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์80/80และประสิทธิผล 
 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ ก่อนและหลังการ
ส่งเสริม 
 3. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติต่อการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ ก่อนและหลังการ
ส่งเสริม 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการ
ใช้ถังขยะนิสิตปริญญาตรีสาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ8์0/80และดัชนีประสิทธิผล 
 2. หลังการส่งเสริมนิสิตปริญญาตรี สาขา
สิ่งแวดล้อมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มี
ความรู้และทัศนคติมากกกว่าก่อนการส่งเสริม 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Resersch) โดยใช้กลุ่ม ตัวอย่าง 1 
กลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) (บุญชม ศรีสะอาด 2543 : 109) ดังตารางที่ 
3.1 
ตารางที่ 3.1 แบบแผนการทดลองแบบ One 
Group Pretest-Posttest Design  
 

กลุ่ม สอบก่อน ทดลอง สอบหลัง 
E T1 X T2 
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 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการวิจัย 
 E แทน  ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Experimental Group) 
 X แทน ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม  โ ด ย ใ ช้ คู่ มื อ
ประกอบการบรรยาย 
 T1 แทน  ก า ร ท ด ส อบ ค ว า ม รู้ แ ล ะ วั ด
ทัศนคติก่อนการส่งเสริม (Pre-test) 
 T2 แทน ก า ร ท ด ส อบ ค ว า ม รู้ แ ล ะ วั ด
ทัศนคติหลังการส่งเสริม (Post-test) 
 T1และ T2 เป็นการวัดด้วยเครื่องมือชนิด
เดียวกันหรือคู่ขนานกันมีมาตรฐานวัดเดียวกัน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นิสิต
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 273 คน 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการส่งเสริม คือ นิสิต
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 30 คน ได้มาจากการสมัคร
ใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ 
  1) คู่มือ การส่งเสริมการจัดการขยะโดย
การใช้ถังขยะ 
  2) แผ่นพับ การส่งเสริมการจัดการขยะ
โดยการใช้ถังขยะ 
  2. เครื่องมือในการวัดและประเมินผล  
  1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ  
  2) แบบวัดทัศนคติต่อการจัดการขยะ
โดยการใช้ถังขยะ 
 

ผลการวิจัย 
 1. คู่มือการจัดการส่งเสริมการจัดการขยะ
โดยการ ใช้ ถั งขยะ  มี ประสิ ทธิ ภ าพ เท่ ากั บ 
80.00/81.33 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ที่ตั้งไว้ และ
ค่าดัชนีประสิทธิผลของคู่มือการส่งเสริมการจัดการ
ขยะโดยการ ใช้ ถั งขยะ  มี ค่ า เท่ ากับ  0.6440 
หมายความว่า นิสิตที่เข้ารับการส่งเสริมโดยใช้คู่มือ
การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ มี
ความก้าวหน้าในความรู้คิดเป็นร้อยละ 64.40 
 2. ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนเฉลี่ยมี
ความรู้โดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวม 
12.00 อยู่ในระดับดี และหลังการส่งเสริมนิสิตมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวม เท่ากับ 12.20 อยู่ใน
ระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตมีความรู้หลัง
มากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 3. ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ 
โดยรวมเท่ากับ 2.78 อยู่ในระดบัเห็นด้วย และหลัง
การส่งเสริมนิสิตมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยโดยรวม
เท่ากับ 2.98 อยู่ในระดับเห็นด้วย เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติก่อนและหลังการส่งเสริม 
พบว่า นิสิตมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลังมากกว่า
ก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัย เรื่องการส่งเสริมการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ ส าหรับนิสิตปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีประเด็นน ามา
อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
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 ผลการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของคู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถัง
ขยะ 
   คู่มือการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีประสิทธิภาพ
เท่ากับ 80.00/81.33 มีประสิทธิภาพซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ 80/80 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
เนื่องจากคู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการ
ใช้ถังขยะ ผ่านการปรับปรุงเนื้อหาอย่างเป็นระบบ 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ คือ ขั้นพัฒนาเนื้อหา
สาระคู่มือการส่งเสริมซึ่งได้ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระ ที่จ าเป็นต่อคู่มือการส่งเสริม 
และผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่
ขั้นตอนการสร้ างคู่มือการส่ ง เสริม โดยผ่ าน
กระบวนการปรับปรุงแก้ไขตรวจสอบความถูกต้อง
จากอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของตาม
แนวคิดของ อรพรรณ พรสีมา (2530 : 130-131) 
ประสิทธิภาพจึงเป็นร้อยละของค่าเฉลี่ย เมื่อเทียบ
กั บ ค ะ แ น น เ ต็ ม ซึ่ ง ต้ อ ง มี ค่ า สู ง จึ ง จ ะ ชี้ ถึ ง
ประสิทธิภาพได้ กรณีนี้ใช้ร้อยละ 80 จากแนวทาง
การประเมินสื่อการสอนดังกล่าว สรุปได้ว่า การ
ตรวจสอบหา ประสิทธิภาพสื่อที่พัฒนาขึ้น สามารถ
ท าได้หลายวิธี แต่วิธีที่นิยมท ากันอย่างแพร่หลาย 
คือ การก าหนด เกณฑ์มาตรฐานไว้ล่วงหน้า โดยจะ
เป็นเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 หรือ 90/90 ก็ได้ 
ขึ้นอยู่กับธรรมชาติการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุมาลี ชาหยอง (2557 : บทคัดย่อ) ได้ท าการ
ส่งเสริมการใช้คู่มือการปลูกมะกรูดเพ่ือใช้ในครัวเรือน
และการอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตปริญญาตรี สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อมศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของคู่มือ มีค่า
เท่ากับ 82.15/86.65 และ นภัสนันท์  จ่า เหลา 
(2544 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษางานวิจัยการพัฒนา

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียนรู้ เรื่องการสร้าง
ค า ผลการวิจัย พบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่
พัฒนาขึ้ง มีคุณภาพในระดับมากที่สุด หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ เท่ากับ 
82.14/81.49 แสดงให้เห็นว่าคู่มือการส่งเสริมการ
ขยะโดยการใช้ถังขยะ ส าหรับนิสิตปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษาเพ่ิมข้ึน 
   คู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดย
การใช้ถั งขยะ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี 
ส าขาวิ ช าสิ่ ง แ วดล้ อมศึ กษา  มหาวิ ทยาลั ย
มหาสารคาม มีดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 
0.6440 หมายความว่า นิสิตระดับปริญญาตรี 
ส าขาวิ ช าสิ่ ง แ วดล้ อมศึ กษา  มหาวิ ทยาลั ย
มหาสารคาม มีประสิทธิผลเท่ากับร้อยละ 64.40 
โดยใช้คู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถัง
ขยะ มีความก้าวหน้าในการส่งเสริม เกี่ยวกับการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ เป็นไปตามแนวคิด
ของ สมชาย สหนิบุตร (2557 : บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง ระบบถังขยะรองรับขยะมูลฝอย 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา ได้ศึกษาดัชนีประสิทธิผลของคู่มือระบบถัง
ขยะรองรับขยะมูลฝอย ที่ตั้งไว้ มีดัชนีประสิทธิผล
ของแผนการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการให้ความรู้ 
เท่ากับ 0.6992 มีความก้าวหน้าในการมีความรู้
ร้อยละ 69.92 สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิวินีย์ 
ดิลกรัตนพิจิตร (2557 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง การสร้างโปรแกรมสิ่งแวดล้อมศึกษาเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะ เพ่ือศึกษาดัชนีประสิทธิผลของ
คู่มือการสร้างโปรแกรมสิ่งแวดล้อมศึกษาเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะ ที่ตั้งไว้ มีดัชนีประสิทธิผลของ
แผนการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการให้ความรู้ 
เท่ากับ 0.768 มีความก้าวหน้าในการมีความรู้ร้อย
ละ 76.80 และ พัชขิตา สีดาชมพู (2557 : 
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บทคัดย่อ) ได้ท าการส่งเสริมการใช้คู่มือการปลูกต้น
ลีลาวดีเพ่ือการอนุรักษ์และไม้ประดับ ส าหรับนิสิต
ปริ ญญาตรี  ส าข า วิ ช าสิ่ ง แ ว ดล้ อมศึ กษ ามี
จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประสิทธิผลมีดัชนีประสิทธิผล 
เท่ากับ 0.7016 หมายความว่า นิสิตปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีความก้าวหน้าในการ
มีความรู้ร้อยละ 70.16 แสดงให้เห็นว่า คู่มือการ
ส่ ง เสริมการจัดการขยะโดยการใช้ ถั งขยะมี
ประสิทธิผล เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีกระบวนการ
ถ่ายทอดสิ่ งแวดล้อมศึกษา โดยการบรรยาย
ประกอบกับคู่มือและแผ่นพับในการส่งเสริม จึงท า
ให้คู่มือการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถัง
ขยะมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน 
  ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถัง
ขยะ 
   จากการศึกษาและเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เข้าร่วมการ
ส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบทดสอบ
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการขยะโดยการใช้ขยะ 
พบว่า ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีความรู้อยู่ในระดับดี
และหลังการส่งเสริมนิสิตมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ส่งเสริม พบว่า หลังการส่งเสริมนิสิตมีคะแนน
ความรู้ เฉลี่ยมากกว่าก่อนการส่ง เสริม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการ
ส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะจึงใช้
กระบวนการทางสิ่ งแวดล้อมศึกษา โดยการ
บรรยายให้ความรู้ และปลูกจิตส านึกให้มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการขยะโดยการ
ใช้ถังขยะ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ อดิศักดิ์ สิงห์สี

โว (2554 : 44) ที่ได้กล่าวว่าการน าเนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมศึกษาไปถ่ายทอดให้กับผู้คน 
จะต้องมีวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติที่เหมาะสมจึง
จะท าให้การถ่ายทอดความรู้ มีประสิทธิภาพและ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ และระเบียบวิธี
ที่ จ ะน ามา ใช้ นี้ ล้ วนมี อยู่ แล้ ว ในศาสตร์ ทา ง
การศึกษาขึ้นอยู่ว่าจะเลือกสรรส่วนใดของศาสตร์
ทางการศึกษามาร่วมใช้เท่านั้น เช่น หลักสูตร
สิ่งแวดล้อมศึกษาจะมีลักษณะเป็นสหวิทยาการ 
(มิใช่วิทยาการเชิงเดี่ยว) เป็นการพัฒนาความคิดที่
เป็นระบบ คือ มองทุกสิ่งทุกอย่างแบบองค์รวม 
และการเรียนรู้ต้องให้ผู้ เรี ยนเป็นผู้กระท าหรือ
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ อักษร สวัสดี (2542 : 
26-28) ได้ให้ความหมายของ ความรู้ ว่าหมายถึง 
เรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและ
กระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบกระสวนของ
โครงการวัตถุประสงค์ในด้านความรู้ โดยเน้นใน
เรื่องของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ า 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรัชญา ผิวผาง (2549 : 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการก าจัดขยะ
มูลฝอยรวมของประชาชนที่อยู่ในเขตก่อสร้าง ศูนย์
กาจัดขยะมูลฝอยแบบผสมผสาน จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งได้ศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการกาจัดขยะมูลฝอย
รวมของประชาชนที่อยู่ในเขตก่อสร้างศูนย์ ก าจัด
ขยะ มูลฝอยแบบผสมผสาน และการเปรียบเทียบ
ความรู้ เ กี่ ย วกับการกาจัดขยะมู ลฝอยแบบ
ผสมผสาน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในการศึกษาดู
งานการกาจัดขยะมูลฝอยต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับ
การกาจัดขยะมูลฝอยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สมนึก ชัชวาลย์ (2557 : บทคัดย่อ) 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการจัดของเสียตาม
แนวเดิม ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
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สิ่งแวดล้อมศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก่อน
การส่งเสริมนิสิต มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ และ
หลังการส่งเสริมนิสิตมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
พบว่า นิสิตมีความรู้ต่อการส่งเสริมการจัดของเสีย
ตามแนวเดิม มากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 และ จุฬารัตน์ กัลยา (2557 
: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการรณรงค์เพ่ือลด
ปัญหาขยะมูลฝอยส าหรับบ้านร่วมใจ1 ต าบลแวง
น่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
ส่งเสริมนิสิตมีความรู้อยู่ในระดับดี และหลังการ
ชาวบ้านในชุมชนบ้านร่วมใจ1 มีความรู้อยู่ในระดับ
ดีมาก ก่อนและหลังการส่งเสริม ชาวบ้านในชุมชน
บ้านร่วมใจ1 มีความรู้ในการส่งเสริม อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยมี
กระบวนการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะโดยการใช้ถังขยะส าหรับนิสิตปริญญาตรี โดย
ใช้คู่มือและแผ่นพับประกอบการบรรยาย ซึ่งมีการ
ให้ความรู้ และมีกิจกรรมถามตอบซึ่งเป็นรูปแบบที่
จะท าให้นิสิตสนใจซึ่งส่งผลให้นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะเพ่ิมมากข้ึน  
 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติต่อ
การส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ 
   ผลการศึ กษาและ เปรี ยบ เที ยบ
ทัศนคติต่อการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่เข้าร่วมการส่งเสริม 
ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วย 
และหลังการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติอยู่ในระดับเห็น
ด้วย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของ
นิสิตก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตมี
ทัศนคติหลังมากกว่าก่อนการส่งเสริมมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 เนื่องจากการส่งเสริมการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ จึงใช้กระบวนการ

ทางสิ่งแวดล้อมศึกษา เพ่ือปลูกจิตส านึก ให้มีความ
ตระหนักและมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการขยะโดย
การใช้ถังขยะ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ ประยูร 
วงศ์จันทรา (2553 : 304) ได้กล่าวว่า สิ่งแวดล้อม
ศึกษาเป็นกระบวนการทางการศึกษาที่จะน ามาสู่การ
พัฒนาสิ่ งแวดล้ อมที่ ดี  ที่ ท า ให้ เ กิ ดทั ศนคติ
ประกอบด้วยการเรียนรู้  โดยอาจมีสิ่ งเร้ าเป็น
ตัวกระตุ้น จนท าให้เกิดความประทับใจทางบวก คือ 
ความรู้สึกชอบ และความประทับใจไปในทางลบ คือ 
ความรู้สึกไม่ชอบ อาจเกิดการยอมรับทัศนคติจาก
ผู้คนและมีสื่อต่างๆ เป็นสิ่งชักจูงให้ปฏิบัติ โดยแสดง
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้ 
โดยผลการศึกษาและเปรียบเทียบระดับทัศนคติ และ 
ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531 : 2) ได้กล่าวถึง ทัศนคติที่
เชื่อมโยงไปถึงพฤติกรรมของบุคคลว่าทัศนคติ 
หมายถึง ความสลับซับซ้อนของความรู้สึกหรือการ
มีอคติของบุคคล ในการสร้างความพร้อมที่จะ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามประสบการณ์ของบุคคล
นั้นๆที่ได้รับมาความโน้มเอียงที่จะมีปฏิกิริยาต่อสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือต่อต้านสิ่งแวดล้อมที่จะ
มาถึงทางหนึ่งทางใด ในด้านพฤติกรรม หมายถึง 
การเตรียมตัวหรือความพร้อมที่จะตอบสนอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิชาต ราษฎรดี (2557 
: บทคัดย่อ) ได้ท าการวิจัยเรื่องการส่งเสริมการ
ปลูกฝรั่ ง พ้ืนบ้านเพ่ือการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม
ผลการวิจัย พบว่าการส่งเสริมการปลูกฝรั่งพ้ืนบ้าน
เพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมตอนการส่งเสริมนิสิต
ทัศนคติก่อนการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยู่
ในระดับเห็นด้วย 2.49 และหลังการส่งเสริมนิสิตมี
ทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย 2.72 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการส่งเสริม
ก่อนและหลังการส่งเสริมพบว่านิสิตมีทัศนคติหลัง
การส่งเสริมมากกว่าก่อนการส่งเสริมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โลมฉไลย จันคูนอก 
(2557 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริม
การจัดการขยะด้วยหลัง3R บ้านดอนบม ต าบลแวง
น่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีศึกษา
ทัศนคติต่อการใช้คู่มือการส่งเสริม ผลการวิจัย
พบว่า ทัศนคติก่อนการส่งเสริมมีทัศนคติโดยรวม
อยู่อยู่ในระดับไม่แน่ใจ และหลังการส่งเสริมนิสิตมี
ทัศนคติอยู่ ในระดับเห็นด้วย เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของนิสิตก่อนและหลังการส่งเสริม 
พบว่า นิสิตมีทัศนคติมากกว่าก่อนการส่งเสริม 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และ สมชาย สหนิ
บุตร (2557 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ระบบ
ถังขยะรองรับขยะมูลฝอย ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา ทัศนคติ
ก่อนการส่งเสริมมีทัศนคติโดยรวมอยู่อยู่ในระดับ
เห็นด้วย และหลังการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยนิสิต
ก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตมีทัศนคติ
หลังการส่งเสริมมากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมการจัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ มีผลท า
ให้ทัศนคติของนิสิตเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก ผู้วิจัยได้
มีกระบวนการถ่ายทอดสิ่งแวดล้อมศึกษา โดยการ

บรรยายประกอบกับคู่มือและแผ่นพับในการ
ส่งเสริม สามารถท าให้นิสิตที่เข้าร่วมการส่งเสริมมี
ความสนใจต่อสิ่งที่ตนเองก าลังได้รับจากการ
ส่งเสริม ซึ่งเป็นอีกหนึ่งรูปแบบที่จะท าให้นิสิตเกิด
ความสนใจและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติไป
ในทางท่ีดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) จัดให้มีโครงการส่งเสริมให้ความรู้ในการ
จัดการขยะโดยการใช้ถังขยะ แยกขยะและการน า 
ไปใช้ประโยชน์ใหม่ 
 2) ปลูกจิตส านึกกับนิสิตให้เกิดความ
ตระหนัก ปัญหาของขยะมูลฝอยในชีวิตประจ าวัน
 3) จัดให้มีโครงการส่งเสริมการจัดขยะเพ่ือ
ลดปริมาณขยะมูลฝอยให้ได้ผลดีต้องเริ่มจากการ
คัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้งลงถังขยะ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) การส่งเสริมการจัดขยะโดยการใช้ถังขยะ
อันน าไปสู่การพัฒนาให้คนในชุมชนและทุกๆ 
ท้องที่ ทิ้งขยะลงถัง มีการแยกประเภทขยะ และ
จัดเก็บขยะมูลฝอยอย่างสม่ าเสมอ 
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การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
The Integration of Operation Guideline Development to Solve Diabetes in Kalasin 

Province 
 

ธีรพัฒน์ สุทธิประภา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหา
โรคเบาหวาน ก าหนดย่างแบบเจาะจง การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 60 คน และ 2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้แนวทางด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ ได้แก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 18 อ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสัดส่วนประชากร ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320 คน เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณา
การการมีส่วนร่วม โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการและประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงาน  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) เกิดแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานประกอบด้วย แนวปฏิบัติ และ
แผนแม่บท (Master plan)ในการด าเนินงาน เกิดเครือข่ายศูนย์เรียนรู้ในระดับอ าเภอ มีการ บทบาทหน้าที่ใน
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติและแผนแม่บท จัดท าเป็นโครงสร้างและก าหนดบทบาทในทุกระดับ 
ประกอบด้วย คณะกรรมการ NCD Broad คลินิกบริการ การพัฒนาบุคลากร ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
การแพทย์แผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการความรู้ โดยมี System manager เป็นศูนย์กลาง 
เกิดโครงสร้างการด าเนินงาน และบทบาทหน้าที่ ที่มีความชัดเจนครอบคลุมผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกส่วน  2) 
ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 3) ผลการ
เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษาต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ
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ด าเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี ต าแหน่ง และระยะเวลาท างานแตกต่างกันมีความคิดเห็น
ต่อการด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ การศึกษา และประสบการท างานต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 This study has the objective to develop the operation guideline to solve diabetes in 
Kalasin Province. The samples of this study were 1) 60 people who developed the operation 
guideline to solve diabetes in Kalasin Province, selected by purposive sampling technique. 2) 
320 people who working about diabetes control and prevention from 18 Districts in Kalasin 
Province including the hospital, the district public health office, the sub-district health 
promotion hospital and the community to test the guideline result, selected by population 
ratio formula. The study applied the workshop meeting and group process. The tools were 
the operation opinion form, survey form, record and the operation report. 
 The result found: 1) from the study there had the operation guideline including the 
master plan and the resolution, had the district learning center network, had the structure 
and character from the master plan including NCD board, NCD clinic, human development, 
information technology, traditional medication, behavior modification and knowledge 
management. The system manager was the center of the operation. 2) The opinion level of 
the integration solves diabetes in Kalasin Province found the sample had the opinion at a 
high level in overall. The sample participation level of the operation guideline to solve 
diabetes was at a high level in overall. 3) The comparison of personal properties of the 
sample and the opinion of the operation guideline found the different of gender, age and 
education had no different of the opinion, but the different of the position and the period of 
working had the different of the opinion in the operation guideline, significantly at .05. The 
participation level of the sample found the different of gender, age, education, position and 
the period of working were no different from participation level of the operation guideline.  
Keywords: Diabetes  
 

บทน า  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
ส าคัญของโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
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ทั้งตัวผู้ปุวยและครอบครัว สถานการณ์เบาหวาน
พบผู้ปุวยเบาหวานทั่วโลก มีจ านวน 336 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2554 และคาดการว่าจะมีจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 552 ล้านคน ในปี 
พ.ศ.2573 ถ้ายังไม่มีการด าเนินการในการปูองกัน
และควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ (IDF, 2011)  
 ส าหรับประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ. 2553 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 6,855 คน คิด
เป็นอัตราการตายเท่ากับ 10.8 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ.2554 พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 7,625 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 
11.88 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2555 พบ
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 คน 
คิดเป็นอัตรา 12.06 ต่อแสนประชากร (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) เมื่อพิจารณา
ตัวเลขพบว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นในทุกๆปี หากไม่มีการด าเนินการปูองกัน
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ในปี 2551 – 2555 
พบอัตราปุวยโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนประมาณ 5 เท่า 
(1,053.06 1,072.93 1,202.20 4,403.52 และ
5,531.07 ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนใหญ่พบใน
เพศหญิง ร้อยละ 67.97 อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อย
ละ 44.44 และ 70–79 ร้อยละ 9.41 ซึ่งพบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดจากการที่ 
กลุ่มผู้ปุวยที่ไม่ดูแลสุขภาพตนเอง การขาดความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง หรือการขาดการดูแลจาก
ญาติ หรือผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะในเรื่องการปฏิบัติตัว
ในชีวิตประจ าวัน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์, 2556) 

 จาการวิเคราะห์ของคณะกรรมการโรค
เรื้อรังจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าปัญหาที่ท าให้ไม่
สามารถปูองกันโรคเบาหวานได้ไม่ได้เกิดจากตัว
ผู้ปุวยแต่เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปัญหาด้าน
การบริหารจัดการที่ยังขาดความชัดเจน และ
ครอบคลุม ระบบข้อมูลซ้ าซ้อนไม่แม่นย า ไม่มี
ผู้รับผิดชอบโดยตรง ขาดการประสานงานที่เป็น
ระบบ จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ
การ จังหวัดกาฬสินธุ์ เ พ่ือเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เ พ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
คิด เห็น  และการมีส่ วนร่ วมต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2557 – 
ตุลาคม 2558 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรได้แก่ คณะกรรมการโรคเรื้อรัง 
ระดับจังหวัด และบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องใน
จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 18 อ า เภอ ได้ แก่ 
โ ร งพยาบาล  ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
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  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหา
โรคเบาหวาน แบบบูรณาการการมีส่วนร่วมก าหนด
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย
คณะกรรมการโรคเรื้อรัง ระดับจังหวัด 10 คน และ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 13 
แห่ง และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 18 แห่ง และระดับชุมชน จ านวน 18 แห่ง 
รวม 60 คน 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้
แนวทางด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบ
บูรณาการ ได้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องใน
จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 18 อ า เภอ ได้ แก่ 
โ ร งพยาบาล  ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสัดส่วน
ประชากร (เพ็ญแข แสงแก้ว, 2542) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 320 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วม โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการและ
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย 
1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) การสังเคราะห์องค์
ความรู้ และสร้างรูปแบบการบริหารจัดการ การ
บริการ และการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน แบบบูรณา
การ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้ แก่  แบบสั มภ าษณ์ คว ามคิ ด เห็ นต่ อกา ร
ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน เป็นข้อค าถามปลายปิด มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
และมีการให้คะแนนในระดับความคิดเห็นและการ
มีส่วนร่วม ดังนี้ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน น้อย
ที่สุด 1 คะแนน และมีข้อค าถามปลายเปิด 1 ข้อ 
คือข้อเสนอแนะ เกณฑ์การจ าแนกระดับความพึง
พอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ตาม
แนวคิดของ Best (Best, 1981) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
1-1.8 เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.9-2.6 
เห็นด้วยน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.7-3.4 เห็นด้วยปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 3.5-4.2 เห็นด้วยมาก คะแนน
เฉลี่ย 4.3-5 เห็นด้วยมากที่สุด 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย
การตรวจความตรงของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 
(IOC) มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามประเมินความรู้ ไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง และ
น าไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิ ทธิ์ แอลฟา -คอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 
0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โ ดย ใช้ สถิ ติ พ ร รณนา 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และทดสอบสมมติฐานได้แก่ สถิติ 
Independent t- test และ F – test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัย 
 1. จากผลการการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง แบบบูรณาการจังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้เกิด 
แนวทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน 
แบบบูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
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  1.1 แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในทุกระดับ 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การรักษา การเฝูาระวัง 
การส่งต่อ และการติดตามเยี่ยมบ้าน  
  1.2 แผนแม่บท (Master plan)ในการ
ด าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ในทุกระดับ 
ประกอบด้วย 8 กลยุทธ์ คือ การพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองโรคเบาหวาน การพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารสารสนเทศ การพัฒนาระบบส่งต่อ การ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบท กระบวนการให้บริการ การสร้างเครือข่าย
บูรณาการดูแลผู้ปุ วย การดูแล รักษาผู้ปุ วย
เบาหวาน ให้ได้มาตรฐาน และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  
  1.3 เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ในระดับอ าเภอ 
โดยใช้ กลยุทธ์การด าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวาน
ทั้ง 8 กลยุทธ์ ในการขับเคลื่อน และจัดโครงสร้าง
เครือข่ายระดับอ าเภอโดยมีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
เป็นแม่ข่ายใหญ่ 7 โรงพยาบาลชุมชน(ตามความ
พร้อม)เป็นแม่ข่ายรอง และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กเป็นลูกข่าย  
  1.4 บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานตาม
แนวปฏิบัติและแผนแม่บท จัดท าเป็นโครงสร้าง
และก าหนดบทบาทในทุกระดับ ประกอบด้วย 
คณะกรรมการ NCD Broad คลินิกบริการ การ
พัฒนาบุคลากร ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
การแพทย์แผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการจัดการความรู้ โดยมี System manager 
เป็นศูนย์กลาง เกิดโครงสร้างการด าเนินงาน และ
บทบาทหน้าที่ ที่มีความชัดเจนครอบคลุมผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกส่วน  

 2.  ระดับความคิด เห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.00 S.D.=0.74) 
และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนว
ทางการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบ
บูรณาการ จังหวัดกาฬสินธุ์ในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ( X =3.83 S.D.=0.89) 
 3. ผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วน
บุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษา
ต่างกันมีความคิดเห็นต่อการด าเนินงานไม่แตกต่าง
กัน แต่พบว่ ากลุ่ มตัวอย่ างที่มีต าแหน่ง  และ
ระยะเวลาท างานแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ การศึกษา และประสบการ
ท างานต่างกัน มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนว
ทางการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จ า กผ ล กา ร ก า ร พัฒ น าแ น วท า งก า ร
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่ม (Kurt 
Lewin, 1936) จากคณะกรรมการโรคเรื้อรังในทุก
ระดับ แบ่งกลุ่มตามบริบท และความรับผิดชอบที่
ใกล้เคียงกัน เพ่ือ ท าให้ได้สถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ และน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท ประกอบด้วย 
แนวปฏิบัติ แผนแม่บท เครือข่ายศูนย์เรียนรู้ และ
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน โดยมี System 
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Manager เป็นศูนย์กลาง จนสามารถน าระบบการ
จัดการดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการปูองกัน
และแก้ปัญหาโรคเบาหวานทั้งในระดับจังหวัด และ
ระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ คง
ฤทธิ์ วันจรูญ, 2556) ได้ศึกษาผลของกระบวนการ
เรียนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม เ พ่ือการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการด าเนินการ
ศึกษา ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง จากการด าเนินงาน
ส่งผลให้  ระดับความคิดเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการด าเนินงาน
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน แบบบูรณาการ จังหวัด
กาฬสินธุ์ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อท า
การเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี เพศ อายุ การศึกษาต่างกันมีความ
คิดเห็นต่อการด าเนินงานไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีต าแหน่ง และระยะเวลาท างาน
แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนระดับการมีส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
เพศ อายุ การศึกษา และประสบการท างานต่างกัน 
มีระดับการมีส่วนร่วมต่อแนวทางการด าเนินงานไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพุทธรักษ์ 
ดีสิน (2557) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการ

ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการ
การมีส่วนร่วมอ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ง
พบว่าความคิดเห็นต่อแนวทาการด าเนินงาน
แก้ปัญหาในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลต่อ
ความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อแนวทางการ
ด าเนินงานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันมีความ
คิด เห็นต่อการด า เนินงานไม่แต่ต่างกัน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญานุช วัฒนะ และ 
เบญจา มุกตพันธุ์ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ 
Diabetes Conversation Maps โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการกลุ่มในการการพัฒนาสื่อ กับผู้ปุวย 
และสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ปุวย เพ่ือ
หาข้อมูลท าสื่อให้สอดคล้องกับบริบทของไทย 
ออกแบบสื่อและก าหนดวิธีการให้ความรู้ ผลิตสื่อ 
ทดลองใช้กับผู้ปุวยเบาหวาน และน าสื่อไปทดสอบ
ใช้จริงเบื้องต้นและประเมินผล หลังจากพัฒนาสื่อ
ตามข้ันตอนจะได้สื่อการเรียนรู้ด้านโภชนาการและ
การออกก าลังกายส าหรับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และปุวยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในสื่อและ
กระบวนการใช้สื่อระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการติดตามการ และศึกษาผลการ
ด าเนินงานตามแนวทางอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องโดยเน้นให้ทุกฝุายมีส่วน
ร่วมท าให้คุณภาพการดูแลผู้ปุวยเบาหวานดีขึ้น
ผลลัพธ์ทางคลินิก และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยเบาหวานดีขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมาย เพ่ือส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด เพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ และ ทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาวิจัย คือ นักเรียนในโรงเรียนเทศบาลบ้ านแมด 
จ านวน 30 คน ได้จากเลือกแบบเจาะจงเข้าร่วมการส่งเสริม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือ แผ่น
พับการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด แบบสอบถามความรู้ แบบวัดทัศนคติ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t-test ผลการศึกษา 

พบว่า ความรู้ก่อนการส่งเสริมนักเรียนในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด มีความรู้อยู่ในระดับดี ( =11.37) และ

หลังการส่งเสริมนักเรียน มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก ( =17.53) และทัศนคติหลังการส่งเสริมนักเรียน มี

ทัศนคติ อยู่ในระดับมาก ( =2.40) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้เข้ารับการส่งเสริม ก่อนและหลังการ
ส่งเสริม พบว่า ผู้เข้ารับการส่งเสริม มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ากระบวนการส่งเสริม นี้สามารถสร้าง
ความรู้ และทัศนคติที่ดี 
ค าส าคัญ  : การจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม การส่งเสริม โรงเรียน ความรู้ ทัศนคติ  
 

Abstract 



 
 
 

18 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

The purposes of this research were to promote of environmental landscape, to study 
and compare knowledge and opinion to the promotion of environmental landscape in 
Tadsaban Banmad School, Talad sub-district Muang district, MahaSarakham Province. The 
sample consisted of 30 students in Tadsaban Banmad School being selected by purposive 
sampling. The instruments used in this research were guidebook, Knowledge questionnaire 
and opinion measures. The statistics used to data analysis were frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and statistical comparison of paired t-test. The result showed that 

before the promotion, the students had means of knowledge score at good level (  = 
11.37), after the promotion, the students had means of knowledge score at very good level 

(  = 17.53), after the promotion, the students had means of opinion score at high level (  = 
2.40). When compared knowledge before and after the promotion, the result showed that 
after the promotion, the students had knowledge more than before the promotion at 
statistically significant level .05. It showed that the promotion of environmental landscape 
resulted increasing knowledge and opinion of the students. 
Keywords : Environmental Landscape, School, Knowledge, Opinion  
 
บทน า 

โดยทั่วไปค าว่า "ภูมิทัศน์ "  หมายถึง 
ภาพรวมของพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งที่มนุษย์รับรู้ทาง
สายตาในระยะห่างอาจเป็น พ้ืนที่ ธรรมชาติที่
ประกอบด้วยรูปทรงของ แผ่นดิน น้ า ต้นไม้ สัตว์
และสรรพสิ่งมนุษย์สร้างในสภาพอากาศหนึ่งและ
ช่วงเวลาหนึ่งที่ เรียกว่าภูมิทัศน์ธรรมชาติหรือ
ภาพรวมของเมืองหรือส่วนของเมือง เรียกว่าภูมิ
ทัศน์เมืองนอกจากนี้ยังมีการใช้ค า “ภูมิทัศน์” กับ
พ้ืนที่ที่มีลักษณะเฉพาะเด่นชัด เช่น ภูมิทัศน์ทะเล 
ภูมิทัศน์ภูเขา ภูมิทัศน์ทะเลทราย หรือ ภูมิทัศน์
พระจันทร์ ซึ่งหมายถึงภาพรวมของพ้ืนที่บนผิวดวง
จันทร์ที่มนุษย์อวกาศไปเยือน ภูมิทัศน์ ตรงกับค า
ภาษาอังกฤษว่า Landscape มีผู้บัญญัติค านี้ใช้
แทนการทับศัพท์ภาษาอังกฤษเป็นครั้งแรกเมื่อ 
พ .ศ .  2520 ในรายงานทาง เทคนิคด้ านภู มิ

สถาปัตยกรรมโครงการอุทยานประวัติศาสตร์
สุโขทัยค าที่มีความหมายใกล้ เคียงกับภูมิทัศน์ 
ได้แก่ "ทิวทัศน์"(View)ซึ่งมีความหมายแคบเฉพาะ
ภาพส่วนของธรรมชาติที่มีความสวยงามภูมิทัศน์
อาจเป็นพ้ืนที่ธรรมชาติที่ประกอบด้วยรูปทรงของ 
แผ่นดิน น้ า ต้นไม้ สัตว์และสรรพสิ่งมนุษย์สร้างใน
สภาพอากาศหนึ่งและช่วงเวลาหนึ่งที่เรียกว่า ภูมิ
ทัศน์ธรรมชาติ วัสดุพืชพรรณเป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการจัดภูมิทัศน์ และการ
จัดการต่อสภาพแวดล้อมภายนอกอาคารและ
ภายในอาคาร ในปัจจุบันงานภูมิทัศน์มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยปรับ พ้ืนที่ ให้ดูมีคุณค่า เป็น
จุดมุ่งหมายและช่วยแก้ปัญหาวัสดุพืชพรรณเป็น
ส่วนช่วยท าให้เกิดความมีชีวิตชีวาและช่วยปรับ
สภาพแวดล้อมสภาพบรรยากาศให้ดูดีและสวยงาม
ขึ้นซึ่งสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของ
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มนุษย์อย่างยิ่งในปัจจุบันทั้งคนที่อาศัยอยู่ในสังคม
ชนบทหรือสั งคมในเมืองจริ งอยู่ สิ่ งแวดล้อม 
(environment) เป็นวัตถุพฤติกรรมสถานการณ์
ต่างๆที่อยู่รอบตัวเรา อาทิ ลม ฟูา อากาศ ดิน น้ า 
สิ่งมีชีวิต และสิ่งไม่มีชีวิตเหล่านี้จะท าปฏิกิริยา
ร่วมกัน (ภูมิทัศน์, 2557 : เว็บไซต์) 

 จากสภาพปัจจุบันที่เปลี่ยนไปมนุษย์ทุก
คนเริ่มที่จะหันกลับไปสู่ธรรมชาติและปรับปรุงสิ่งที่
มีอยู่เดิมให้เกิดประโยชน์มากที่สุดโดยเล็งเห็นถึง
คุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่เป็นตัววัดความเปลี่ยนแปลง
เป็นอีกหนึ่งโรงเรียนที่เล็งเห็นถึงความส าคัญของ
สิ่ งแวดล้อมบรรยากาศและคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนภายในโรงเรียนโรงเรียนจึงมีนโยบายที่จะมี
การพัฒนาให้ เป็นโรงเรียนที่ ได้ รับมาตรฐาน
ทางด้านการศึกษาและสภาพแวดล้อมบรรยากาศ
ภายในโรงเรียนจึงสมควรให้มีการปรับปรุงดูแล
รักษาในงานภูมิทัศน์เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย 
มีแนวโน้มที่จะท าเป็นโครงการจริงมีศักยภาพ
เหมาะที่จะท าปัญหาพิเศษ เช่น ขนาดของพ้ืนที่มี
ความเหมาะสมที่จะท าปัญหาพิเศษมีท าเลที่ตั้งและ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยเหมาะที่จะท าปัญหา
พิเศษมีข้อมูลเดิมและสามารถหาข้อมูลใหม่ได้จาก
โรงเรียน (ภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม, 2557 : เว็บไซต์) 

 ปัจจุบันโรงเรียนเทศบาลบ้านแมดมีภูมิ
ทัศน์ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยปรับสภาพภูมิ
ทัศน์เพ่ือให้บริเวณโรงเรียนมีความสวยงามและน่า
อยู่เอื้อต่อการเรียนการสอน วัสดุพืชพรรณเป็นส่วน
ช่วยท า ให้ เกิดความมีชี วิตชีว าและช่ วยปรับ
สภาพแวดล้อมให้ดูดีและสวยงามขึ้นซึ่งสิ่งแวดล้อม
มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของนักเรียนโรงเรียน
เ ท ศ บ า ล บ้ า น แ ม ด อ ย่ า ง ยิ่ ง สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
(environment) เป็นวัตถุพฤติกรรม สถานการณ์
ต่างๆที่อยู่รอบตัวเรา อาทิ ลมฟูาอากาศ ดิน น้ า 

สิ่งมีชีวิต และสิ่งไม่มีชีวิตเหล่านี้จะท าปฏิกิริยา
ร่วมกัน (ภูมิทัศน์, 2557 : เว็บไซต์) 

 จากการส ารวจและสอบถามจากทาง
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด พบว่า ในโรงเรียน
เทศบาล บ้านแมด ขาดกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ในการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม 
ท าให้ทราบว่าถึงเด็กนักเรียนจะทราบว่าการจัดภูมิ
ทัศน์คืออะไรแต่เด็กนักเรียนก็ไม่มีความรู้ในการจัด
ภู มิ ทั ศน์  เ ช่ น  กา รส่ ง เ ส ริ มกา รจั ดภู มิ ทั ศน์
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด จึง
เป็นสถานที่หนึ่งที่ขาดความรู้เรื่อง การส่งเสริมการ
จัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม (ธนุส โพสาราช, 2557 : 
สัมภาษณ์) 

 จากปัญหาที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาความรู้ก่อนและ
หลังการส่งเสริมเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และ
วัดทัศนคติหลังการส่งเสริม เกี่ยวกับการส่งเสริม
การจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้าน
แมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาล บ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการส่งเสริม 
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 3. เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม หลังการ
ส่งเสริม 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม นักเรียนโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด มีความรู้ ทัศนคติ มากขึ้นกว่า
ก่อนการส่งเสริม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 พื้นที่วิจัย 
 พ้ืนที่ที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ โรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ที่ ใช้ในการส่งเสริม ได้แก่ 
นักเรียนในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวนประชากร
ทั้งหมด 35 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ ใช้ในการส่งเสริม ได้แก่ 
นักเรียนในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
ได้จากการเลือกแบบเจาะจงเข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริม 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 -ตัวแปรต้น คือ การส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด 
 -ตัวแปรตาม คือ 

  1 .  ความรู้ เ กี่ ยวกับการจัดภู มิทัศน์
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. ทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ระยะเวลาในการวิจัย 
 ในการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้มีระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยคือ วันที่ 4 สิงหาคม 2557 – 29 
กุมภาพันธ์ 2558โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ระยะที่  1  ศึกษาปัญหาสิ่ งแวดล้อมใน
โรงเรียนและศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 
4 สิงหาคม 2557 - 30 กันยายน 2557 
  ระยะที่ 2 การออกแบบการถ่ายทอด
สิ่ งแวดล้อมศึกษา คือ  1 ตุลาคม2557– 30 
ธันวาคม 2557 
  ระยะที่  3 กระบวนการถ่ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษา คือ 1 ธันวาคม 2558 – 28 
ธันวาคม 2558 
 รูปแบบวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) โดยใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง 1 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2543 : 109) ดังนี้ 
 
ตารางที่  1 แบบแผนการทดลองแบบ (One 
Group Pretest-Posttest Design) 

กลุ่ม ก่อนการ
ส่งเสริม 

การส่งเสริม หลังการ
ส่งเสริม 

E T1 X T2 



 21 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 
 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการวิจัย 
 E  คือ กลุ่มตัวอย่าง 
 T1   คือ การทดสอบความรู้ ก่อนการ
ส่งเสริม (Pretest) 
 X  คือ การส่งเสริม (Treatment) 
 T2   คือ การทดสอบความรู้และการมี
ทัศนคติหลังการส่งเสริม (Posttest) 
 T1 และ T2  คือ เป็นการทดสอบด้วย
เครื่องมือชนิดเดียวกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มี
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 เครื่องมือส ารวจและถ่ายทอด 
  1. คู่มือกิจกรรมการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. แผ่นพับการส่ง เสริมการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 เครื่องมือวัดและประเมินผล 
 1. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. แบบวัดทัศนคติต่อการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบ
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ และศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหาสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน 
 1 ศึกษาปัญหาสิ่ งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้าง และได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่  2 การออกแบบการถ่ายทอด
สิ่งแวดล้อมศึกษา 
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถาม
ปัญหาสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้
จากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางในการสร้างและ
ก าหนดรูปแบบการจัดการส่งเสริมโดยการส่งเสริม 
ดังนี้ 
 1. สร้างคู่มือ แผ่นพับ แบบสอบถามความรู้
และแบบวัดทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. การก าหนดรูปแบบการส่งเสริม เพ่ือให้
การส่งเสริมเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ได้
ก าหนดรูปแบบการส่งเสริมมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 เทคนิคการส่งเสริมจะต้องเหมาะสมกับ
เนื้อหาความรู้และผู้เข้ารับการส่งเสริมโดยการน า
เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการ
ส่งเสริมมีความรู้ เพ่ิมขึ้น เทคนิคการถ่ายทอดที่
น ามาใช้ในการส่งเสริมครั้งนี้ประกอบด้วย เทคนิค
การบรรยาย เทคนิคการถามตอบ เทคนิคการ
สันทนาการ  
 2.2 สื่ อ อุ ป ก ร ณ์ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ประกอบด้วยคู่มือกิจกรรมและแผ่นพับ เรื่อง การ
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ส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
 2.3 กลุ่มเปูาหมายในการส่งเสริม คือ เด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนเทศบาลบ้าน
แมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 คน ได้จากการเลือก แบบเจาะจง 
 2.4 ระยะเวลาการส่งเสริม ใช้เวลา 2 วัน 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 3. การก าหนดรูปแบบการวัดประเมินผล
การส่งเสริมความรู้ก่อนและหลังการส่งเสริมการจัด
ภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมโดยใช้แบบสอบถามความรู้และ
แบบวัดทัศนคติหลังการส่งเสริม โดยการใช้แบบวัด
ทัศนคต ิ
 ระยะที่  3 กระบวนการถ่ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษา 
   ในระยะนี้ เป็นระยะของกระบวนการ
ถ่ า ยท อดท า งสิ่ ง แ ว ดล้ อ มศึ กษ า  โ ด ยผ่ า น
กระบวนการส่งเสริมถ่ายทอดให้เกิดความรู้และ
ทัศนคติ ซึ่ งมีการก าหนดรูปแบบการส่งเสริม 
เพ่ือให้การส่งเสริมเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรมการส่งเสริม 
 ขั้นน าเข้าสู่กิจกรรมเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้ เข้ารับการส่ง เสริมหรือการสร้าง
บรรยากาศให้เ อ้ืออ านวยต่อกิจกรรมเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและลดความตรึงเครียดทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้เข้ารับการส่งเสริ 
 
 2. ขั้นกิจกรรม 
 ขั้นกิจกรรม คือ กิจกรรมในการส่งเสริมครั้ง
นี้ประกอบด้วยการบรรยาย และสาธิต โดยมีแผ่น
พับในเรื่องการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม

ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยก าหนดเปูาหมาย
ของแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบ
ว่าตนก าลังท าสิ่งใดอยู่ ซึ่งในการส่งเสริมผู้วิจัยมี
เทคนิคและวิธีการส่งเสริมเพ่ือให้ผู้ เข้ารับการ
ส่งเสริมเกิดความรู้และการมีทัศนคติ ดังนี้ 
  2.1 การบรรยาย เป็นวิธีที่ท าให้ผู้เข้ารับ
การส่งเสริมทราบถึงแนวทางการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบกิจกรรมการบรรยาย 
  2.2 การถามตอบ เป็นวิธีที่ท าให้ผู้เข้ารับ
การส่งเสริมมีโอกาสโต้ตอบกับผู้บรรยาย แสดง
ความคิดเห็นต่างๆ แสดงให้เห็นถึงความสนใจของผู้
เข้ารับการส่งเสริม 
  2.3 การสันทนาการ เป็นวิธีการที่ท าให้ผู้
เข้ารับการส่งเสริมลดความตรึงเครียดและผ่อน
คลายจากการฟังบรรยายเพ่ือให้กิจกรรมไม่น่าเบื่อ
เกินไป 
  2.4 การมีส่วนร่วม เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย
พัฒนาทักษะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้มีส่วนร่วม 
 3. ขั้นวัดผลการจัดกิจกรรม 
 ในขั้นนี้ เป็นขั้นสุดท้ายซึ่งจะเป็นขั้นตอบ
วัตถุประสงค์ของผู้วิจัยที่ตั้งไว้ในตอนแรก โดยใน
การส่งเสริม ครั้งนี้วัดผลการประเมิน 2 ด้าน คือ 
ด้านความรู้ และทัศนคติ ของผู้เข้ารับการส่งเสริม 
ที่มีต่อกิจกรรมการส่งเสริม มีรายละเอียดดังนี้  
 3.1 การวัดผลด้านความรู้จะเป็นการวัดผล
ก่อนและหลังการเข้ารับการส่งเสริม โดยการใช้
แบบสอบถามความรู้เรื่องการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามแบบเลือกตอบแบบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้
โปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้
สถิติขั้นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
(Standard Deviation)  
   1 .  ส ถิ ติ พ้ื น ฐ า น  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
  2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมุติฐาน 
ได้แก่ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 
 
ผลการศึกษา 
 ในการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จั งหวัดมหาสารคาม สามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี ้
  1 .  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด ภู มิ ทั ศ น์
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด สถานที่ที่
ใช้ในการส่งเสริมในครั้งนี้ คือ โรงเรียนเทศบาล
บ้านแมด ต าบลตลาด อ า เภอเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด จ านวน 30 คน ได้มาจากการ
เลือกแบบเจาะจงเข้าร่วมการส่งเสริม ในการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ได้ใช้
ระยะเวลา 2 วัน ซึ่งผู้วิจัยได้มีกระบวนการ
ถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา โดยมีเทคนิคและ
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ดังนี้  1) เทคนิคการ

บรรยายเทคนิคการถาม-ตอบ และเทคนิคการ
สาธิต 2) เครื่องมือถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา 
ประกอบไปด้วย คู่มือการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด แผ่นพับเรื่องการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 3) 
เครื่องมือวัดผล คือ แบบทดสอบวัดความรู้และ
แบบวัดทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
โรงเรียน ให้กับนักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด
ก่อนและหลังการส่งเสริม 
  2. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด พบว่า ก่อนการส่งเสริม นักเรียน
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 11.37 อยู่ในระดับดี 
หลังการส่งเสริม นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 17.53 อยู่ในระดับดีมาก เมื่อวิเคราะห์เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการส่งเสริม
นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่า ก่อนการ
ส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.
000) แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อม ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ส าหรับ
นักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีผลท าให้ความรู้
ของนักเรียนเพิ่มมากขึ้น  
 3. ผลการศึกษาทัศนคติหลังการส่งเสริมการ
จัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้าน
แมด ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า หลังการส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด นักเรียนมีทัศนคติต่อ
การจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้าน
แมด โดยรวมข้อมูล อยู่ในระดับเห็นด้วย มีคะแนน
เฉลี่ย 2.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย จ านวน 15 ข้อ อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ 
จ านวน 5 ข้อ จากการตอบแบบสอบถาม ข้อที่มี
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คะแนนเฉลี่ยต่อทัศนคติ มากที่สุด คือ โรงเรียน
บ ารุงรักษาพืชพรรณโดยเน้นการใช้วัสดุอินทรีย์เพ่ือ
รักษาสภาพแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.53 
รองลงมา คือ โรงเรียนมีรูปแบบการจัดภูมิทัศน์ที่
ง่ ายเ พ่ือความสะดวกในการดูแลรักษา และ
ประหยัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 และข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ น้อยที่สุด คือ โรงเรียน
ค านึงถึงคุณสมบัติของการจัดภูมิทัศน์ในโรงเรียนใน
แง่ของการเรียนรู้ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.17 
 
 
 
อภิปรายผล 
 1. การส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด สถานที่ที่ ใช้ในการ
ส่งเสริมในครั้งนี้ คือ โรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได้ใช้
ระยะเวลา 2 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการจัดการ
ส่งเสริมครั้งนี้ประกอบไปด้วย คู่มือการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อมโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด แผ่นพับ
เรื่องการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมโรงเรียน และ
เครื่องมือวัดผล คือ แบบทดสอบวัดความรู้และ
แบบวัดทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม
โรงเรียน จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยได้น าเทคนิค การ
บรรยาย เทคนิคถาม-ตอบ และเทคนิคการสาธิต
มาร่วมกับเครื่องมือถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา
เพ่ือให้นักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านแมดสามารถ
เข้าใจ รับรู้ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วยิ่งขึ้น และ
สามารถน าไปใช้ได้จริง เป็นไปตามแนวคิดของ วิน 
เชื้อโพธิ์หัก (2537 : 1) กล่าวว่า การส่งเสริมเป็น
กระบวนการพัฒนาความรู้ประสบการณ์ทัศนคติ
ค่านิยมคุณธรรมและทักษะความช านาญเฉพาะ
ด้ านของบุคลากรที่ ไม่ สามารถจะท า ได้ โดย

กระบวนการเรียนการสอนปกติเพ่ือให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพจากความหมาย
ของการส่งเสริมดังกล่าวสรุปได้ว่าการส่งเสริมเป็น
กระบวนการจัดกิจกรรมที่มุ่งให้บุคคลเกิดความรู้
ทักษะการพัฒนาทัศนคติ และประสบการณ์อัน
เหมาะสมจนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ต้องการได้ภายใต้เงื่อนไขของระยะเวลาที่
ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยพร ศรี
วิจารย์ (2557 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องการส่งเสริม
การปลูกไผ่เลี้ยงเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมแก่เกษตร
บ้านวังหว้า พบว่า ชาวบ้านมีความรู้เกี่ยวกับการปลูก
ไผ่เลี้ยงเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมก่อนการส่งเสริมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.36 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.07 อยู่ในระดับการ
มีส่วนร่วมในการปลูกไผ่เลี้ยงเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
ก่อนการส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่
เท่ากับ 2.67 อยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า หลังหาร
ส่งเสริมสูงกว่าก่อนการส่งเสริมแสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการปลูกไผ่เลี้ยงเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมมีผล
ท าให้ความรู้และการมีส่วนร่วมของชาวบ้านเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 0.05 ซึ่งบางส่วนสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นราวิชญ์ บุญที (2553 : บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาเรื่องผลของการส่งเสริมให้ความรู้โดยใช้คู่มือ
แนวทางปฏิบัติที่ดีด้านการใช้สารเคมีปูองกันและ
ก าจัดศัตรู พืชส าหรับเกษตรกร ต าบลบ้านเนิน 
อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า เกษตรกร
ต าบลบ้านเนิน หลังการส่งเสริมโดยใช้คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติที่ดี มีความรู้และเจตคติต่อการใช้สารเคมี
ปูองกันและก าจัดศัตรูพืชโดยรวมและรายด้าน ทั้ง 3 
ด้าน คือ ด้านสารเคมีปูอกันและก าจัดศัตรูพืช ด้าน
การปูองกัน และด้านผลกระทบและการปูองกันมี
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ระดับความรู้และเจตคติอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือ
แนวทางปฏิบัติที่ดีด้านการใช้สารเคมีปูองกันและ
ก าจัดศัตรูพืชโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด โดยสรุป การส่งเสริมโดยใช้คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีด้านการใช้สารเคมีปูองกันและก าจัด
ศัตรู พืชส าหรับเกษตรกรมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมในการน าไปใช้ประกอบการส่งเสริมในพ้ืนที่
ที่มีบริบทใกล้ เคียงหรือคล้ายคลึงกัน เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติที่ดีด้านการปูองกันตนจากการ
ใช้สารเคมีปูองกันและก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรให้
เกิดความปลอดภัยต่อชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมต่อไป 
 2. นักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมแล้ว มีความรู้หลัง
การส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมมากกว่าก่อน
การส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เนื่องจากการส่งเสริม มีการบรรยายการให้
ความรู้ และการสาธิต เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้
และความคิดของแต่ละบุคคลที่ผ่าน การวิเคราะห์
จนเกิดความเข้าใจ และน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการสรุป และตัดสินใจตามสถานการณ์
ต่างๆ เป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ของ มา
โนช เวชพันธ์ (2532 : 15-16) กล่าวว่า ความรู้
นับเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับ
ความสามารถในการจดจ าซึ่งอาจจะโดยการนึกได้ 
มองเห็น ได้ยิน หรือ ได้ฟัง ความรู้นี้เป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนของการเรียนรู้  โดยประกอบไปด้วยค า
จ ากัดความหรือความหมายข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ 
โครงสร้าง วิธีการแก้ไขปัญหา และมาตรฐานเป็น

ต้นซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความรู้เป็นเรื่องของการจ า
อะไรได้ ระลึกได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ความคิดที่
ซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก 
ด้วยเหตุนี้การจ าได้จึงถือว่าเป็น กระบวนการที่
ส าคัญในทางจิตวิทยาและเป็นขั้นตอนที่น าไปสู่
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจการน าความรู้ไป
ใช้ในการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล
ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ได้ใช้ความคิดและความสามารถ
ทางสมองมากขึ้นเป็นล าดับ และ มีความสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อวยชัย วะทา สุณี สิตานัน และ
ชาตรี ศรีสวัสดิ์ (2552 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาเรื่อง 
กลยุทธ์การพัฒนาองค์กรชาวบ้านเพ่ือส่งเสริมการ
อนุรักษ์ปุาชุมชน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า หลัง
การส่งเสริมผู้น าองค์กรชาวบ้านมีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก โดยมีความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์ปุา
ชุมชน เจตคติต่อการอนุรักษ์ปุาชุมชนโดยรวมหลัง
การส่งเสริมเพ่ือมากขึ้นและสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุริยา คูสกุลรัตน์ (2549 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
เรื่อง ประสิทธิภาพของรูปแบบการส่งเสริมผู้น า
ชุมชนและชาวบ้านโดยใช้การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน เพื่อให้เกิดการปูองกันและควบคุมไฟปุาเขต
อุทยานแห่งชาติภูพาน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ผู้น าชุมชนและชาวบ้านมีความรู้เกี่ยวกับไฟปุาและ
การปูองกันควบคุมไฟปุาก่อนอบรมอยู่ในระดับ
ปานกลางและหลังอบรมอยู่ในระดับมาก ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการส่งเสริมอย่างมีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 3. นักเรียนโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ได้รับการ
ส่ง เสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่ งแวดล้อม หลังการ
ส่ง เสริมนักเรียนมีทัศนคติต่อการจัดภูมิทัศน์

สิ่ งแวดล้อม อยู่ ในระดับ เห็นด้วย  ( =2.40) 
เนื่องจากโรงเรียนบ ารุงรักษาพืชพรรณโดยเน้นการ
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ใช้วัสดุอินทรีย์เพ่ือรักษาสภาพแวดล้อม ซึ่งการ
ส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม สามารถท าให้
นักเรียนมีทัศนคติที่ดี  เพ่ิมมากขึ้น เป็นไปตาม
แนวคิดทัศนคติของ โรเจอร์ (Roger, 1978 : 208-
209) ได้กล่าวถึง ทัศนคติ ว่าเป็นดัชนีชี้ว่าบุคคลนั้น
คิดและรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรือ
สิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคติ
นั้นมีรากฐานมาจาก ความเชื่ อที่อาจส่งผลถึง 
พฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติ จึงเป็นเพียง ความ
พร้อม ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเป็นมิติของ
การประเมินเพ่ือแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบต่อ
ประเด็นหนึ่ง ๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสารภายในบุคคล 
(Interpersonal Communication) ที่ เป็น
ผลกระทบมาจาก การรับสาร อันจะมี ผลต่อ
พฤติกรรม ต่อไป และ มีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วรรสรร ธรรพล (2555 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง
ทัศนคติต่อการอนุรักษ์ทัพยากรธรรมชาติของ
ชุมชนรอบวนอุทยานหริรักษ์ อ าเภอเมือง จังหวัด
เลย พบว่า การใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่วนอุทยานและ
ต าแหน่งทางสังคมในการเป็นกรรมการกลุ่มต่างๆ
และปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ประสบการณ์
เข้ารับการส่งเสริมด้านการอนุรักษ์ปุาไม้มีอิทธิพล
ต่อทัศนคติต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรปุาไม้ของ
ราษฎร บริเวณรอบพ้ืนที่วนอุทยานหริรักษ์ จังหวัด
เลย ซึ่งบางส่วนสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชโลธร 
ผาโคตร และคณะ (2552 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
เรื่องทัศนคติของประชาชนต่อการปลูกไม้ยางนาใน
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ประชาชนมีทัศนคติต่อ
ความส าคัญและประโยชน์ของการปลูกต้นยางนา 
ร้อยละ 43.51-91.0 ต่อปัญหาและอุปสรรคของ
การปลูกต้นยางนา ร้อยละ 19.65-75.96 ต่อ
วิธีการปลูกต้นยาง ร้อยละ 42.46-90.18 และต่อ

โครงการยางนาคืนถิ่น ปี 2550 - 2551ร้อยละ 
52.11-74.04  
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลของการวิจัย
ไปใช ้
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.1 การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการจัดภูมิ
ทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเทศบาลบ้านแมด 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ใน
ครั้งนี้ ก็เพ่ือปรับปรุงพ้ืนที่ในโรงเรียนให้เกิดความ
สวยงามและใช้พื้นที่ให้เกิดประโยชน์ในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม จึงควรให้มีการจัดภูมิทัศน์ภายใน
บริเวณโรงเรียนและดูแลรักษาภูมิทัศน์ภายใน
โรงเรียนต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  2 .1 ทางโรงเรียนควรมีนโยบายให้
นักเรียนในโรงเรียนมีกิจกรรมการจัดภูมิทัศน์
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง และน าความรู้และ
ประสบการณ์ที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันของตัวเอง 
หรือเป็นการปลูกจิตส านึกให้แก่นักเรียนด้วย 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้าน
ในชุมชนได้รับรู้ข่าวสารในการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
เทศบาลบ้านแมดด้วยเพ่ือที่ชาวบ้านจะได้เข้ามา
เรียนรู้ และน าความรู้ที่ ได้ ไปใช้ประโยชน์ ใน
ชี วิ ตประจ า วั น  เ พ่ื อ พัฒนาและจั ดภู มิ ทั ศน์
สิ่งแวดล้อมในชุมชนตัวเองต่อไป 
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการจัด
ภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมกับชาวบ้านในชุมชนบ้านแมด 
เพ่ือเป็นการพัฒนาและจัดภูมิทัศน์ในชุมชนรวมถึง
ด้านสิ่ งแวดล้อมต่าง เ พ่ือท าให้คนในชุมชนมี
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ทัศนคติที่ดีต่อการจัดภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อมอีกทั้งยัง
จั ด เป็นแหล่ ง เ รี ยนรู้ ในชุมชนซึ่ งถื อ เป็นการ

แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนด้วย
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บทคัดย่อ 

 เกษตรกรปูองกันการก าจัดศัตรูพืชเพ่ือลดความเสียหาย โดยการใช้ปุ๋ยเคมีและสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่ง
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จะท าให้โครงสร้างของดินถูกท าลาย ซึ่งแนวทางในการ
ปรับปรุงดินนั้น ปัจจุบันมีการผลิตและใช้น้ าหมักชีวภาพเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพของดิน และช่วยยับยั้งการ
เจริญเติบโตของวัชพืชได้โดยไม่ต้องใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมการท า
น้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติในการท าน้ าหมัก
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ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรบ้านโคกก่อง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือฝึกอบรม แผ่นพับ 
แบบสอบถามความรู้ และแบบวัดการปฏิบัติในการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียว มีการทดสอบก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เปรียบเทียบ Paired Simple t-test ผลการวิจัย พบว่าการจัดกิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน เป็นการฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมให้ความรู้และการปฏิบัติที่ดีในการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน โดยฝึกอบรมรวม 2 วัน ก่อนการฝึกอบรมเกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการท า

น้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่านอยู่ในระดับปานกลาง ( =14.76) หลังการฝึกอบรมเกษตรกรมีความ

รู้อยู่ในระดับสูง ( =18.43) หลังการฝึกอบรมเกษตรกรมีความรู้มากกว่าก่อนการฝึกอบรม และก่อนการ
ฝึกอบรมเกษตรกรมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่านอยู่ในระดับปานกลาง 

( =2.32) หลังการฝึกอบรมเกษตรกรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( =2.80) และหลังการฝึกอบรมเกษตรกรมี
การปฏิบัติมากกว่าก่อนการฝึกอบรม แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนา
หว่าน บ้านโคกก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีผลท าให้ความรู้และการ
ปฏิบัติของเกษตรกรเพิ่มมากขึ้น  

ค าส าคัญ : การส่งเสริม การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืช ความรู้และการปฏิบัติ  
 
 

Abstract 
 Agriculturists avoid pesticides to minimize damage. By the use of chemical fertilizers or 
chemical pesticides. The use of chemical pesticides consecutive time. Make the soil structure 
is destroyed. This approach to improving the soil. Currently, the production and use of bio-
fermentation to enhance the quality of the soil. And inhibit the growth of weeds without 
using chemical pesticides. The purposes of this research were to promotion of biological 
control of weeds in rice fermented to sowing, to study and compare the knowledge and 
performance the promotion of biological control of weeds in rice fermented to sowing, in 
Khok Kong, Khanthararat Sub-district, Kantharawichi district, MahaSarakham. The sample 
consisted of 30 residents of Ban Khok Kong used in research. The instruments were 
promoting activities handbook, knowledge, and performance questionnaire. The data were 
collected with a model of quasi-experimental research being the same samples were tested 
before and after the promotion. The statistics used in data analysis were percentage, mean 
and standard deviation and compared statistics t-test. The results showed that the activities 
of the promotion of biological control of weeds in rice fermented to sowing, were organized 
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promoting to educate knowledge and performance great to promotion of biological control 
of weeds in rice fermented to sowing on 2 days. Before the promotion, the agriculturists had 
score average of knowledge about promotion of biological control of weeds in rice 

fermented to sowing at the good level ( =14.76). After the promotion, the agriculturists 

had score average of knowledge a very good level ( =18.43). After the promotion, the 
agriculturists had a higher average than before the promotion. Before the promotion, the 
agriculturists had score average of performance in biological control of weeds in rice 

fermented to sowing at middle level ( =2.32). After the promotion, the agriculturists had 

score average of performance at very level ( =2.80). After the promotion, the agriculturists 
had a higher average than before the promotion, showed that the promotion of biological 
control of weeds in rice fermented to sowing, Khok Kong, Khanthararat Sub-district, 
Kantharawichi district, MahaSarakham. resulted in increased knowledge and performance of 
the agriculturists. 
Keywords : Promotion, biological control of weeds, knowledge and performance 
 

บทน า 

 ประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศเกษตรกรรม 
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีอาชีพเกษตรกร 
มีรายได้หลักจากการเพาะปลูก การพัฒนาประเทศ
ในระยะที่ผ่านมาได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
หลายด้าน ทั้งโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ประเพณี  รวมทั้ งรูปแบบในการ
ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมด้วย ซึ่ งทาง
เกษตรกรรมได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มี
การน าทรัพยากรธรรมชาติมาใช้เป็นปริมาณมาก 
โดยไม่ได้ ให้ความสนใจต่อความเสียหายจาก
ผลกระทบทางลบ คือ การเปลี่ยนแปลงสภาวะ
แวดล้อมและระบบนิเวศประกอบกับจ านวน
ประชากรของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้ความต้องการสินค้าประเภทต่างๆ ทั้งจาก
ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมเพ่ิมปริมาณขึ้น 
ผลักดันให้รูปแบบการผลิตสินค้าเปลี่ยนแปลงไป
เป็นการเพาะปลูกเพ่ือการค้า มีการน าเทคโนโลยี

มาใช้ในการเกษตรมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อความ
อุดมสมบรูณ์ของทรัพยากรของประเทศเชิงลบ ไม่
ว่าจะเป็นความอุดมสมบรูณ์ของพ้ืนดิน แหล่งน้ า 
สภาพภูมิอากาศที่ เปลี่ยนแปลงไปไม่ตรงตาม
ฤดูกาล อุณหภูมิของโลกที่ร้อนขึ้น และในบางปี
แห้งแล้งจนเห็นได้ชัดในขณะที่บางส่วนเกิดน้ าท่วม
จนกระทั่งสร้างความเสียหายแก่บ้านเรือนราษฎร 
รวมทั้งพ้ืนที่ท ากินท าให้เกิดผลผลิตที่เคยเพาะปลูก
ได้มากกลับลดจ านวนลง นอกจากนั้นปัญหาการ
เสื่อมคุณภาพของดินซึ่งมาจากผลของการที่มนุษย์
น าสารเคมีทางการเกษตรมาใช้ เช่น ปุ๋ยเคมีก าจัด
ศัตรูพืชรวมทั้งวิธีเกษตรกรรมสมัยใหม่โดยการปลูก
พืชชนิดเดี่ยว ล้วนน าไปสู่การเสื่อมของคุณภาพดิน
ในที่สุด (ชาคริต เบี้ยวจันทร์. 2550 : 2) และยิ่งไปกว่า
นั้นการใช้สารพิษในการเกษตรที่เพ่ิมมากขึ้นใน
ปัจจุบัน จะตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือถูกดูดซึม
เข้าไปอยู่ในผลผลิตทางการเกษตรทั้งที่เป็นพืชและ
สัตว์รวมทั้ งมนุษย์  ก่อให้ เกิดผลร้ายต่อความ
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ปลอดภั ยของสุ ขภาพมนุษย์  อีกทั้ ง รูปแบบ
การเกษตรของประเทศไทยพัฒนาเข้าสู่รูปแบบ
เกษตรกรรมแผนใหม่เพ่ือสนองความต้องการ
ผลผลิตที่เพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับการท าเกษตรกรรม
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปลูกข้าว จากการท านาด ามาเป็นนาหว่าน ซึ่ง
สามารถหลบเลี่ยงปัญหาไม่มีน้ าเพียงพอ แต่การ
ปลูกข้าวแบบหว่านเมล็ดข้าวแห้งจะให้ผลผลิต
ค่อนข้างต่ า ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาวัชพืชหรือศัตรูพืช 
ซึ่งท าความเสียหายให้แก่ผลผลิตของข้าวประมาณ 
10-75 เปอร์เซ็นต์ (ประสาน วงศาโรจน์. 2540) 

 เกษตรกรจึงต้องหาวิธีปูองกันก าจัดศัตรูพืช 
เพ่ือลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้น และที่นิยมกัน
มาก ได้แก่ การใช้สารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช
เพราะปฏิบัติได้ง่าย ไม่ต้องใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน
และยั งสามารถเห็นผลในการปูองกันก าจั ด
โดยเฉพาะกับแมลงศัตรู พืชได้อย่ างรวดเร็ ว 
เนื่องจากประสิทธิภาพที่รุนแรงและรวดเร็วในการ
ก าจัดศัตรูพืช ท าให้ความต้องการในการใช้สารเคมี
ปูองกันก าจัดศัตรูพืชที่เป็นสารเคมีมากขึ้น ส่งผลให้
การน าเข้าสารก าจัดศัตรูพืชมีปริมาณเพ่ิมขึ้นทุกปี 
(โกวิท สารโภคา. 2552) เนื่องจากผลกระทบที่เกิด
จากการใช้สารปูองกันก าจัดศัตรูพืชที่เป็นสารเคมี
สังเคราะห์ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงวิถี
การเกษตรในปัจจุบันล้วนมุ่ งเน้นแต่เรื่องของ
ผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจ โดยไม่ค านึงถึง
ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท าเกษตร 
จึงท าให้การท าเกษตรในปัจจุบันประสบปัญหา
ต่างๆ ทั้งเรื่องดินเสื่อมคุณภาพ ต้นทุนการผลิตสูง 
เนื่องจากต้องใช้ปุ๋ยเคมีและสารเคมีปูองกันก าจัด
ศัตรูพืช ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผล
ผลิตของเกษตรกรลดลง 

 การแก้ปัญหาการเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร
โดยการใช้ปุ๋ยเคมีหรือสารเคมีก าจัดศัตรูพืชนั้น 
เกษตรกรส่วนใหญ่จะใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
มากกว่า ซึ่งการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชติดต่อกัน
เป็นเวลานานๆ จะท าให้โครงสร้างของดินถูก
ท าลาย ซึ่งแนวทางในการปรับปรุงดินนั้น นอกจาก
จะปรับปรุงดินโดยใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในการเพ่ิมธาตุ
อาหารแล้ว ปัจจุบันมีการผลิตและใช้น้ าหมัก
ชีวภาพหรือปุ๋ย อินทรีย์น้ าอย่างแพร่หลายใน
การเกษตร เนื่องจากสามารถผลิตได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
และใช้วัตถุดิบที่หาได้ในพ้ืนที่ อีกทั้งการใช้น้ าหมัก
ชีวภาพเป็นการช่วยเพ่ิมคุณภาพของดิน และช่วย
ยับยั้งการเจริญเติบโตของวัชพืชได้โดยไม่ต้องใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
 จังหวัดมหาสารคามมีครัวเรือนเกษตรกร
ทั้งหมด 2,522,035 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 70.24 ของ
ครัวเรือนทั้งหมด อ าเภอกันทรวิชัย มีครัวเรือน
เกษตรกรทั้งหมด 176,895 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 55.37 

ของครัวเรือนทั้งหมด ต าบลคันธารราษฎร์ส่วนใหญ่
เป็นที่นา  มี พ้ืนที่ การ เกษตรทั้ งหมด 9,992 ไร่ 
แบ่งเป็น 11 หมู่บ้าน โดยมีบ้านโคกก่องที่มีพ้ืนที่ท า
การเกษตรทั้งหมด 2,250 ไร่ (ส านักงานเกษตร
จังหวัดมหาสารคาม. 2551) และเกษตรกรมีการใช้
ปุ๋ยเคมีและสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชอย่าง
ต่อเนื่องโดยขาดการปรับปรุงบ ารุงดิน เป็นสาเหตุ
ท าให้องค์ประกอบของดินและโครงสร้างของดินถูก
ท าลาย จนขาดความสมดุล ส่งผลให้ผลผลิตต่อไร่
ต่ า จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะเข้าไปส่งเสริมให้เกษตรกรใช้น้ าหมักชีวภาพ
เพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม เพ่ือให้เกษตรกรลดปัญหาที่เกิดขึ้น
ทางสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเพ่ือมุ่งเน้นพ่ึงพาตนเอง
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ให้มากขึ้น โดยการลดการใช้สารเคมีปูองกันก าจัด
ศัตรูพืช เพื่อเพ่ิมคุณภาพของดิน ลดต้นทุนการผลิต 
และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือ

คุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ก่อน
และหลังการฝึกอบรมในการส่งเสริมการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง 
ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม  

3. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ก่อนและหลังการฝึกอบรมในการส่งเสริมการท าน้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคก
ก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 เกษตรกรบ้านโคกก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน มีความรู้และการปฏิบัติใน
การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน
หลังการฝึกอบรมมากกว่าก่อนการฝึกอบรม 

 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

พ้ืนที่วิจัย ได้แก่ พ้ืนที่ที่ใช้ในการท าวิจัย
เรื่อง การส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน คือ บ้านโคกก่อง ต าบล

คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม 

ประชากร ที่ใช้ในการฝึกอบรมส่งเสริมการ
ท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน คือ 
ป ร ะ ช า ช น ใ น ชุ ม ช น บ้ า น โ ค ก ก่ อ ง  ต า บ ล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม จ านวนทั้งหมด 407 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการฝึกอบรมส่งเสริม
การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
คือ  เกษตรกรในชุมชนบ้ านโคกก่อง  ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม จ านวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งได้จากการ
เลือกแบบสมัครใจเข้าร่วมฝึกอบรม 

 ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรต้น ได้แก่ การจัด
กิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพ
เพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน ตัวแปรตาม ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืช
ในข้าวนาหว่าน และการปฏิบัติในการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 

 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย คือ 1 

มิถุนายน 2556–30 ธันวาคม 2556 โดยแบ่งเป็นระยะที่ 
1 ส ารวจข้อมูลเบื้องต้น คือ 1 มิถุนายน – 30 
กรกฎาคม 2556 ระยะที่ 2 การออกแบบถ่ายทอด
สิ่งแวดล้อมศึกษา คือ 1 สิงหาคม –30 กันยายน 2556 
และระยะที่  3 กระบวนการถ่ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษา คือ 1 ตุลาคม –30 ธันวาคม 
2556 

 รูปแบบงานวิจัย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
เป็นกลุ่มทดลองแบบ (One Group Pretest-Posttest Design) 

(บุญชม ศรีสะอาด. 2543 : 109) โดยเปรียบเทียบ
ความรู้และการปฏิบัติ ก่อนและหลังการฝึกอบรม 
ดังตาราง 



 33 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 

ตารางแผนการวิจัย One Group Pretest–Posttest Design  

 

Group Pre-test Treatment Post-test 
E O1 X O2 

 

 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการวิจัย 
  E  แทน  กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

  O1 แทน  การวัดความรู้และการปฏิบัติ
ก่อนการฝึกอบรม (Pretest) 

  O2 แทน  การวัดความรู้และการปฏิบัติ
หลังการฝึกอบรม (Posttest) 

  X  แทน  การฝึกอบรมการส่งเสริมการ
ท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
บ้านโคกก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

  1. คู่มือฝึกอบรมและแผ่นพับการส่งเสริม
การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 

  2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการท า
น้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 

  3. แบบวัดการปฏิบัติเกี่ยวกับการท าน้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 

 

การออกแบบการเก็บข้อมูลการวิจัย  

 ในการศึกษาการส่งเสริมการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง 
ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม โดยท าการฝึกอบรม มีวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 

ส ารวจข้อมูลเบื้องต้น ระยะที่ 2 การออกแบบ
ถ่ า ยทอดสิ่ ง แ วดล้ อมศึ กษา  แล ะระยะที่  3 

กระบวนการถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา  

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ 
ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบ paired t-test  

 

ผลการวิจัย 

 1. จากการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือ
คุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม เป็นการจัดกิจกรรมฝึกอบรมเพ่ือ
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติที่ดีในการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเ พ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน โดยใช้
แบบสอบถามความรู้ และแบบวัดการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าว
นาหว่าน ซึ่งมีสื่อในการฝึกอบรม คือ คู่มือฝึกอบรม 
และแผ่นพับ เป็นสื่อในการส่งเสริมการฝึกอบรม
และมีการสาธิตฝึกปฏิบัติการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือ
คุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน จากจ านวนผู้เข้าอบรม
ทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 16 

คน เป็นเพศหญิง 14 คน ช่วงอายุของผู้เข้ารบรม
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 51-60ปี และส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษา 
สรุปผลการฝึกอบรมการส่งเสริมการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่านเกี่ยวข้องกับ
ระดับความเหมาะสมของความรู้ความเข้าใจ และ
การปฏิบัติในการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชใน
ข้าวนาหว่าน 

 2. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
ก่อนการจัดกิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคก
ก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม เกษตรกรมีความรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง ( =14.76) หลังการจัดกิจกรรมฝึกอบรมX
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ส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าว

นาหว่าน เกษตรกรมีความรู้อยู่ในระดับสูง (

=18.43) เมื่อวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้หลังการฝึกอบรม เกษตรกรมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้มากกว่าก่อนฝึกอบรม แสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าว
นาหว่าน มีผลท าให้ความรู้ของเกษตรกรเพ่ิมมาก
ขึ้น 

 3. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ก่อนการจัดกิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคก
ก่อง ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม เกษตรกรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  =2.32) หลังการจัดกิจกรรมฝึกอบรม
ส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าว
นาหว่าน เกษตรกรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (

=2.80) เมื่อวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติหลังการฝึกอบรมเกษตรกรมี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการฝึกอบรม แสดงให้
เห็นว่าการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน มีผลท าให้การปฏิบัติของ
เกษตรกรเพ่ิมข้ึน 

 

อภิปรายผล 

 ในการศึกษาการส่งเสริมการท าน้ าหมัก
ชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง 
ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ผู้ศึกษาได้ค้นพบประเด็นที่ส าคัญที่
ควรน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วั ช พืช ในข้ าวนาหว่ าน  บ้ านโคกก่อง  ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม ในการฝึกอบรมครั้งนี้ ประกอบด้วย

กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้และการท าน้ าหมัก
ชีวภาพ โดยใช้คู่มือประกอบการบรรยาย และแผ่น
พับ เทคนิคการฝึกอบรมที่ ใช้ ในการอบรมคือ 
เทคนิคการบรรยาย สาธิต และปฏิบัติ เพราะการ
ฝึกอบรมเป็นสื่ อหรือวิ ธีการที่ จะน า ไปสู่ การ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านความรู้ และทักษะของผู้
เข้ารับการอบรม ตามแนวคิดของกุลธน ธนา
พงศธร (2530 : 34) กล่าวว่า การบรรยายเป็น
วิธีการฝึกอบรมที่ผู้ฝึกอบรมมีบทบาทส าคัญในการ
ถ่ายทอดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ให้แก่ผู้รับ
การอบรม และการลงมือกระท ามีบทบาทเป็นอย่าง
มากเพราะผู้อบรมจะต้องเป็นผู้ลงมือกระท า
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองภายใต้การดูแลของ
วิทยากร จะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมฝึกอบรมเป็น
สื่อกลางที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ ระหว่างผู้
ฝึกอบรมและผู้รับการอบรม เพ่ือท าให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความรู้  ทักษะ ความสามารถ และ
ทัศนคติตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม ตาม
แนวคิดของชูชัย สมิทธิไกร (2540 : 172) กล่าวว่า 
ความส าคัญของการฝึกอบรมเป็นตัวก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทักษะ หรือทัศนคติอันพึง
ประสงค์ เป็นวิถีทางที่น าการฝึกอบรมให้บรรลุ
จุดมุ่งหมาย ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการฝึกอบรมเกิด
ความต้องการที่จะเรียนรู้มากขึ้น ช่วยให้ผู้เข้ารับ
การอบรมได้รับประสบการณ์จริ งและได้รั บ
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
ความรู้และความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ เพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของถวิล จอมสืบ (2547 : 
บทคัดย่อ) ที่ศึกษาพบว่า จากการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมและการแจกเอกสารคู่มือ พบว่า รูปแบบ
การให้ความรู้โดยการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 
ส่วนการแจกเอกสารคู่มือนั้น เกษตรกรสามารถ
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น าไปศึกษาหรืออ่านในเวลาว่างได้ และสามารถ
ช่วยเตือนความจ าเมื่อระยะเวลาผ่านไป และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของจ านงค์ จุลเอียด (2552 : 

114-124) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วน า
ความรู้ที่ได้รับไปด าเนินกิจกรรมตามหลักเกษตร
อินทรีย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุปรานี บังศรี 
(2549 : บทคัดย่อ ) ที่ศึกษาพบว่า การได้รับการ
ฝึกอบรม และด้านสิ่ งแวดล้อมเ พ่ิมขึ้ น  ดีขึ้น
หลังจากการใช้ปุ๋ยหมักจุลินทรีย์ EM ในนาข้าว และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของนนทวรรณ มีสะอาด 
(2548 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาพบว่า การให้ความรู้ ความ
เข้าใจ โดยการบรรยายประกอบสื่อต่างๆ การ
พัฒนาพฤติกรรมโดยการแบ่งกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือ
ดูแลกันเอง และจัดตั้งชมรมการปูองกันอันตราย
จากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาจริง ซึ่งผลการ
พัฒนาพฤติกรรมการปูองกันอันตรายจากสารเคมี
ก าจัดศัตรู พืชของเกษตรกร มีความรู้ดีขึ้น มี
ทัศนคติดีขึ้น และพฤติกรรมการปูองกันอันตราย
จากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชดีขึ้น ซึ่งผลการพัฒนา
ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของเกษตรกร ผู้บริโภค
และสิ่ งแวดล้อม อีกทั้ งมีองค์ความรู้และเกิด
นวัตกรรมซึ่ งสามารถพัฒนาเป็นรูปแบบเพ่ือ
ถ่ายทอดความรู้และขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนได้ 
 2. เกษตรกรมีความรู้ก่อนการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วั ช พืช ในข้ าวนาหว่ าน  บ้ านโคกก่อง  ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
จัดกิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพ
เพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน เกษตรกรมีความรู้อยู่
ในระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เกษตรกรใน
ชุมชนบ้านโคกก่อง มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
และทราบถึงการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชใน
ข้าวนาหว่าน หลังการฝึกอบรมมากกว่าก่อน
ฝึกอบรม แสดงให้เห็นว่า กระบวนการส่งเสริมการ
ท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน
ส่งผลให้เกษตรกรมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการฝึกอบรมและ
เอกสารประกอบการจัดกิจกรรมฝึกอบรมที่ได้ผ่าน
การสร้างอย่างเป็นขั้นตอนและผ่านการตรวจสอบ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างถูกต้อง และความสนใจ
ของแต่ละบุคคลในการร่วมกิจกรรม ซึ่งกิจกรรม
ฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่านเป็นการจัดกิจกรรมที่มุ่งให้
เกษตรกรเกิดความรู้  ทักษะ การพัฒนา และ
ประสบการณ์ อันเหมาะสม จนท าให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ต้องการได้
ภายใต้เงื่อนไขของระยะเวลาที่ก าหนด ตามแนวคิด
ของประภาเพ็ญ สุ วรรณ ( 2526 : 12)  กล่าวว่ า 
ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นซึ่งผู้เรียนเพียงแต่จ าได้ 
อาจจะโดยการนึกได้ หรือโดยการมองเห็น เช่น 
ความรู้ เ กี่ ย วกับค าจ ากัดความ ความหมาย 
ข้อเท็จจริง ทฤษฎี โครงสร้าง เหล่านี้ เป็นต้น 
ความรู้คือข้อเท็จจริงต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับจาก
ประสบการณ์ การค้นคว้าศึกษา สังเกต มีการ
สะสมไว้ จ าได้โดยอาศัยความสามารถและทักษะ
ทางสติปัญญา ซึ่งกระบวนการจัดกิจกรรมนี้เป็น
กระบวนการทางสิ่ งแวดล้อมศึกษา เป็นการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้คนเกิด
ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ตามแนวคิดของเกษม 
จันทร์แก้ว (2536 : 12) กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมศึกษา
เป็นกระบวนการให้ความรู้ทางสิ่งแวดล้อมที่มี
ระบบแบบแผนขั้นตอนทิศทางและปริมาณเนื้อหา
เฉพาะ รวมทั้งต้องเป็นเนื้อหาสาระความรู้ที่ให้
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ทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดกิจกรรมฝึกอบรม
ดังกล่าวมีผลท าให้เกษตรกรมีความรู้ความเข้าใจใน
การท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนจิตต
อัตราชีวะ (2551 : 106-108) ที่ศึกษา พบว่า ระดับ
ความรู้ต่อน้ าหมักชีวภาพของประชาชนในชุมชนวัด
ตึกอยู ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเสาวนีย์ สายสิญจน์ (2553 : 84-86) ที่
ศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับจุลินทรีย์ EM อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ที่อยู่ใน
ระดับต่ า  และส่วนใหญ่มีการใช้จุลินทรีย์  EM 
เพ่ิมข้ึน  
 3 .  เกษตรกรมีการปฏิบัติ ก่ อนการจัด
กิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพ
เพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน บ้านโคกก่อง ต าบล
คั น ธ า ร ร าษฎร์  อ า เ ภอกั นทร วิ ชั ย  จั งห วั ด
มหาสารคาม อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
ส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าว
นาหว่าน เกษตรกรมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เกษตรกรในชุมชนบ้าน
โคกก่อง มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมการท าน้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน หลังการ
อบรมมากกว่าก่อนการอบรม แสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่าน ส่งผลให้เกษตรกรมีการ
ปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมการส่งเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุม
วัชพืชในข้าวนาหว่านท าให้เกษตรกรมีการปฏิบัติ
ในกระบวนการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชใน
ข้าวนาหว่านได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ตามแนวคิดของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 161) 
กล่าวว่า การปฏิบัติเป็นความสามารถที่แสดงออก

ทางร่างกาย ที่สามารถจะสังเกตได้ในสถานการณ์
นั้นๆ อาจเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้า คือ บุคคลไม่
ปฏิบัติทันทีแต่คาดคะเนว่าจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป 
พฤติกรรมที่แสดงออกนี้ เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้าย
ที่เป็นเปูาหมายของการศึกษาพฤติกรรมด้านการ
ปฏิบัติ เมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลได้
ง่าย และขบวนการที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติจะต้อง
อาศั ย เ วลาและการตั ดสิ น ใจหลายขั้ นตอน 
ขบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของบุญรอด 
ชาติยานนท์ (2556 : 75-77) ที่ศึกษาพบว่า นิสิต
โดยรวมที่ เ รี ยนด้ วยบทปฏิบัติ ก าร  มีทั กษะ
ปฏิบัติการอยู่ในระดับดีมาก อาจเนื่องมาจากการ
เรียนด้วยบทปฏิบัติการดังกล่าว นิสิตได้เรียนโดย
ลงมือปฏิบัติจริง ท าให้นิสิตได้ใช้ประสาทสัมผัส
หลายๆ อย่าง เช่น ได้ฟัง ได้เห็น และได้ท า ซึ่งจัด
ว่าเป็นการเรียนโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทนา ดลราษี (2546 : 33) 

ที่ศึกษาพบว่าผู้รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมี
ความรู้ และการปฏิบั ติ ในระดับดี มาก  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของโกวิตย์ รูปต่ า (2546 : 37-

38) ที่ศึกษาพบว่า ด้านการปฏิบัติตัวในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยรวมมีการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.9 โดยสรุป
หลังการจัดกิจกรรมฝึกอบรมการส่งเสริมการท าน้ า
หมั กชี วภ าพ เ พ่ื อคุ ม วั ช พื ช ในข้ า ว นาหว่ า น 
เกษตรกรมีความรู้ และการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ
ท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
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พร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการใช้น้ า
หมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 

  1.2 ควรส่งเสริมให้เกษตรกร ผู้น าชุมชน 
ให้ความส าคัญกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากวัชพืชในข้าว
นาหว่าน เพ่ือเป็นแนวทางในการลดปริมาณการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

  1.3 ควรส่งเสริมให้เกษตรกรถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการท าน้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืช
ในข้าวนาหว่านให้ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าแนวทางที่ได้จากการวิจัยใน
ครั้งนี้ไปสู่การปฏิบัติจริง  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1 ควรศึกษารูปแบบการควบคุมวัชพืช 
โดยการปรับเปลี่ยนมาใช้น้ าหมักชีวภาพ เพ่ือลด
ปริมาณการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

 2.2 ควรศึกษาผลการใช้น้ าหมักชีวภาพ 
ความพึงพอใจและติดตามผลการทดลองในการใช้
น้ าหมักชีวภาพเพ่ือคุมวัชพืชในข้าวนาหว่าน 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

Development of health promotion model for diabetic patients in community  
Ban Tha Khrai, Tambon Klang, Selaphume dristrict in Roi-Et Province 

 
ทักษพร ทับทิม 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเสลภูมิ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน
ในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานทั้งในเขต ได้
ผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 56 ราย ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใซ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน และแบบวัดความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานอย่างเป็น
ระบบ มีคู่มือในการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่
และทีมสหวิซาชิพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนา แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ก่อนการพัฒนาศักยภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่ง
ขั้นตอน นี้อยู่ในกระบวนการวางแผน (Plan) ระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติจริงในผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน ซึ่งขั้น
ตอนนี้อยู่ใน กระบวนการปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการสร้างเสริมให้ผู้ปุวยเบาหวานและพยาบาลได้มีส่วน
ร่วมในการออกแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่มโดยใช้เอกสาร/คู่มือการส่งเสริมสุขภาพ และ
ระยะที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินหลังการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการ
ตรวจ สอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการทุกกระบวนการได้สังเกตการมิส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วม กิจกรรม สะท้อนผลการด าเนินการวิจัย โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งหลังการด าเนินงานพบว่า
เกิดความพึงพอใจของผู้ปุวยเบาหวานโดยรวมคิด เป็นร้อยละ 85 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ในครั้งนี้เกิด
จากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และการสร้างการมิส่วนร่วมที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่จนท าให้ได้รูปแบบที่มิความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ปุวยเบาหวาน 
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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to study the development of health promotion model 
of diabetic patients in Ban Tha Khrai, Tambon Klang, Selaphume dristrict in Roi-Et Province. 
The sample was diabetic in both districts. 56 diabetic patients voluntarily participated in the 
study. The data collection tool was a model for assessing the health behaviors of diabetic 
patients. And satisfaction measure Statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean and standard deviation. 
  The research found that Development of health promotion model of diabetic patients 
in Ban Tha Khrai, Tambon Klang, Selaphume dristrict in Roi-Et Province. The development of 
a systematic health care system for diabetics. A guide to the health of diabetics. Continuous 
evaluation system. Teams and staff involved. Together with the development Continued 
support for health care. The development of the health promotion model of diabetic 
patients is divided into 3 phases: Phase 1, the preparation to promote the health of diabetic 
patients. Before the development of health care behaviors of diabetic patients, this step is in 
the planning stage. Phase 2 is a practice in diabetic patients in the community. This step is in 
The process of Do (Do) in conjunction with the process of facilitating diabetes patients and 
nurses to participate in health promotion design. The use of group processes using health 
promotion documents and manuals, and phase III of the summary and evaluation of post-
health care promotion of diabetic patients. It applies the Check and Act processes. All 
processes were observed by participants in the activity, reflecting the results of the research. 
By organizing the exchange of learning. After the operation, the overall satisfaction of 
diabetic patients was 85%. 
  The success factor is the development of the health promotion model of diabetic 
patients. This time, from the development of basic information of the community. Through 
quality management approach And creating the right mix of context. The area is so 
unconformable and practical. 
Keywords: model development, health promotion, diabetic patients 
 
บทน า 

ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
อีกทั้งยังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โรคเบาหวานยังไม่

สามารถระบุสาเหตุการเกิดได้อย่างแน่นอนแต่มี
ปัจจัยหลายอย่างที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม และพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการใช้ชีวิต การ
ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
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รสหวาน มัน เค็ม การใช้ยาไม่ถูกต้อง และมี
ความเครียดเป็นประจ า การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวานเร็วขึ้น โรคเบาหวานเป็นโรคที่มี
ความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน สาเหตุเนื่องจากขาด
อินซูลินหรือการท าหน้าที่อินซูลินลดลง มีผลท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต 
หั ว ใจ  และระบบประสาท โดยเฉลี่ ย พบว่ า
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเกิดขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 20 ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน โดยหากผู้ปุวย
เป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 15 ปี จะพบ
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้เพ่ิมขึ้นถึง ร้อย
ละ 80 โดยพบการตาบอดประมาณ ร้อยละ 2 และ
การสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรง ร้อยละ 10 พบ
ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังประมาณ ร้อยละ 40 
และพบว่ามีผู้ปุวยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบว่าตน
ปุวยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวานพบ
ประมาณ ร้อยละ 8-17 ส าหรับความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้าในผู้ปุวยโ รคเบาหวาน
ประมาณ ร้อยละ 20-30 โดยพบโรคแทรกซ้อนที่
ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประมาณ ร้อยละ 
20-30 และพบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
ร้อยละ 3-8 ความชุกของการตัด เท้าหรือขา
ประมาณ ร้อยละ 0.5-2 ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าในผู้
เป็นเบาหวาน หรืออาจลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 
และปัญหาที่พบบ่อยในผู้ปุวยโรคเบาหวาน คือ ไม่
สามารถควบคุมอาหารได้ น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ขาด
การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการได้รับยาไม่
สม่ าเสมอ ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการ

ด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ปุวย และครอบครัว 
รวมทั้งประเทศชาติ (กรมอนามัย, 2558) 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588(สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2559) และพบว่าประชากร
มากกว่ า  316  ล้ านคน จั ดอยู่ ใ นกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน (สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ , 
2557) สถานการณ์โรคเบาหวานในทวีปเอเชีย ปี 
พ.ศ. 2553 แสดงจ านวนผู้ปุวยเบาหวาน มีจ านวน
ถึง 113 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 
ผู้ปุวยโรคเบาหวานในทวีปเอเชียจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
180 ล้านคน (กรมการแพทย์, 2556) ส าหรับ
ประเทศไทย ปี  พ .ศ .  2558 มีจ านวนผู้ ปุ วย
โ รค เบาหวานทั้ ง หมด  11,665 ร ายต่ อแสน
ประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ต่อ
แสนประชากร และผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2555 
เพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย 
สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.9 กลุ่ม
อายุที่พบสู งสุด  คือ กลุ่ มอายุมากกว่ า  60 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี,40-49 ปี,15-39 
ปี และ น้อยกว่า 15 ปี โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 
2,128.04, 1,207.35, 463.44, 61.61 และ 8.29 
ต่อประชากรแสนคน มีอุบัติการณ์ 552.39 ต่อ
ประชากรแสนคน ความชุก  2 ,800 .80 ต่ อ
ประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2559) 
สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีจ านวน 533 รายต่อแสน
ประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 40.74 ต่อ
แสนประชากร ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่สารมา
รถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ของผู้ปุวย
เบาหวานในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2558 พบว่าต่ ากว่า
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เกณฑ์มาตรฐานทุกจังหวัดดังนี้  จังหวัดกาฬสินธุ์
ร้อยละ 33.2 จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 32.14 
จังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 18.96 และจังหวัด
มหาสารคามร้อยละ 15.49 ตามล าดับ ในปี 2560 
อ าเภอเสลภูมิมีผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 6,355 
คน เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงเป็นอันดับ 2 
ของจังหวัดร้อยเอ็ด มีจ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 
19.29 และเขตต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิมีผู้ปุวย
เบาหวานที่รักษาอยู่ในพ้ืนที่จ านวน 826 คน มี
ผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 18.56 (ศูนย์ข้อมูลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด,2560) เพ่ือลดความ
แออัดและลดระยะรอคอยของผู้ปุวยเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน โรงพยาบาลเสลภูมิ จึงจัดท าโครงการ
คลินิกเบาหวานเคลื่อนที่สุขภาพดีที่ชุมชน โดยมี
พ้ืนที่บ้านท่าไคร้หมู่ 1 หมู่ 10 ต าบลกลางซึ่งเป็น
หมู่บ้านแฝดที่มีพ้ืนที่ติดต่อกัน เป็นพ้ืนที่น าร่องใน
การท าโครงการ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน รวมทั้งหา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ในป ี2560  

จากสภาพปัญหาดั งกล่าว ผู้ วิ จัย เห็น
ความส าคัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดย
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ
ในการส่ ง เสริมสุขภาพร่วมกัน โดยให้ผู้ ปุ วย 
ครอบครัว และชุมชนร่วมกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเสลภูมิ ศึกษา
กระบวนการ เส ริ มพลั ง ในการปรั บ เปลี่ ย น 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเบาหวานในชุมชนบ้าน
ท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยใช้ กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือ

การวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติตาม
แผน (Do:D) การตรวจสอบ (Check: C) และการ
ปรับปรุงหรือการแก้ไขปัญหา (Act: A) ตามแนวคิด
ของ  W.Edwards Deming ใ น ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพและประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพเพ็นเดอร์ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือเป็นการปูองกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
โรคเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นกลไกความร่วมมือ ระหว่างผู้วิจัย ซึ่งเป็น
บุคคลากรภายในโรงพยาบาลเสลภูมิ และผู้ปุวย
เบาหวาน ในการแก้ไขปัญหาร่มกัน 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานของชุมชนบ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

3) เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานและผู้เกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย  



 43 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานใน
ชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปุวย
เบาหวานในเขตต าบลกลาง จ านวน 372 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง วันที่  1 เดือน
สิงหาคม ถึง วันที่ 31 เดือนตุลาคม พ.ศ.2560  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รู ปแบบการวิ จั ย  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบการศึกษาใน
กลุ่มประชากรเดียวในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน 
บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนาคุณภาพ 
Edward Deming  มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้ ง แ ต่ ขั้ น ก า ร ว า ง แผ น 
(Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Do) ขั้นการติดตามและ
ประเมินผล (Check) และข้ันการปรับปรุง (Act) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ตัวแทนผู้ปุวยเบาหวานในเขตต าบล
กลาง (จากการสุ่มตัวอย่างตามตารางการประมาณ
การขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan จาก
จ านวนผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด 372 คน ) ผู้ปุวย
เบาหวานทั้งในเขต ได้ผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 56 
ราย ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการวิจัย 
 ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบล
กลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน ( plan )  
 1. วิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน

สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวาน 

 2. จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหา
ที่ได้จากข้อที่ 1 มาร่วมกันก าหนดแผนปฏิบัติการ
และก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบ 
  3. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยเบาหวาน 
  4. ทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวาน 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ ( Do ) 
  ด าเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติ
การที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งมีกลยุทธ์ในการพัฒนา
ที่ส าคัญ คือ  
  1. สร้างเสริมให้ผู้ปุวยเบาหวานและ
พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการออกแบบการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
  2. จัดท าเอกสาร/คู่มือการส่งเสริม
สุขภาพ 
  3. จัดท ารูปแบบที่ได้จากการท า
กระบวนการกลุ่ม 
  4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
เบาหวาน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  5. มีการให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเป็น
กลุ่มและเป็นรายบุคคล 
  6. เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ชุมชน และ
ครอบครัวเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน 
  7. มีการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยเบาหวานโดย
เจ้าหน้าที่และอสม. 
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 ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล ( 
Check ) 
  1. ประเมินผลกระบวนการโดยการ
สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ในแต่ละระยะของการศึกษา สะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน 
  2. ทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานหลังการด าเนินการ 
  3. สรุปผล วิเคราะห์ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ 
 ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง ( Act ) 
  1. สะท้อนผลการด าเนินงานจากการจัด
ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องและการใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลหลังการพัฒนา เปรียบเทียบการด าเนินงาน
ก่อนและหลังการพัฒนา น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพิจารณาผลใน
การด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่ก าหนดว่าบรรลุ
เปูาหมายหรือไม่อย่างไร เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
ร่วมกันในการปรับแผนใหม่ 
  2. วิเคราะห์จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่องจะท าให้ได้
แผนที่ปรับแล้ว เพ่ือไปสู่การปฎิบัติ การสังเกตผล
การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฎิบัติงาน
เพ่ือการปรับปรุงในรอบต่อไป 
 สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 16 โดยใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ ดังนี้ ใช้สถิติในการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) สถิติค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ส่ วน เบี่ ยง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation)  ค่ ามั ธยฐาน  (Median)  ค่ าต่ า สุ ด 
(Minimum) และค่าสูง (Maximum)  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ปุวยเบาหวานเป็นเพศหญิง 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 นอกนั้นเป็นเพศชาย 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 40-60 ปี ร้อยละ 48.21 รองลงมา
คืออายุระหว่าง 61-80 ปี ร้อยละ 44.64 อายุ 81 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.30 และอายุ
ต่ ากว่า 40 ปี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
76.80 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 16.10 
อาชีพส่วนใหญ่อยู่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อยละ 51.80 

รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 19.60 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 67.90 

รองลงมาคือรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 -10,000 

บาท ร้อยละ 21.40 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
มากที่สุดคือกลุ่ม 5-7 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาคือ
ช่วง 0-3 ปี ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 55.40 รองลงมาคืออาการ
ตามัว ร้อยละ 23.20 โรคประจ าตัวร่วมกับเบาหวาน
คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.10  

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานของชุมชนบ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 1) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ปุวยเบาหวาน พบว่า มีการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องได้แก่ ไม่รับประทานอาหาร
ที่ใส่น้ าตาล เช่น แยม เยลลี่  รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อใน 1 วัน และไม่ชอบรับประทานอาหาร
ไขมันสูง 2) พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
เบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แบบเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือ
เดินไปท างานอย่างน้อยวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 
5 วันมากที่สุดมากถึงร้อยละ 51.80 รองลงมาคือ
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เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30 – 45 นาที 3) 
พฤติกรรมการพักผ่อนผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่
มากกว่าครึ่ง ได้นอนหลับวันละประมาณ 8 ชั่วโมง 
ไม่มีสิ่งรบกวนเวลานอน ตื่นขึ้นมาสดชื่น และ
ประมาณ ร้อยละ 39.30 4) พฤติกรรมการคลาย
เครียดของผู้ปุวยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมคลายเครียด ซึ่งข้อมูลที่ ได้จากการ
สนทนากลุ่มกับผู้ปุวยเบาหวานพบว่า การคลาย
เครียดที่ท าเป็นประจ าคือการเดินไปคุยกับเพ่ือน
บ้านข้างเคียง ที่สารถท าได้ทุกวัน เนื่องจากหมู่บ้าน
ในชนบทส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติ ที่รู้จัก สนิท
สนมกัน มีการพูดคุยกันเป็นประจ า 5) พฤติกรรม
การรักษาโรคอย่างต่อเนื่องของผู้ปุวยเบาหวาน 
พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่รับประทานยา
สม่ าเสมอและไปพบแพทย์ตามนัดเพ่ือตรวจเช็ค
ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า  
 3. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบล
กลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ มีการ
ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่องทีมเจ้าหน้าที่และ
ทีมสหวิซาชีพที่เกี่ยวข้อง และร่วมกับการพัฒนา
แนวทางสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพ พัฒนา
ซ่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ายด้วย
กระบวนการใช้วงจรคุณภาพ PDCA โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์แนวคิดดังกล่าว พร้อมทั้งแบ่งออก เป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ก่อนการ
พัฒนาศักยภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่งขั้นตอน นี้อยู่ในกระบวนการ
วางแผน (Plan) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพปัญหาของ

ผู้ปุวยเบาหวาน ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การวางแผนใน
การ ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานในเขตพ้ืนที่ 
โดยการจัดอบรมเซิงปฏิบัติการระดมความคิดของ
ทีมผู้ปุวยเบาหวานและผู้ ให้บริการ เพ่ือเสนอ
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานให้
สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิ ทธิ ภ าพ รวมทั้ ง ก ารหาแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม โดยได้จัดท าเอกสาร/
คู่มือการส่งเสริมสุขภาพมีและมีการให้ความรู้
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคล  
  ระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติจริงในผู้ปุวย
เบาหวานในชุมชน ซึ่งขั้นตอนนี้อยู่ใน กระบวนการ
ปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการสร้างเสริมให้
ผู้ปุวยเบาหวานและพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ
กลุ่มโดยใช้เอกสาร/คู่มือการส่งเสริมสุขภาพ มีการ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการให้ความรู้ส่งเสริม
สุขภาพเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคล เสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ชุมชน และครอบครัวเพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน มีการเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่ และ อสม. 

 ระยะที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินหลังการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่ง
ประยุกต์ใช้กระบวนการตรวจสอบ (Check) และ
การปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการ ทุก
กระบวนการได้สังเกตการมิส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม 
กิจกรรม สะท้อนผลการด าเนินการวิจัย โดยจัด
เวทีแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ เ พ่ือประ เมินผลการ
ด าเนินงานตามแผน ปฏิบัติการ โดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์ การสังเกต การจด บันทึก และการ
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สรุปผลเพ่ือน าไปสู่การปรับแผนใหม่ ทั้งที่ เป็น
จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุด
แข็ง ระยะเวลาของการสรุปผลและการสะท้อน
กลับ ข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งหลังการ
ด าเนินงานพบว่าเกิดความพึงพอใจของผู้ปุวย
เบาหวานโดยรวมคิด เป็นร้อยละ 85 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของผู้ปุวยเบาหวานพบว่ามีการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง 3 ล าดับไม่รับประทาน
อาหารที่ใส่น้ าตาล เช่น แยม เยลลี่  รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน และไม่ชอบรับประทาน
อาหารไขมันสู ง  เช่น  ข้ าวขาหมู  ซึ่ งจากการ
สัมภาษณ์ผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ พบว่าส่วนใหญ่รับประทานอาหารหลัก 
3 มื้อคือเช้ากลางวันและเย็น ไม่รับประทานอาหาร
ระหว่างมื้อ รับประทานอาหารประเภทปลาเป็น
หลักไม่ชอบอาหารประเภทผัดทอดด้วยน้ ามันและ
พบว่าผู้ปุวยเบาหวานทุกรายรับประทานข้าว
เหนียวเป็นหลัก ปริมาณที่รับประทานแต่ละมื้อคือ
เท่ากับหนึ่งก าปั้นของตนเอง ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าผู้ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
ถูกต้องในด้านประเภทอาหารและปริมาณอาหาร 
สามารถอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อน  มีปัจจัยและ
อิทธิพลทั้งจากตัวผู้ปุวยเอง และสภาพแวดล้อม 
เช่น ครอบครัว สังคม เพ่ือน วัฒนธรรม เป็นต้น 
เช่น การคิดว่าการควบคุมอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก 
น่าเบื่อหน่าย เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุวิมล 
แสนเวียงจันทร์และคณะ (2553:55) ที่พบว่าผู้ปุวย
เบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ที่รับประทานอาหาร

ถูกต้อง ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสัย 
และบุคลิกภาพ เช่น การติดใจในรสชาติอาหาร 
การบังคับใจตัวเองไม่ได้ ขาดความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้อง และปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคในการ
ควบคุม คือการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม งาน
เลี้ยงที่ท าให้ผู้ปุวยต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน 
ที่ไม่ได้จัดเตรียมอาหารไว้ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานที่
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง นอกจากนั้นยังมีปัจจัย
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารในครอบครัว 
ได้แก่การรับประทานอาหารส ารับเดียวกันกับ
สมาชิกอ่ืนในครอบครัว ท าให้ผู้ปุวยควบคุมอาหาร
ได้ยาก 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
เบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แบบเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือ
เดินไปท างานอย่างน้อยวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 
5 วันมากที่สุดมากถึงร้อยละ 51.80 รองลงมาคือ
เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30 – 45 นาที ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้พบว่า กิจกรรมออกก าลังกายของ
ผู้ปุวยเบาหวานทุกคนคือการตื่นเช้าขึ้นมานึ่งข้าว
เหนียวแล้วเดินไปมาในบริเวณบ้านของตนเอง 
ระหว่างรอให้ข้าวเหนียวสุกซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-
40 นาที ทุกวัน ส่วนกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ คิดว่าการท างานประจ าก็ได้ออกก าลังกาย
แล้ว ส่วนใหญ่จะติดปัญหาเรื่องไม่มีเวลา เนื่องจาก
การจัดการเวลาไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถปรับ
แบบแผนวิถีชีวิตให้มีการออกก าลังกายได้  เช่น 
อาชีพค้าขาย กลุ่มที่สามารถออกก าลังกายได้
ต่อเนื่องคือกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่ไม่ได้ท างานประจ า 
แต่ทุกกลุ่มก็สมัครใจที่จะออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็วที่บ้านของตนเอง เนื่องจากสะดวกที่จะออก
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ก าลังกายตามวิถีชีวิตของแต่ละคน คือได้ออกก าลัง
กายไปพร้อมกับท าการหุงหาอาหารตอนเช้า
ส าหรับให้ลูกหลานได้รับประทานตอนเช้าไปพร้อม
กันด้วย ซึ่งไม่ขัดกับวิถีชีวิตจริงของคนชนบทของ
คนอ าเภอเสลภูมิ 
 พฤติกรรมการพักผ่อนผู้ปุวยเบาหวานส่วน
ใหญ่มากกว่าครึ่ง ได้นอนหลับวันละประมาณ 8 
ชั่วโมง ไม่มีสิ่งรบกวนเวลานอน ตื่นขึ้นมาสดชื่น 
และประมาณ ร้อยละ 39.30 มีเวลาได้พักงีบตอน
กลางวัน เนื่องจากบ้านท่าไคร้เป็นชุมชนชนบท 
ใกล้วัดและใกล้แม่น้ าชี จึงมีบรรยากาศที่เงียบสงบ 
ไม่ค่อยมีเสียงรบกวน ห่างจากตัวเมืองประมาณ 2 
กิโลเมตร และผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
สูงอายุที่อยู่เฝูาบ้าน จึงไม่มีปัญหาในด้านการนอน
หลับพักผ่อน 
 พฤติกรรมการคลายเครียดของผู้ปุ วย
เบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมคลายเครียด 
ซึ่ งข้ อมูลที่ ได้ จากการสนทนากลุ่ มกับผู้ ปุ วย
เบาหวานพบว่า การคลายเครียดที่ท าเป็นประจ า
คือการเดินไปคุยกับเพ่ือนบ้านข้างเคียงที่สามารถ
ท าได้ทุกวัน เนื่องจากหมู่บ้านในชนบทส่วนใหญ่จะ
เป็นเครือญาติ ที่รู้จัก สนิทสนมกัน มีการพูดคุยกัน
เป็นประจ า ส่วนการไปวัดท าสมาธิท าเฉพาะวัน
พระเท่านั้น นอกจากนั้นก็มีบางส่วนที่ชอบดูหนัง
ฟังเพลง เมื่อมีเวลา ส่วนการรวมกลุ่มหรือชมรมไม่
สะดวก เนื่องจากต่างคนมีภารกิจไม่สามารถ
รวมกลุ่มได ้โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัย
การปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง  การมีชีวิตอยู่กับ
โรคเบาหวานขึ้นอยู่กับมุมมองชีวิตของแต่ละบุคคล
มีทั้งปรับตัวได้และปรับตัวไม่ได้ เมื่อพิจารณากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นเบาหวานมา
นานประมาณ 5-7 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Leksell และคณะอ้างถึงใน วิมลรัตน์ จงเจริญ 

และคณะ( 2551:81) ที่พบว่าผู้ปุวยที่ปรับตัวได้จะ
มีมุมมองชีวิตในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ และพบว่า
ผู้ปุวยเบาหวานที่ปรับตัวได้มักเป็นเพศหญิง วัย
สูงอาย ุและเป็นโรคเบาหวานมานาน 
 พฤติกรรมการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่
รับประทานยาสม่ าเสมอและไปพบแพทย์ตามนัด
เพ่ือตรวจเช็คระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า ซึ่ง
สอดคล้องกับค าบอกเล่าของผู้ปุวยเบาหวานทุก
รายที่ให้ข้อมูลว่าไม่เคยขาดนัดตั้ งแต่ เริ่มเป็น
เบาหวานครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน และเนื่องจาก
ผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เจ้าหน้าที่ออกมาบริการจ่าย
ยาที่ชุมชนทุก 3 เดือน จึงได้รับยาตามนัดครบถ้วน
ทุกราย กรณีไม่มาตามนัด อสม.และเจ้าหน้าที่จะ
ติดตามไปเยี่ยมบ้านทุกราย จึงท าให้ผู้ปุวยได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง 
  จากผลการเก็บข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกันทั้งจากพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกเบาหวาน
และผู้ปุวยเบาหวานทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ได้ ได้
ให้ข้อมูลที่ตรงกันว่า สิ่งที่ต้องการให้พัฒนาเร่งด่วน
คือการจัดท าสื่อการเรียนรู้ในการบริโภคอาหาร 
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานและ
ครอบครัวสามารถน าไปศึกษาข้อมูลและเลือก
ปฏิบัติได้เอง ตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
จัดท าคู่มืออาหารส าหรับผู้ปุวยเบาหวานขึ้น เพ่ือให้
ผู้ปุวยเบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยได้น าไป
ทดลองปฏิบัติจริง ในกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่สารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได ้ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้และ
แนวคิดการดูแลสุขภาพ และให้ความส าคัญในการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
และญาติ  ผ ล จ าก กา ร ศึ กษ าส า ม า ร ถส รุ ป
องค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวย
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เบาหวานบ้านท่าไคร้ ที่สอดคล้องกับแบบจ าลอง
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง เ พน เ ด อ ร์  ใ น  4 
องค์ประกอบดังนี้ 
 1) ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ปุวย ถือเป็นปัจจัย
ส าคัญ โดยมีปัจจัยเสริมคือความรู้ ความเข้าใจ 
ความตระหนักในการปฏิบัติตน มีทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
นอกจากนั้นยังต้องมีความต่อเนื่อง สม่ าเสมอจึงจะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 2) อิทธิพลของพฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอ่ืนที่มี อิทธิพลต่อความคิดของ
บุคคลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่
ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบุคลากร
ทางสุขภาพ ซึ่งอิทธิพลของครอบครัวมีความส าคัญ
มากจะส่งผลต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร
ของผู้ปุวย อิทธิพลของบุคลากรพยาบาลต้องเป็น
แบบอย่ า ง แล ะ ให้ ก า ลั ง ใ จ  ตลอดจนสร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ปุวย อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน
เบาหวานด้วยกันก็มีความส าคัญ ควรมีการเรียนรู้
ร่วมกัน ให้ก าลังใจ และมีสังคมที่สามารถพูดคุยให้
ค าปรึกษากันได ้
 3) อิทธิพลจากสถานการณ์ได้แก่การรับรู้
และความคิดของบุคคลในบริบทที่สามารถเอ้ือหรือ
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานนั้น หากมีการจัด
สถานการณ์ท่ีน่าสนใจ เช่น การมีการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปุวยเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอย่าง
ที่ดี ในการส่ง เสริมสุขภาพ ก็จะท าให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมทางบวกในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 4) ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน ที่เกิดขึ้น
ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ และอาจท าให้บุคคลไม่สามรถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ได้ เช่น
การมีอาชีพที่ไม่หนุนเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น อาชีพขายขนมหวานต้องชิมขนมเป็นประจ า 
การมีอาชีพที่พักผ่อนไม่ตรงเวลา เช่นอาชีพรักษา
ความปลอดภัย ที่ต้องท างานเป็นกะ หรือการมี
อาชีพที่ไม่ได้มีโอกาสในการออกก าลังกาย เป็นต้น 
หรือการที่บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ท า
ให้ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับความเครียดได้ 
ความจ าเป็นเหล่านี้มีความส าคัญต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการจัดท าสื่อด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานได้ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในโอกาสต่อไป 
  2. หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวย
เบาหวานให้มีการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
ถูกต้อง และต่อเนื่อง เช่น สนับสนุนงบประมาณ 
การจัดสถานที่ในการจัดกิจกรรม และการอบรม
พัฒนาความรู้เพ่ิมเติมให้แก่ชมรมเบาหวานให้ 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
  3. จัดตั้งชมรมผู้ปุวยเบาหวานในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  4. ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน เพื่อจะ
ได้สนับสนุนหรือดูแลพฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวาน
ที่ถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทดลองใช้คู่มือที่จัดท าขึ้นกับผู้ปุวย
เบาหวาน ในชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสม
ในการใช้กับทุกกลุ่มอายุ 
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  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
หรือท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานว่ามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ หรือเรียนรู้

ของผู้ปุวยเบาหวานหรือไม่ เพ่ือจะได้ปรับ
กระบวนการเรียนรู้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีความมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของคู่มือส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่  ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย และเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อการปลูกไผ่  เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชน
และประโยชน์การใช้สอย ก่อนและหลังการส่งเสริม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นิ สิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
ได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วมการส่งเสริม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือ แผ่นพับ แบบทดสอบ
ความรู้ แบบวัดทัศนคติ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-
test และ การหาดัชนีประสิทธิผล (E.I) จากการศึกษา พบว่า คู่มือการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย มีประสิทธิภาพเท่ากับ 81.90/88.80 ส าหรับการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือ
การส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย มีค่าดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 
0.8333 หมายความว่า นิสิตมีความก้าวหน้าในการมีความรู้ร้อยละ 83.33 ส่วนด้านความรู้ก่อนการส่งเสริมนิสิต

มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( =6.60) และหลัง การส่งเสริมนิสิตมีระดับความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี

มาก ( =17.76) และทัศนคติก่อนการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับไม่แน่ใจ ( = 2.15) และ

หลังการส่งเสริมนิสิต มีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย (  = 2.70) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และ
ทัศนคติก่อนและหลังการส่งเสริมของนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา ที่เข้ารับการส่งเสริมมี
ความรู้และทัศนคติ หลังการส่งเสริมมากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้
เห็นว่า กระบวนการส่งเสริมสามารถท าให้นิสิตเกิดความรู้ และทัศนคติต่อการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่
ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
ค าส าคัญ : การส่งเสริม ไผ่ ประโยชน์ใช้สอย ความรู้ ทัศนคติ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
 

Abstract 
 The objectives of this research were to study the efficiency and effectiveness of 
promotion of planting Bamboo to increase forest area in community and usefulness manual, 
to study and compare knowledge and opinion towards planting Bamboo to increase forest 

X

X X
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area in community and usefulness before and after the promotion. The sample group for this 
research was 30 undergraduates in environmental education programs, Faculty of 
Environment and Resourcestudies, MahaSarakham University,being selected by volunteery 
sampling.The instruments used in this research were guidebook, brochure, 
knowledgequestionnaire and opinion measures.The statistics used to data analysis were 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test and effectiveness index (E.I). The result 
showed that the efficiency of theguidebook of promotion of planting Bamboo to increase 
forest area in community and usefulness was effective at 81.90/88.80, the effectiveness of 
the promotion of planting Bamboo to increase forest area in community and usefulness had 
an effectiveness index (E.I.) at 0.8333, found that the undergraduate students had 
progressively knowledge means at 83.33,before the promotion, the students’ knowledge was 

at fairly good level ( =6.60),after the promotion, students’ knowledge was at very good 

level( =17.76), before the promotion, the students’ opinion was at uncertainty level (

=2.15), after the promotion, the students’ opinion was at agree level ( =2.70). When 
compared an average score of knowledge and opinion before and after the promotion, the 
students had knowledge and opinion more than before the promotion was statistically 
significant at .05. It showed that the promotion increased knowledge and opinion of 
undergraduates. 
Keywords: Promotion, Bamboo, Usefulness, Knowledge, Opinion, Efficiency, Effectiveness 
 
บทน า 
 ไผ่ เป็นทรัพยากรปุาไม้ที่ทุกคนรู้จักกันดี 
เนื่องจากในชีวิตประจ าวันเราจะได้ใช้ประโยชน์
จากไม้ไผ่อย่างมากมาย ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ทั้งนี้เพราะว่าทุกส่วนของไม้ไผ่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ท้ังสิ้น ไม่ว่าจะเป็นราก ล าต้น ใบ หรือ
หน่อ การใช้ประโยชน์อาจน าไปใช้ในทางก่อสร้างที่
อยู่ อ าศั ย  ท าภาชนะต่ า งๆ  ใช้ ในครั ว เ รื อน 
เครื่องจักรสาน เฟอร์นิเจอร์ กระดาษ และหน่อไผ่
ก็ยังสามารถน ามาใช้บริโภคได้ แต่ส่วนใหญ่แล้ว 
เรามักรู้จักไม้ไผ่ในรูปของการใช้ประโยชน์จากล า
ต้น นอกจากนี้ประโยชน์ทางอ้อมของไผ่ ก็คือ ช่วย
ปูองกันการพังทลายของดินตามบริเวณชายฝั่ง

แม่น้ าล าคลอง และสามารถบรรเทาอุทกภัยวาตภัย 
อันเนื่องมาจากกระแสน้ าและกระแสลมได้ดี 
เนื่องจากต้นไผ่ช่วยสามารถชะลอความเร็วของ
กระแสน้ า และกระแสลมได้เป็นอย่างดี จึงท าให้คน
ไทยนิยมปลูกไม้ไผ่ไว้โดยทั่วไปทั้งภายในบริเวณ
หมู่บ้านและบริเวณหัวไร่ปลายนา (กลุ่มบัณฑิต
เกษตรอาสา, 2530 : 79) 
 ไผ่ เป็นพันธุ์ไม้ยืนต้น ล าต้นแตกเป็นกอเป็น
ไม้พุ่มเล็กถึงขนาดใหญ่ กอหนึ่งมีประมาณ 20-25 
ต้น ล าต้นมีความสูงประมาณ 5-15 เมตร ลักษณะ
ล าต้นเป็นข้อปล้อง ผิวเกลี้ยงแข็งมีสีเขียวหรือ
เหลืองแถบเขียว ขนาดสีขึ้นอยู่กับพันธุ์และชนิด ใบ
ไผ่ เป็นใบเดี่ ยว  กว้ างประมาณ 1-2 นิ้ ว  ยาว

X

X X

X



 
 
 

52 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

ประมาณ 5-12 นิ้ว ออกดอกเป็นช่อตามปลายยอด
เมื่อไผ่ออกดอก ไผ่จะตายชาวบ้านทั่วไปเรียกไผ่
ตายขุย คือตายทั้งตระกูล ผลหรือลูก คล้ายเมล็ด
ข้าวสาร ส าหรับการปลูกไผ่จะนิยมขุดหลุมปลูก ซึ่ง
มีขนาดมาตรฐานของการปลูกไผ่คือ 40x40x40 ซ.
ม. ระยะห่างระหว่าง 3x4 เมตร โดยขุดหลุมและ
น าดินขึ้นมากองไว้ใส่ปุ๋ยคอกผสมกับหน้าดินที่ขุด
ขึ้นมาลงไปประมาณ 0.5-1.0 กิโลกรัม ผสมดินกับ
ปุ๋ยคอกให้เข้ากันรองก้นหลุมด้วยดินที่ผสมปุ๋ยคอก
แล้วให้สูงจากดินก้นหลุม ประมาณ 10-15 ซม. 
แล้วน าต้นกล้าวางลงไปในหลุมให้วางกิ่งไผ่เอียง
ประมาณ 50-60 องศาเพ่ือหน่อต่อไปจะได้แทงขึ้น
ตรงและเร็ว ฉีกถุงพลาสติกออกก่อนวางกิ่งพันธุ์ 
กลบดินจนพูน ให้รดน้ าและอัดดินให้แน่นเมื่อดิน
ล่างแน่นแล้วให้กลบดินทั้งหมดลงไป พูนดินบริเวณ
โคนกิ่งไผ่ให้เป็นเนินสูงเล็กน้อย ใช้ไม้ปักเป็นหลัก
ตอกยึดก่ิงไผ่ไว้ให้แน่นเพ่ือกันลมโยก ถ้าลมแถวนั้น
แรง ถ้าลมไม่แรงมากไม่ต้องปักหลักไม้ ใช้เชือกปอ
แก้วบางๆมัดให้แน่น รดน้ าให้ชุ่มเมื่อดินยุบตัวแล้ว
จะเสมอกับพ้ืนที่ปลูกพอดี (ลักษณะทางพฤษ
ศาสตร์, 2557 : เว็บไซต์) 
 ไผ่เป็นพืชเศรษฐกิจที่มีความส าคัญต่อวิถี
ชีวิตของชุมชนตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ใช้สร้าง
เป็น ที่อยู่อาศัย เป็นไม้ใช้สอยและเพ่ือการบริโภค 
ปัจจุบันมีการบุกรุกท าลายปุาไผ่เป็นจ านวนมาก
เพ่ือปลูกพืชเชิงเดี่ยว เช่น ข้าวโพด อ้อย ไม้ยืนต้น
อ่ื น ๆ  แ ล ะ จ า ก ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น
อุตสาหกรรมต่างๆ เช่น โรงงานหน่อไม้กระป๋อง 
กา ร เ ลี้ ย งหอยทะ เล  ไม้ ต ะ เ กี ยบ  ไม้ จิ้ ม ฟัน 
เฟอร์นิเจอร์ และอุตสาหกรรมกระดาษ ท าให้ไม้ไผ่
ที่ขึ้นอยู่ตามธรรมชาติถูกท าลายใกล้สูญพันธุ์
หมดแล้ว ที่ส าคัญปุาไผ่ยังเป็นแหล่งช่วยอนุรักษ์ดิน
และน้ า เป็นห่วงโซ่อาหารสร้างสมดุลในธรรมชาติ

จะสูญเสียไป ส่งผลกระทบมากมายเช่น น้ าท่วม 
ฝนแล้ง ดินถล่ม ฯลฯ 
 ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ทั้ งภาครัฐและ
เอกชน ยังไม่ได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริม และ
อนุรักษ์ ฟ้ืนฟูปุาไผ่ให้กลับคืนมาอย่างจริงจัง ท าให้
ไผ่ในธรรมชาติขาดแคลนและที่ส าคัญพันธุ์ไผ่ที่มี
ลักษณะที่ดีใกล้สูญพันธุ์ หากไม่มีการส่งเสริมและ
อนุรักษ์อย่างจริงจัง อาจจะท าให้โอกาสที่จะรักษา
ปุาไผ่ของประเทศไทยหมดสิ้นไปในเวลาอันใกล้นี้ 
 ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในปัญหา
ดังกล่าวจึงได้มีการจัดท าวิจัย เรื่องการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอย เพ่ือให้นิสิตเกิดความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ
ปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอย โดยจากการส่งเสริมดังกล่าวผู้วิจัยหวังว่าจะ
ก่อให้เกิดความรู้กับนิสิตและน าความรู้ที่ได้ไปปรับ
ใช้กับชีวิตประจ าวันเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์เป็นการ
ปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอยเพ่ิมข้ึนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือการ
ส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของคู่มือส่งเสริม
การปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์ 
การใช้สอย 
 3. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ
ทัศนคติต่อการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย ก่อนและหลังการส่งเสริม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
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 1. หลังการส่งเสริมนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับการ
ปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอยมากกว่าก่อนการส่งเสริม 
 2. หลังการส่งเสริมนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีทัศนคติต่อการปลูก
ไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
มากกว่าก่อนการส่งเสริม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 พื้นที่วิจัย 
 พ้ืนที่ที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มูลนิธิ
สิ่งแวดล้อมศึกษาต าบลหนองปลิง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการส่งเสริม เรื่องการ
ส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย ได้แก่ นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
จ านวน 288 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการส่งเสริม ได้แก่ นิสิต
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา คณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 30 คน ได้มาจากการเลือก
แบบสมัครใจเข้าร่วมส่งเสริม 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ คู่มือการส่งเสริมการปลูก
ไผ่เพื่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
 1. ความรู้ เกี่ยวกับการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่
ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 

 2. ทัศนคติ ต่อการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 ระยะเวลาในการวิจัย 
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย คือ เดือน
พฤศจิกายน 2557–เดือนมกราคม 2558 
 ระยะที่  1 ออกแบบและสร้างคู่มือการ
ส่งเสริม และแผ่นพับการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอ
เพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 ระยะที่ 2 ถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา 
โดยผ่านกระบวนการส่งเสริมถ่ายทอดให้ เกิด
ความรู้ และทัศนคติ ในเรื่องการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอยส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา 
ค ณ ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

รูปแบบการวิจัย 
 ในการวิจัยการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา
เป็นรูปแบบการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi 
Experimental Research) โดยมีแบบแผนการ
วิจัยเบื้องต้น (Pre-Experimental Design) ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง (One 
GroupPretest-Posttest Design) มีรูปแบบการ
วิจัย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2543 : 109) 
 
ตารางที่ 1 รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 

กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน 

ส่งเสริม ทดสอบ
หลัง 

E T1 X T2 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในแผนการวิจัย 
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 E แทน กลุ่มตัวอย่าง 
 X แทน การส่งเสริม 
 T1 แทน การทดสอบความรู้และทัศนคติ
ก่อนการส่งเสริม 
  T2 แทน ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ทัศนคติหลังการส่งเสริม 
  T1และ T2 เป็นการวัดด้วยเครื่องมือชนิด
เดียวกัน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้ 
 1) คู่มือส่งเสริม เรื่อง การส่งเสริมการปลูก
ไผ่เพี่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 2) แผ่นพับ เรื่อง การส่งเสริมการปลูกไผ่
เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 เครื่องมือในการวัดและประเมินผล 
 1) แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการปลูก
ไผ่เพี่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 2) แบบวัดทัศนคติต่อการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ในการศึกษา เรื่อง การส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอยส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา 
โดยกระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษา เพ่ือเป็นการ
ถ่ายทอด โดยการส่งเสริม 2 วัน มีวิธีเก็บข้อมูล 2 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ออกแบบและสร้างคู่มือการ
ส่งเสริม และแผ่นพับการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอ
เพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอยระยะที่ 
2  ถ่ ายทอดทางสิ่ งแวดล้อมศึกษา โดยผ่ าน
กระบวนการส่งเสริมถ่ายทอดให้เกิดความรู้ และ
ทัศนคติ ในเรื่องการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชน

และประโยชน์การใช้สอย ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรีสาขาวิชาสิ่ งแวดล้อมศึกษา คณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (การส่งเสริมให้ความรู้และวัดผล) 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิ เคราะห์ข้อมูลครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ใช้
โปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้
สถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1 . สถิ ติ พ้ื นฐานได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2 . สถิ ติ ที่ ใ ช้ ในกา รทดสอบสมมติ ฐ าน
เปรี ยบ เที ยบความรู้  Paired t-test 
(Independent Samples) ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 
 3. สถิติทดสอบประสิทธิภาพเครื่องมือ 
ได้แก่ การหาดัชนีประสิทธิผล (E.I)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการวิจัย เรื่องการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
ส อย  ส าห รั บนิ สิ ต ร ะดั บป ริญญาตรี  ส าข า
สิ่งแวดล้อมศึกษา สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ประสิทธิภาพของคู่มือการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพี่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์ การใช้
สอย คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมส่งเสริมการปลูก
ไผ่เพี่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์ การใช้สอย 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา แต่ละหน่วยความรู้ มีประสิทธิภาพเท่ากับ 
81.90/88.80 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 80/80 
 2. ประสิทธิผลของคู่มือส่งเสริมการปลูกไผ่
เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
 คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมการส่งเสริมการ
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ปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
ส อย  ส าห รั บนิ สิ ต ร ะดั บป ริญญาตรี  ส าข า
สิ่งแวดล้อมศึกษามีดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 
0.8333 หมายความว่า นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีความก้าวหน้าในการมี
ความรู้ร้อยละ 83.33 
 3. ความรู้และทัศนคติต่อการปลูกไผ่เพ่ีอ
เพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ก่อน
และหลังการส่งเสริม  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร จั ด
กิจกรรมการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา ก่อนและหลัง
การส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ นิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา จ านวน 30 คน 
ซึ่งได้มาจากการสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
 3.1 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืน ที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย นิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา พบว่า ก่อนส่งเสริม
นิสิต มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับ พอใช้ มีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 6.58 และหลังส่งเสริมนิสิตมีความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับ ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
17.70 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การส่งเสริม นิสิตมีความรู้หลังการส่งเสริมมากกว่า
ก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p = .000) แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอยส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อม มีผลท าให้นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับการ
ปลูกไผ่เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนส่งเสริม 
 3.2 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติ
ต่อการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ ปุาชุมชน

และประโยชน์การใช้สอย นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา ที่เข้าร่วมรับการส่งเสริม 
พบว่า ก่อนการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ปุา
ชุมชนและประโยชน์การใช้สอย โดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยเท่ากับ 2.15 และหลังการส่งเสริม 
โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย เท่ากับ 2.70 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการส่งเสริม นิสิต
มีทัศนคติต่อการปลูกไผ่หลังการส่งเสริมมากกว่า
ก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p = .001) แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพื่อเพ่ิมพ้ืนที่ ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอย ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อม มีผลท าให้นิสิต มีทัศนคติต่อการปลูก
ไผ่เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนส่งเสริม 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการปลูกไผ่
เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา มีประเด็นที่น ามาอภิปรายผลการศึกษาได้ 
ดังนี้ 
 1. ประสิทธิภาพของคู่มือการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพี่อเพิ่มพื้นที่ป่าชุมชนและประโยชน์การ
ใช้สอย 
 คู่มือการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการปลูกไผ่
เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์ การใช้สอย 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อม
ศึกษา แต่ละหน่วยความรู้ มีประสิทธิภาพเท่ากับ 
81.90/88.80 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ แสดงให้
เห็นว่า คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ือ
เพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ผ่าน
การปรับปรุงเนื้อหาอย่างเป็นระบบโดยมีขั้นตอน
การด าเนินการคือ ขั้นการพัฒนาเนื้อหาสาระคู่มือ
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การจัดกิจกรรมส่งเสริม ซึ่งได้ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่จ าเป็นส าหรับคู่มือการจัด
กิจกรรมส่งเสริม ได้ศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
น าไปสู่ขึ้นตอนการสร้างคู่มือส่งเสริม โดยผ่าน
กระบวนการปรับปรุงแก้ไขตรวจสอบจากอาจารย์
ที่ปรึกษา เป็นไปตามแนวคิดของพงศ์ หรดาล 
(2539 : 21-25) ได้กล่าวว่า การส่งเสริมเป็น
กิจกรรมการเรียนรู้เฉพาะบุคคลเพ่ือที่ จะปรับปรุง
และเ พ่ิม พูนความรู้ ทั กษะ และทัศนคติ  อัน
เหมาะสม จนก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมและทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คู่มือการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชน
และประโยชน์การใช้สอย ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล้อมศึกษา มีประสิทธิภาพ
ตามที่ก าหนดไว้ เป็นไปตามแนวคิดของ ทะนง 
ทองเต็ม (2550 : 47) สรุปแล้วว่าการประเมินผล
การส่งเสริม คือ “กระบวนการในการวัดผลการ
ส่งเสริมวาผู้เข้าอบรม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางด้านความคิด ความรู้สึกและการ กระท าใน
ลักษณะใด และเพียงใดเมื่อ เปรียบเทียบกับ 
วัตถุประสงค์ของโครงการส่งเสริมที่ได้ก าหนดไว้ ”
อาจสรุปได้ว่าถึงแม้ว่าการประเมินผลการส่งเสริม
เน้นถึงการวัดประสิทธิผล ซึ่งหมายถึงการศึกษาว่า
การส่งเสริมได้ผลบรรลุดังวัตถุประสงค์ของการ
ส่งเสริมเพียงใดแต่ก็ควรจะครอบคลุมถึงการ
ตรวจสอบการประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงความ
คุ้มค่าของการบริหารงานส่งเสริมโดยรวมด้วย
เช่นกันซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมุนทิพย์ บุญ
สมบัติ และคณะ (2554 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความเป็นไทย
ส าหรั บนั ก เ รี ยนชั้ นประถมศึ กษา  พบว่ า  มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 80/80 ดังนี้ 
80.20/79.20 78.80/78.88 และ 80.00/80.00 
 2. ประสิทธิผลของคู่มือส่งเสริมการปลูกไผ่
เพี่อเพิ่มพื้นที่ป่าชุมชนและประโยชน์ การใช้สอย 
 คู่มือการจัดกิจกรรมส่งเสริมการส่งเสริมการ
ปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้
สอย ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อมศึกษามีดัชนีประสิทธิผล (E.I) เท่ากับ 
0.8333 หมายความว่า นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่ งแวดล้อมศึกษา ที่ ได้ เข้าร่วมกา ร
ส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย โดยใช้คู่มือการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย มีความก้าวหน้าในการมี
ความรู้ร้อยละ 83.33 แสดงให้เห็นว่า คู่มือการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย มีความ
เหมาะสมท าให้นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อมศึกษา คู่มือมีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ
ช่วยกระตุ้นให้นิสิตตื่นตัวและมีความสนใจในการ
เรียนรู้ด้านการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย ท าให้ความรู้ มีทัศนคติต่อ
การปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์
การใช้สอยเป็นไปตามแนวคิดของกรมวิชาการ 
(2545 : 58) กล่าวว่าดัชนีประสิทธิผล (E.I.) เป็นค่า
แสดงความก้าวหน้าของผู้เรียนดัชนีประสิทธิผล
ควรมีค่า 0.5 ขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริ
วรรณ ศรีพหล (2554 : 111) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง 
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมของนักเรียน พบว่า ชุดส่งเสริมทางไกล
สื่อประสมส าหรับครูสังคมศึกษา เรื่อง การจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมของ
นักเรียน ที่พัฒนาขึ้นมา 3 หน่วย เป็นไปตามเกณฑ์ 
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80/80 ที่ก าหนดไว้ ส่วนผลสัมฤทธิ์ในการฝึกอบรม
ทางไกลหลังการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ที่ใช้ชุดฝึกอบรมทางไกล สูงกว่าก่อนการฝึกอบรม
อย่ า ง  มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ  . 01  ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวดี ไตรรงค์ (2555 : 
บทคัดย่อ) พบว่า แผนการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย
แบบโคร งง าน  เ รื่ อ ง  ภู มิ ปัญญาท้อ งถิ่ นชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ดัชนีประสิทธิผลของแผนการ
จัดการเรียนรู้ภาษาไทยแบบโครงงาน เรื่อง ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 3 มีค่า 0.8150 
แสดงว่า นักเรียนมีคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนคิดเป็นร้อยละ 81.50 
 3. ความรู้และทัศนคติต่อการปลูกไผ่เพี่อ
เพิ่มพื้นที่ป่าชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ก่อน
และหลังการส่งเสริม 
  3.1 ความรู้เกี่ยวกับการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา 
ที่เข้าร่วมรับการส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่ยจากการท า
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ก่อนการ
ส่งเสริม มีคะแนนซึ่งมีระดับความรู้อยู่ในระดับ
พอใช้ และคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและ
ประโยชน์การใช้สอย หลังส่งเสริมมีความรู้เพ่ิมมาก
ขึ้น เท่ากับ ซึ่งมีระดับความรู้อยู่ในระดับดีมาก เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน และหลังการ
ส่งเสริมนิสิตที่เข้ารับการส่งเสริมมีความรู้หลังการ
ส่งเสริมมากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p ความรู้ = .000) แสดงให้
เห็นว่าคู่มือส่งเสริมการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิม
พ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย ส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา 

มีผลท าให้นิสิตที่เข้ารับการส่งเสริมมีความรู้เพ่ิม
มากขึ้นกว่าก่อนการส่งเสริม เป็นไปตามแนวคิด
ของประภาเพ็ญ สุวรรณ (2544 : 18) ได้ให้
ความหมายของความรู้ไว้ว่า เป็นพฤติกรรมเบื้องต้น
ซึ่งผู้ เรียนจ าได้ อาจโดยการนึกได้หรือโดยการ
มองเห็นได้ยินจ าได้ ความรู้ในขั้นนี้ได้แก่ความรู้
เกี่ยวกับการจ ากัดความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี 
กฎโครงสร้าง วิธีการแก้ปัญหาเหล่านี้ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของธวัชชัย ไตรทิพย์ (2551 : 
บทคัดย่อ) พบว่าผู้น าสิ่งแวดล้อมชุมชนมีความรู้
เกี่ยวกับการอนุรักษ์ทรัพยากรปุาไม้ตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง หลังการฝึกอบรมอยู่ในระดับดี
มาก มีเจตคติต่อการอนุรักษ์ทรัพยากรปุาไม้ตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลังการฝึกอบรมอยู่ใน
ระดับมาก และการปฏิบัติเกี่ยวกับการอนุรักษ์
ทรัพยากรปุาไม้ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหลัง
การฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อน
การฝึกอบรม ผู้น าสิ่งแวดล้อมชุมชนมีความพึง
พอใจต่อกระบวนการฝึกอบรมการอนุ รั กษ์
ทรัพยากรปุาไม้ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยู่
ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาภรณ์ 
กานานนท์ (2556 : บทคัดย่อ) พบว่า จากการ
ส่งเสริมให้ความรู้ และการมีส่วนร่วมในการปลูก
พืชทนน้ าในปุาชุมชน ชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนการส่งเสริมอยู่ในระดับมาก หลังการ
ส่งเสริมชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับ
มากที่สุด และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วราพร 
นันทจันทร์ (2557 : 63) แสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมการปลูกต้นกระถินเทพาเพ่ือการอนุรักษ์
พ้ืนที่ปุาชุมชนส าหรับประชาชนบ้านโคกก่อง 
ต าบลคันธารราษฎร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม มีผลท าให้ชาวบ้าน มีความรู้เพ่ิมมาก
ขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นิจพร มาจันทร์ 
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(2556 : บทคัดย่อ) พบว่า หลังการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ ประชาชนรอบปุามีความรู้ เจตคติและการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 
 3.2 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติ
ต่อการปลูกไผ่เพี่อเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์
การใช้สอย ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
สิ่งแวดล้อมศึกษา ที่เข้าร่วมรับการส่งเสริม พบว่า 
หลังการส่งเสริม นิสิตมีทัศนคติต่อการปลูกไผ่เพ่ีอ
เพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย สูงกว่า
ก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมมีผลท าให้ทัศนคติ
ของผู้เข้าส่งเสริม เป็นไปตามแนวคิดของ ประภา
เพ็ญ สุวรรณ (2520 : 64-65) กล่าวว่า ปัจจัยสี่ที่
ท าให้เกิดทัศนคติประกอบด้วยการเรียนรู้ โดยอาจ
มีสิ่งเร้าเป็นตัวกระตุ้น จนท าให้เกิดความประทับใจ
ทางบวก คือความรู้สึกชอบ และความประทับใจ
ทางลบ คือ ความรู้สึกไม่ชอบ อาจเกิดการยอมรับ
ทัศนคติจากผู้อ่ืนและมีสื่อต่างๆ เป็นสิ่งชักจูงใจให้
ปฏิบัติ โดยแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่
สามารถสังเกตได้ การส่งเสริมการส่งเสริมการปลูก
ไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย 
ด้วยวิธีการบรรยาย โดยสื่อที่ใช้ในการส่งเสริมคือ 
คู่มือส่งเสริมการส่งเสริมการปลูกไผ่เพ่ีอเพ่ิมพ้ืนที่
ปุาชุมชนและประโยชน์การใช้สอย และแผ่นพับ 4 
เรื่อง คือ หน่วยกิจกรรมที่ 1 ลักษณะทั่วไปของไผ่ 
หน่วยกิจกรรมที่ 2 ประโยชน์ของไผ่หน่วยกิจกรรมที่ 
3 วิธีการปลูก วิธีการขยายพันธุ์ หน่วยกิจกรรมที่ 4 
วิธีการรักษา / บ ารุงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พระสุรชัย สุรชโย (หงษ์ตระกูล) (2554 : 8) พบว่า 
โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้ง 5 ด้าน โดยมี 
3 อันดับแรกที่เด่นชัด ได้แก่ ด้านเนื้อหาของหลักสูตร 

ด้านเทคนิคการสอน ด้านการจัดสภาพแวดล้อม
บรรยากาศการเรียนการสอน ในด้านที่นักเรียนมี
ทัศนคติที่ต่ าสุด คือ ด้านการจัดการกิจกรรมการม
เรียนการสอน ตามล าดับซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ชโลธรผาโคตรและคณะ (2550 : บทคัดย่อ) 
ผลการวิจัยพบว่าประชาชนมีทัศนคติต่อความส าคัญ
และประโยชน์ของการปลูกต้นยางนาร้อยละ 43.51-
91.0 ต่อปัญหาและอุปสรรคของการปลูกต้นยางนา
ร้อยละ 19.65-75.96 ต่อวิธีการปลูกต้นยางร้อยละ 
42.46-90.18 และต่อโครงการ ”ยางนาคืนถิ่นปี 
2550 - 2551„ ร้อยละ 52.11-74.04 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ประสารวงศ์มณีรุ่งและคณะ (2553 : 
บทคัดย่อ) พบว่าภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัยใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีโดยภาพลักษณ์ด้านตัวองค์กรมี
คะแนนสูงที่สุดรองลงมาคือด้านการจัดการเรียนการ
สอนด้านบริการวิชาการและด้านวิจัยส าหรับด้าน
ท านุบ ารุ งศิลปวัฒนธรรมมีคะแนนต่ าสุดและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นริศร์พงศ์ ช านาญบริรักษ์
(2545 : บทคัดย่อ) พบว่า ปุาเขวามีความสัมพันธ์กับ
ราษฎรซึ่งมีระดับทัศนคติที่เห็นด้วยต่อปุาไม้ จากการ
ได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
ความเชื่อเกี่ยวกับปุาไม้ ส่วนสภาพปัญหาด้านการ
อนุรักษ์ปุาไม้ของราษฎรที่พบมาก คือการลักลอบ
เก็บหาของปุาในเขตชุมชน ราษฎรมีพฤติกรรมการ
อนุรักษ์ปุาไม้ที่มีระดับการปฏิบัติเป็นประจ าคือ การ
เลือกเก็บฟืน และการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับของปุาชุมชนที่ชุมชนร่วมกันก าหนดขึ้นเอง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  (1) ควรจัดกิจกรรมในการส่งเสริมให้มี
ความต่อเนื่อง และสอดแทรกเนื้อหาสาระเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือที่นิสิตจะได้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
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  (2) ควรมีสื่อประกอบที่หลากหลายเพ่ือ
กระตุ้ นความสนใจ และกระตุ้ น ให้ เกิ ด  การ
ปรับเปลี่ยนทักษะและพฤติกรรมการเรียนรู้ 
 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  (1) ตั วนิสิต ควรมีการศึกษาค้นคว้ า
เพ่ิมเติมด้วยตัวเอง เกี่ยวกับการปลูกไผ่ในพ้ืนที่ ปุา
ชุมชนของตนเอง 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาติดตามโครงการวิจัยนี้ เช่น 
การติดตามดูแลพรรณพืชที่น าไปปลูก อัตราการ
เจริญเติบโตของพืช 
 2) ควรมีการน าวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้ในการ
ดูแล ฟ้ืนฟูปุาชุมชน โดนเน้นพรรณพืชที่ใช้ประโยชน์
เป็นหลัก  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้และเพ่ือศึกษา 
และเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติต่อการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือชาวบ้านบ้านเกิ้ งใต้ จ านวน 30 คน ได้มาจากการเลือก
แบบสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือ แผ่นพับ แบบทดสอบความรู้ และแบบวัด
ทัศนคติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือ (IOC) และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า 

ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้มีความรู้การปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรก่อนการส่งเสริมอยู่ในระดับต่ า ( =11.16) และ

หลังการส่งเสริมชาวบ้านมีความรู้อยู่ในระดับสูง ( =18.53) ส่วนทัศนคติก่อน การส่งเสริมชาวบ้านมีทัศนคติ

อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย ( =1.35) และหลังการส่งเสริมชาวบ้านมีทัศนคติ อยู่ในระดับเห็นด้วย ( =2.73) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผู้เข้ารับการส่งเสริมก่อนและหลัง การส่งเสริม พบว่า ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้มีความรู้

http://www.baanjomyut.com/library_2/extension-2/bamboo/03.html
http://www.baanjomyut.com/library_2/extension-2/bamboo/03.html
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และทัศนคติหลังการส่งเสริมมากกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แสดงว่าการส่งเสริมการ
ปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนมีผลท าให้ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีความรู้และทัศนคติของชาวบ้านเพิ่มข้ึน  
ค าส าคัญ  : การส่งเสริม การปลูกสมุนไพร ฟูาทะลายโจร ความรู้ ทัศนคติ 
 

Abstract 
 This research aimed to study to promote and compare the knowledge and opinion to 
growing kariyat herbs in the community, Ban Keung Tai, Tambon Keung, Amphur Muang, 
Mahasarakham province. The sample were 30 people of Ban Keung Tai by volunteery. The 
Tools used in this research were manual flap, test of knowledge and opinion. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation, Index of Item objective 
congruence (IOC), and the statistical hypothesis testing used paired t-test. The study found 

that in Ban Keung Tai had knowledge before the promotion of low Level ( =11.16) and after 

the promotion the locals were high grade ( =18.53) while the before promotion opinion 

were disagree ( =1.35), and after the promotion, the villagers’opinion was agree ( =2.73). 
When comparing the mean score of those found that promotion public knowledge and 
opinion in Ban Keung Tai that before and after the promotion to promote more level of 
statistical significance .05. It showed the promotion of The promotion of growing kariyat 
herbs in the community. 
Keywords:  promotion, growing herbs, kariyat, knowledge, opinion. 
 
บทน า 
  ในสถานการณ์ปัจจุบันการพัฒนางาน
สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย จัดเป็นนโยบาย
หลักระดับชาติที่ต้องจะต้องพัฒนาฟ้ืนฟูและ
ผลักดันให้เห็นคุณค่าในการรักษาอาการบาดเจ็บ
ปุวยอย่างจริงจังและจัดเป็นการแพทย์ทางเลือกที่
ทรงคุณค่าในสังคมปัจจุบัน ดังนั้นจะเห็นได้จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 
ได้มีการก าหนดให้มีการขยายขอบเขตความ
รับผิดชอบ โดยมุ่งศึกษาวิจัย  พืชสมุนไพรจน
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในงานสาธารณสุขขั้นมูล
ฐาน และอุตสาหกรรมได้  และในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 ได้มีการ

ตั้งเปูาหมายให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองใน ด้าน
สาธารณสุข รวมทั้งก าหนดให้สมุนไพรและยาไทย
เข้าอยู่ในระบบสาธารณสุขแห่งชาติ (ศูนย์บริการ
วิชาการและส่งเสริม, 2555 : บทคัดย่อ) ประกอบ
กับภาวะเศรษฐกิจที่ผันผวนของประเทศ และแรง
กระตุ้นจากแนวความคิด การพ่ึงตนเอง และ
แนวโน้มของกระแสความนิยมผลิตภัณฑ์ที่มาจาก
ธรรมชาติ การตื่นตัวด้านการดูแลรักษาสุขภาพ
ก่อนการเจ็บปุวยของประชาชนทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยได้เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ท าให้คนจ านวนไม่
น้อยที่เจ็บปุวยได้หันมานิยมใช้ยาจากธรรมชาติ
หรือสมุนไพรทดแทนยาแผนตะวันตกที่มาจากการ
สังเคราะห์ทางเคมี ซึ่งมีราคาแพง และมีฤทธิ์
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ข้างเคียงสูงกว่ายาจากสมุนไพร ขณะเดียวกันการ
รักษาอาการเจ็บปุวยทางการแพทย์แผนปัจจุบัน มี
มูลค่าในการรักษาสูงเกินความจ าเป็นและไม่ได้ท า
ให้จ านวนผู้ปุวยลดน้อยลง โดยในแต่ละปีประเทศ
ไทยต้องสูญเสียเงินตราต่างประเทศไปเป็นจ านวน
มาก เพ่ือน าเข้ามาจากต่างประเทศมาใช้ในระบบ
สา ธ า รณสุ ข  ทั้ ง ใ น รู ป ขอ งย าแผนปั จ จุ บั น 
(Phytopharmaceuticals) อาหารเสริมสุขภาพ 
(Dietarysupplement) เครื่ องส าอาง 
(Cosmeceuticals) ยาจากสมุนไพร (Herbal 
medicines) และเวชภัณฑ์ต่างๆ เป็นต้น (สมบัติ 
อัปมระกา, 2553 : บทคัดย่อ) 
 ฟูาทะลายโจร (Andrographis paniculata 
Wall ex Ness.) เป็นพืชล้มลุกมีล าต้นเป็นสี่เหลี่ยม 
ย่อยขนาดเล็กสีขาว ด้านในสีม่วง โคนกลีบติดกัน 
ผลเป็นฝักเมื่อผลแก่จะมีสีน้ าตาล ภายในมีเมล็ด สี
น้ าตาลอ่อนจ านวนมาก ฟูาทะลายโจรมีสรรพคุณ
หลายประการ เช่น แก้ไข้ทั่วๆไป เช่น ไข้หวัด 
ไข้หวัดใหญ่ ระงับอาการอักเสบ ไอ เจ็บคอ คอ
อักเสบ ต่อมทอนซิล หลอดลมอักเสบ ขับเสมหะ 
รักษาโรคผิวหนัง ฝี แก้ติดเชื้อ ที่ท าให้ปวดท้อง 
ท้องเสีย บิด และแก้กระเพาะล าไส้อักเสบ เป็นยา
ขมเจริญอาหาร มีฤทธิ์ระงับการติดเชื้อหรือระงับ
การเจริญเติบโตของเชื้อโรคได้ (ฟูาทะลายโจร , 
2553 : เว็บไซต์) 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องฟูาทะลาย
โจร พบว่า  สารสกัดจากฟูาทะลายโจรและ
สารส าคัญ มีฤทธิ์ในการลดความดันเลือดได้ดี และ 
AP3 จะเป็นสารที่ให้ฤทธิ์ดีที่สุดในการขยายหลอด
เลือด และลดอัตราการเต้นของหัวใจ และยัง
สามารถน าการศึกษาในสัตว์ทดลองหรือในหลอด
ทดลอง พบว่า สารสกัดหรือ สารส าคัญของฟูา
ทะลายโจรมีฤทธิ์ทางยาหลายประการ เช่น ฤทธิ์ลด

น้ าตาลในเลือด ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์กระตุ้น
ภูมิคุ้มกันและยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง ฤทธิ์
ปูองกันตับจากสารพิษหลายชนิด เช่น จากยาแก้ไข้ 
พาราเซทตามอล หรือแอลกฮอลล์ (Visen et al, 
1993, Singha et al, 2007) (สถาบันวิจัยจุฬา
ภรณ์, 2552 : เว็บไซต์) 
 บ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม มีจ านวนประชาชนทั้งหมด 345 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 173 คน และเพศหญิง 172 คน 
ประชาชนในหมู่บ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรรม รองลงมา คือ รับจ้างและค้าขาย 
ตามล าดับ ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม ดิน
ร่วน ปนทราย พืชที่นิยมปลูกมากที่สุด คือ ข้าว 
โดยมีการท านาปีละ 2 ครั้ง เนื่องจากมีแม่น้ าชีไหล
ผ่านหมู่บ้านและมีแหล่งเก็บน้ าของหมู่บ้าน 2 แห่ง 
ได้แก่ กุดค้อและกุดแดง ที่ใช้กักเก็บน้ าของชุมชน
อยู่ในบริเวณสถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ซึ่งเป็นพ้ืนที่สาธารณะที่ชุมชนเข้ามา
ใช้ประโยชน์ ในการหาปลา เก็บเห็ด เก็บพืชผัก ที่
เป็นอาหารและเก็บฟืน เป็นต้น ลักษณะภูมิอากาศ 
โดยทั่วไปจะมี 3 ฤดู ได้แก่ 1) ฤดูหนาวอากาศจะ
ไม่หนาวมาก 2) ฤดูฝนอยู่ในระดับปานกลางและ 
3) ฤดูร้อนมีอากาศ ที่ร้อนมาก (แผนชุมชนบ้านเกิ้ง
ใต,้ 2556 : 2-10) 
  จากการส ารวจและสัมภาษณ์ ชุมชนบ้านเกิ้ง
ใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักท านา และในชุมชนบ้านเกิ้ง
ใต้ ส่วนใหญ่ไม่มีการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจร 
ท าให้คน ในชุมชนไม่สนใจเกี่ยวกับเรื่องสมุนไพร 
เพ่ือใช้รักษาอาการเจ็บไข้ในชุมชม 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท าการส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบล
เกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษา



 63 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

โดยการส่งเสริม เพ่ือให้ชาวบ้านมีความรู้และความ
เข้าใจการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรและการ
น าไปใช้ประโยชน์โดยเฉพาะน าไปเป็นยารักษา
อาการไข้ไอเจ็บคอ และถ้าปลูกในปริมาณมาก
สามารถจ าหน่ายเป็นวัตถุดิบ และสร้างรายได้ให้
กลับชุมชนได้ 
 
วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูา
ทะลายโจรในชุมชนก่อนและหลังการส่งเสริม
ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
  2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ
ทัศนคติต่อการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน
ก่อนและหลังการส่งเสริม บ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ชาวบ้ านที่ เ ข้ า รับการส่ ง เ ริ มการปลู ก
สมุนไพรฟูาทะลายโจร มีความรู้และทัศนคติ
หลังจากการส่งเสริมสูงกว่าก่อนส่งเสริม 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้ มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน 
โดยการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชน และจะช่วยให้ประชาชนบ้านเกิ้งใต้มีความรู้
และทัศนคติต่อการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในชุมชน
บ้านเกิ้งใต้ นอกจากนี้ฟูาทะลายโจรยังมีประโยชน์
ในการใช้ท าเป็นยารักษาโรค  
   
ขอบเขตของการวิจัย 

  พื้นที่วิจัย 
   ชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม มีจ านวน 345 คน 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ชาวบ้านบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมืองจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน ได้มาจากการเลือก
แบบสมัครใจ (Volunteer Sampling) เข้าร่วม
กิจกรรม 
  ตัวแปรที่ศึกษา 
    ตัวแปรต้น ได้แก่ การส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้  
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
   ตัวแปรตาม ได้แก่  
    1) ความรู้เกี่ยวกับการปลูกสมุนไพร
ฟูาทะลายโจรในชุมชน      2 ) 
ทัศนคติต่อการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน 
  เนื้อหาสิ่งแวดล้อม  
  1. มารู้จักสมุนไพรฟูาทะลายโจรกันเด้อ 
  2. การปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจร 
   3. สรรพคุณของฟูาทะลายโจร 
  4. ประโยชน์ของสมุนไพรฟูาทะลายโจร 
  ระยะเวลาในการวิจัย 
  ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 – เดือน
กุมภาพันธ์ 2558 
    ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 
10 ตุลาคม 2557 ส ารวจสภาพปัญหาสิ่งแวดล้อม
และศึกษาบริบทในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 



 
 
 

64 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

   ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 11 ตุลาคม – 
15 พฤศจิกายน 2557 สร้างและหาคุณภาพ
เครื่องมือทีใ่ช้ในการถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา  
   ร ะ ย ะ ที่  3  ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 6 
พฤศจิกายน 2557 – 10 มกราคม 2558 การ
ถ่ายทอดสิ่งแวดล้อมศึกษาและวัดประเมินผล 
รูปแบบวิจัย 
 การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจร
ในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม  เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มเป็นกลุ่มทดลองทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) เปรียบเทียบความรู้
และทัศนคติก่อนและหลังการส่งเสริม (ล้วน สาย
ยศ และ อังคณา สายยศ, 2538 : 249)  
 
ตารางที่ 3.1 แผนการวิจัย (One Group Pretest-
Posttest Design) 
 

กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน

ส่งเสริม 

ส่งเสริม ทดสอบหลัง
ส่งเสริม 

E T1 X T2 

 
 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการวิจัย 
   E  คือ  กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) 
   T1  คือ  การทดสอบก่อนการ
ส่งเสริม (Per-test) 
  X  คือ  การส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน  
       บ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  

   T2  คือ  การทดสอบหลังการ
ส่งเสริม (Post-test) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการปลูกสมุนไพร
ฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม มีเครื่องมือในการด าเนิน
วิจัย ดังนี้  
 เครื่องมือถ่ายทอด 

   1) คู่มือการส่งเสริม เรื่องการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน 

   2) แผ่นพับ เรื่อง เรื่องการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน  
    เครื่องมือในการวัดและประเมินผล 

  1) แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
ปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจร 

  2)  แบบวั ดทั ศนคติ ต่ อกา ร ปลู ก
สมุนไพรฟูาทะลายโจร 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้การส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจร และมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 
  ระยะที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหา
สิ่งแวดล้อมและศึกษาบริบทชุมชน   
     1) ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพ่ือขอความร่วมมือจากผู้ใหญ่บ้าน
บ้านเกิ้ ง ใต้  ส ารวจบริบทชุมชนและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
    2)  ผู้ วิ จั ย น า ห นั ง สื อ จ า ก ค ณ ะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม เพ่ือขอความร่วมมือจากผู้อ านวย
สถานีปฏิบัติการบ้านเกิ้ง สถาบันวิจัยรุกขเวช 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตใช้พ้ืนที่
ในการส่งเสริม 
   3) การศึกษาบริบทชุมชนและส ารวจ
สภาพปัญหาสิ่งแวดล้อม 
    (1) ศึกษาบริบทชุมชนบ้านเกิ้งใต้ 
โดยการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและประชาชนใน
ชุมชน เพื่อทราบถึงปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
    (2) น าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและประชาชนในชุมชนมา
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือสรุปปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อมในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ 
   4) จัดหากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชาชน
ในพ้ืนเพ่ือเข้าร่วมการส่งเสริมสมุนไพรฟูาทะลายโจร 
โดยการประชาสัมพันธ์จากผู้ใหญ่บ้าน 
   
   ระยะที่ 2 สร้างและหาคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อม
ศึกษา 
   1) ศึกษาข้อมูล พ้ืนฐานจากต ารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางใน
การสร้างเครื่องมือถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา
  
   2)  จัดท า เครื่ องมือถ่ ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษาและเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ  
     
    3)  น า เ ค รื่ อ ง มื อ ถ่ า ย ท อ ด ท า ง
สิ่ งแวดล้อมศึกษาที่ปรับปรุงแก้ ไขแล้ว เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาหาค่า
ความเหมาะสมของใบความรู้ (IOC) 
  

   4) น าเครื่องมือถ่ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องกับสาขา
สิ่งแวดล้อมศึกษา 
 

   ระยะที่ 3 กระบวนการถ่ายทอดทาง
สิ่งแวดล้อมศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
    1) การการส่งเสริมเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมศึกษา 
    การจั ดการส่ ง เสริมการปลู ก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน จัดขึ้น ณ สถานี
ป ฏิ บั ติ ก า ร บ้ า น เ กิ้ ง  ส ถ า บั น วิ จั ย รุ ก ข เ ว ช 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามใช้เวลา 2 วัน มี  4 
กิจกรรมการส่งเสริม มีข้ันตอนในการส่งเสริมดังนี้ 
   (1) การเตรียมความพร้อมของผู้เข้า
รับการส่งเสริมโดยการสร้างบรรยากาศให้เอ้ือต่อ
การส่งเสริมเพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคยระหว่าง
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมและผู้วิจัย 
   (2) ให้ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมท าการ
ทดสอบความรู้และทัศนคติก่อนการส่งเสริมโดยใช้
แบบทดสอบความรู้ แ ละแบบวั ดทั ศนคติ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแล้วน าไปตรวจให้คะแนน 
    (3) การถ่ายทอดความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน 
โดยผู้วิจัยมีเทคนิคและวิธีการ ดังนี้ 
     - เทคนิคการบรรยาย ให้
ความรู้เรื่องการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลาย
โจร ในชุมชน โดยใช้แผ่นพับประกอบการบรรยาย 
     - เทคนิคการถาม ตอบ เพ่ือ
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมได้แสดงความ
คิดเห็นต่างๆ และจะได้ทราบถึงความสนใจของ
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริม 
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     -เ ท ค นิ ค ก า ร ส า ธิ ต พ้ื น ที่
ตัวอย่างโดยผู้วิจัยน าผู้เข้าร่วมอบรมมาศึกษาดู
แปลงสาธิตที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้อยู่ภายในบริเวณ
สถานีปฏิบัติการบ้านเกิ้ง สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
  2) เก็บรวบรวมข้อมูล 
   เมื่อสิ้นสุดการส่งเสริมตามที่ก าหนด
แล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวัดผลการประเมิน 2 ด้าน คือ 
ด้านความรู้และด้านทัศนคติของผู้ เข้าร่วมหลัง
ส่งเสริม (Posttest) กับประชาชนกลุ่มทดลอง โดย
ใช้แบบทดสอบวัดความรู้ฉบับเดิมที่ใช้ทดสอบก่อน
ส่งเสริม และแบบวัดทัศนคติ แล้วน าไปตรวจให้
คะแนนและน าผลคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้
วิธีการทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐานต่อไป 
   ก าหนดการการส่ งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน มีระยะเวลาในการ
ส่งเสริม 2 วัน ดังตารางที่ 3.2 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะท าการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
  1) วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2) วิเคราะห์ค่าความเปรียบเทียบก่อน
และหลังการส่งเสริม 

  (1) การวัดผลด้านความรู้ จะเป็นการ
วั ด ผ ล ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามความรู้เรื่อง การส่งเสริมการท าปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน จ านวน 20 ข้อ มี
ตัวเลือกในการตอบ 3 ตัวเลือก คือ ก ข และ ค 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  ตอบถูก ก าหนดให้  1 คะแนน ตอบผิด 
ก าหนดให ้0 คะแนน  

 ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ โดยแบ่ง
ระดับความรู้ตามเกณฑ์ (สมพร ศรีโปฎก, 2543) 
ดังนี้ 
 คะแนน  ความหมาย 

 16.00  – 20.00  ความรู้อยู่ในระดับสูง 

 12.00 – 15.99  ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

 0.00  – 11.99 ความรู้อยู่ในระดับต่ า 

 (2) การวัดผลด้านทัศนคติ เป็นการวัดผล
ก่อนและหลังการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร ฟูา
ทะลายโจรในชุมชน โดยใช้แบบวัดทัศนคติจ านวน 
20 ข้อ มีตัวเลือกในการตอบ 3 ระดับ คือ มาก 
ปานกลาง น้อย 

 3 คะแนน  คือ เห็นด้วย 

 2 คะแนน  คือ ไม่แน่ใจ 

  1 คะแนน  คือ ไม่เห็นด้วย 

 น าคะแนนที่ได้ไปหาค่าเฉลี่ย โดยก าหนด
เกณฑ์ในการแปรความหมาย ดังนี้ (บุญชม ศรี
สะอาด, 2532 : 111) 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง 
ชาวบ้านมีทัศนคติในระดับเห็นด้วย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง 
ชาวบ้านมีทัศนคติในระดับไม่แน่ใจ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง 
ชาวบ้านมีทัศนคติในระดับเห็นไม่เห็นด้วย 
  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
สถิติดังนี้ 
 1) สถิติพ้ืนฐานได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) สถิตท่ีใช้ในการวิเคราะห์หาคุณภาพ
เครื่องมือ ได้แก่ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) 
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 3) สถิติเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการจัด
กิจกรรม ได้แก่ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจร
ในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษา เพ่ือใช้เป็น
กรอบส าหรับการอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน เป็นการจัด
กิจกรรมเพื่อการส่งเสริมความรู้และทัศนคติต่อการ
ปลู กสมุน ไพร ฟูาทะลาย โจร ในชุ มชน  จาก
แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ ซึงผู้เข้าร่วม
การส่งเสริมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน 
เป็นเพศชาย จ านวน 11 คน ช่วงอายุของผู้เข้า
ส่งเสริมมีช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี ช่วงอายุ 21-40 ปี 
ช่วงอายุ 41 ปี ขึ้นไป อาชีพขอผู้เข้าร่วมส่งเสริม
ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจ้างทั่วไป เกษตรกร และอ่ืนๆ  
 2. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ
ทัศนคติต่อการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร  ฟูา
ทะลายโจรในชุมชน ชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้อยู่ ในระดับต่ า  ( =11.66) และหลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชน ชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูง 

( =18.53) ชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติอยู่ใน

ระดับไม่ เห็นด้วย ( =1.35) และหลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชน ชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติอยู่ในระดับ

เห็นด้วย ( =2.73) เมื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ชาวบ้านมีความรู้หลังการ
ส่งเสริม แสดงให้เห็นว่า  การส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบล

เกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีผลท าให้
ชาวบ้านมีความรู้และทัศนคติต่อเพ่ิมมากข้ึน 
 
อภิปรายผล 
 การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชนบ้านเกิ้งใต้ ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ได้ท าการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูา
ทะลายโจรในชุมชน ผู้ศึกษาได้อภิปรายผล ดังนี้ 
  1. การจัดกิจกรรมการส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน ในการส่งเสริม
ผู้ วิ จั ย ได้ ให้ความรู้ โดยการใช้  คู่ มือประกอบ
กิจกรรมการส่งเสริม และแผ่นพับ มีเนื้อหาสมบูรณ์
เหมาะสม อ่านเข้าใจง่ายซึ่งเป็นกระบวนการทาง
สิ่ งแวดล้อมศึกษา และสามารถน า ไปใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ เทคนิคการฝึกอบรมที่ใช้ในการ
ส่งเสริม คือ เทคนิคกรรบรรยายชาวบ้านสามารถ
แสดงความคิดเห็นและถามตอบข้อสงสัยได้ตลอด
การบรรยาย เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ต่างๆ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีความรู้เพ่ิมมาก
ขึ้นตามทฤษฎีของ เกษม จันทร์แก้ว (2540 : 142-
145) ให้ความเห็นว่า สิ่งแวดล้อมศึกษาเป็นการให้
การศึกษาเพ่ือสร้างจิตส านึกทางสิ่งแวดล้อมการ
สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพ้ืนฐานของการ
ท างานของธรรมชาติ ระบบนิเวศ ความเข้าใจใน
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม สาเหตุ
ของการเกิดปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม และผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการกระท าจากน้ ามือมนุษย์ รวมทั้ง
แนวทางในการปูองกันและแก้ ไขปัญหา ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพูนศักดิ์  เจริญสุข 
(2544 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาในเรื่องของสมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรในชุมชนรวมทั้งบทบาทของ
วัดปลักไม้ลายในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผล
การศึกษา พบว่า วัดปลักไม้ลาย เป็นวัดที่มีบทบาท
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มากต่อการปลูกสวนสมุนไพร เนื่องจากเจ้าอาวาส
วัดรูปปัจจุบัน คือ พระอธิการสมนึกนาโถ ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ที่ชุมชนจะได้
จากสมุนไพร คือ การปลูกและการอนุรักษ์พืช
สมุนไพร การการศึกษาส่งเสริมในเรื่องสมุนไพร 
การจัดการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพด้วยการอาบอบ
นวดตัวด้วยสมุนไพรการอบรมให้ความรู้ แก่
ประชาชน เรื่องสรรพคุณของสมุนไพรและยังสร้าง
ประโยชน์และรายได้อย่างมาก ให้กับคนในชุมชน
วัดปลักไม้ลายและการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากพืช
สมุนไพร ได้แก่ ยารักษาโรค ยาบ ารุงต่างๆ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับงานวิจัยของโกวิท คงมี (2553 : 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาวิจั ยเรื่ องปั จจั ยที่ มีผลต่อ
ความส าเร็จในการจัดการปุาชุมชนครั้งนี้ พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
การจัดการปุาชุมชนในระดับน้อย คือ อาชีพ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านปุาชุมชน รายได้ สภาพภูมิประเทศ
ของปุาชุมชน และประเภทของพ้ืนที่ปุาชุมชน ส าหรับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการจัดการ
ปุาชุมชนในระดับปานกลาง คือ เพศ ภูมิล าเนาเดิม 
การประกวดปุาชุมชนดี เด่น ขนาดจ านวนของ
คณะกรรมการปุาชุมชน การได้รับการฝึกอบรมด้าน
ปุาชุมชน การได้รับการแนะน าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่
ปุาไม้ การได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากหน่วยงาน
ภาครัฐ และการได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากภาคเก
ชน หรือ องค์กรพัฒนาเอกชนสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากภาคเอกชน 
หรือ องค์กรพัฒนาเอกชน การได้รับการสนับสนุน
ส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐ และการได้รับค าแนะน า
ปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ปุาไม้ ตามล าดับ หมู่บ้านที่มี
ระดับความส าเร็จในการจัดการปุาชุมชนสูงสุด 3 
ระดับ คือ บ้านบึงเจริญ บ้านบ่อทราย และบ้านเนิน
ม่วง พัฒนาตามล าดับ การขอสนับสนุนของชุมชนใน

การจัดการปุาชุมชนส่วนใหญ่ ได้แก่ ความต้องการ
ด้านกล้าไม้ อุปกรณ์การปูองกันรักษาปุา การจัด
ฝึกอบรมด้านปุาชุมชน และปูายโครงการปุาชุมชน
หรื อปู ายแนวเขตปุ าชุ มชน ในขณะการขาด
งบประมาณในการบริหารจัดการปุาชุมชน การ
ลักลอบตัดไม้และเก็บหาของปุาและการบุกรุกพ้ืนที่
ชุมชน ที่เป็นปัญหาอุปสรรคหลักในการบริหารจัดการ
ปุาชมชนในจังหวัดอุทัยธานี 
  2. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
และทัศนคติต่อการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร ฟูา
ทะลายโจรในชุมชน  
   2.1 ชาวบ้านมีความรู้ก่อน การจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูา
ทะลายโจรในชุมชน อยู่ในระดับต่ า และหลังการ
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน 
อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการ
ปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนบ้านเกิ้งใต้ 
ต าบลเกิ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีผลท า
ให้ชาวบ้านมีความรู้ เ พ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกระบวนการฝึกอบรมและเอกสาร
ประกอบการจัดกิจกรรมได้ผ่านการสร้างอย่างเป็น
ขั้นตอนและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาอย่างถูกต้อง และความสนใจของแต่ละ
บุคคลในการร่วมกิจกรรมซึ่งกิจกรรมการส่งเสริม
การปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชนเป็นการจัด
กิจกรรมที่มุ่งให้ชาวบ้านเกิดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรและ
ชาวบ้านสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้และสามารถ
ท าให้เกิดความยังยืนได้ในอนาคต ตามทฤษฎีของ 
เกษม จันทร์แก้ว (2540 : 30) สิ่งแวดล้อมศึกษา
เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน เพราะ
สิ่งแวดล้อมศึกษาจะพัฒนาประชากรของโลก ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความส าคัญ และการ
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ท างานของโลก และจะช่วยเปลี่ยนพฤติกรรมของ
มนุษย์ต่อข้อปฏิบัติที่ว่า โลกเป็นของเรา ให้กลับ
เป็นการปฏิบัติที่ว่าเราเป็นของโลกต้องมีหน้าที่ดูแล
โลก เลิกพฤติกรรมที่กอบโกยผลประโยชน์จาก
ทรัพยากรธรรมชาติมาเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบ รู้
คุณค่า และรู้จักใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ซึ่งจะ
น ามาสู่คุณภาพชีวิตสอดคล้องกับแนวคิดของ ลัด
ดาวัลย์ กัณหสุวรรณ (2534 : 3-9) ให้ความหมาย
ว่า สิ่งแวดล้อมศึกษาเป็นกระบวนการสอนที่ท าให้
ผู้เรียนเกิดค่านิยมในการรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม 
และให้รู้เกี่ยวกับแนวคิดหลักเพ่ือพัฒนาทักษะและ
เจตคติให้เข้าใจซาบซึ้งถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
มนุษย์กับสิ่งแวดล้อมและฝึกให้รู้จักการตัดสินใจให้
มีการแสดงออกท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับประเด็นขัดแย้ง
ในเรื่องคุณภาพสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิจพร มาจันทร์ (2556 : บทคัดย่อ) 
ได้ศึกษากระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดการปุาชุมชนต้นแบบ กรณีศึกษา : ปุาชุมชน
โคกหินลาด และปุาชุมชนโคกใหญ่ ของจังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า  สภาพภูมิ
ประเทศของปุาชุมชนโคกหินลาด อ าเภอเมือง และ
ปุ าชุ มชนโคกใหญ่  อ า เภอวาปีปทุ ม  จั งหวั ด
มหาสารคาม มีสภาพเป็นปุาโคก ปุาเต็งรัง มีการ
จัดการปุา มองเห็นความแตกต่างกันของการใช้
ประโยชน์ในการเข้าถึงและปกปูองทรัพยากรธรรมชาติ
โดยอาศัยโครงสร้างทางอ านาจด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง และอ านาจของชมชนในการจัดการ ด้านการ
มีส่วนร่วมและด้านองค์ความรู้  และภูมิปัญญา
ชาวบ้านพบปัญหาการจัดการปุาโดยรวมระดับมาก 
และรูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการปุา PHAKOKS 
MODEL โดยสรุป หลังการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
ประชาชนรอบปุามีความรู้ เจตคติและการมีส่วนร่วม
เพ่ิมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับ สุกิจ ไชยชมพู (2555 : 

60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรรักษาโรค โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ด
สัน (KR-21) คือ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
รักษาโรค (R=0.864) ผลการศึกษา พบว่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.835, 0.897,0.772 , 
0.802 และ 0.874 ตามล าดับ กรรมการจริยธรรม
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสันซึ่งสอดคล้อง
กับปรีชา ยิ่งงามแก้ว (2550 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนในกิจกรรมปลูกปุา ต าบลหนองอ้อ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษา พบว่า 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้ พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโครงการปลูกปุาถาวรเฉลิมพระเกียรติฯ ใน
ระดับปานกลาง มีความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการปลูก
ปุาถาวรเฉลิมพระเกียรติฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีความต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
โครงการปลูกปุาถาวรเฉลิมพระเกียรติฯ โดยรวมและ
ปัจจัยทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปประชาสัมพันธ์ชี้แจง
ข่าวสารโครงการฯ ให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับทราบ 
ควรศึกษาเรื่องระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีส่วน
ร่วมของชุมชนที่มีส่วนเสียโดยตรงกับโครงการฯ 
   2.2 ชาวบ้านมีทัศนคติก่อน การจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
ฟูาทะลายโจรในชุมชน อยู่ในระดับไม่เห็นด้วย และ
หลังการส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรใน
ชุมชน อยู่ในระดับเห็นด้วย แสดงให้เห็นว่า การ
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน
บ้าน เกิ้ ง ใต้  ต าบล เกิ้ ง  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
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มหาสารคาม มีผลท าให้ชาวบ้านมีทัศนคติต่อเพ่ิม
มากขึ้นทั้งนี้เนื่องจาก การจัดกิจกรรมการส่งเสริม
การปลูกสมุนไพรฟูาทะลายโจรในชุมชน มุ่งเน้นให้
ชาวบ้านมีทัศนคติต่อการ ปลูกสมุนไพรฟูาทะลาย
โจรในชุมชน เช่นการแสดงความคิดเห็น และการชี้
ประเด็นปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน การ
ด าเนินงาน การได้รับประโยชน์ตามทฤษฎีของบุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2523 : 113) การ
เปลี่ ยนแปลงทัศนคติและการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมท าให้เกิดขึ้นได้โดยการสร้างสถานการณ์
ให้ เ กิ ดการมี ส่ วน ร่ ว ม ใ นกลุ่ มบุ คคลอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะกลุ่มที่บุคคลมีส่วนร่วม
และกลุ่มที่เขาต้องการร่วมด้วยมีผลต่อทัศนคติของ
บุคคลเป็นอย่างมากการมีส่วนร่วมในการอภิปราย
และการตัดสินใจของกลุ่มจะช่วยแก้ไขการต่อต้าน
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติใหม่ถ้ากลุ่มตัดสินใจที่จะ
ยอมรับทัศนคติสอดคล้องกับแนวคิดของเกษม 
จันทร์แก้ว (2552 : 2) ให้ความหมายว่า 
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ศึ ก ษ า เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ป็ น
กระบวนการที่ท าให้ประชากรโลกมีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม มีความตระหนักใน
ปัญหาสิ่งแวดล้อม มีทักษะบ่งชี้และการแก้ปัญหา
สิ่งแวดล้อม มีเจตคติที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด
ค่านิยมในทัศนคติในความรับผิดชอบเกิดขึ้น ความ
ซาบซึ้ ง ถึ ง คว ามสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งมนุ ษย์ กั บ
สิ่งแวดล้อม และก่อให้เกิดความห่วงใยพร้อมที่จะ
ลงมือปฏิบัติปูองกันแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่ งแวดล้อมต่อเนื่องยาวนานทั้ง ในระดับ
ท้องถิ่นและระดับโลกซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ พวง
สมบัติ (2547 : 12) ได้ศึกษาโครงการพิเศษนี้เป็น
การวิจัยเชิงส ารวจที่ได้จัดท าขึ้นเพ่ือส ารวจความรู้

เบื้องต้น การยอมรับและทัศนคติ ของนักศึกษาใน
เขตกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อ สมุนไพร 
แสดงความคิดเห็นว่าสมุนไพรมีรสชาติ ไม่ พึง
ประสงค์รูปแบบของสมุนไพรดูไม่น่าใช้และหาซื้อ
ยาก ส าหรับรูปแบบสมุนไพรที่กลุ่มตัวอย่างอยาก
ให้มีการผลิตมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ยาแคปซูล 
ครี มและ เจล  ตามล าดั บและสอดคล้ องกั บ
งานวิจัยชโลธร ผาโคตร และคณะ (2552 : 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องทัศนคติของประชาชนต่อ
การปลูกไม้ยางนาในจังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
ประชาชนมีทัศนคติต่อความส าคัญ และประโยชน์
ของการปลูกต้นยางนา ร้อยละ 43.51-91.0 ต่อ
ปัญหาและอุปสรรคของการปลูกต้นยางนา ร้อยละ 
19.65-75.96 ต่อวิธีการปลูกต้นยาง ร้อยละ 
42.46-90.18 และต่อโครงการยางนาคืนถิ่น ปี 
2550 - 2551 ร้อยละ 52.11-74.04ซึ่งสอดคล้อง
กับสุกิจ ไชยชมพู (2555 : 60) ได้ศึกษาเรื่องการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรค เพ่ือศึกษา
ปัจจั ยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรค โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(KR-21) คือ ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
การใช้สมุนไพรในการชีวิตประจ าวัน แหล่ง
สมุนไพรที่น ามาใช้ได้สะดวก พบว่า ความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.835, 0.897,0.772 , 0.802 
และ 0.874 ตามล าดับ กรรมการจริยธรรมสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที วิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 
 
ข้อเสนอแนะ 



 71 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
   1) ควรมีการสนับสนุนการปลูกฟูา
ทะลายโจรเ พ่ือเป็นอาชีพในชุมชนเนื่ องจาก
สมุนไพร ฟูาทะลายโจรสามารถใช้รักษาโรคได้ เช่น 
ท าเป็นวัตถุดิบแห้งจัดจ าหน่ายให้แก่ร้านขายยา
ไทย เพ่ือน าไปผลิตเป็นยาแคปซูลฟูาทะลายโจร 
   2) มีการน าเครื่องมือถ่ายทอดความรู้ คือ 
คู่มือการส่งเสริม แผ่นพับความรู้ ที่ใช้ในงานวิจัย
ครั้งนี้มาเผยแพร่แก่บุคคลทั่วไปได้ศึกษา 

  2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาปัจจัยในด้านอ่ืนๆ ที่มี
ผลเกี่ยวกับความรู้ในการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
ฟูาทะลายโจร 
  2) ควรพิจารณาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การศึกษาการส่งเสริมทั้งที่เป็นเป็นเชิงบวกและเชิง
ลบ ว่าปัจจัยใดที่สามารถส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรค
กระบวนการส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาของ
งานวิจัยครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 วิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาและการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูา เพ่ือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติ ก่อนและ
หลังการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และศึกษาความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา
ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 397 คน และกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือและแผ่นพับ แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบวัด
ความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t-test จากการศึกษา พบว่า การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาที่ นิสิตปฏิบัติมากที่สุดคือ ปิดตู้เย็นให้สนิทหลัง
การใช้งาน นิสิตส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูลการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา คือ โทรทัศน์ ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีความ
รู้อยู่ในระดับมาก หลังการส่งเสริมนิสิตมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตที่เข้ารับการส่งเสริมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังสูงกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วย หลังการส่งเสริมนิสิตอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า นิสิตที่เข้ารับการส่งเสริม
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนิสิตที่เข้ารับการส่งเสริมมีความพึง
พอใจต่อการส่งเสริมอยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ การอนุรักษ ์การส่งเสริม สภาพการอนุรักษ์ ความรู้ ทัศนคต ิความพึงพอใจ 
 

Abstract 
This purpose aimed to study the condition of energy conservation and perceived energy 
conservation knowledge to promoting energy conservation, to study and compare 
knowledge and attitude before and after energy conservation promoting and study the 
satisfaction toward promoting energy conservation for students of MahaSarakam University. 
The sample groups are 397 Undergraduate students of MahaSarakam University , and the 30 
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voluntary students. The research tools were manuals, brochures, knowledge test, attitude 
test and the satisfaction test. The statistics used in the data analysis were frequency, 
percentage, means, the standard deviation, and Paired t-test. The study found that condition 
of energy conservation, students practiced the most we closing the refrigerator after use, the 
Most students perceived energy conservation knowledge via television. Before promotion 
students had knowledge score at good level, after promotion, had at excellent level. When 
compaired means score between knowledge before and after indicated that students had 
knowledge score after more than before significant at .05. Before promotion, students had 
attitude score at agree level, after promotion, had at strongly agree level. When compaired 
means score between knowledge before and after indicated that students had attitude score 
after more than before significant .05. After promotion students had satisfaction to promoion 
at the high level. 
Keywords : conservation, promotion, condition of conservation, knowledge, attitudes,    
 satisfaction 
 
บทน า 
 ปัจจุบันพลังงานไฟฟูาถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญต่อการด ารงชีวิตของประชากรในประเทศ การใช้
ชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องใช้ไฟฟูา คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ พัดลม ตู้เย็น การสื่อสาร การคมนาคม 
การเกษตร การศึกษา การให้ความรู้ ซึ่งไฟฟูาเป็นตัวแปรส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ การเพ่ิมผลผลิตทั้ง
เกษตรรวมและอุตสาหกรรมที่ทันสมัย การกระจายรายได้ และสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันในด้านการ
ผลิต และการขายสินค้า ซึ่งเป็นเปูาหมายส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ พลังงานไฟฟูาคือปัจจัยที่ส าคัญ และ
ขาดไม่ได้ ยิ่งเมื่อยุคสมัยก าลังด าเนินไปกับเทคโนโลยีต่างๆ ที่มีบทบาทควบคู่กับการใช้ไฟฟูา นั่นอาจกล่าวได้ว่า 
พลังงานไฟฟูา กลายเป็นปัจจัยที่ 5 ส าหรับการด าเนินชีวิตของคนเราไปแล้ว 
 เมื่อความต้องการใช้พลังงานไฟฟูาเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการขยายตัวของชุมชนเมือง เศรษฐกิจ ของ
ประเทศเกิดการขยายตัวอย่างรวดเร็วท าให้ความต้องการพลังงานไฟฟูาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปีส่งผลให้การผลิต
ไฟฟูาเพ่ิมขึ้นไปอีกด้วย ดังนั้น การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือสร้างการรับรู้ให้ประชาชนตระหนักถึงคุณค่าของ
การประหยัดพลังงานด้วยแนวทางต่าง ๆ ตั้งแต่การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ไฟฟูา การ
ประหยัดไฟฟูาด้วยรูปแบบง่าย ๆ ด้วยตนเอง การลดการใช้ไฟฟูาในอาคารบ้านเรือน อาคารส านักงาน อาคาร
ธุรกิจทั้งภาครัฐและเอกชน จะเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้ประชาชนหันมาอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาได้ (การไฟฟูาฝุาย
ผลิตแห่งประเทศไทย, 2553: เว็บไซต์)  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีนโยบาย และการด าเนินการอย่างชัดเจนในการมุ่งสู่ความ เป็นมหาวิทยาลัย
สีเขียว (Green University) โดยเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ได้มีการจัดระบบบริหารจัดการด้าน
พลังงานสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่าง มีคุณภาพ และบูรณาการ



 
 
 

74 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

ระบบเหล่านั้นให้เข้ากับการด าเนินการทุกด้านของมหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็นการปรับปรุงพัฒนาภูมิทัศน์
มหาวิทยาลัย ด้านการอนุรักษ์พลังงาน การรักษาความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สิน.บุหรี่ ยาเสพติด ด้านการ
จัดการจราจรและพาหนะ การจัดการของเสีย และการจัดการขยะมูลฝอยแบบบูรณาการ  การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม โครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการเป็นมหาวิทยาลัย สีเขียว การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว โดยการปลูกหญ้ า 
ปลูกต้นไม้ ระบบพาหนะเดินทางในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก็ได้น ารถจักรยานมาเพ่ือใช้ในการประหยัด
พลังงาน นิสิต และบุคลากรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งได้รับการตอบรับ และร่วมมือเป็นอย่างดี และมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืน อีกท้ังเป็นต้นแบบให้กับมหาวิทยาลัย และหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและ
เอกชน ได้น าไปประยุกต์ให้เกิด ผลดีต่อสภาพแวดล้อม ตลอดจนชุมชน และก่อให้เกิดผลดีต่อสภาพแวดล้อม
ของประเทศโดยรวม (ธนภร ปฐมวณิชกุล, 2556: เว็บไซต์)  
 กระบวนการถ่ายทอดสิ่งแวดล้อมศึกษา เป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ นับตั้งแต่มนุษย์เกิดขึ้ น ในโลก 
ได้แก่ การสั่งสอน การบอกเล่า การปลูกฝังและการฝึกให้ท าของบรรพบุรุษ ให้อนุชนรุ่นหลังได้รับมรดกทาง
วัฒนธรรม และวิทยาศาสตร์ ทั้งวิทยาศาสตร์ธรรมชาติและวิทยาศาสตร์สังคม ซึ่งมีหลายลักษณะไม่ว่าจะเป็น
วิธีการถ่ายทอดด้วยวาจา.บรรยาย.การใช้สื่อ.และการปฏิบัติเป็นตัวอย่าง (ประยูร วงศ์จันทรา, 2553: 339) จะ
เห็นได้ว่า กระบวนการถ่ายทอดทางสิ่งแวดล้อมศึกษา เป็นการถ่ายทอดความรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย และ
หากมีการน ากระบวนสิ่งแวดล้อมศึกษามาใช้ในการถ่ายทอดการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา จะสามารถช่วยให้มีการ
ถ่ายทอดความรู้ในรูปแบบต่างๆ ได้มากมาย เพ่ือให้นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามเข้าใจการอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูา และใช้ไฟฟูาอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยจึงต้องการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาให้นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือให้นิสิตมี
ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาและทัศนคติที่ดีต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา นิสิตสามารถน าความรู้
ไปใช้ในการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา อย่างประหยัด คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ และใช้ประโยชน์จากพลังงานไฟฟูา
สูงสุด เพ่ือให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาอย่างยั่งยืน เป็นส่วนหนึ่งในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและสอดคล้อง
กับนโยบาย “Green University” ของมหาวิทยาลัยมหาสาคาม  
 
วัตถุประสงค ์  
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของนิสิต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติ ก่อนและหลังการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของ
นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
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 นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามท่ีได้รับการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูามีความรู้ และทัศนคติต่อการ
อนุรักษ์พลังงานไฟฟูาหลังการส่งเสริมสูงกว่าก่อนการส่งเสริม  
 นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ได้รับการส่งเสริมมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูาในระดับปานกลางขึ้นไป  
 
ความส าคัญของการวิจัย 
    การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการศึกษาสภาพการ
อนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม
และน าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการจัดการส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ท าให้นิสิตที่เข้า
ร่วมการส่งเสริมมีความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และมีทัศนคติที่ดีต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา นิสิต
สามารถน าความรู้ที่ได้จากการส่งเสริมการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ โดยการ
ใช้ทรัพยากรไฟฟูาอย่างประหยัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และใช้อย่างค านึงถึงคุณค่าของพลังงานไฟฟูา 
 
รูปแบบวิจัย  
   ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นวิจัยแบบผสมผสาน 
ระหว่างวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิจัยกึ่งทดลอง.(Quasi Experimental Research) 
   การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ โดยการ
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการส ารวจสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
อนุรักษ์พลังงานไฟฟูาผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ 
   การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือทดลองการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา โดยใช้
กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) เปรียบเทียบความรู้ และ
ทัศนคติก่อนและหลังการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา (บุญชม ศรีสะอาด, 2543: 109) 
 
ตารางที่ 3.1 แผนการวิจัย One Group Pretest-Posttest Design 

 
   สัญลักษณ์ท่ีใช้ในแผนการวิจัย 
      E  แทน  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 

(Experimental Group) 
     O1  แทน  การทดสอบก่อนการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา(Pre-test) 
     O2  แทน  การทดสอบหลังการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา (Post-test) 
     X  แทน  การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 

กลุ่ม สอบก่อน ทดลอง สอบหลัง 

E O1 X O2 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
   1. แบบสอบถามสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   2. แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   3. คู่มือกิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   4. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   5. แบบวัดทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   6..แบบวัดความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ติดต่อประสานงานกับนิสิตแต่ละคณะที่เป็น ลุ่มตัวอย่างเพ่ือก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และแบบสอบถามการรับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  3. น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์และสรุปประเด็น 
  4. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการรับรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูามากประกอบการออกแบบคู่มือกิจกกรมการส่งเสริมอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา แบ่งออกเป็น 4 หน่วยการ
ส่งเสริม คือ หน่วยที่ 1 พลังงานไฟฟูา หน่วยที่ 2 พลังงานไฟฟูาในประเทศไทย หน่วยที่ 3 การอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูา หน่วยที่ 4 การบ ารุงรักษาเครื่องใช้ไฟฟูา แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา แบบวัด
ทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาและแบบวัดความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา 
  5. ติดต่อนิสิตที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา เพ่ือก าหนดวัน เวลา ในการเข้า
ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีระยะเวลาในการส่งเสริม 2 วัน 
  6. จัดกิจกรรมการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาพร้อมกับวัดความรู้และทัศนคติ ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการส่งเสริม 
  7. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปผล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมประมวลผลส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1. สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2..สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ค่าอ านาจจ าแนก ค่าความยากง่าย ค่า (E1) ค่า (E2) และค่า (E.I.) 
  3. สถิติทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 



 
77 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้วิจัย
ได้ศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาผ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ของนิสิตระดับปริญญาตรี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีการศึกษา 2558 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.70 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 38.30 
โดยการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ผู้เข้าร่วมการส่งเสริม 
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.67 และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 33.33.คณะที่มี
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมากท่ีสุด คือ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 26.66 สาขาที่ผู้เข้าร่วม
การส่งเสริมมากท่ีสุด คือ สาขาภาษาจีน คิดเป็นร้อยละ 23.33..ชั้นปีที่เข้าร่วมมากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 2..และชั้นปี
ที่.4 คิดเป็นร้อยละ 33.33 ประกอบไปด้วยการบรรยายให้ความรู้ สื่อประกอบความรู้ การเตรียมความพร้อม 
กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้นิสิตมหาวิทยาลัย มีความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา  
  1. สภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จากการศึกษาสภาพการ
อนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า นิสิตมีวิธีการปฏิบัติเพ่ืออนุรักษ์พลังงานไฟฟูา

มากที่สุด คือ ปิดตู้เย็นให้สนิทหลังการใช้งาน (x̄  = 4.51) รองลงมาคือ คือ ปิดไฟดวงที่ไม่ได้ใช้งานและเลือก

ซื้อเครื่องใช้ไฟฟูาที่มีฉลากประหยัดไฟเบอร์ 5 ( x̄ =.4.35) ส่วนวิธีการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด คือ ตรวจสอบและท าความสะอาดเครื่องใช้ไฟฟูาอยู่สม่ าเสมอ ( x̄ = 3.58) 
  2. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของนิสิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จากการศึกษาการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตระดับปริญญาตรี .
พบว่า.นิสิตมีการรับรู้จากโทรทัศน์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.20 รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 
72.0 และหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละ 42.30 ตามล าดับ ส าหรับแหล่งข้อมูลที่นิสิตรับรู้ข้อมูลน้อยที่สุด คือ จาก
ผู้ใหญ่/วิทยากร คิดเป็นร้อยละ 0.3 และมีนิสิตที่ไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา จากแหล่งข้อมูล
ใดๆ เลย คิดเป็นร้อยละ 0.5 
  3. ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  3.1 ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จากการศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตที่เข้ารับการส่งเสริม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูาของนิสิตก่อนการส่งเสริม โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.56 และหลังการส่งเสริม 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.93 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูาของนิสิต พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย นิสิตมีค่าเฉลี่ยความรู้หลังการส่งเสริมสูงกว่าก่อน
การส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.2 ทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จากการศึกษาทัศนคติ
ต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตที่เข้ารับการส่งเสริม พบว่า ทัศนคติต่ออนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิต 
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ก่อนการส่งเสริม โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 และหลังการส่งเสริม โดยรวมอยู่ในระดับ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.74 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของ
นิสิต พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย นิสิตมีค่าเฉลี่ยทัศนคติหลัง การส่งเสริมสูงกว่าก่อนการส่งเสริม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าของผู้เข้าร่วมการส่งเสริม จากการศึกษา
ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา พบว่า นิสิต มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.43 ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีความพึงพอใจ มากที่สุด คือ ด้านคุณภาพ ค่าเฉลี่ย 4.66 
รองลงมา คือ ด้านกระบวนการขั้นตอนการจัดกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.45 และสิ่งอ านวยความสะดวก ค่าเฉลี่ย 
4.43 ส่วนผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีความพึงพอใจ น้อยที่สุด คือ ด้านระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.20 
 
อภิปรายผล 
 การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีประเด็นที่น ามาอภิปราย
ผลดังนี้ 
 1. การศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 จากการศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า นิสิตปฏิบัติ
มากที่สุด คือ ปิดตู้เย็นให้สนิทหลังการใช้งาน เนื่องจาก เป็นวิธีที่นิสิตสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพราะเป็นวิธี
ที่ปฏิบัติได้ง่าย และช่วยประหยัดค่าไฟฟูาในหอพักได้ ซึ่งส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  (2544: 63) ได้
ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟูา เป็นพฤติกรรมหนึ่งของมนุษย์ที่ เกี่ยวข้องกับ การ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและสาธารณประโยชน์และการประหยัด เป็นการกระท าที่บุคคลสามารถแสดงออกทั้งทาง
กายและวาจาในบริบทที่เก่ียวข้องกับสิ่งรอบตัวและเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพลเมืองดีซึ่งแสดง
ถึงความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัว และส่วนรวม และทรัพยากร ของประเทศ.ส่วนวิธีการอนุรักษ์พลังงาน
ไฟฟูาที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ตรวจสอบและท าความสะอาดเครื่องใช้ไฟฟูาอยู่สม่ าเสมอ เนื่องจาก นิสิต
อาจจะไม่มีความรู้ในเรื่องการตรวจสอบและท าความสะอาดเครื่องใช้ไฟฟูา นิสิตส่วนมากจึงไม่เลือกปฏิบัติ
เพราะอาจเกิดอันตรายจาก ไฟฟูาช็อต และไฟฟูาดูดได้ จากการศึกษา พบว่า นิสิตระดับปริญญาตรีมีการ
อนุรักษ์พลังงานไฟฟูา โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิติยา สงนวน และคณะ 
(2548:.46).ได้ศึกษาพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟูาประชาชนในเขตบางกะปิ ผลการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาประชาชนส่วนในเขตบางกระปิปฏิบัติมากที่สุดคือ ปิดโทรทัศน์เมื่อไม่มีคน
ดู รองลงมา คือ ปิดไฟดวงที่ไม่ใช้งาน กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟาอยูในระดับ 
ปานกลาง.มีความแตกต่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 ดังนั้น นิสิตจึงเลือกปฏิบัติ ปิดตู้เย็นให้สนิทหลังใช้งาน 
เพราะเป็นวิธีที่ท าได้ง่ายและประหยัดพลังงานไฟฟูาได้ ส่วนวิธีที่นิสิตปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ตรวจสอบและท า
ความสะอาดเครื่องใช้ไฟฟูาอยู่สม่ าเสมอ แสดงให้เห็นว่า สาเหตุที่นิสิตปฏิบัติน้อยอาจเป็นเพราะนิสิตยังไม่มี
ความรู้ในด้านการตรวจสอบและท าความสะอาดเครื่องใช้ไฟฟูามากนัก ท าให้นิสิตเลือกวิธีที่ปฏิบัติง่ายและ
สะดวกกว่า  
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   2. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของนิสิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
  จากการศึกษาการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของนิสิต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับพลังงานไฟฟูา การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา นโยบาย
เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการบ ารุงรักษาเครื่องใช้ไฟฟูา ส่วนใหญ่นิสิตรับรู้ข้อมูลจากโทรทัศน์มาก
ที่สุด เนื่องจากสื่อโทรทัศน์ เป็นสื่อเทคโนโลยีที่มีท้ังภาพและเสียง ข่าวสาร ความรู้ ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี และ
นิสิตส่วนใหญ่มีการใช้สื่อโทรทัศน์ในการรับรู้ข่าวสารในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะในเรื่องของการรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา สื่อโทรทัศน์สามารถเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตลอดจน การโฆษณา 
ประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอดสาระความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ท าให้นิสิตเกิดการรับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร (2546 : 99) กล่าวว่า 
โทรทัศน์ หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดเสียงและภาพ โดยวิธีเปลี่ยนคลื่นวิทยุซึ่งเป็นคลื่นเสียงและภาพเป็น
คลื่นแม่เหล็กไฟฟูาออกสู่อากาศ หรือส่งเสียงและภาพทางสาย เพ่ือส่งสารไปถึงมวลชนที่อยู่ในถิ่นต่าง ๆ 
โดยตรง เป็นการส่งสัญญาณไฟฟูาของภาพ และเสียงในเวลาเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติศักดิ์ 
ประชาบุตร (2554:.93).ได้ศึกษา.พฤติกรรมการใช้พลังงานไฟฟูาของผู้ปฏิบัติงานและมุมมองของผู้บริหารใน
การบริหารต้นทุนค่าไฟฟูาของบริษัท พูนพิน โฮลดิ้ง จ ากัด ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการประหยัดพลังงานไฟฟูา จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา คือ จากสื่อ
หนังสือพิมพ์ จากการศึกษาการรับรู้ข้อมูลการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ
สอดคล้องกับแนวคิดของ บุปผา พวงมาลี (2542:.12) กล่าวว่า การรับรู หมายถึงกระบวนการทางความคิดและ
จิตใจ ของมนุษยที่แสดงออกถึงความรูความเขาใจความรูสึกนึกคิด ที่มีผลมาจากกระบวนการรับและ ตีความ 
สิ่งเราตางๆ ที่มาสัมผัส ดวยความแตกตางกันทางดานปัจจยส่วนบุคคลและประสบการณที่ผานมา คนแตละคน
จึงมีการรับรูที่แตกต่างกัน ซึ่งการรับรูจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตอการรับรูในสิ่งนั้นๆ ดังนั้น
การที่นิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามรับรู้ข้อมูลจากโทรทัศน์มากที่สุดอาจเป็นเพราะว่า นิสิตส่วนใหญ่มีการใช้
สื่อโทรทัศน์ในการรับรู้ข่าวสารในชีวิตประจ าวัน สื่อโทรทัศน์สามารถเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการ
โฆษณา ประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอดสาระความรู้ จึงท าให้ง่ายต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูา 
   3. ความรู้ เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ของ
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริม ก่อนและหลังการส่งเสริม 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า หลังการส่งเสริมนิสิตมีความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา
สูงกว่าก่อนการส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมมีผลท าให้ความรู้ของนิสิต
เพ่ิมข้ึน.เนื่องจากวิทยากรได้น าองค์ความรู้ทางสิ่งแวดล้อมมาถ่ายทอดโดยมีเทคนิคและวิธีการส่งเสริมที่มีความ
หลากหลาย และใช้เทคนิคทางสิ่งแวดล้อมศึกษา ซึ่งมีกระบวนการจัดกิจกรรม โดยการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
การบรรยาย ซึ่งเป็นกระบวนการถ่ายทอดความรู้ โดยมีคู่มือและแผ่นพับประกอบการบรรยายในการส่งเสริม
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ครั้งนี้ ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ โดยวิธีการส่งเสริม ท าให้นิสิตได้รับความรู้ด้านการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูา เพ่ือให้เกิดความรู้การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และมีค่านิยมที่ดีต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ ประยูร วงศ์จันทรา (2553:.6) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบสิ่งแวดล้อมศึกษา มี
เอกลักษณ์ อยู่ 4 ประเด็น คือ 1) องค์ความรู้ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ องค์ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมต่ างๆ ทั้ง
สิ่งแวดล้อมทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรม 2) กระบวนการถ่ายทอด องค์ความรู้
ทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสื่อสารองค์ความรู้ทางสิ่งแวดล้อมสู่คน (ประชาชน) ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
สิ่งแวดล้อมศึกษา 3) บุคคล กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้รับการถ่ายทอดหรือสื่อสารองค์ความรู้ทางสิ่งแวดล้อม
ให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของสิ่งแวดล้อมศึกษา 4) การบรรลุวัตถุประสงค์ของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เพ่ือให้เกิด
ความรู้ทางสิ่งแวดล้อม ความตระหนักต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม ทัศนคติ เจตคติ และค่านิยมที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม .
และสอดคล้องกับแนวคิดของ พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547: 21) ได้ให้ความหมายของความรู้ คือ กระบวนการ
ของการขั ด เ กล า เ ลื อก ใช้ แ ละบู รณาการก าร ใช้ ส า รสน เทศ เหล่ านั้ น จน เ กิ ด เป็ น คว ามรู้ ใ ห ม่ 
(new.knowledge).ความรู้ใหม่จึงเกิดขึ้นจากการผสมผสานความรู้ และประสบการณ์เดิมผนวกกับความรู้ใหม่
ทีไ่ด้รับซึ่งความรู้ดังกล่าวเป็นสิ่งที่อยู่ภายในบุคคลเป็นความรู้ที่ไม่ชัดแจ้งซึ่งหากได้รับการถ่ายทอดออกมาอยู่ใน
รูปลายลักษณ์อักษรก็จะกลายเป็นความรู้ที่ชัดแจ้งและความรู้จะเกิดคุณค่าได้หากมีการน าไปใช้ในการ ผล
การศึกษาและเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนัญพร สุขเพสน์ (2557: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการเลี้ยงไส้เดือนเพ่ือท า
ปุ๋ยอินทรีย์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืนในชุมชน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงไส้เดือนเพ่ือท าปุ๋ยอินทรีย์หลังการส่งเสริมสูงกว่าก่อนส่งเสริม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05.ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรพล ไตรทิพย์ (2556: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการปลูกผักปลอดภัยจาก
สารพิษในครัวเรือนเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมบ้านกุดเปุง ต าบลแก่งเลิงจาน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
หลังการส่งเสริมชาวบ้านมีความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กรรณิกา สุขงาม ( 2556: 1 ; 48 ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการปลูกพืชสวนครัวโดยใช้ปุ๋ยชีวภาพเพ่ืออนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม ผลการศึกษา พบว่า หลังการส่งเสริมชาวบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมมากขึ้น และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วราพร นันทจันทร์ (2556: 63) ได้ศึกษาการส่งเสริมการปลูกต้นกระถินเทพาเพ่ือการอนุรักษ์พ้ืนที่
ปุาชุมชนส าหรับประชาชน บ้านโคกก่อง ต าบลคันธารราษฏร์ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  ผล
การศึกษา พบว่า หลังการส่งเสริมชาวบ้านมีความรู้เพ่ิมขึ้น เป็นไปตามสมติฐานการวิจัยชาวบ้านมีความรู้หลัง
อบรมสูงกว่าก่อนการอบรม ดังนั้น การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โดยผู้วิจัยได้น ากระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษามาใช้ในการส่ งเสริมให้ความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสมโดยมี
คู่มือ และแผ่นพับ ซึ่งสามารถสร้างองค์ความรู้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้จริง และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อไปได้ 
 4. ทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามของผู้เข้าร่วมการ
ส่งเสริม ก่อนและหลังการส่งเสริม 
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  จากการศึกษา การเปรียบเทียบทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ก่อนและหลังการส่งเสริม พบว่า หลังการส่งเสริมผู้นิสิตมีทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาอยู่
ในระดับเห็นด้วยและหลังการส่งเสริมนิสิตมีทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05.เนื่องจากวิทยากรมีวิธีการส่งเสริมด้วยกระบวนการ ทางสิ่งแวดล้อมศึกษาโดย
เน้นที่นิสิตเป็นหลัก ให้นิสิตมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิดระหว่าง
กัน ท าให้นิสิตมีทัศนคติที่ดีการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และมีค่านิยมที่ดีต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา  ตาม
แนวคิดของ ปยะนุช เงินคล้าย (2550: 75) ไดกล่าวว่า ทัศนคติหมายถึงความรูสึกทางใจของแตละบุคคล ซึ่งเป
นผลมาจากการเรียนรูประสบการณ ความนึกคิดและความเชื่อของแต่ละบุคคลความรูสึกทางใจของแตละ
บุคคลในเรื่องราวใดๆ จะมีระดับที่แตกต่างกันออกไป ตั้งแตระดับที่เปนความชอบหรือไมชอบ ระดับที่เป
นประสบการณที่ไดรับการไตรตรอง จนถึงระดับที่เปนการน าไปปฏิบัติ ทัศนคติของบุคคล จึงเปนตัวกระตุนให
บุคคลเกิดความคิดและพฤติกรรม ผลการศึกษาทัศนคติต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาของนิสิตมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียานาจ สิงโต (2555:.44).ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ไฟฟูาของ
นักศึกษาในหอพักมหาวิทยาลัยศิลปากรวิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี พบว่า นักศึกษามีทัศนคติเห็นด้วยในการ
ประหยัดพลังงานไฟฟูาอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ มินตรา วรผาบ (2557: บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาการส่งเสริมการคัดแยกขยะมูลฝอยในโรงเรียนท่าขอนยางพิทยาคม อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย หลังการคัดแยกขยะมูลฝอยผู้เข้าร่วมการ
ส่งเสริมมีทัศนคติสูงกว่าก่อนการส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทร
พงษ์ พละ (2557: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการท าปุ๋ยชีวภาพจากมูลสัตว์ในโรงเรียนท่าขอนยางพิทยาคม 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า หลังการส่งเสริมนักเรียนมีทัศนคติสูงกว่าก่อนการ
ส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของ เสรีภาพ มีวุฒิสม (2557: 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการปลูกหญ้าแฝกเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพดินในโรงเรียงบ้านท่าขอนยาง ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้เข้าส่งเสริมมีทัศนคติมากกว่าก่อนการการส่งเสริมอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
โลมไฉล จันคูนอก (2557: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการใช้ประโยชน์พ้ืนที่สาธารณะเพ่ือเป็นสวนสมุนไพร
ส าหรับชาวบ้านท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า หลังการส่งเสริม
ชาวบ้านมีทัศนคติเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิรักษ์ ภูจอม
ดาว (2557: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการส่งเสริมการท าแชมพูจากมะกรูด ส าหรับชาวบ้านดอนบม ต าบลแวงน่าง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามพบว่า ชาวบ้านมีทัศนคติเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการส่งเสริมการท าแชมพูจาก
มะกรูด ดังนั้น การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการน า
กระบวนการทางสิ่งแวดล้อมศึกษามาใช้ในการส่งเสริมที่เน้นการมีส่วนร่วมและการแสดงความคิดเห็นต่างๆ.จึง
ท าให้นิสิตมีทัศนคติเปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้น  
 5. ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าของผู้เข้าร่วมการส่งเสริม  จ า ก
การศึกษาความพึงใจต่อการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา พบว่า นิสิตมีความ พึงพอใจต่อการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูา โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการจัดกิจกรรมการส่งเสริม การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูานั้น ที่
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มุ่งเน้นให้นิสิตเกิดความรู้สึกมีความสุข สนุกสนาน และรวมทั้งได้รับความรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วิรุฬ พรรณเทวี (2542: 11) ให้ความหมายไว้ว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งเป็นอยู่กับแต่ ละบุคคลว่าจะคาดหมายกับสิ่งหนึ่ง สิ่งใด
อย่างไร ถ้าคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดี จะมีความพึงพอใจมากแต่ในทาง
ตรงกันข้ามอาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่ง เมื่อไม่ได้รับ การตอบสนองตามที่คาดหวังไว้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สิ่งที่ตนตั้งใจไว้ว่าจะมีมากหรือน้อยนิสิตส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการส่งเสริมมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน
คุณภาพ รองลงมา คือ ด้านกระบวนการขั้นตอนการ จัดกิจกรรม และสิ่งอ านวยความสะดวก ส่วนผู้เข้าร่วม
การส่งเสริมมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านระยะเวลาในการจัดกิจกรรม หลังการส่งเสริมการอนุรักษ์
พลังงานไฟฟูาส าหรับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า นิสิตมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุกัญญา ตันติประสพลาภ (2544: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างและทดลอง
ใช้หลักสูตรการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมศึกษา เรื่องการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล ผล
การศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการส่งเสริมมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรและกระบวนการส่งเสริม ดังนั้นการส่งเสริม
การอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาท าให้นิสิตมีความพึงพอใจโดยที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่เน้นให้นิสิตมีส่วนร่วมมากที่สุด 
มีกิจกรรมนันทนาการ การเปิดโอกาสให้นิสิตซักถามในข้อสงสัย มีการอ านวยความสะดวกให้แก่นิสิตจึงท าให้
นิสิตมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
   1) สามารถน าผลการศึกษาสภาพการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา และการรับรู้การอนุรักษ์ ผ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์ของนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามสอดแทรกในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมได้ 
   2) สามารถน าผลการวิจัยด้านความรู้และทัศนคติไปใช้ในการจัดโครงการ / กิจกรรม เพ่ือให้นิสิต
ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูา 
   3).สามารถน าคู่มือการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาไปใช้กับนิสิตคณะต่างๆ ได้ 
  1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) มหาวิทยาลัยมหาสารคามควรมีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟูาให้กับ
นิสิตอย่างต่อเนื่อง 
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ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

SOCIAL SUPPORT AFFECTING CERVICAL CANCER SCREENING  SERVICE ON WOMEN IN 
UMMAO SUBDISTRICT YANGTALAD DISTRICT KALASIN PROVINCE 

 
ประภัสสร ใจศิริ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกศรี  
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า  อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่สตรีกลุ่มเปูาหมายในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 314 คน โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ส ารวจและวิเคราะห์
กลุ่มเปูาหมาย วางแผนและก าหนดแนวทาง การด าเนินการตามแผน และติดตามประเมินผลให้รางวัล 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ เครื่องมือในการจัดกิจกรรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า  อ าเภอ
ยางตลาด โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่า
ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแคว์ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  
 ผลการศึกษา  1. ผลการส ารวจและวิเคราะห์กลุ่มเปูาหมาย พบว่า ข้อมูลทั่วไป พบว่า อายุ  การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส อายุเมื่อเริ่มแต่งงานและจ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับแรง
สนับสนุนทางสังคม แต่ประวัติการปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง
สังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทางสังคมกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและ
แรงงานและ ด้านการประเมินผล มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  2. การการวางแผนและก าหนดแนวทาง ด าเนินการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า ภายหลังด าเนินการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือ
พิจารณาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันสามารถก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา 3. การด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรม การพัฒนาศักยภาพ อสม.  การอบรมสร้างความตระหนักให้สตรี
กลุ่มเปูาหมาย การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน “ 4. ผลการติดตามประเมินผลให้รางวัล 
โดยการจัดคลินิกบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานบริการทุกวันศุกร์โดยสหวิชาชีพและจัดหา
รางวัลสิ่งจูงใจ ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการทุกคน และมอบใบประกาศให้กับ อสม.ที่สามารถสะสมแนะน า
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กลุ่มสตรีเปูาหมายมาตรวจได้มากที่สุด ร่วมกับการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยม
กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มารับบริการและกระตุ้นให้มารับบริการ พบว่า กลุ่มสตรีเปูาหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ทั้งหมด จ านวน 1,115 ราย จากกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 1,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.1 

     
 

Abstract 
 The study was action research aimed to studied effect of participatory process and social support 
for cervical cancer screening service on women in Ummao Subdistrict Yangtalad District Kalasin Province. 
Sample size were 314 target audience of cervical cancer screening. Tools used include even tools of 
cervical cancer screening by participatory process and social support the study is divided into 4 phases 
namely survey and analyze target groups , plan and set guidelines , plan implementation Follow up and 
evaluate the award. Data were collaged by interview and analyzed by frequency percentile mean 
standard deviation and find the value of correlation by chi square at 0.05 confidence level.  
 The results of this research as follows: 1. There were no significance of the cervical cancer screening 
and social support among with personal characteristics level different age, education level, occupational, 
income, marital status, married the first age and to were pregnancy but the history of venereal disease 
was significant level 0.05. The correlation among with social support affecting cervical cancer screening 
service on women; emotional support, appraisal support, information support and instrumental support  
were significance at level 0.05  
 2. Planning and set guidelines cervical cancer screening operation by participatory of party network 
finding had analysis and set guidelines of problem solving by stakeholder namely potential development 
of Public Health Volunteers , raising the awareness of target women , Health education , campaign for 
cervical cancer screening , cervical cancer screening clinic , reward incentives , prompting and restoring  
 3. Follow up effect finding target audience receive 1,115 cervical cancer screening services , 
accounting for 76.1% 

Keyword : cervical cancer , participatory and social support 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ซึ่งเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของสตรีไทย สาเหตุที่แท้จริง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไม่ทราบแน่นอน แต่
สา เหตุที่ ส าคัญ เท่ าที่ วิ ทยาการระบาด  ทาง
การแพทย์ตรวจพบได้ในปัจจุบัน คือการติดเชื้อ ฮิว
แมนแพปฟิลโลมาไวรัส (Human papilloma 

virus) หรือเชื้อเอชพีวี (HPV) ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านนรีเวชวิทยา ปัจจัยเสี่ยงทางด้านฝุายชาย 
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่  ภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่ า พันธุกรรม โดยที่ระยะเวลาในการก่อ
ตัวของโรคประมาณ 5 -10 ปี เริ่มตั้งแต่เซลล์
บริเวณปากมดลูก มีการเปลี่ยนแปลงจนถึงระยะที่
ภาวะของโรคอยู่ในระดับที่รุนแรงมากขึ้นโดยไม่
ปรากฏอาการ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547) ผู้ปุวย
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ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

อาจไม่รู้ว่าได้ปุวยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก เมื่อโรค
ได้ลุกลามเข้าสู่ระดับที่รุนแรง ท าให้เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และยังเกิด
ความสูญเสียต่าง ๆ ที่ไม่สามารถประเมินค่าได้ เช่น 
ความสูญเสียทางด้ านจิตใจ  ความวิตกกังวล 
ความเครียดและความห่วงใย สูญเสียเวลาในการไป
พบแพทย์และประกอบอาชีพ  และเสียชีวิตในที่สุด 
อย่างไรก็ตามมะเร็งปากมดลูกสามารถปูองกันได้
โดยการให้วัคซีน และการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งปัจจุบันวิธีที่ได้รับความนิยมกันมาก คือ 
วิธีแปบสเมียร์(Pap smear) เป็นวิธีการตรวจคัด
กรองที่ท าง่าย ไม่เจ็บไม่ปวด เสียค่าใช้จ่ายน้อย 
ได้ผลดีมีความจ าเพาะสูง มีความเชื่อมั่นในระดับ
ปานกลาง 
 การเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของ
สตรีอายุ 30 – 60 ปีโดยวิธีแปบสเมียร์(Pap 
smear) ท าให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองค้นหา
มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกและให้การรักษา
ก่อนที่โรคจะลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูก ข้อมูล
จ านวนผู้ปุวยมารับบริการรายใหม่ที่ศูนย์มะเร็ง
อุดรธานี จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกมี
แนวโน้มอายุน้อยลงเรื่อยๆ (ศูนย์มะเร็งอุดรธานี, 
2552 )  ในปี งบประมาณ 2553  กระทรว ง
สาธารณสุขได้เปลี่ยนกลุ่มเปูาหมายในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใหม่ จากกลุ่มเปูาหมายสตรี
อายุ 35 – 60 ปี เปลี่ยนเป็นกลุ่มเปูาหมายสตรีอายุ  
30–60 ปี  
 ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 0  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  ได้มีนโยบายและ
แนวทาง ในการด าเนินงาน การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก มีการรณรงค์ การประชาสัมพันธ์
โดยการให้ จากข้อมูลการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  สตรีกลุ่มเปูาหมายอายุ 30 

- 60 ปี ของต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในปี 2558-2559 ทั้งหมด 1,467 ราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้งที่มีการ
ตรวจที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลและคลินิก มี
จ านวน 465 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.69 ในการ
ด าเนินงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์  ในชุมชน และมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ให้ค าแนะน าชี้แนะให้
สตรีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ก็
ยังมีสตรีที่ไม่เคยเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอาจเป็นไปได้ว่ายังขาดช่องทางการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร การไม่ตระหนักถึงอันตรายของโรค
และคิดว่าตนเองจะไม่ปุวยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  
ซึ่งในความเป็นจริงการที่สตรีได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอย่างทั่วถึงและมีความ
ต่อเนื่องจะท าให้กลุ่มสตรีให้ความสนใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือลดความเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี โดยการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ญาติพ่ีน้อง คนในครอบครัว
โดยเฉพาะสามี ดังนั้น การให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมแก่สตรีกลุ่มเปูาหมาย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องให้ได้รับอย่างทั่วถึงต่อเนื่อง และให้ได้รับ
เพ่ิมมากขึ้น แนวทางการด าเนินงานที่จะให้สตรี
อายุ 30 – 60 ปี เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ที่สถานีอนามัยให้มากขึ้นนั้น สตรีกลุ่มเปูาหมาย
และองค์กรต่างๆทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการด าเนินการการให้ความ
ช่วยเหลือ การให้ค าแนะน า ชี้แนะ กระตุ้นตักเตือน
การให้ก าลังใจแก่กันของสมาชิกในครอบครัวเป็น
ความสัมพันธ์ในระดับปฐมภูมิที่เริ่มจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่ เป็นกลุ่มเล็กๆ ที่มีการขยายกว้าง
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ออกไปเป็นเครือข่ายในระหว่างครอบครัวและ
สังคมที่มีการอยู่ร่วมกันเป็นลักษณะเครือข่ายให้
การช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน  บุคคลที่ ไม่มีการ
ติดต่อสื่อสารกับใครไม่อาศัยใครอยู่ตัวคนเดียว 
บุคคลนั้นก็จะอยู่ในสังคมไม่ได้  ฉะนั้นเครือข่าย
สังคมจะต้องมีการติดต่อสื่อสารให้การช่วยเหลือ 
ให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน การติดต่อกันและ
การได้สื่อสารกันท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุ้นเคย ท าให้มีโอกาส
เกื้อหนุนซึ่งกันและกันมีการช่วยเหลือกัน บางครั้ง
บุคคลหนึ่งอาจจะเป็นฝุายให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ อ่ืน แต่บางครั้งอาจเป็นผู้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืนด้วย การสนับสนุนเกื้อกูลกันท าให้เกิดแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social support) ซึ่งถ้าแรง
สนับสนุนทางสังคมช่วยให้คนมีการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องทางด้านสุขภาพที่จะท าให้สุขภาพของ
บุคคลหรื อกลุ่ มนั้ นดี  ทั้ งการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชน คือ  การที่ ประชาชนท าตนเป็นผู้
สร้างสรรค์กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะ
บังเกิดผล คือ สามารถแสดงบทบาทที่สร้างสรรค์ได้
และผลของกิจกรรมจะต้องย้อนกลับมาสู่พวกเขา
เอง การสนับสนุนทางด้านสังคม หมายถึง สิ่งที่
ผู้รับได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน
ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับ
ได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่
ผู้รับต้องการ จนเกิดภาวการณ์มีสุขภาพดี ความ
เชื่อทางสุขภาพ (health belief model) ที่ว่า 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเ พ่ือจะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือการปูองกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบ
เท่าท่ีการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิง
บวกมากกว่าความยากล าบากที่จะเกิดขึ้น จากการ

ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมี
ความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน 
และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้าน
โรคได้ 
 ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการมีส่วนร่วมแรง
สนับสนุนทางสังคมและน าทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมรวมทั้งแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
มาประยุกต์ใช้ เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาของสตรีที่
ไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
เป็นการกระตุ้นเตือนให้สตรีเกิดความตระหนักต่อ
อันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก และส่งเสริมให้
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อปูองกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก ต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่ม
เม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง ผลของกระบวนการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่ม
เม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
แบ่ ง เป็น 4 ระยะ คือ ส ารวจและวิ เคราะห์
กลุ่มเปูาหมาย วางแผนและก าหนดแนวทาง การ
ด าเนินการตามแผน และติดตามประเมินผลให้
รางวัล  โดยท าการศึกษาในกลุ่มสตรี  ในเขต
ต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ท า
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การเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 
พ.ศ. 2560  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่
สตรี ในต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้า – ออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า  เป็นสตรี
อายุ 30 – 60 ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านต าบลอุ่ม
เม่า มากกว่า 6 เดือน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ให้
ความร่วมมือและยินดีให้ข้อมูล เกณฑ์การคัดเลือก
ประชากรออก สตรีหมายเลขล าดับที่สุ่มได้ ในวันที่
ออกสัมภาษณ์ ไม่อยู่บ้ านจะคัดชื่ อออก แล้ ว
คัดเลือกสตรี ล าดับต่อไปมาแทน ผู้ที่คัดเข้าแทน
จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า ไม่ให้
ความร่วมมือหรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูลในวัน
นั้น 
 กลุ่มตัวอย่าง จากคุณสมบัติประชากร
เปูาหมายจ านวน 1,467 คนการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 314 คน ด้วยการหากลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นตัวแทนน้อยที่สุด ซึ่งค านวณในการหาขนาด
ตัวอย่างจากสูตร (Taro Yamane, ,1973) ที่มี
ความคลาดเคลื่อนจากประชากรสตรี ร้อยละ  5  
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  314  คน การสุ่มตัวอย่าง
โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling)  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  ผ ลข อ ง
กระบวนการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า  อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถแบ่งได้ดังนี้  

 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ชนิดและ
ลักษณะเครื่ องมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่  
  1.1 แบบสัมภาษณ์ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์ จ านวนครั้งในการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการปุวยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์   
  ส่วนที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ถาม
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน 4 ด้านคือ 
ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ 
การเงินและแรงงานและด้านการประเมินผล 
ลักษณะค าถามเป็นการถามตอบ ค าถามเป็นปลาย
ปิด มี 3 ตัวเลือกคือ ไม่เคยได้รับ ได้รับเป็นบางครั้ง 
ได้รับเป็นประจ า  
 ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบบประเมินค่าในด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและแรงงาน ด้านการ
ประเมินผล มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

   ด้านบวก   ด้านลบ 
ไม่เคยได้รับ  1  คะแนน 3  คะแนน 
บางครั้ง     2  คะแนน  2  คะแนน   
เป็นประจ า  3  คะแนน  1  คะแนน 
 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) การหาความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่
ผ่าน  การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลอง
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ใช้กับกลุ่มสตรี จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่ต าบลดอน
สมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมี
ลักษณะทางประชากรที่คล้ายกันกับกลุ่มสตรีใน
พ้ืนที่ต าบลอุ่มเม่า  หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ผลการทดสอบ
ความเชื่อมั่นได้ = 0.83  
 1.2 แบบสรุปผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 2. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า 
อ าเภอยางตลาด โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและ
แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
กระบวนการกลุ่ม ได้แก่  ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์บุคคลต้นแบบ เชิญ
บุคคลต้นแบบผู้ที่เคยปุวยเป็นมะเร็งปากมดลูกเล่า
ถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ให้มีความรู้  ทักษะ เป็นแกนน าในการ
ถ่ายทอดการอบรมสร้างความตระหนักให้สตรี
กลุ่มเปูาหมายรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและ
ความรุนแรงของโรค การประชาสัมพันธ์ มีการให้
สุขศึกษาตามหอกระจายข่าวของหมู่บ้านทุกวัน 
การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน
การเดินเคาะประตูบ้านโดยมีปูายรณรงค์และ อสม.
ที่ผ่านการอบรม จัดคลินิกบริการ มีทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในวันศุกร์ จัดหา
รางวัลสิ่งจูงใจ เช่น ผ้าขนหนู  การติดตาม มีทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกับทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยม
กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มารับบริการ 
ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ร ะยะที่  1  กา รส า ร วจและวิ เ ค ร าะห์
กลุ่มเปูาหมาย 

  1. หาอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ช่วย
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลค านิยามศัพท์ อธิบายลักษณะค าถามใน
แต่ละข้อตามแบบสัมภาษณ์ ให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้
เข้าใจ  
  2. นัดกลุ่มตัวอย่าง ตามวัน เวลา และ
สถานที่ เพ่ือท าการสัมภาษณ์ โดยอสม.สอบถาม
ประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเปูาหมาย
โดยใช้แบบสอบถาม  
  3. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
แบบสัมภาษณ์ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการทางสถิติต่อไป 
 ระยะที่ 2 การวางแผนและก าหนดแนวทาง 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
บุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คนในชุมชน 
ครอบครัว ญาติพ่ีน้องหรือสามี โดยด าเนินการจัด
ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ระยะที่ 3 การด าเนินการตามแผน  
 ระยะที่ 4 ติดตามประเมินผลให้รางวัล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 . ใช้ สถิติพรรณนา  ได้ แก่  ค่ าร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป แรงสนับสนุนทางสังคม การรับบริการ
ตรวจคัดกรอง  
 2. ใช้สถิติอนุมาน การหาความสัมพันธ์ด้วย
ค่าไคสแคว์ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แรงสนับสนุนทาง
สังคม  และความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
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สังคมกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
  1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทุกท่าน
จะ น าไปรวบรวมและสรุป วิเคราะห์ข้อมูล แล้ว
น าไปเผยแพร่  ในลักษณะเป็นภาพรวม ไม่ได้
เจาะจงว่าเป็นข้อมูลของคนใดคนหนึ่ง เช่นจะไม่มี
ชื่อ ทีอยู่ หรือสัญญาลักษณ์ใดๆ ที่แสดงว่าเป็น
ตัวตนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ค าตอบของท่านจะ
ปกปิดไว้เป็นความลับ เก็บไว้เป็นอย่างดี  จะไม่มี
ผลกระทบต่อตัวท่านแต่ประการใด ข้อมูลที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงานการรับ
บริการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี 
ต่อไป  
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ขออนุญาต
จากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์และมีความยินดีในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ พร้อมกับได้ลงลายมือชื่อไว้
เป็นหลักฐาน และได้ให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่อง
การเข้ารับบริการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรี  
ผลการศึกษา 
 1. การส ารวจและวิเคราะห์กลุ่มเปูาหมาย 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า สตรีอายุเฉลี่ย 45 ปี 
อายุต่ าสุด 30 ปี อายุสูงสุด 60 ปี จ านวนมากสุด
คือกลุ่มอายุ 45 – 49 ปี ร้อยละ 23.1 รองลงมา
อายุ 35 – 39 ปี ส่วนระดับการศึกษาส่วนมากร้อย
ละ 73.4 มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 13.4 ในด้าน
การประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.6 
ส่วนรายได้สตรีร้อยละ 41.2 มีรายได้ 2,001 – 
4,000 บาท รองลงมาร้อยละ 31.9 มีรายได้ ตั้งแต่ 
4,001 บาทขึ้ นไป  ส่ วนสถานภาพสมรสสตรี

ส่วนมากร้อยละ 87.2 เป็นคู่ อีกร้อยละ 11.2 เป็น
หม้าย / หย่า / แยก  อายุเมื่อเริ่มแต่งงานใกล้เคียง
กันในช่วง อายุ 14 – 19 ปี ร้อยละ 43.2 และ ร้อย
ละ 42.2 ในช่วงอายุ 20 – 24 ปี ส่วนจ านวนครั้ง
ในการตั้งครรภ์ ส่วนมากร้อยละ 87.4 สตรีมีการ
ตั้งครรภ์ 2 – 3  ครั้ง สตรีมีประวัติการปุวยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 14.1  สตรี
จ านวนมากมีอาการตกขาวมีกลิ่นเหม็น ร้อยละ 39 
ส่วนอาการอ่ืนๆใกล้เคียงกันคือมีเริมที่อวัยวะเพศ 
มีหูดหรือหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ มีเลือดออกทางช่อง
คลอดที่ไม่ใช่ประจ าเดือน ร้อยละ 2.5 , 1.9 และ 
0.6 ตามล าดับ 
 1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุน
ทางสังคมในด้านอารมณ์ สตรีส่วนมากร้อยละ 80 
ได้รับในเรื่องเกี่ยวกับการพูดคุยให้เอาใจใส่สังเกต
อาการผิดปกติ เป็นห่วงเป็นใยให้ไปตรวจ เห็นอก
เห็นใจเป็นเรื่องลับไม่ต้องอาย ให้ก าลังใจไม่เจ็บ
ตรวจไม่นาน และเมื่ อตรวจแล้ว ไว้วางใจว่ า
ปลอดภัย ในด้านข้อมูลข่าวสารสตรีส่วนมากร้อย
ละ 85 ได้รับในเรื่องเกี่ยวกับให้ตรวจปีละ 1 ครั้ง
ถึงแม้ไม่มีอาการผิดปกติ การได้รับข้อมูลข่าสาร
ทางโทรทัศน์ หอกระจายข่าว การได้รับข้อมูล
ข่าวสารถึงประสิทธิภาพการรักษาในระยะแรก การ
ได้รับค าแนะน าสถานที่ตรวจที่ใกล้บ้าน และการ
ได้รับค าแนะน าเป็นการตรวจหาโรคระยะเริ่มแรก 
ในด้านวัตถุสิ่ งของ การเงินและแรงงานสตรี
ส่วนมากร้อยละ 80 ได้รับในเรื่องเกี่ยวกับการได้รับ
ใบแจ้งวัน เวลา สถานที่ตรวจ และในด้านการ
ประเมินผลสตรีส่วนมากร้อยละ 80 ได้รับในเรื่อง
เกี่ยวกับ การแจ้งหรือหนังสือเชิญให้ไปตรวจ  มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงความจ าเป็นในการตรวจ  
และการประเมินค่าใช้จ่ายคุ้มค่ากว่าการรักษา สตรี
จ านวนมากได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
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ในด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้านการ
ประเมินผลร้อยละ 56.6 , 71.9 และ 41.2 
ตามล าดับส่วนด้านวัตถุสิ่ งของ การเงิน และ
แรงงาน สตรีจ านวนมากได้รับในระดับน้อย ร้อยละ 
44.4 และแรงสนับสนุนทางสังคมรวมทุกด้านของ
สตรีจ านวนมากได้รับในระดับมากร้อยละ 45.0  
 1.3 การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก สตรีส่วนมากเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกร้อยละ 76.9 ส่วนสถานที่สตรีเข้ารับการ
ตรวจ ได้รับการตรวจที่สถานีอนามัยและตรวจที่
โรงพยาบาลมีค่าใกล้เคียงกันคือร้อยละ 39.4 และ 
37.2 ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนสถานที่ตรวจสตรี
ส่วนมากเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
1 แห่ง ร้อยละ 50.6 รองลงมาตรวจ 2 แห่ง ร้อย
ละ 22.5 พบว่าสาเหตุที่สตรีไม่ไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูก จ านวนมากกว่าร้อยละ 20 ไม่ทราบสถานที่
ตรวจ กลัวพบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ไม่รู้ว่าต้อง
ตรวจ และกลัวเจ็บ ส่วนสตรีอีกน้อยกว่าร้อยละ 19 
ไม่มีเวลาไปตรวจ ไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ไม่มีอาการผิดปกติ และสตรีมีความอายที่จะมา
ตรวจ  
 1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรี
อายุระหว่าง 40 – 44 ปี ส่วนมากได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 87.1 รองลงมา
อายุระหว่าง 45 – 49 ปี ร้อยละ 81.1 ส่วน
การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไปส่วนมาก
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 
82.4 ส่วนอาชีพรับราชการ /รับจ้าง/แม่บ้าน 
ส่วนมากได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ร้อยละ 84.2 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
77.9 ส่วนรายได้ตั้งแต่ 4,001 บาทขึ้นไปส่วนมาก
ร้อยละ 81.4ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง ปาก

มดลูก ส่วนสถานภาพสมรสคู่ ส่วนมากได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 78.1 
เกี่ยวกับอายุเมื่อเริ่มแต่งงาน อายุ 14 - 19 ปี กับ
อายุ 25 – 43 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก เท่ากันคือร้อยละ 78.0 ส่วนจ านวนครั้ง
ในการตั้งครรภ์ สตรีไม่ตั้งครรภ์ - ตั้งครรภ์ 1 ครั้ง 
มีค่าใกล้เคียงกันกับ ตั้งครรภ์ 2 - 3 ครั้งที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 80.8 และ
ร้อยละ 78.1 และมีประวัติการปุวยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ส่วนมากได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 93.3 เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์พบว่า อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถาน ภาพสมรส อายุเมื่อเริ่มแต่งงาน จ านวนครั้ง
ในการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนประวัติ
การปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีความ 
สัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 1.5. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส อายุเมื่อ
เริ่มแต่งงานและ จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม แต่ประวัติ
ก า รปุ วยด้ ว ย โ รคติ ดต่ อทาง เพศสั ม พันธ์  มี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  
 1.6. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก สตรีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ 
การเงินและแรงงาน ด้านการประเมินผล และรวม
ทุกด้านในระดับปานกลาง – มาก ในการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นส่วนมาก 
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มากกว่าร้อยละ 75 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและ
แรงงาน ด้านการประเมินผล และรวมทุกด้าน มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 2. การวางแผนและก าหนดแนวทาง 
ด าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย บุคคลที่เป็น
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข  พยาบาล ผู้ น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  คนในชุมชน 
ครอบครัว ญาติพ่ีน้องหรือสามี โดยด าเนินการจัด
ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังด าเนินการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเ พ่ือพิจารณาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
สามารถก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้
ดังต่อไปนี้ คือ 1) จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.
ให้มีความรู้ ทักษะ เป็นแกนน าในการถ่ายทอด 
เพ่ือให้สามารถให้ค าแนะน าแก่กลุ่มสตรี ในเขต
ต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 2) 
จัดอบรมสร้างความตระหนักให้สตรีกลุ่มเปูาหมาย
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและความรุนแรง
ของโรค 3) จัดให้มีบุคคลต้นแบบผู้ที่เคยปุวยเป็น
มะเร็งปากมดลูกเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา,ให้
สุขศึกษาตามหอกระจายข่าว,จัดสุขศาลาให้เป็น
แหล่งสืบค้นความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 4) รณรงค์
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน “เคาะ
ประตูบ้าน” 5) จัดคลินิกบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสถานบริการทุกวันศุกร์โดยสห
วิชาชีพ 6) จัดหารางวัลสิ่งจูงใจ ให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
ที่มารับบริการทุกคน และมอบใบประกาศให้กับ 

อสม.ที่สามารถสะสมแนะน ากลุ่มสตรีเปูาหมายมา
ตรวจได้มากท่ีสุด 7) ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับทีม 
อสม. ออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มารับ
บริการและกระตุ้นให้มารับบริการ 8) การคืนข้อมูล
การตรวจให้สตรีกลุ่มเสี่ยงทราบทุกราย กรณี
ผิดปกติส่งพบแพทย์สูตินารีเวช เพ่ือยืนยันและ
วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องทุกราย 
  3. การด าเนินการตามแผน คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขตต าบลอุ่มเม่า 
อ าเภอยางตลาด โดยกระบวนการมีส่วนร่วมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรม 1) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้ ทักษะ เป็น
แกนน า ในการถ่ ายทอด เ พ่ือให้ส ามารถให้
ค าแนะน าแก่กลุ่มสตรี ในเขตต าบลอุ่มเม่า อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  สามารถพัฒนา ได้
จ านวน 64 คน แบ่งเป็นรายหมู่บ้าน 2) การอบรม
สร้างความตระหนักให้สตรีกลุ่มเปูาหมายรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและความรุนแรงของ
โรค และมีบุคคลต้นแบบผู้ที่เคยปุวยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกเล่าถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา สามารถอบรม
สร้างความตระหนักให้สตรีกลุ่มเปูาหมาย ได้
ทั้งหมด รุ่น จ านวนทั้งสิ้น 64 คน แบ่งเป็นราย
หมู่บ้าน 3) การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในชุมชน “เคาะประตูบ้าน” ให้สุขศึกษาตาม
หอกระจายข่าว และจัดสุขศาลาให้เป็นแหล่งสืบค้น
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งหมู่บ้านละ 1 ครั้ง ซึ่งผล
การเคาะประตูบ้าน พบว่า สามารถขยายผล
รณรงค์เคาะประตูบ้านตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในชุมชนครบทุกหลั งคา เรื อนที่ มี สตรี
กลุ่มเปูาหมายทุกครัวเรือนในต าบลอุ่มเม่า จ านวน 
1,467 ราย 
 4. ผลการติดตามประเมินผลให้รางวัล โดย
การจัดคลินิกบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ในสถานบริการทุกวันศุกร์โดยสหวิชาชีพและจัดหา
รางวัลสิ่งจูงใจ ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการทุก
คน และมอบใบประกาศให้กับ อสม.ที่สามารถ
สะสมแนะน ากลุ่มสตรีเปูาหมายมาตรวจได้มาก
ที่สุด ร่วมกับการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับทีม 
อสม. ออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มารับ
บริการและกระตุ้นให้มารับบริการ พบว่า กลุ่มสตรี
เปูาหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูก 
ทั้งหมด จ านวน 1,115 ราย จากกลุ่มเปูาหมาย 
จ านวน 1,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.1 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา ผลของกระบวนการมีส่วน
ร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในเขต
ต าบลอุ่มเม่า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า  
 การส ารวจและวิ เคราะห์กลุ่มเปูาหมาย 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีในกลุ่ม
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ มี
โอกาสเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่
มีความแตกต่างกันเนื่องจากในพ้ืนที่ต าบลอุ่มเม่าได้
มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในการตรวจคัดกรอง
มะ เร็ งปากมดลูก โดยมีแกนน าอสม.  เป็ นผู้
ประสานงาน ให้ค าแนะน า ชี้แนะกระตุ้นเตือนให้
สตรีได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร รับรู้ความเสี่ยง 
ความรุนแรง และความตระหนักถึงประโยชน์ใน
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และเจ้าหน้าสาธารณสุขได้ออกเยี่ยมที่บ้าน
ได้ให้ค าแนะน า ชี้แนะแก่สตรีซึ่งรูปแบบวิธีการ
ด าเนินการให้สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจะท าเหมือนกันทุกหมู่บ้าน มีผลท าให้

สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่
แตกต่าง กันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล 
บุญจันทร์ (2550) พบว่าอายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส จ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การศึกษาของจ าปี ยังวัฒนา (2551) พบว่าอายุ 
การศึกษา อาชีพ  รายได้  จ านวนครั้ ง ในการ
ตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การศึกษาของสุวิมล บุญจันทร์ (2550) 
พบว่ารายได้ มีความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก และจ าปี  ยังวัฒนา (2551) พบว่า
สถานะภาพสมรส  อายุ เมื่ อมี เพศสัมพันธ์  มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจมะเร็งปากมดลูก อาจ
เนื่อง มาจากในแต่ละบริบทของพ้ืนไม่เหมือนกัน 
การประกอบอาชีพ วิถีชีวิตของคนในชุมชนเขต
เมืองและเขตชนบท และรูปแบบการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในแต่ละพ้ืนที่ ที่ไม่เหมือนกันจึงมีผลท าให้
สตรีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
แตกต่างกัน ในส่วนประวัติการปุวยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เมื่อสตรีมีอาการผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับตัวเอง สตรีมีความวิตกกังวลจะแสวงหาวิธี
ในการรักษาและดูแลสุขภาพของตนเองบางครั้ง
อาจจะปรึกษาครอบครัวหรือสามี  เ พ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)หรือไปซื้อยามากิน
เอง หรือไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์อย่าง
ต่อเนื่องในการติดตามผลการตรวจและการรักษา 
ดังนั้นสตรีจึงมีโอกาสได้รับรู้  ได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสาร ได้รับการปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะในเรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกและได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกได้มากกว่า จากผลการศึกษา
พบว่ า ป ร ะวั ติ ก า รปุ ว ยด้ ว ย โ ร คติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการตรวจคักรอง
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มะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จ าปี ยังวัฒนา (2551) พบว่า การเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรม
การปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับแรง
สนับสนุนทางสังคม สตรีตามกลุ่มอายุการศึกษา 
อาชีพ  ราย ได้  สถานภาพสมรส  อายุ เ มื่ อมี
เพศสัมพันธ์ และจ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ จะ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและ
แรงงาน ด้านการประเมินผล ที่ไม่แตกต่างกัน 
เพราะสภาพบริบทของพ้ืนที่ และวิถีชีวิตของสตรี
ในต าบลอุ่มเม่าที่ไม่แตกต่างกัน มีแนวทางและ
วิธีการให้สตรีได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ผู้ น าชุมชน  อสม. 
ครอบครัว ญาติหรือสามี ในการให้ความไว้วางใจ 
การเอาใจใส่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
เอกสาร/แผ่นพับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก
การได้รับค าแนะน า การชี้แนะ การกระตุ้นเตือน 
การได้รับหนังสือแจ้งให้เข้ารับการตรวจ การได้รับ
ผลการตรวจตอบกลับ ให้แก่สตรีที่ไม่แตกต่างกัน
จากการศึกษาจึงพบว่าอายุ  การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สถานภาพสมรส อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
และจ านวนครั้งในการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์
กับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนสตรีที่มีประวัติการ
ปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะได้รับการ
กระตุ้นเตือนให้สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง จะ
ได้รับความเป็นห่วงเป็นใย ความสนใจและเอาใจใส่ 
ในการติดตามให้ค าแนะน าดูแล จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข(อส
ม.) ครอบครัว ญาติหรือสามีมากกว่าสตรีที่ไม่มี
อาการปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากผล

การศึกษาพบว่าประวัติการปุวยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินและ
แรงงาน ด้านการประเมินผล มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การให้การ
สนับสนุน  การให้ความช่วย เหลือแก่สตรี ให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง โดยการให้ค าแนะน า 
ชี้แนะหรือการกระตุ้นเตือนให้สตรีมีความตระหนัก
เข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นประจ าทุกปี 
เป็นสิ่งจ าเป็นมากที่ทุกฝุายจะต้องเข้ามามีส่วนร่วม
ในการให้การสนับสนุน ให้การช่วยเหลือ เช่นจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน  อสม. เพ่ือนบ้าน 
ญาติ ครอบครัว โดยเฉพาะสามี ให้สตรีได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ เช่น ด้านอารมณ์ 
การสนับสนุนและการช่วยเหลือให้สตรี ได้รับความ
รัก การเอาใจใส่ ความห่วงใย มีความเห็นอกเห็นใจ 
ความไว้วางใจ ให้ก าลังใจ ให้การยอมรับนับถือ ยก
ย่องชมเชยเมื่อรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกแล้ว  
ด้านข้อมูลข่าวสาร การให้การสนับสนุนและการ
ช่ วย เหลื อ ให้ สตรี  ได้ รั บความรู้  ค าแนะน า 
ค าปรึกษา การชี้แนะแนวทางเลือก มีการตักเตือน 
การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ในเรื่องการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน
และแรงงาน การให้การสนับสนุนและการ
ช่วยเหลือให้สตรี ได้มีสถานที่ห้องตรวจที่มิดชิด ใช้
เวลาตรวจไม่นาน ก าหนด วัน เวลาในการตรวจ มี
พาหนะน าส่งหรือมีคนพาไปตรวจ  มีเอกสาร/แผ่น
พับแจก มีรางวัลหรือสิ่งจูงใจ ให้สตรีเข้ารับการ
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ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และด้านการ
ประเมินผล การให้การสนับสนุนและการช่วยเหลือ
ให้สตรี ได้รับหนังสือเชิญหรือใบแจ้งให้เข้ารับการ
ตรวจ มีการแจ้งผลการตรวจ ให้มีการแสดงความ
คิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงผลดี การเป็น
ตัวอย่างที่ดี มีใบนัดให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  เมื่อสตรีได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมส่งผลให้สตรีเข้ารับการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชุติมา นามกูล (2550) พบว่ารูปแบบการใช้แรง
สนับสนุนจากคู่สมรสของสตรี ในการส่ง เสริม
พฤติกรรมตรวจมะเร็งปากมดลูกครบ 50 คน 
การศึกษาของ ศิริกาญจน์ ชีวเรืองโรจน์ (2549) 
พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สัดส่วน
ของการไปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุ่ม
ทดลองมีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาของ 
ธิดารัตน์ พลแสน (2550) พบว่า แรงสนับสนุนจาก
สามีให้การกระตุ้นเตือนท าให้มีการมารับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การศึกษาของ Pimsurang T, Jaranit K, Pratap 
S, Wijitr F & Sarigapan W.  (2005) พบว่า 
ปัจจัยสนับสนุนทางสังคมปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 
(ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร ด้านเครื่องมือ และด้าน
การประเมินผล) ผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัย
สนับสนุนทางสังคม(ทั้ง 4 ด้าน) มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับปัจจัยของกระบวนการรับรู้  พฤติกรรม
การส่ ง เสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการศึกษาของ 
Silva IT, Griep RH&RotenbergL (2009) พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านวัตถุสิ่งของสนับสนุน
การปฏิบัติ งาน ด้ านอารมณ์  และด้านข้อมูล
ข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับการรับบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ได้น ามา
ก าหนดเป็น แนวทางด าเนินการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยการมีส่ วนร่วมของภาคี เครือข่าย 
ประกอบด้วย บุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) คนในชุมชน ครอบครัว ญาติพ่ีน้องหรือสามี 
(Kasperson & Breitbank, 1974 อ้างถึงใน 
ทานตะวัน อินทร์จันทร์, 2546) โดยด าเนินการจัด
ประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือพิจารณาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน (ชไมพร มุขโต, 2535 อ้าง
ถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ท าให้ได้กิจรรมใน
การแก้ปัญหา ได้แก่ 1) จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. 2) จัดอบรมสร้างความตระหนักให้สตรี
กลุ่มเปูาหมายรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและ
ความรุนแรงของโรค 3) จัดให้มีบุคคลต้นแบบผู้ที่
เคยปุวยเป็นมะเร็งปากมดลูกเล่าถึงประสบการณ์ที่
ผ่านมา,ให้สุขศึกษาตามหอกระจายข่าว ,จัดสุข
ศาลาให้เป็นแหล่งสืบค้นความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
4) รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 
“เคาะประตูบ้าน” 5) จัดคลินิกบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในสถานบริการทุกวันศุกร์
โดยสหวิชาชีพ 6) จัดหารางวัลสิ่งจูงใจ ให้สตรีกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการทุกคน และมอบใบประกาศ
ให้กับ อสม.ที่สามารถสะสมแนะน ากลุ่มสตรี
เปูาหมายมาตรวจได้มากที่สุด 7) ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกับทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยมกลุ่ม
เสี่ยงที่ยังไม่มารับบริการและกระตุ้นให้มารับ
บริการ 8) การคืนข้อมูลการตรวจให้สตรีกลุ่มเสี่ยง
ทราบทุกราย กรณีผิดปกติส่งพบแพทย์สูตินารีเวช 
เพ่ือยืนยันและวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องทุกราย ซึ่งผล
การด าเนินงานพบว่าสามารถขยายผลรณรงค์เคาะ
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ประตูบ้านตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน
ครบทุกหลังคาเรือนที่มีสตรีกลุ่มเปูาหมายทุก
ครัวเรือนในต าบลอุ่มเม่า จ านวน 1,467 ราย ซึ่ง
กลุ่มสตรีเปูาหมายมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ทั้ งหมด จ านวน 1,115 ราย จาก
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 1,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 
76.1 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กลุ่มสตรีที่จะต้องให้ความส าคัญ ให้ความ
สนใจ มีการติดตามเฝูาระวังเพ่ือให้สตรีได้รับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น โดยการให้
ค าแนะน า ให้การชี้แนะ การกระตุ้นเตือน มีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ดังนั้นจะต้องหาแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพให้สตรีได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งการจัดรูปแบบจะต้องให้มีความเหมาะสมใน
เรื่องหลักสูตร สื่อการสอนกลวิธีการด าเนินงาน 
และระยะเวลาให้มีความเหมาะสมตามวิถีชีวิตของ
สตรีในชุมชน ไม่ควรใช้เทคโนโลยีชั้นสูงมากเกินไป 
 2. จะต้องมีการส ารวจข้อมูลสตรีในต าบลอุ่ม
เม่ า  ที่ มี ประวัติ การปุ วยด้ วย โรคติ ดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เพ่ือจะได้วางแผนด าเนินการให้สตรี
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมาก
ขึ้น และติดตามให้ได้รับค าแนะน าดูแล การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาที่ถูกต้อง เพ่ือปูองกันการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 
 3. ท าให้ทราบถึงสาเหตุที่สตรี ไม่ ไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากไม่ทราบสถานที่ตรวจ กลัวพบว่าเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกและไม่รู้ว่าต้องตรวจ ปัญหาเหล่านี้
จะต้องหาแนวทางในการแก้ไขโดยการสร้างแกนน า
กลุ่มเครือข่ายต่างๆให้มีศักยภาพในการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ให้สตรีได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้น และให้ค าแนะน าชี้แนะให้
ไปตรวจที่สถานีอนามัยเพราะอยู่ ใกล้บ้านไม่
เสียเวลาและประหยัดค่าใช้จ่าย ในการเดินทาง 
 5.. ควรให้ความรู้ ความเข้าใจ ให้สตรีได้เอา
ใจใส่ในการตรวจประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ
หรือการเจ็บปุวยของตนเอง เพ่ือสตรีจะได้แสวงหา
รูปแบบหรือวิธีการในการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค 
 6. ควรน าแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
บุคคลที่ เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คนในชุมชน 
ครอบครัว หรือสามี ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังเช่นผู้ปุวยเบาหวาน ผู้ปุวยวัณโรค   
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รูปแบบการบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี 

Model of management follow the development policy of quality of life and district 
health system Muang district Ubon Ratchathani province. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกต (observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect) ตามหลักของ 
Kemmis และ McTaggart มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายคือผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอจ านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึง กันยายน 2560 โดยการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตแบบมีส่วน
ร่วม ถอดบทเรียน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบ t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 2) ประชุมถกปัญหา 3) คืนข้อมูลให้
พ้ืนที่รับรู้ปัญหา 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 5) มอบหมายภารกิจที่รับผิดชอบ 6) ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด 
7) ติดตามและประเมินผล 8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้
กลุ่มเปูาหมายมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับ 4 หรืออยู่ในระดับมาก  
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีนโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอย่างชัดเจน และมีการแปลง
นโยบายในระดับพื้นท่ีอย่างสอคล้องกันคือ การสร้างทีมน าท่ีเข้มแข็ง สร้างเครือข่ายในการด าเนินงานและการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ : รูปแบบการจัดการ, นโยบายการพัฒนา, ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 

 
 

Abstract 
 This study Apply the concept of action research Include plan , act , observe and reflect 
of Kemmis and McTaggart. Aimed to model of area level management follow the 
development policy of quality of life and district health system Muang district Ubon 
Ratchathani province. Select target group were 50 stakeholder of development policy of 
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quality of life and district health system Muang district Ubon Ratchathani province. Data were 
collected between January to September 2017 by context study , focus group , In-depth 
interview , participant observation , lesson learned and questionnaire. Data were analyzed by 
frequency , mean , standard deviation , t- test and content analysis.  
 The study indicated that  area level management process follow district health system 
policy divided into 9 steps namely 1) Study the context of the area 2) Discussion meeting  3) 
return information to the problem area 4) Workshop 5) Assignment of Responsible 
Responsibilities 6) Follow the schedule 7) Monitoring and Evaluation 8) Organize the 
exchange of learning 9) Take the lesson. That process as a result the target audience had an 
average score of knowledge , participatory level and satisfaction level increase statistical 
significance at .05 level(p<0.05). and result of district health system development past 
criteria were level 4 or much level. 
Keyword : management model , development policy , district health system  
 
บทน า 
 ระบบสาธารณสุขไทยมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพเป็นล าดับอย่างชัดเจน จากการกระจาย
อ านาจด้านสาธารณสุข  ตามพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  แผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2543 (สมพันธ์ เตชะอธิก 
และคณะ, 2552) และนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  การจัดตั้งหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส่ งผลให้ เกิดการปฏิรูประบบการเงินการคลั ง
สาธ า รณสุ ขแบบ ใหม่   โ ดยก่ อตั้ ง ส านั ก ง าน
หลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  ( สปสช . )  เป็ น
เลขานุการ ท าหน้าที่จัดสรรเงินกองทุนเป็นรายหัว
ประชากร (Capitation) ให้แก่สถานบริการ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือซื้อบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็นแทนประชาชน  มีบทบาทใน
การบริหารกองทุนและจัดซื้อบริการแก่ประชาชน 
ภ าย ใต้ ร ะบบหลั กป ร ะกั น สุ ขภ าพถ้ ว นหน้ า  

กระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการราย
ใหญ่ ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามจ านวน
ประชากรที่ลงทะเบียนในหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า การปฏิรูปดังกล่าวกระทบต่อบทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ในอดีตท าหน้าที่
ครอบคลุมทั้ งการก าหนดนโยบาย การบริหาร
งบประมาณและการจัดบริการ กระทรวงสาธารณสุข
มีอ านาจก าหนดทิศทางระบบสาธารณสุขอย่าง
ผูกขาดเพียงผู้เดียว เมื่อได้แยกผู้จ่ายเงินออกจากผู้
จัดบริการ  อ านาจด้านการเงินจึงลดลง งบประมาณ
ที่ได้รับลดลง ท าให้บทบาทกระทรวงสาธารณสุขใน
การก าหนดทิศทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงและ
อ่อนแอลง (วินัย ลีสมิท และคณะ, 2554) 
 ระบบสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  หรือระบบ
สุขภาพอ าเภอ (รสอ.) หรือ District Health 
System (DHS) หรือพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ (พชอ) เกิดจากแนวคิดส าคัญ 3 
ประการคือ  เริ่มจากแนวคิดของการกระจายอ านาจ 
การอภิบาลระบบที่ต้องการให้เกิดธรรมาภิบาล ใน



 99 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

การบริหารจัดการระบบสุขภาพ  และแนวคิด
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า  ( Universal 
Coverage) ที่มีการแยกผู้ซื้อ – ผู้ให้บริการสุขภาพ
ออกจากกัน ที่ท าให้เกิดการซื้อและการจัดบริการ
ระดับพ้ืนที่  ด าเนินการไปภายใต้การบริหารจัดการ
ภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management)  ที่
เน้นให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพของคน
ในชุมชน ตลอดจนปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสังคม 
(Social Determinant) นอกเหนือจากการ
รักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียว (วินัย ลีสมิทธิ์, 2553) 
 ระบบสุขภาพอ าเภอ คือ ระบบการท างาน
เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
บูรณาการภาค ี เน้นเปูาหมาย  ผ่านกระบวนการชื่น
ชม  และจัดการความรู้แบบอิงบริบทของแต่ละ
สถานที่ร่วมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชนในอ าเภอ
ให้ดีขึ้น  เกิดสมดุลด้วยทีมสาธารณสุขที่เป็นทีม
เดียวกัน  ในการร่วมรับรู้และท างานเ พ่ือการ
ตอบสนองต่อสุขภาวะ  และสภาวะที่เปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนตลอดเวลา เกิดการดูแลกันและกันของ
ประชาชนในชุมชน  และท้ายสุดบุคลากรของ
สาธารณสุขรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของระบบของชุมชน  มี
ความภูมิใจในวิชาชีพของตนเอง  โดยมีกรอบการ
ด าเนินงาน   5 องค์ประกอบดังนี้ การท างานร่วมกัน
ในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย แ ล ะ ชุ ม ช น 
(Community Participation) การท างานจนเกิด
คุณค่า ทั้งกับผู้รับบริการ  และตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการ
พัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human 
Development) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น (Essential Care) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมี 5 
กิจกรรมการพัฒนา โดยเกณฑ์การพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข ต้องมี

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
อยู่ในขั้นที่ 5 ของแต่ละองค์ประกอบ 
 จากการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอ  จังหวัดอุบลราชธานี  มีอ าเภอเข้าร่วมการ
พัฒนา จ านวน 25 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
อ าเภอทั้งหมดในจังหวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบว่า มี 8 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ ซึ่งมีผลการ
ด าเนินงานภาพรวมอยู่ในขั้นที่ 3 ได้แก่ อ าเภอนา
ตาล  อ าเภอศรีเมืองใหม่  อ าเภอเมือง  อ าเภอส าโรง  
อ าเภอพิบูลมังสาหาร อ าเภอทุ่งศรีอุดม อ าเภอน้ าขุ่น 
และอ าเภอนาจะหลวย (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2559) การพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ได้
ด าเนินการตามนโยบายในปีงบประมาณ 2559 มี
การด าเนินงานตามกรอบการพัฒนา 5 องค์ประกอบ 
พบว่า  ผลการพัฒนาภาพรวมอยู่ในขั้นที่ 3.5 ซึ่ง
เกณฑ์การพัฒนาต้องผ่านเกณฑ์ขั้นที่ 5 นั่นหมายถึง
การมีช่องว่างของการด าเนินงานที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์   สามารถสรุปการประเมินดั งต่ อ ไปนี้ 
องค์ประกอบแรก การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
พบว่า ระบบสุขภาพอ าเภอ  อ าเภอเมือง มีการ
ประเมินตนเองอยู่ ในระดับ  3  จาก  5  ระดับ  
องค์ประกอบที่สอง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน พบว่าระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง มีการ
ประเมินตนเองอยู่ ในระดับ  3  จาก  5  ระดับ
องค์ประกอบที่สาม การท างานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง พบว่า ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอเมือง  มีการประเมิน
ตนเองอยู่ในระดับ 4 จาก 5 ระดับ องค์ประกอบที่สี่ 
การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร พบว่า
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง  มีการประเมิน
ต น เ อ ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ  4  จ า ก  5  ร ะ ดั บ  แ ล ะ
องค์ประกอบสุดท้าย การให้บริการสุขภาพตาม
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บริบทที่จ าเป็น พบว่าระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอ
เมือง มีการประเมินตนเองอยู่ในระดับ 4 จาก 5 
ระดับ 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ผลการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาได้ 4 สาเหตุหลักๆ ดังต่อไปนี้ สาเหตุแรก 
ด้านนโยบาย เป็นนโยบายใหม่  รอสั่ งการจาก
ส่วนกลาง การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้า 
ไม่ชัดเจน สาเหตุที่สอง ระบบการด าเนินงาน ขาด
การบูรณาการท างานกับหน่วยงานอ่ืน ขาดการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน  ขาดการประสานงานที่ดี รอสั่งการ 
และไม่ชั ด เจน  สา เหตุที่ ส าม  คณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบ  ยังขาดความรู้และทักษะ ขาดผู้น าการ
พัฒนา  ขาดความรับผิดชอบและขาดการมีส่วนร่วม  
และสาเหตุสุดท้าย งบประมาณ ไม่เพียงพอ ใช้ไม่
ตรงตามแผน และล่าช้า จากการวิเคราะห์หาสาเหตุ
นั้นมีข้อมูลสนับสนุนจากสรุปผลการด าเนินงานในปี
ที่ผ่านมา การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) 
ซึ่งแต่ละสาเหตุเป็นเหตุและผลที่เชื่อมโยงกันไม่
สามารถแก้ไขสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งได้ ต้องแก้ไขที่
กระบวนการทั้งระบบ 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา รูปแบบ
การบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่
มุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ  เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้บรรลุ
เปูาหมายในการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

ตรงตามความต้องการของพ้ืนที่บรรลุวัตถุประสงค์
ของการด าเนินงานต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช้ รู ป แบบกา ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้
วงรอบ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแท
คกาด (Kemmis and McTagart, 1990) และน า
กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การ
ถอดบทเรียนและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) มาใช้ในการ
สรุปการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการ
ปฏิบัติงาน (Action) ขั้นการสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observation) และขั้นการสะท้อนผลกลับ 
(Reflection) 
 ผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย  
 1. นักวิจัยหลัก คือ ผู้วิจัยซึ่งได้รับการพัฒนา
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการและ
การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology 
of Participation : TOP) จากผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็น
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม และเป็นวิทยากรพิเศษของสถาบัน
พระปกเกล้า คือ ผศ.ดร.วิรัติ ปานศิลา เมื่อวันที่ 28 
มกราคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมบ้านสวนคุณตา
กอล์ฟแอนด์รีสอร์ท อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
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 2. ผู้ช่วยนักวิจัย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่มีความรู้และทักษะการท า
กระบวนการกลุ่ม  
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ คณะกรรมการพัฒนา
ร ะบบสุ ขภ าพอ า เ ภ อ  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี  ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ
คณะกร รมกา รอ า น ว ยกา ร  จ า น วน  21 ค น 
ประกอบด้วยนายอ าเภอ พระภิกษุ เกษตรอ าเภอ ครู 
ต ารวจ ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) พัฒนากรอ าเภอ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับ
อ าเภอ และตัวแทนภาคประชาชน คณะกรรมการ
จากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ จ านวน 29 คน ประกอบด้วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส าโรง สาธารณสุขอ าเภอส าโรง ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอส าโรง ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.)และ
โรงพยาบาล (รพ.) หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไป 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่
ได้รับแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
รวมทั้งสิ้น 50 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เน้น
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลักร่วมกับ
การ เก็บข้อมูล เชิ งปริ มาณ ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งมี
ความส าคัญที่สุด จึงได้เตรียมความพร้อมในการเป็น
นักวิจัยโดยการศึกษาหาความรู้จากต ารา เอกสาร 
สื่ออ่ืน ในห้องเรียนและปรึกษาหารือขอค าแนะน า
จากผู้มีประสบการณ์จากผู้ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และวิทยากรกลุ่มในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือ 2 ชุด ผู้วิจัยได้
ประยุกต์และสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
  1. แบบสอบถามรูปแบบการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ เพ่ือให้ได้ข้อมูลระดับ
ความรู้  การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนดังต่อไปนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งที่เข้ามามี
ส่วนร่วม และเคยร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ    
   ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู้ของ
ผู้เกี่ยวข้อง/คณะกรรมการทุกภาคส่วนในการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนา ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยศึกษาจากเครื่องมือของยงยุทธ พงษ์สุภาพ 
(2555) มีลักษณะเป็นแบบปรนัย 5 ด้าน จ านวน 25 
ข้อ จ าแนกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 23 ข้อ และเชิงลบ 
2 ข้อ ทั้งนี้ได้มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงบวกคือ ตอบถูก / ใช่ ก าหนด
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิด / ไม่ใช่ 
ก าหนดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบมีการให้ค่าคะแนนในทิศทางตรงกัน
ข้าม ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 3 
ระดับ ระดับความรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 
59 ลงมา ระดับคะแนนความรู้ปานกลาง หมายถึงได้
คะแนนร้อยละ 60 – 79 ระดับความรู้มาก หมายถึง
ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
25 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับคือ ระดับ
การมีส่วนร่วมมากที่สุด หมายถึง  มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน มาก หมายถึง มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง 
เท่ากับ 3 คะแนน น้อย หมายถึง มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมบางครั้ ง เท่ากับ 2 คะแนน น้อยที่สุด 
หมายถึง ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม เท่ากับ 1 คะแนน 
แปลความหมายแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best ปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน โดยน า
ผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อของ
แต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – ค่า
ต่ าสุด) หารด้วยระดับชั้น สรุปผลเป็น 3 ระดับคือ 
มาก ปานกลาง น้อย จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว
สามารถแบ่งระดับการมีส่วนร่วมได้ดังนี้ ระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00 ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
16 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ แปล
ความหมายแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ Best 
สรุปผลเป็น 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย  
 2. แนวทางการสนทนากลุ่ม เพ่ือเก็บข้อมูลใน
ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการวิจัยในขั้นตอน
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ ก่อนการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
เ พ่ือการมีส่ วนร่วม พัฒนาการมีส่ วนร่ วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และการเยี่ยมติดตามในขั้นตอนการประเมินผล
ระหว่างด าเนินการเพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินการ
พัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาขณะด าเนินการ
และประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงด้านเนื้อหา 
การใช้ภาษา และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ค า ถ า ม แ ล ะ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item-Objective 
Congruence Index : IOC)  วิเคราะห์ค่าความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามข้อค าถามด้าน
ความรู้ของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ เป็นการหาค่าความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี KR=20 ของ คูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) มีความเชื่อมั่นที่ 
0.84 แบบสอบถามข้อค าถามด้านการมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2545) มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 
และ 0.91 ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย   
  คัดเลือกอ าเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
ก าหนดเป็นพ้ืนที่ท าการวิจัย เพ่ือศึกษาการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ซึ่งมีปัญหาการบริหาร
จัดการที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเป็นความ
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ต้องการของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึง
ได้คัดเลือกอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐาน บริบทของชุมชน ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ที่ได้รับ
คัดเลือกให้เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบกับข้อมูล
สรุปผลการด าเนินงานปี 2559 รับสมัครคณะท างาน
เข้าร่วมโครงการจากเวทีการประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการระดับอ าเภอ แต่งตั้งคณะท างานวิจัยเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแนวทางการ
ด าเนินการวิจัย ประสานงานหน่วยงานและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ ที่ว่าการ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  หน่วยงานราชการของ
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ น ในเขตพ้ืนที่ อ า เภอเมือง อุบลราชธานี 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ  ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ในการท าวิจัย อ าเภอวารินช าราบ (ที่ว่าการ
อ าเภอวารินช าราบ หน่วยงานราชการของอ าเภอวา
รินช าราบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่
อ าเภอวารินช าราบ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวา
รินช าราบ) ซึ่งเป็นพ้ืนที่น าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
และประชุมผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
วัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดแผนการจัด
กิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
ด าเนินการวิจัย จ านวน 5 คน  สร้างสัมพันธภาพ
และความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 
เข้าไปพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือเป็นระยะๆเพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ และได้รับความไว้วางใจและความ
ร่วมมือระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 2. ระยะด าเนินการวิจัย  
  2.1 ระยะที่ 1 การข้ันวางแผน (Planning) 

  1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน บริบทชุมชน และ
ข้อมูลการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ 
จากผลการด าเนินงานที่ผ่ านมา  ก่อนที่จะเริ่ ม
ด าเนินการพัฒนา โดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ ให้ข้อมูลหลัก รายงานการประชุมและการ
สังเกต  
 2) จัดประชุมคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียด้วยวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (ORID 
Method) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้สภาพปัญหาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ของอ าเภอเมือง ประกอบการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  
 3) ก าหนดแนวทางและวางแผนแก้ไขปัญหา
โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการวิเคราะห์ปัญหาที่
ได้จากการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ที่ผ่านมา
ก่อนที่จะเริ่มด า เนินการพัฒนา ตัดสินใจเลือก
แนวทางเพ่ือวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
จัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
ร่วมด้วยวิธีการวางแผนปฏิบัติ (Action Planning 
Method)  
 2.2 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาศักยภาพการการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ได้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องตามแผนงาน และแนวทางการพัฒนาที่
ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์–กันยายน 2560 โดย จัดเวทีประชาคม 
เพ่ือให้ชุมชนเขตอ าเภอเมืองร่วมตัดสินใจ โดยทีม
วิจัยได้น าแผนดังกล่าว มาเปิดโอกาสให้ประชาชนใน
ชุมชน ลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการและสังเกตผล
ของกิจกรรม  
  3 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย  
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  3.1 ระยะที่ 3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
เป็นการเยี่ยมติดตามประเมินผลการด า เนินงาน
โครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยผู้วิจัย
และทีมวิจัยภาคสนามด้วยการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดย
บันทึกการปฏิบัติงานด้วยภาพถ่าย บันทึกเสียง และ
บันทึกการสังเกตในขณะที่ท าการวิจัยโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะคือ 
  1) เยี่ยมติดตามประเมินผลในระหว่างด าเนิน
โครงการ โดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยติดตาม
ประเมินผลเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือทราบความก้าวหน้า
ของการด าเนินงาน รวมถึงรับทราบปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องพิจารณาปรับแผนการ
ด าเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของปัญหานั้นๆ  
 2) สรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย 
เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์หลังด าเนินการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  
  3.2 ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
 1) ประเมินศักยภาพและเปรียบเทียบผลของ
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ โดยน า
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาวิ เคราะห์
ประกอบการวิจัย 
 2) สรุปถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัย
แห่งความส าเร็จทั้งหมดที่ได้จากการวิจัย โดยผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัยร่วมกันด าเนินการถอดบทเรียนหลัง
การปฏิบัติ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ ค่าความถี่ 

ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (X) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้
จากการสรุปมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดย
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
แล้วน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่ 
และวิเคราะห์รวมเพ่ือหาข้อสรุปตามกรอบแนวคิด  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ น าข้อมูลที่ได้
จากการสรุปมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ การมี
ส่วนร่วม ความพึงพอใจของคณะกรรมการต่อการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ก่อนและหลัง
การพัฒนา สถิติที่ใช้คือ Paired Sample t-test  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมในทุก
ขั้นตอนของการวิจัยในประเด็นส าคัญดังนี้ 
  1. การเคารพในการเป็นบุคคลและการพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ การให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้ร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจว่าจะ
เข้าหรือไม่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้  ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับ วิธีการเก็บข้อมูลพร้อมเปิด
โอกาสให้ซักถามจนมีความเข้าใจ แล้วให้อิสระใน
การยินยอม ซึ่งได้รับความยินยอมด้วยวาจาและลง
นามในหนังสือยินยอมให้ท าการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล
ทุกคน ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลบางอย่าง 
หรือสามารถถอนตัวจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ
ไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม 
 2. ความรับผิดชอบของผู้วิจัย ความลับของ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลในด้านชื่อ สกุล ที่ศึกษาจะ
ไม่ถูกเปิดเผยโดยผู้วิจัยหรือโดยกระบวนการวิจัยใน
ครั้งนี้  เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการรักษาชื่อเสียงและ



 105 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

ภาพลักษณ์ของพ้ืนที่วิจัย โดยการรักษาเป็นความลับ 
การจัดเก็บข้อมูลทุกชนิดเป็นความลับและท าลาย
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท า
ในเชิงวิชาการ และพิจารณาอย่างรอบคอบทุกครั้ง
ผู้วิจัยทราบข้อมูลแต่เพียงผู้เดียว 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. บริบทของการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
สรุปได้ว่า 
 1.1 บริบทของชุมชน อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี ตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ.2445 ในสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยมีที่
ท าการอยู่หัวมุมถนนเขื่อนธานีตัดกับถนนอุปราช 
ภาย ในบริ เ วณ เดี ย วกั นกั บศ าลากลา ง เมื อ ง
อุบลราชธานีในขณะนั้น (ปัจจุบันคือพิพิธภัณฑสถาน
แห่งชาติจังหวัดอุบลราชธานี) มีพระวัณโกเมศ 
(เจียง) เป็นนายอ าเภอคนแรก พ.ศ.2452 เปลี่ยนชื่อ
เป็นอ าเภอบูรพาอุบล พ.ศ.2456 เปลี่ยนชื่อเป็น
อ าเภอเมือง พ.ศ.2460 เปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอเมือง
อุบล แล้วเปลี่ยนชื่อเป็นอ าเภอเมืองอุบลราชธานีใน
เวลาต่อมา (ที่มา : นามานุกรมภูมิศาสตร์จังหวัด
อุบลราชธานี ส านักศิลปวัฒนธรรม สถาบันราชภัฏ
อุบลราชธานี ) 
 สถานภาพและศักยภาพภูมิปัญญาไทย 
: อ าเภอเมือง มีภูมิปัญญาระดับสูงมาก คือ ภูมิ
ปัญญาด้านเกษตรกรรม โภชนาการ อาหารแปร

รูป มีผลผลิตคือ พืช ผักผลไม้ของแต่ละฤดูกาลใน
ท้องถิ่น เช่น มะม่วงแก้ว มะยม เลี้ยงปลา เพ่ือ
บริโภคแบบพอเพียง ภูมิปัญญาด้านหัตถกรรม มีการ
ทอผ้าใช้ในครัวเรือน เช่น ผ้าไหม และผ้าฝูาย พัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากผ้า ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย 
ด้านสมุนไพร มีผลิตภัณฑ์ คือ เครื่องดื่มของใช้ต่างๆ
จากสมุนไพร ภูมิปัญญาด้านการบริหารองค์กรชุมชน 
สวัสดิการชุมชน มีการจัดบริหารองค์กร เช่น การจัด
สวัสดิการผู้ท่ติดเชื้อเอดส์ กลุ่มงานอาชีพการเกษตร 
ก ลุ่ ม พั ฒ น า อ า ชี พ เ ส ริ ม  ภู มิ ปั ญ ญ า ด้ า น
ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี วรรณกรรม กิจกรรมที่
แสดงถึงศักยภาพ คือ ถ่ายทอดศิลปวัฒนธรรม
พ้ืนบ้านด้านงานดนตรี งานจิตรกรรม การแกะสลัก
เทียน ประเพณีแห่เทียนพรรษาและมีผู้มีผลงาน
ดีเด่นทางวัฒนธรรม คือ นาอุส่าห์ จันทรวิจิตร และ
ภู มิ ปัญญาด้ า นอนุ รั กษ์ ท รั พย าก รธ ร รมช าติ 
สิ่งแวดล้อม มีคณะกรรมการดูแลปุาเป็นเครือข่ายทั้ง
รณรงค์ให้เกษตรกรใช้ปุ๋ยชีวภาพเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟู
สภาพแวดล้อมอย่างกว้างขวาง 
 สิ่งที่เป็นผลิตภัณฑ์โดดเด่นของภูมิปัญญา คือ 
การทอผ้าฝูาย ผ้าไหมพ้ืนเรียบ ผ้าขาวม้าย้อมโดยใช้
สีธรรมชาติ ต าบลปะอาว ผ้าฝูายทอมือ เสื้อผ้า
ส าเร็จรูป ต าบลในเมือง จักสานภาชนะ เครื่องใช้
เครื่องมือในการประกอบอาชีพ ข้อง ตะกร้า กระเป๋า 
ผอบใบลาน ต าบลในเมือง เครื่องทองเหลือง 
เครื่องปั้นดินเผา แจกัน โคมไฟ ต าบลในเมือง เทียน
ติดพิมพ์ เทียนแฟนซี รูปแกะสลักเทียนพรรษา
จ าลอง ต าบลในเมือง (ที่ มา :  ศักยภาพและ
สถานภาพของภูมิปัญญาไทย : ภูมิปัญญาไทยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 ลักษณะด้านสังคม มีประชากร 219,958 คน 
(1 สิงหาคม 2560) จ าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 
50.49 เพศหญิงร้อยละ 49.51 มีจ านวนครัวเรือน 
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81,116 ครัวเรือน มีเครือข่ายบริการสุขภาพ ๓ 
เครือข่ายประกอบด้วย เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า และเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
ศุนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ านวน 22 แห่ง มี
บุคลากรสายวิชาชีพและสายสนับสนุนทั้งเครือข่าย
จ านวน 735 คน มีศูนย์เด็กก่อนเกณฑ์ 35 แห่ง 
โรงเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบของอ าเภอเมืองจ านวน  
๙๔ แห่ง มีวัดและส านักสงฆ์ 102 แห่ง ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมาคือ ประมงพ้ืนบ้าน ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
รายได้เฉลี่ย 15,435 บาท/คน/ปี (ทะเบียนข้อมูล
เศรษฐกิจอุบลราชธานี) 
 ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอเมืองคือ มีผู้ปุวย
เบาหวานเพิ่มมากขึ้น โรคแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวาน 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อัตราหญิงมีครรภ์มีบุตรคน
แรกอายุน้อยกว่า 20 ปี โรคไข้เลือดออกในชุมชน และ
ปัญหาสิ่งแวดล้อม จึงได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการจาก
ส่วนมหาดไทย ศึกษาธิการ พัฒนาชุมชน เกษตร 
ท้องถิ่น พระภิกษุ ภาคประชาชน และส่วนสาธารณสุข 
โดยมีนายอ าเภอเมือง เป็นประธาน ก าหนดมาตรการ
ด้านสังคมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และจัดท า
ข้อตกลงเบื้องต้นกับต าบลจัดการสุขภาพในการดูแล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 2 เดือน/ครั้ง จากการ
ประชุมพบว่า  ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพทั้ง
ระดับต าบลและระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน ขาดจัดท า
แผนเชิงบูรณาการ (บุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขระดับอ าเภอที่แท้จริง 
 การประเมินตนเองตามเกณฑ์การบริหาร
จัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 

พบว่า อ าเภอเมือง ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 5 
องค์ประกอบ สาเหตุหลักที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ บุคคล 
งบประมาณ และการบริหารจัดการซึ่งเป็นเหตุที่
ส่งผลต่อกันทั้งระบบ ประเด็นเหล่านี้ต้องได้รับการ
แก้ไข ด้วยเทคนิคการจัดการที่เหมาะสม  
 1.2 บริบทด้านประชากร  จากการประเมิน
ความรู้ เรื่องการบริหารจัดการตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ จ านวน 
50 คน พบว่ามีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 จากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการบางส่วน
เข้าใจว่าเป็นหน้าที่รับผิดชอบของส่วนสาธารณสุข
เท่านั้น และเป็นเรื่องใหม่ที่ยุ่งยากไม่เข้าใจในการ
ด าเนินการ 
 จากระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้
ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่ด าเนินการ ก็มีบาง
เรื่องท่ีด าเนินการแก้ไขด้วยส่วนราชการที่สังกัดเอง มี
ระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 46.0 จากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก คณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่า ถ้า
เป็นเรื่องเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขก็นึกถึงคุณหมอ
อย่างเดียว เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการมี

ส่วนร่วมให้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.94) 
รองลงมาคือด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง(x̄ =3.37) และด้านที่
มีระดับการส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ  ด้านการ

ตรวจสอบและประเมินผล (x̄ =3.01)  
 จากระดับความพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ยินดีที่
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ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

เข้าร่วมการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ บางท่านเป็น
คณะกรรมการในปีที่ผ่านมา มีระดับความพึงพอใจ
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก 
คณะกรรมการบางส่วนยังมีความไม่พึงพอใจในการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่เท่าที่ควร  พิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง( x̄ =3.44) รองลงมาคือ ด้านการ

ด าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.22) และ
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ  (x̄ 
=2.93)  
 2. กระบวนการของการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี สรุปได้ว่า สร้างการมีส่วนร่วมโดยเริ่ม
จากการน าข้อมูลจากการศึกษาบริบท และสภาพ
ปัญหาน าเสนอให้คณะกรรมการ ผู้เกี่ยวข้องในการ
ท าวิจัยและชุมชนทราบ เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหา
มากยิ่งขึ้น ได้แลกเปลี่ยนแนวความคิดและมุมมอง
สรุปได้ว่า คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายต้อง
ช่วยกันในการแก้ไขปัญหา โดยใช้การบริหารจัดการ
ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ ที่จะท าให้อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี ปรับทัศนคติในการท างาน
ร่วมกันอีกครั้ ง  มีการประชุมจัดท าแผนในการ
ด าเนินงานโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วน
ร่วมด้วยการจัดท าแผนปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแผนใน
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ 
 2.1 การให้ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักต่อ
สภาพปัญหาการบริหารจัดการตามนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  

 1) อบรมให้ความรู้เรื่องการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอและพัฒนาบุคลากรโดยใช้บริบทเป็นฐานการ
เรียนรู้ (Context Based Learning : CBL)  
 2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการ
บริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ ผ่านทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน และเสียงตามสายของชุมชนในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานี และพ้ืนที่ต าบลในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง ในทุกวันเสาร์เวลา 06.30-07.00 
น.  พร้อมทั้งจัดท าคู่มือ แผ่นพับ ไวนิล สื่อ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที ่
 2.2 การสร้างเครือข่าย 
 1) เยี่ยมยามถามไถ่ใส่ใจสุขภาพ โดย
คณะกรรมการบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมกับทีมสห
วิ ช า ชี พ ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พอ า เ ภ อ เ มื อ ง
อุบลราชธานี เพ่ือเยี่ยมผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องทุก 2 เดือน สร้างสัมพันธภาพ ถาม
ทุกข์สุข พูดคุยและสอบถามความต้องการของผู้ปุวย 
ประกอบกับวางแผนการดูแล นอกจากนี้ยังพบว่า 
คณะกรรมการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่
เข้าใจ และไม่มีทักษะ ในการเยี่ยมชุมชน หรือการ
ดูแลผู้ปุวย จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาวงรอบต่อไป 
 2) สร้างเครือข่ายในชุมชน เพ่ือชุมชนเกิด
ความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  โดยการ
จัดตั้งชมรมนักสื่อสารสุขภาพชุมชน (นสช.) จากการ
อบรมศิลปะการพูดอย่างมืออาชีพให้แกนน าทุก
หมู่บ้านและทุกชุมชนรวมมีแกนน า 150 คน โดยการ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 
เสียงตามสายของชุมชน และวิธีการอ่ืนๆตามบริบท 
พบว่า สมาชิกของชมรมมีความภาคภูมิใจที่ได้บอก
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ถึงสภาพปัญหาของพ้ืนที่ เพ่ือสร้างความตระหนัก
ของปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แต่ก็มีปัญหา
คือกรรมการชมรมไม่ค่อยมีเวลามาประชุมร่วมกัน 
จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาวงรอบต่อไป 
 3) จัดมหกรรมรวมพลังสร้างความเข้มแข็งสู่
อ าเภอจัดการสุขภาพ เพ่ือให้ชุมชนได้มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องดีๆ ในพ้ืนที่ ประกาศให้พ้ืนที่
อ่ืนๆ ได้รับรู้ว่าสิ่งดีๆ ในพ้ืนที่ที่ด าเนินการอยู่เป็น
อย่างไร มีการแสดงนิทรรศการน าเสนอผลงาน การ
ประกวดผลการด าเนินงาน และการเสวนา พร้อมทั้ง
คืนข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพให้ผู้ เกี่ยวข้องและ
สอบถามความต้องการของชุมชน สรุปความต้องการ
ของชุมชนในการบริหารจัดการตามนโยบายการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ 
 3. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการบริหาร
จัดการในระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 54.00) 
มีอายุระหว่าง 41–50 ปี (ร้อยละ 42.0) รองลงมา
อายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 38.0) ตามล าดับ มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 51.22 สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
76.0) รองลงมาคือสถานภาพโสด  (ร้อยละ 16.0) 
การศึกษาปริญญาตรี / เทียบเท่า (ร้อยละ 58.0) 
รองลงมาเป็นระดับปริญญาโทข้ึนไป (ร้อยละ 36.00) 
มีต าแหน่งทางด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 68.00) 
รองลงมาคือต าแหน่งทาง อปท. (ร้อยละ 8.0) มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 30,001 บาท (ร้อยละ 
58.0) รองลงมาคือ 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 
24.0) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เคยร่วมพัฒนาการบริหาร
จัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ (ร้อยละ72.0)  

 จากการประเมินความรู้ เรื่องการบริหาร
จัดการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ จ านวน 50 คน พบว่า มีระดับความรู้
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก
คณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่าเป็นหน้าที่รับผิดชอบ
ของส่วนสาธารณสุขเท่านั้น และเป็นเรื่องใหม่ที่
ยุ่งยากไม่เข้าใจในการด าเนินการ 
 จากระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ได้ประสาน
ความร่วมมือในการด าเนินงานจากภาคีเครือข่ายที่
เกี่ ยวข้องในเรื่ องที่ ด า เนินการ  ก็มีบางเรื่ องที่
ด าเนินการแก้ไขด้วยส่วนราชการที่สัดกัดเอง มีระดับ
การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.0 จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึกคณะกรรมการบางส่วนเข้าใจว่าถ้าเป็นเรื่อง
เกี่ยวกับด้านสาธารณสุขก็นึกถึงคุณหมออย่างเดียว 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการมีส่วนร่วมให้

ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.94) รองลงมา
คือด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจ 

อยู่ในระดับปานกลาง(x̄ =3.37) และด้านที่มีระดับ
การส่วนร่วมเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านการตรวจสอบและ

ประเมินผล (x̄ =3.01)  
 จากการระดับความพึงพอใจในการบริหาร
จัดการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่
คณะกรรมการส่วนใหญ่ยินดีที่เข้าร่วมการพัฒนา
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  บ า ง ท่ า น เ ป็ น
คณะกรรมการในปีที่ผ่านมา มีระดับความพึงพอใจ
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.0 
จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิ งลึก
คณะกรรมการบางส่วนยังมีความไม่พึงพอใจในการ
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บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่เท่าที่ควร พิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านการเตรียมความพร้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง( x̄ =3.44) รองลงมาคือ ด้านการ

ด าเนินงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.22) และ
ด้านที่มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้าน

ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ  (x̄ 
=2.93)  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วน
ร่วมและระดับความพึงพอใจในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

 

 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจโดยรวม 
 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
x̄  SD x̄  SD 

 1. ความรู้ 
 2. การมีส่วนร่วม 
 3. ความพึงพอใจ 

0.29 
2.30 
2.29 

0.81 
0.41 
0.51 

0.84 
3.34 
3.13 

0.54 
0.68 
0.63 

1.12 
-3.45 
-3.17 

0.001* 
0.001* 
0.001* 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ศักยภาพคณะกรรมการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มีคะแนน
ความรู้ ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
   ถอดบทเรียนและสรุปค าส าคัญเพ่ือ
น าไปสู่รูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ดีของการบริหาร
จัดการตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ  คือ การสนับสนุนนโยบายจาก
ระดับจังหวัดอย่างชัดเจน ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ต้องมีการด าเนินโครงการตั้งแต่กิจกรรมการประชุม
กลุ่มย่อย การถกปัญหาแบบมีส่วนร่วม วางแผน

อย่างมีส่วนร่วม และประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกัน
และก าหนดบทบาทให้ชัดเจน ประชุมอย่างพร้อง
เพรี ยงและสม่ า เสมอ  ระดมความคิดร่ วมกัน 
ไตร่ตรองวิธีการที่ได้มาซึ่งข้อมูลอะไรคือสาเหตุที่
แท้จริงที่ท าให้การด าเนินงานบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ไม่บรรลุผล  ดังนั้นการบริหารจัดการตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ จะส าเร็จได้ต้องเป็นวาระของอ าเภอ มีการ
บริหารจัดการที่ดีบูรณาการการท างานทุกภาคส่วน 
และจัดสวัสดิการที่เหมาะสมให้กับผู้ปฏิบัติงานจึงจะ
สามารถช่วยกันท าอย่างจริงจัง ด าเนินงานแต่ละ
กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น์  ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก
กลุ่มเปูาหมายที่ต้องดูแล จัดการบริการที่ดี ให้เข้าถึง
ทุกที่ คุณภาพดีทุกครั้ง เท่าเทียมและเป็นธรรมทุก
คนมีความพึงพอใจต่อการบริการ สร้างทีมบุคลากร
และเครือข่ายที่เกิดจากการเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายไปสู่
ความเข้าใจในการด าเนินงานบริหารจัดการตาม
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นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ น าไปสู่การจัดกิจกรรมที่เกิดจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง พร้อมทั้งสามารถแก้ไขปัญหา และอุปสรรค
ที่พบได้เป็นระยะตลอดกระบวนการ เสริมพลังให้กับ
ชุ ม ช น  เ พ่ื อ ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั่ ง ยื น  จั ด ตั้ ง ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนเพ่ือ
จะท าให้ได้ความร่วมมือจากพ้ืนที่/ชุมชนมากยิ่งขึ้น 
ต้องให้เกียรติและให้ความส าคัญกับเขาเขาจึงจะให้
ความร่วมมืออย่างยั่งยืน  
  ดังนั้น สามารถสรุปค าส าคัญ เพ่ือน าไปสู่
รูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ดีของการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานีคือ การสนับสนุนนโยบายจากระดับ
จังหวัดอย่างชัดเจน และมีการแปลงนโยบายใน
ระดับพ้ืนที่คือ การสร้างทีมน าที่เข้มแข็ง การมี
เครือข่ายในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมจากทุก
ส่วนจึงจะท าให้เกิดระบบพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน  
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภออ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี น ามาอภิปรายผล ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลการศึกษาบริบท การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในรูปแบบการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีการเคลื่อนไหวของประชากร
ตลอดเวลาส่งผลให้การบริการด้านสาธารณสุขไม่
ครอบคลุมและทั่วถึง จากสภาพสังคมและวิถีชีวิตท า
ให้ ก า ร เ ข้ า ร่ ว มกิ จกร รมหรื อ รั บบริ ก า รด้ า น

สาธารณสุขมีน้อย การจัดบริการและแก้ไขปัญหาไม่
ตรงกับความต้องการ และประชาชนในพ้ืนที่มีความ
เข้าใจว่าการจัดการด้านสุขภาพของประชาชนเป็น
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมาดูแลให้
ค าแนะน าเพราะเป็นผู้ที่มีความรู้มากกว่าประชาชน 
รวมถึงบุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่คิด
ว่าปัญหาด้านสุขภาพ ต้องให้บุคลากรกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้แก้ไขปัญหา ดังนั้นจึงได้ประสาน
หน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการตั้งแต่
การค้นหาปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และ
การติดตามประเมิน จะส่งผลให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความเป็น
เจ้าของจากการศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ
ในระดับพ้ืนที่ ท าให้ผู้วิจัยได้รับทราบสถานการณ์
ปัจจุบันที่เป็นอยู่ ถือได้ว่าเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
  2. ผลการศึกษากระบวนการด าเนินการ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ การ
เปลี่ยนแปลงเป็นการสะท้อนการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตาม
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ  เป็นผลมาจากการร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การพัฒนาระบบสุขภาพเกิด
ค ว า ม ส า เ ร็ จ  โ ด ย อ า ศั ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง
คณะกรรมการหรือผู้เข้าร่วมวิจัยที่หลากหลายทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จัดกิจกรรมให้ฝึก
ปฏิบัติด้วยการมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา การ
วางแผน การด าเนินการ และการติดตามประเมิน จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
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นอกจากนี้การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จ าเป็นต้องเชื่อมต่อและต่อยอดทุนทางสังคม  เอา
ความรู้มารวมกันเป็นสิ่งที่มีพลังในการแก้ไขปัญหา  
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  ผู้วิจัยจึงเริ่มจาก
การพูดคุยกลุ่ มย่ อยแล้ วขยายตั ว เ พ่ิมขึ้ น เป็ น
เครือข่าย ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้าใจ 
นัดพบปะพูดคุยกันครั้งแรกเพ่ือเตรียมการวิจัย 
ค้นหาปัญหาเลือกกลุ่มเปูาหมายที่ตรงกับสิ่ งที่
คาดหวังให้เกิดขึ้น หลายคนมีแนวความคิดที่ตรงกัน
พร้อมที่จะแก้ไขปัญหาด้วยกันแต่ละคนเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ค้นหาศักยภาพของคณะกรรมการที่มีอยู่เดิมท าให้
เกิดความรู้สึกคิดเป็นพลังเชิงบวกอยากจะพัฒนา
กิจกรรมของตนเอง สอดคล้องกับการวิจัยของมยุรี 
สุวรรณโคตร (2551)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานกองทุน
พัฒนาสุขภาพ ในจังหวัดกาฬสินธุ์  พบปัญหา
อุปสรรคในการมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน
กองทุน  พบว่า  หน่วยบริการด้ านสุขภาพขาด
บุคลากรที่เข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
ประชาชนบางครอบครั ว ยั ง ไม่ เ ข้ า ใจ ในการ
ด าเนินงานกองทุน ท าให้ขาดความร่วมมือ ในด้าน
บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน พบว่า ผู้น า
บางคนไม่เข้าใจบทบาทและไม่เสียสละไม่มุ่งมั่น
ทุ่มเทเท่าที่ควร บทบาทภารกิจของผู้น าชุมชนมี
มากมาย  จึ งท า ให้ ขาดการมีส่ วนร่ วม ในการ
ด าเนินงานกองทุน  
 เมื่อข้อมูลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ถก
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจะช่วยท าให้การท างานมี
โครงสร้าง รูปแบบมากยิ่งขึ้น ส าหรับการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุ่มเป็นชุดค าถามที่ท าให้เดิน
ตามเส้นทางของการสนทนา ค าถามเหล่านี้จะพา
กลุ่มผ่านระดับความส านึก ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่าน

การถกปัญหาพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายอย่าง
ล้ าลึก สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย ยอดดี 
(2554) ได้ศึกษาผลการประยุกต์เทคนิค ORID และ
การวางแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วม 
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร พบ
ปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วมและความเข้าใจใน
บทบาทของคระกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และได้มีข้อเสนอแนะไว้ว่า 
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ บทบาท
คณะกรรมการ งบประมาณและการจัดหา
งบประมาณเพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานคณะกรรมการจึงควรเน้นสร้างความรู้
ความเข้าใจเรื่องบทบาทและการบริหารจัดการ เพ่ือ
เสริมสร้างพลังชุมชนและการส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริม
การระดมทุนหรืองบประมาณเพ่ือพัฒนาหน่วย
บริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ และสอดคล้องกับ
เบญจวรรณ ผิวผ่อง (2555) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองพิบูลมังสาหาร 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
เทคนิค ORID และใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation : TOP) ของ
สถาบันพระปกเกล้ ามาเป็นรูปแบบในการจัด
กระบวนการ กลุ่มเปูาหมายจ านวน 58 คน พบ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคือ การบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ควรสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตาม
องค์ประกอบการด าเนินงานของกองทุนและควร
น ามาก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ และพันธกิจของกองทุน 
การประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของกองทุนตาม
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บริบท วิถีชีวิต สภาพของพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชน
สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกองทุนได้ดียิ่งขึ้น 
และควรจัดตั้งศูนย์ประสานงานกองทุนเพ่ือเป็นที่ท า
การของกองทุนที่ชัดเจนและเป็นแหล่งเรียนรู้ได้  
 การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning 
Method) เป็นวิธีการรวมเอาวิธีการสนทนาและ
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน จนเกิดเป็น
โครงสร้างที่ช่วยผลักดันให้กลุ่มเคลื่อนจากความคิดที่
ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม  และปฏิบัติได้
ภายใต้กรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการก าหนด
ภารกิจความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์ ทองภูธรณ์ 
(2553) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า โปรแกรมการมีส่วนร่วมโดยการน าเทคโนโลยี
เ พ่ือการมีส่วนร่วมของสถาบันพระปกเกล้ามา
ประยุกต์ใช้ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชนในด้านด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ร่วมปรึกษาหารือ ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและ
ร่วมตัดสินใจ ด้านการร่วมด าเนินการ ด้านการ
ตรวจสอบและประเมินผล มีระดับการมีส่วนร่วม
สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและสร้างชุมชน
เข้มแข็งต่อไป การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นสิ่ง
ยืนยันว่าชุมชนนี้เกิดการเรียนรู้และขับเคลื่อนการ
แก้ไขปัญหาโดยมีรูปแบบการมีส่วนร่วมอย่างจริงๆ 
ที่ส าคัญ ผู้เข้าร่วมวิจัยค้นหาปัญหา ระดมความคิด
ร่วมกัน ตัดสินใจร่วมกัน จัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วม
และประเมินผลร่วมกันมีความต่อเนื่องในการพัฒนา 
สอดคล้องกับกาญจนา เลิศถาวรธรรม (2551) ได้

ด า เนินการศึกษาโดยการถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ต าบลวัดเพลง อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาว่าควรจัดให้มีการ
ประชาสัมพันธ์โครงการระบบหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นในระดับประเทศ เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เบื้องต้นแก่ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ  ทั่ ว
ประเทศ สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการและวิธีการ
ด าเนินงานแก่องค์การบริหารส่วนต าบลที่เข้าร่วม
โครงการในปีแรก จัดอบรมความรู้แก่คณะกรรมการ
กองทุนทั้งในเรื่องของการเขียนโครงการ/กิจกรรม 
การก าหนดเกณฑ์และตัวชี้วัด การประเมินผล
โครงการ การจัดท าสารสนเทศและการน ามา
ประยุกต์ใช้ 
 การประชุมเชิงปฏิบัติการ   เ พ่ือก าหนด
ภารกิจหลักในขั้นตอนนี้   ใช้วิธีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop Method) เกิดเป็นแผนงาน
ที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อนการมีความคิดที่ดีไปสู่
แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายใต้กรอบเวลา การ
ก าหนดภารกิจ ความรับผิดชอบ ที่ชัดเจน การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน สร้างความเข้าใจร่วมกันใน
ประเด็นปัญหาและแนวทางการด าเนินการร่วมกัน 
เมื่อทราบถึงสาเหตุของปัญหา ความต้องการที่
แท้จริงแล้วการเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหา
ปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และการติดตาม
ประเมิน จะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความเป็นเจ้าของพ้ืนที่และเกิด
แผนที่ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ที่
สอดคล้องกับการวิจัยของลดาวัลย์ จ้อยประดิษฐ์ 
(2553) ได้ศึกษากระบวนการจัดการและผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดราชบุรี 
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ในคณะกรรมการกองทุนและประชาชนทุกกลุ่มวัย
จ านวนทั้งสิ้น 84 คน พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จคือกระบวนการจัดการและแผนปฏิบัติ
ง า นที่ ส อ ดค ล้ อ ง กั บ ปัญ ห า ข อ ง ชุ ม ชน  แ ล ะ
วัตถุประสงค์ของกองทุน  การมีส่ วนร่ วมของ
เครือข่ายทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนและ
การจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ ส าหรับปัจจัย
ที่ เป็นข้อจ ากัด ได้แก่ ความไม่ต่อเนื่องของการ
ด าเนินการ ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง และ
งบประมาณท่ีล่าช้าและไม่เพียงพอต่อภาระงาน 
 จากผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า 
 1) ด้านความรู้การบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ ผลการศึกษาหลังการพัฒนา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยโดยรวมรายด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ทั้ง 5 ด้าน 
(การด าเนินงานและการท างานร่วมกัน การท างาน
จนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การ
ด าเนินงานและการแบ่งปันทรัพยากร การให้บริการ
สุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน) ก่อนและหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.29 และ 0.84 ตามล าดับ เมื่อน า
ค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาพบว่าความรู้ตามเกณฑ์การพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้เรื่อง 
การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ คือ การอบรม

ให้ความรู้รูปแบบการสอนแบ่งกลุ่มย่อย จ านวน
สมาชิกไม่เกิน 10 คน สามารถซักถามได้อย่าง
สื่อสาร 2 ทาง เป็นกันเองเนื่องจากละลายพฤติกรรม  
ซึ่งก่อนจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการได้ประชุมเตรียม
ความพร้อมกับ วิทยากรจากเขตสุขภาพที่ 10 
เพ่ือให้เป็นแนวทางการด าเนินงานเดียวกัน มีความ
สอดคล้องกับกาญจนา เลิศถาวรธรรม (2551) ที่ต้อง
สร้างความเข้าใจเบื้องต้นแก่ประชาชนและหน่วยงาน
ต่างๆ ทั่วประเทศ สนับสนุนให้มีระบบพ่ีเลี้ยงในการ
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการและวิธีการ
ด าเนินงาน จัดอบรมความรู้แก่คณะกรรมการทั้งใน
เรื่องของการเขียนโครงการ/กิจกรรม การก าหนด
เกณฑ์และตัวชี้วัด การประเมินผลโครงการ การ
จัดท าสารสนเทศและการน ามาประยุกต์ใช้บริหาร
จัดการและแผนปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ชุมชนมีความสอดคล้องกับ ลดาวัลย์ จ้อยประดิษฐ์ 
(2553)  
 2) ด้านการมีส่วนร่วมการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมรายด้านของการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ มี
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ทั้ง 5 ด้าน 
(ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการร่วม
ปรึกษาหารือ ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วม
ตัดสินใจ ด้านการร่วมด าเนินการ ด้านการตรวจสอบ
และประเมินผล) ก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.30 และ 3.34 ตามล าดับ เมื่อน าค่า
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมมาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนาพบว่าการมีส่วนร่วมตามเกณฑ์
การพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 มีความสอดคล้องกับ ศักรินทร์ 
ทองภูธรณ์ (2553) กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วม คือก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  การ
บริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ
อ าเภอเพ่ือหารูปแบบการบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ  มี
ผู้เกี่ยวข้องประกอบด้วย นายอ าเภอ ผู้ก ากับการ
สถานีต ารวจ ตัวแทนหน่วยการศึกษา พัฒนาชุมชน 
เกษตรอ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอ ตัวแทนนายก อบต. 
นายกเทศมนตรี ประธาน อสม.ระดับอ าเภอ 
พระภิกษุ ผู้ทรงคุณวุฒิ ตัวแทนประชาชน ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทน ผอ.รพ.สต. หัวหน้าฝุาย/หัวหน้า
งาน สสอ.และ รพ. โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม มีกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์และยอมรับคุณค่าของบุคคลอ่ืน เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกผ่อนคลายไม่กังวลในการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนแนะน าตนเองต่อเพ่ือนสมาชิกด้วยการ
บอกชื่อเล่นและต าแหน่งในการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
กล่าวทักทายเพ่ือนๆ ในที่ประชุมด้วยบรรยากาศที่
เป็นกันเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยและทีมแบ่งกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 
10 คน รวม 50 คน เปิดโอกาสให้คณะท างาน
วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินปัญหาผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ภาคบ่ายใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion)  เก็บรวบรวม
ข้อมูล  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ได้รับรู้
ปัญหาของการบริหารจัดการตามนโยบายการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมตัดสินใจและเลือกแนว
ทางแก้ไข พร้อมทั้งก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
แก้ไขปัญหา มีความสอดคล้องกับ มยุรี สุวรรณโคตร 
(2551 : 73-74) และการมีส่วนร่วมซึ่งประยุกต์มา
จากเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3) ด้านความพึงพอใจการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาหลังการพัฒนา พบว่าก่อนการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ มีคะแนนเฉลี่ยของความพึง
พอใจในการด าเนินงานโดยรวมทั้ง 4 ด้าน (ด้านการ
เตรียมความพร้อม ด้านการจัดท ายุทธศาสตร์/
แผนปฏิบัติการ ด้านการด าเนินงาน ด้านการ

ติดตาม/ประเมินผล) อยู่ในระดับต่ า (x̄ =2.29)  
 ห ลั ง จ า ก ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ค ณ ะ
กรรมการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ตามนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอมี
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.13) เมื่อน าค่าคะแนน
เฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า
ความพึงพอใจในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้เกี่ยวข้องมีความพึง
พอใจ คือ อบรมหลักสูตรการบริหารจัดการในระดับ
พ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุรภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพอ าเภอ ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเพ่ือ
บริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ สรุปข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน คืนข้อมูลให้กับชุมชน และให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินการและ
ติดตามประเมินผล  
 
ข้อเสนอแนะ 



 115 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

 1 ระดับพ้ืนที่ 1) ใช้การบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นวาระของอ าเภอ 2) ควรให้
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพ่ือสร้างความเป็น
เจ้าของ 
 2. ระดับจังหวัด 1) สนับสนุนองค์ความรู้ และ
เชิดชูเกียรติอ าเภอที่มีผลงานเด่น สร้างให้มีคุณค่า
และได้รับการยอมรับจากสังคม  2) สนับสนุนการ
ประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ เช่น การโฆษณาทาง
วิทยุกระจายเสียงจัดท าแผ่นพับใบปลิว วิทยุชุมชน 
หอกระจายข่าว 
 3. ระดับกระทรวง 1) ควรเชิญผู้เกี่ยวข้อง ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจริงๆ เข้าไปมีส่วนร่วมในการก าหนด 
ตัวชี้วัดต่างๆ และจัดเป็นตัวชี้วัดของการปฏิบัติงานที่
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบ

ดูแนวโน้ม 2) ผู้บริหารทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุก
ระดับต้องให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการใน
ระดับพ้ืนที่ตามนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภออย่างแท้จริง เพ่ือประชาชนจะ
ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา และ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเปูาหมาย 
 4. การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ใน
อ าเภอเมืองอุบลราชธานีเท่านั้น จึงควรมีการวิจัยใน
อ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัด และในเขต เพ่ือจะได้น ามา
เปรียบเทียบกัน 
 5. การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการในระยะแรก
ของนโยบายควรมีการวิจัยซ้ าทุก ๆ 3-5 ปี หรือใน
ระยะต่อๆไป เพ่ือค้นหาปัจจัยที่จะส่งผลต่อ
ความส าเร็จยิ่งๆ ขึ้นไป 
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การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร 

The Development of  
 

สิทธิมาศ   วงศ์สุรเกียรติ 
Sitthimas Wongsurakiat 

โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   
 
ค าส าคัญ:  

Abstract 
 The study was action research aimed to  

Keyword : cervical cancer , participatory and social support 
 
บทน า 
 ความเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปอย่างรวดเร็วของ
สังคมไทย ทั้งในด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม ท าให้ปัญหาต่างๆเพ่ิมมากขึ้นและ
ยังส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงวัย ทั้ง
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และแนวโน้มสถานการณ์
ป ร ะช ากร วั ย สู ง อ ายุ ใ นป ระ เทศ ไทยมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
เป็นต้นมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อวงการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมีระบาดวิทยาของ
โรค ระยะเวลาการเจ็บปุวย ลักษณะทางคลินิกตอ
ลดจนวิธีการดูแลรักษาแตกต่างไปจากประชากร
กลุ่มอ่ืน และจัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
สูง นอกจากการเสื่อมของสภาพร่างกายแล้ว การ

สูญเสียสถานภาพบทบาททางสังคมยังส่ งผล
โดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ  ปัญหาส าหรับ
ผู้สูงอายุ วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย 
โดยจ าแนกออกเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย  
ก าลั งส ารองลดลง ระบบต่างๆของร่ ายกาย
ประสิทธิภาพลดลง   สายตาเปลี่ยน  ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย   
ความไวของการท างานระบบประสาทลดลง ด้าน
จิตใจ  ขี้น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล จิตใจหดหู่ 
เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงาและว้าเหว่ 
และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ   ขาดเพ่ือนขาด
ความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้ประจ า 
หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้รับ
การยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป   
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
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ปฏิสัมพันธ์กับสังคม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และ
คณะ, 2542) 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนถือเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ผู้สูงอายุ อย่างยั่งยืน โดยมีญาติและคนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลให้   ผู้สูงอายุ   สามารถ
ด ารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ  สามารถเข้าถึง
ระบบบริการ  และสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ ได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พัฒนาการทางกาย ใจ สังคม 
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม  สนับสนุน  ให้ญาติ 
ครอบครัวและคนในชุมชน เข้าร่วมจัดการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุ ตลอดจน  ผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมให้ดีขึ้น  
 อ าเภอดอนตาลมีผู้สูงอายุ 12.98% โดยมี
ผู้สูงอายุวัยต้น 8.66% ผู้สูงอายุวัยกลาง 3.31% 
และ ผู้สูงอายุวัยปลาย 1.01% จากข้อมูลพบว่า
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ของอ าเภอดอนตาลจะเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้นเป็นส่วนใหญ่ และพบว่าผู้สูงอายุวัย
กลาง และวัยปลายหายไปเกินครึ่ ง จากการ
เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง โรคไต และโรคมะเร็ง   
 ต าบลดอนตาลเริ่มเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
และมีภาวะเจ็บปุวยเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งจากการ
วิเคราะห์หาสาเหตุการตายในประชาชนจ าแนก
ตามกลุ่มวัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งท าให้ทางโรงพยาบาลต้องท าการออก
เยี่ยมบ้าน รวมทั้งให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของทางอ าเภอ   
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้ศึกษาใน
ฐานะผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง จึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร โดยการมีส่วนร่วมของ เทศบาล

ต าบลดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัดมุกดาหาร 
และชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล  เพ่ือจัดการ
เรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุให้มีความรู้  ความเข้าใจ  เจต
คติ  หลักการและวิธีการในการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ถูกต้อง มีทักษะในการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุใน กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีได้อย่าง
ถูกต้อง ตลอดจนอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชน มีความสุขและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของ โดยได้ประยุกต์เอาแนวคิดความสุข 5 มิติ
ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุข
สงบ 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การด าเนินงาน   ประกอบด้วย บริบทในการ
ด า เนินงาน สภาพปัญหาในการด า เนินงาน 
กระบวนการพัฒนาการด า เนินงาน ผลการ
ด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และรูปแบบใน
การด าเนินงาน   
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 3 .  เ พ่ื อศึ กษาผลการน า แนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ 
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ประกอบด้วย  ขั้นตอนที่   1 :  การวางแผน 
(planning)  ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน 
(action)  ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation)   
และ ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล (reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ จาก
เทศบาลต าบลดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัด
มุกดาหาร และชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล และ
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลดอน
ตาล  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร   ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)   10 คน  2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาผลการน าการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  ไปใช้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 146 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ได้แก่ 
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบไปด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปของ
ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของคูเปอร์สมิธ (Coopersmith’s Self-Esteem 

Inventory 1984-SEI Adult Form)ที่ปรับปรุงโดย 
ภคพิมล ไกรสร(2541) แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับ 15 ข้อ(THI-15) ฉบับ
มาตรฐานกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคล 
และคณะ,2544) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยการค านวณค่า IOC (Index of 
Item Objective Congruence) เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3  ท่าน แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ท ด ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability)ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาช (Cronbach 
alpha coefficient) ได้ค่า = 0.85  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 : การวางแผน (planning)  
 1.1 การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การด าเนินงาน  โดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-
depth interview) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องโดยตรง  
ประกอบด้วย บริบทในการด าเนินงาน สภาพ
ปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการพัฒนาการ
ด า เนิ น งาน  ผลการด า เ นิ น งาน  ปั จ จั ยแห่ ง
ความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน   
 1.2 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล  จั งหวั ดมุ กดาหาร  โดย ใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   
 ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน (action) น า
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย การก าหนด
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โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ หลักสูตรการอบรม และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation) ท า
การติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ 
 ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล (reflection)   
การสะท้ อนผลจากผลการน าแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้
โดยเป็นการการประชุมผู้รับผิดชอบ เพ่ือเสนอผล
การด าเนินงาน และทบทวนแนวทาง ตลอดจน
ปัญหาที่เกิดข้ึน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ  โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) น าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่วิเคราะห์และ
พิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้งสรุปประเด็น เขียน
ตามกระบวนการ  ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ด าเนินงาน  ซึ่งจะมีการสรุปผลการด าเนินงาน 
และน าผลการวิเคราะห์คืนสู่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพิจารณาหาวิธีการแก้ไขและ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน  ให้มีความยั่งยืน 
 2.  ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้   สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลทางคุณลักษณะของกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 
จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ t – test  
ผลการศึกษา 
  1. ปัญหาการด าเนินงานในการดูแล
ผู้สูงอายุต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  มีร้อยละการท ากิจกรรมประจ าวันได้

หรือการประเมินตาม ADL แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดสังคมร้อยละ 94.9  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ 5  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 0.91  
โดยในกลุ่มผู้สูงอายุนี้พบว่ามีปัญหาโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน  ความดันโลหิต  ไตวาย และกลุ่มโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นโรคเจ็บปุวยที่
มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องการผู้ดูแลซึ่งคนที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือวัยแรงงาน ท าให้กลุ่มวัย
แรงงานต้องสูญเสียรายได้เกิดปัญหาเศรษฐกิจ
ตามมา รองลงมาคือ กลุ่มอาการหลงลืม  ปวดขา 
ข้อเข่าเสื่อมตามมา  และหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให้ไม่
สามารถท ากิจกรรม   ที่เคยท าได้ ร้อยละ 17.9 
เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว  เป็นเหตุให้มี
ค่าใช้จ่ายและต้องการคนดูแลตลอดเวลา    
 2.  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
  2.1 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล  จั งหวั ดมุ กดาหาร  โดย ใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   
ร่วมกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบจากเทศบาลต าบล
ดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัดมุกดาหาร และ
ชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล จ านวน 10 คน แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย  
  ขั้นตอนที่  1 : การวางแผน (planning)  
   1.1 การศึกษาบริบทและสภาพ
ปัญหาของการด าเนินงาน  โดยใช้การสัมภาษณ์
เจาะลึก (in-depth interview) ส าหรับผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรง  ประกอบด้วย บริบทในการด าเนินงาน 
สภาพปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการ
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พัฒนาการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน 
และ   
   1.2 การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)  
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
    1.2.1 น าเสนอข้อมูลจากผลการ
วิเคราะห์ บริบทในการด าเนินงาน สภาพปัญหาใน
การด าเนินงาน กระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
รูปแบบในการด าเนินงาน    
    1.2.2 การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ  
  ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน (action)  
น าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร ที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย การ
ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ หลักสูตรการ
อบรม และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
  ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation)   
ท าการติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงาน

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ โดยการ
สังเกต ติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมในพ้ืนที่ การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ์ ในดูแลผู้สูงอายุ และการประเมินผล
การด าเนินงาน 
   ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล 
(reflection)   โดยการสะท้อนผลจากผลการน า
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุ ก ด าห า ร  ไป ใ ช้ โ ด ย เป็ น ก า ร ก า ร ปร ะชุ ม
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือเสนอผลการด าเนินงาน และ
ทบทวนแนวทาง  ตลอดจนปัญหาที่ เ กิ ดขึ้ น 
ประกอบด้วย    การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหา 
  2.2 แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร 
   2.2.1 จากผลการด าเนินงานท าให้ได้ 
“แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร” โดยการบูรณาการแบบองค์รวม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ดังภาพประกอบ 1  
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ประกอบ 1 แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม  
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

 
 จากภาพประกอบ 1 พบว่าแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
ประกอบด้วยกระบวนการคัดกรอง การดูแล การ
เยี่ยมบ้าน การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้แก่ การเสริมสร้างประสบการณ์ด้านอาชีพและ
คุณภาพชีวิต การเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเอง 
(การปฏิบัติตนและการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
(สุข 5 มิติ))  และการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โดย
การประสานงานและบันทึกข้อตกลงร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนและจิตอาสาในพ้ืนที่ บูรณา
การจัดบริการแบบองค์รวมในการดูแล ส่งเสริม 
ปูองกัน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  ผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัวและคนในชุมชน 

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดตามศักยภาพ โดย
ผู้บริหารระดับอ าเภอเป็นทีมเดียวกัน มีเปูาหมาย
ในการท างานที่ชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง   ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของในงานนั้นๆ มี
เครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ คือ การ
สร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือในหมู่
สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมี
ตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญกับ
การสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก 
เพ่ือประสานพลังในการท างานร่วมกัน  มีการ
ประสานงานกันและประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน  
มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุปบทเรียน
ในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อ
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ที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามาพัฒนากระบวนการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หนุนเสริม 

 2.2.1 กิจกรรมการด าเนินงานตามแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กิจกรรมการด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

 
 3. ผลการน าแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 3.1 มีทีมและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการ
ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอ
ครอบครัว   มีทีมที่เป็นรูปธรรม ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการช่วยเหลือ ไม่ถูกทอดทิ้ง อยู่ในสังคมอย่าง
มีศักดิ์ศรี ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุก
คนได้รับการดูแลโดยวิธีที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 100   
 3.2 ผลการประเมินดัชนีความสุขและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลดอน
ตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

 1) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มเปูาหมายที่
ศึกษามีจ านวนทั้งสิ้น 146 คน มีอายุต่ าสุด 60 ปี 
อายุสูงสุด 84 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66 ปี (S.D. = 
6.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.45 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 20.55 ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มเปูาหมายร้อยละ 81.51 อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 14.38 อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 6.16 
อยู่ในระดับน้อย ดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ ของ
กลุ่มเปูาหมายร้อยละ 69.18 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 15.75 อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 15.07 อยู่
ในระดับน้อย   ดังตาราง 4.1 การทดสอบคะแนน
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ มี
คะแนนก่อนเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 71.05 คะแนนและ
มีคะแนนหลังเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 82.99 คะแนน  
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 2) คะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลัง การน าการน าแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหารไปใช้ 
 

 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และคะแนนดัชนีความสุข 
 ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการน าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ 
 มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  ไปใช้ 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง ค่าเฉลี่ย
ของ

ผลตา่ง 

S.D.
ค่าเฉลี่ย
ผลตา่ง 

t df p-value 
Mean 

S.D. 
Mean 

S.D. 

ระดับความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเองของผู้สูงอาย ุ

71.05 8.310 82.99 5.257 11.94 6.64 21.70* 145 0.000 

ดัชนีความสุขของผูสู้งอายุ 26.49 3.89 31.12 3.37 4.64 1.99 28.11* 145 0.000 
* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 จากตาราง 1 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุ และคะแนนดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ

ระหว่างคะแนนทั้งสองครั้งพบว่าคะแนนหลังการ

น าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้สู งกว่าก่อนใช้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ

ด าเนินงานตาม จากผลการด าเนินงานพบว่า ปัจจัย

แห่งความส าเร็จ ได้แก่  1) ในการด าเนินงาน

ผู้บริหารระดับอ าเภอมีความเห็นความส าคัญ และ

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้ เป็นทีม

เดียวกัน ท าให้การติดต่อประสานงาน และการ

ด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 2)  มีการ

ก าหนดเปูาหมายในการท างานที่ชัดเจนและมีการ

จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  3) มุ่งเน้นให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท าให้ ทุกภาคส่วนเป็น

เจ้าของในงานนั้นๆ 4) การสร้างเครือข่ายในการ

ด าเนินงาน มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ 

คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือใน

หมู่สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการ

มีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญ

กับการสร้าง เครือข่ ายกับหน่วยงาน องค์กร

ภายนอก เพื่อประสานพลังในการท างานร่วมกัน 5) 

การน ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการ

ด าเนินงาน โดยมีการประสานงานกันและประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง 6) การน ากระบวนการจัดการความรู้มา

ใช้ในการด าเนินงาน มีการเรียนรู้และพัฒนาการ

ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเอง

และสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุด

แข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามา

พัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 7) มีภาคี

เครื่องข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หนุนเสริมกิจกรรมการด าเนินงาน 



 
125 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล จั งหวัดมุกดาหาร   โดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั บ ผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบจากเทศบาลต าบลดอนตาล วิทยาลัย
ชุมชน จังหวัดมุกดาหาร และชมรมผู้สูงอายุต าบล
ดอนตาล จ านวน 10 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ การวางแผน (planning) ปฏิบัติตาม
แผน (action)   การสังเกต (observation) และ
การสะท้อนผล (reflection)   ท าให้ได้แนวทาง   
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วยกระบวนการคัดกรอง การ
ดูแล การเยี่ยมบ้าน การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน ได้แก่ การเสริมสร้างประสบการณ์ด้าน
อาชีพและคุณภาพชีวิต การเสริมสร้างทักษะการ
ดูแลตนเอง (การปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุ(สุข 5 มิติ))  และการขับเคลื่อน
ชมรมผู้สูงอายุ โดยการประสานงานและบันทึก
ข้อตกลงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและจิต
อาสาในพ้ืนที่ บูรณาการจัดบริการแบบองค์รวมใน
การดูแล ส่งเสริม ปูองกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัวและ
คนในชุมชน ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดตาม
ศักยภาพ โดยผู้บริหารระดับอ าเภอเป็นทีมเดียวกัน 
มีเปูาหมายในการท างานที่ชัดเจนและมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของใน
งานนั้นๆ มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ 
คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือใน
หมู่สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการ
มีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญ

กับการสร้าง เครือข่ ายกับหน่วยงาน องค์กร
ภายนอก เพ่ือประสานพลังในการท างานร่วมกัน  
มีการประสานงานกันและประชุมปรึกษาหารือ
ร่วมกัน  มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุป
บทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง 
จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามาพัฒนา
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหนุนเสริมสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ ( 2551 ) ได้
ศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
รูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพา พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาใน
สถานสงเคราะห์คนชรามีรูปแบบกิจกรรมการดูแล 
4 แบบคือการช่วยเหลือในการทากิจวัตรประจาวัน 
การดูแลเบื้องต้น การจัดการด้านอาหาร และการ
ตอบสนองด้านจิตใจ นอกจากนี้ในการด าเนินการ
ยังมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วมดู แล ซึ่ ง
บทบาทและหน้าที่ของครอบครัว  และผู้สูงอายุ 
เป็นสิ่ งที่ เกี่ยวพันและแยกออกจากกันได้ยาก 
ผู้สูงอายุมีความผูกพันกับครอบครัวตั้ งแต่ เกิด
กระทั่งตาย ซึ่งโดยทั่วไป สังคมให้ความส าคัญกับ
การกระท าหน้าที่ตามบทบาทซ่ึงกันและกันระหว่าง
ครอบครัวและผู้สูงอายุโดยคาดหมายให้ครอบครัว
มีบทบาทในการอุปการะดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ
ควรได้ปฏิบัติบทบาทตามความคาดหวังของสังคม 
ภายใต้ พ้ืนฐานของแนวคิดและแนวปฏิบัติตาม
ประเพณีวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้นๆ ซึ่งหากแต่ละ
ฝุายได้ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดหวังแล้ว คาด
ว่าการเกื้อกูลระหว่างกันจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น และท า
ให้ครอบครัวได้ ท าหน้าที่หลักของตนได้อย่าง
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สมบูรณ์ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2542) 
สอดคล้องกับการมีระบบสนับสนุนจากองค์กร
สถาบันที่ให้บริการอย่างเป็นทางการในชุมชน ซึ่ง
องค์กรมีบทบาทช่วยเหลือสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวให้เป็นการดูแลที่ดี ได้แก่
สถาบันทางด้านสาธารณสุขได้แก่สถานีอนามัย 
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล สถาบันทางการ
ปกครองได้แก่องค์ปกครองท้องถิ่น และการ
สนับสนุนจากเครือข่ ายที่ ไม่ เป็นทางการคือ
เครือข่ายเพ่ือนและเพ่ือนบ้าน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และคณะ, 2542)  
 ส่งผลให้มีทีมและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งใน
การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอ
ครอบครัว   มีทีมที่เป็นรูปธรรม ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการช่วยเหลือ ไม่ถูกทอดทิ้ง อยู่ในสังคมอย่าง
มีศักดิ์ศรี ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุก
คนได้รับการดูแลโดยวิธีที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100  จากผลการ
ด าเนินงาน พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง ระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
และมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับ
น้อยลดลง และพบว่าดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ
เท่ากับคนทั่วไปความสุขสูงกว่าคนทั่วไปเพ่ิมขึ้น 
และดัชนีความสุขต่ ากว่าคนทั่วไปลดลง คะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและดัชนีชี้วัด
ความสุขของผู้ สู งอายุ ระยะหลั งจากด า เนิน
การศึกษาสูงกว่าระยะก่อนด าเนินการศึกษา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีและผลการศึกษาของบุญเยื้อน 
สุวรรณไตรย์  ประณีต ทวีลาภ ระวิ  ใจหาญ 
กล่าวคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของตนเองได้จะมีความรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่าและชีวิตนี้ยังมีความหมาย นักจิตวิทยาและ

นักทฤษฎีกิจกรรม ถือว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆของสังคมเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพจิต
ความสามารถในการปรับตัว และ จะมีความสุข 
ความพอใจในชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เกษร ส าเภาทอง ( 2548) ได้ศึกษาเรื่องครอบครัว
กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลจ าเป็นต้องมี
ความเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่
จะต้องเกิดกับทุกคน การท าความเข้าใจความ
สูงอายุจะท าให้สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และน ามาซึ่งความ
ผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว
ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเองมีบทบาท
ส าคัญ โดยครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญ ตลอดจนเจตคติที่เหมาะสมต่อความ
สูงวัยเสียก่อน จึงจะท าให้การดูแลและเอ้ืออาทร
ผู้สูงอายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้ในการดูแล
การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่แสวงหาและท า
ความเข้าใจได้ไม่ยาก แต่การส่งเสริมให้ครอบครัว
ตระหนักถึ งความส าคัญและความจ า เป็นที่
ครอบครัวจะต้องให้การสนับสนุนผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมเป็นเรื่องส าคัญกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากการด าเนินการท าให้การ
เปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุ
เมื่อเข้ามาร่วมกิจกรรมแล้วก็พบว่ามีความสุข เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ติ ดบ้ านสนใจหันมาดู แลตนเอง เ พ่ิมมากขึ้ น 
เนื่องจากอยากมาร่วมท ากิจกรรมในวิทยาลัย 
นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
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ให้บริการและการดูแลผู้สูงอายุ จากที่คอยแต่ตั้งรับ
ในสถานบริการปรับเปลี่ยนเป็นการดูแลนอกสถาน
บริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถกลับเข้ามาอยู่ใน
สังคมได้อีกครั้ง ในส่วนตัวเจ้าหน้าที่เองจากที่เคย
ต้องลงมือจัดกิจกรรมเพียงล าพัง ก็เปลี่ยนมาเป็นผู้
ประสานงานให้กับผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายให้
พวกเขาแสดงศักยภาพด าเนินกิจกรรมกันเอง ท า
ให้ภาคีเครือข่ายเห็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
และการสนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุ อสม.พ่ีเลี้ยง รวมทั้งเทศบาลได้
จัดท าโครงการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุให้สามารถมา
เข้าร่วมท ากิจกรรมในวิทยาลัยฯ ได้โดยสะดวกและ
ต่อเนื่อง 
 2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ครั้งนี้เกิดจาก 
  2.1 มีผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่ทุ่มเท 
เสียสละ และมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสรรค์กิจกรรม 
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของ
ความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผู้สูงอายุ 
หรือผู้น าทางด้านจิตใจ เช่น พระภิกษุ เพราะมีผล
โดยตรงต่อการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นทั้งแก่ผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน หน่วยงาน และองค์กร
ต่าง ๆ ซึ่ งเป็นที่มาของความร่วมมือและการ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรงเรียน 
  2.2 มี เปูาหมายชัดเจนและมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การก าหนดเปูาหมายที่
ชัดเจน เป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่สร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในหมู่คณะกรรมการหรือแกน
น า จะเป็นพลังที่เข้มแข็งในการท างานร่วมกันและ
การจัดให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ถือ

เป็นกลไกในการเชื่อมร้อยความเป็นกลุ่ม และความ
เป็นชุมชนของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือร่วมใจ ในการขับเคลื่อนงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุให้บรรลุผล 
  2.3 มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมจะท าให้
เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 
กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ เช่น การประชุมประจ าเดือน 
การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
การร่วมกันด าเนินงาน 
  2.4 มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง การ
สร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง อาจพิจารณาได้ 
2 ระดับ คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายใน
กลุ่มหรือในหมู่สมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุด้วยกัน 
เช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมีตัวแทนใน
แต่ละหมู่บ้าน และการให้ความส าคัญกับการสร้าง
เครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก เพ่ือ
ประสานพลังในการท างานร่วมกัน 
   2.5 มีการ เรียนรู้ และพัฒนาการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเอง
และสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุด
แข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามา
พัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
  2.6 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุน
เสริม การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น งบประมาณ บุคลากร สถานที่ การ
ประสานเครือข่าย เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่จะ
ผลักดันให้การเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
เกิดข้ึนได้ และด าเนินการไปอย่างราบรื่น 
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