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การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  
ประจำปี 2567 

“เมืองสุขภาพดี ชีวีมสีขุ ด้วย HIA” 
 

วันที่ 15 – 16 สิงหาคม 2567 
ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จังหวัดเชียงใหม่ 
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คำนำ 
 

เครือข่ายวิชาการการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคเหนือตอนบน นำโดย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการแห่งชาติ (สช.) เครือข่ายวิชาการทั้ง  
6 ภูมิภาค กรมอนามัย ศูนย์วิชาการเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษอากาศ (ศวอ.) และศูนย์
วิชาการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาหมอกควันภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัด
ประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. 2567 ครั้งที่ 3 
ในหัวข้อ “เมืองสุขภาพดี ชีวีมีสุข ด้วย HIA” 

          การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” หรือ Health Impact Assessment (HIA) นับเป็นกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ว่าด้วยเรื่องสิทธิ หน้าที่และความม่ันคงด้านสุขภาพ 
กระบวนการมีส่วนร่วม และกลไกการทำงาน โดยได้ให้การรับรองสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของประชาชนใน
การให้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ HIA โดยให้ความสำคัญในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่
อาจก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ สุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ และการประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และภูมิภาค 

          สำหรับในการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในครั้งนี้ ได้เน้นประเด็น “เมืองสุขภาพดี”  
ซึ่งเป็นกรอบการวิจัยร่วมของเครือข่ายในแต่ละภูมิภาค และเป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดการพัฒนา
อย่างยั่งยืน (Sustainable Development:SDG) ที่สำคัญขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเนื้อหาและผลกระทบที่
ได้จากการประชุมครั้งนี้ จะตอบเป้าประสงค์ของ SDGs ได้แก่ เป้าหมายที่ 3 : การสร้างหลักประกันการมีสุข
ภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย เป้าหมายที่ 11 : ทำให้เมืองและการตั้งถิ่น
ฐานของมนุษย์ มีความครอบคลุม ปลอดภัย ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง และยั่งยืน และเป้าหมายที่ 16: 
ส่งเสริมสังคมท่ีสงบสุขและครอบคลุม เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรม และสร้างสถาบันที่
มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ 

          ในการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม ปาฐกถา การเสวนา  
การจัดนิทรรศการ และการนำเสนอผลงานวิชาการทั ้งในรูปแบบปากเปล่า  และแบบโปสเตอร์ ภายใต้  
4 ประเด็นที่เก่ียวข้องได้แก่  

1) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ระดับต่าง ๆ และการประยุกต์ใช้ HIA  
ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนา
เครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

2) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบอ่ืน ๆ 
3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประเด็นท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การพัฒนาชุมชนด้านต่าง ๆ และ

การพัฒนานโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4) การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ
อ่ืน ๆ 
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ในนามของคณะอนุกรรมการจัดการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. 2567 ใคร่ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านในการสนับสนุนการจัดประชุม
ครั้งนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการประชุมครั้งนี้จะก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เกี่ยวกับ HIA ตลอดจน
ได้สร้างเครือข่าย ที่จะนำแนวคิด องค์ความรู้ และสิ่งที่ได้นำไปขับเคลื่อนและพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับ
ต่างๆ ทั้งในระดับชุมชน ระดับภูมิภาค และระดับชาติต่อไป 
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สารบัญ 
 
ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ค 
วันที่ 15 สิงหาคม 2567 การนำเสนอผลงานแบบ (Oral Presentation) 
ห้องย่อยที่ 1 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ระดับต่าง ๆ และ  
การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

1 O1-01 กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมการปลูกผักในชุมชน  
เอกชัย ชัยยาทา, พรเทพ ปินตาศรี  

2 

2 O1-02 คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข กรณีศึกษาสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
วราภรณ์ ธรรมสอน, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, สินีนาฏ ชาวตระการ 

3 

3 O1-03 ผลกระทบทางสุขภาพของผู้ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มในครัวเรือน อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
บุษผา เลิศรัตนอิสระ, วรางคณา นาคเสน, พัลลภ เซียวชัยสกุล 

4 

4 O1-04 การประเมินผลกระทบสุขภาพของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์จังหวัดลำปาง 
กฤษณะพงษ์ ดวงสุภา, สยัมภู ใสทา 

5 

5 O1-05 กระบวนการและผลการกำหนดขอบเขตการศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพนโยบายสาธารณะ โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำ พื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
นายยุทธนา หอมเกตุ 

6 

6 O1-06 ผลกระทบทางสุขภาพจากการทำงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ใน
อำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
สิริราชย์ เชื้อสาร, วรางคณา นาคเสน  

8 

7 O1-07 การพัฒนาแอพพลิเคชันสำรวจข้อมูลคอนสารในการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยชุมชน อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 
บุศรา ศรีชัย, กัลยา หาญพิชัยชาญ, ฤทธิรงค์ จังโกฏิ, วิวรรธน์ ศรีชลา  

9 

ห้องย่อยที่ 2 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบอ่ืน ๆ 
8 O2-01 การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดลำปาง 
นัฐพล ปันสกุล, วรางคณา นาคเสน, วราภรณ์ บุญเชียง,  
ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์  

18 



 

ง 
 

 

ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
9 O2-02 การกลั่นกรองสภาพความเสื่อมโทรมของแม่น้ำ : กรณีศึกษาลุ่มน้ำลี้

ตอนล่าง เทศบาลตำบลหนองล่อง อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน  
ชนุตรี สุภาวงค์, สามารถ ใจเตี้ย, สิวลี รัตนปัญญา 

20 

10 O2-03 การกลั่นกรองผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรของ
เกษตรกรในพ้ืนที่ตำบลโป่งแยง อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
ภวรัญชน์ ศรีสุข, สามารถ ใจเตี้ย  

25 

11 O2-04 ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรค
หูชั้นกลางและกกหู อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2560-2564  

ฐิติวรกาญจน์ วงศ์โยธา, วรางคณา นาคเสน, อักษรา ทองประชุม,  
พัลลภ เซียวชัยสกุล  

30 

12 O2-05 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากระบบเฝ้าระวังและสื่อสารความ
เสี่ยงมลพิษทางอากาศในตำบลเวียง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

สุวิจักขณ์ นาเมืองรักษ์, วรางคณา นาคเสน, พัลลภ เซียวชัยสกุล  

32 

13 O2-06 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันในประชาชน 
ในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน ตำบลบุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  
กรภัทร กันขัด, สามารถ ใจเตี้ย 

34 

14 O2-07 การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักที่จำหน่ายเพ่ือการบริโภคในเขต
เทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
ทิพย์ภาภรณ์ สิมวิเศษ, ภัทรานิษฐ์ บัวสิม, ธีระญาพร ชาติทหาร,  
ศักดา สีโสภณ, ทองปักษ์ ดอนประจำ, กัลยา หาญพิชาญชัย, ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์  

44 

15 O2-08 ผลกระทบทางสุขภาพด้านความม่ันคงทางอาหารของครัวเรือนในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี ชุมชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงภาคตะวันตกของประเทศไทย : 
กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี  
รัชดาพร ฐานมั่น, สยัมภู ใสทา  

52 

ห้องย่อยที่ 3 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประเด็นท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การพัฒนา
ชุมชนด้านต่าง ๆ และการพัฒนานโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
16 O3-01 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มเกษตรกรชาติพันธุ์ 

อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
อาคม ยอดชมภู, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, วรางคณา นาคเสน  

53 

17 O3-02 ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจในการท่องเที่ยวในวัด
พระแก้วของนักท่องเที่ยวชาวจีนหลังสถานการณ์โควิด  

YUECHAN WU 

54 

18 O3-03 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนจากแผนพัฒนาคลองแม่
ข่า พ้ืนที่ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริมจังหวัดเชียงใหม่  
อารีรัตน์ มาตัน, วราภรณ์ บุญเชียง, วรางคณา นาคเสน 
 

59 



 

จ 
 

 

ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
19 O3-04 การสังเคราะห์อภิมานการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์

การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล ของผู้ประกอบอาชีพเก็บขยะ:  
การกลั่นกรองผลกระทบทางสุขภาพ  

เกศริน ขอหน่วงกลาง 

60 

20 O3-05 แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมและการศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อการพัฒนาพื้นที่และใช้ประโยชน์รอบบึงละหาน 
จังหวัดชัยภูมิ  
จันทร์จิรา ตรีเพชร, บุศรา ศรีชัย, ปริยกร ชาลีพรม, สังเวียน งาหัตถี,  
สุวัฒนะ วงษ์ปฏิมากร, เบญญาพร เลาลาด, กุลวดี คตชนะเลขา,  
ปุญญาพร พูลบวรรักษ์ 

61 

21 O3-06 แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมและการศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อการพัฒนาพื้นที่และใช้ประโยชน์รอบบึงละหาน 
จังหวัดชัยภูมิ  
จันทร์จิรา ตรีเพชร, บุศรา ศรีชัย,2 ปริยกร ชาลีพรม, สังเวียน งาหัตถี,  
สุวัฒนะ วงษ์ปฏิมากร, เบญญาพร เลาลาด, กุลวดี คตชนะเลขา,  
ปุญญาพร พูลบวรรักษ์1  

63 

22 O3-07 รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
ประเทศไทย  
คณิตศร คงเย็น, พนิตา เจริญสุข, วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ  

68 

23 O3-08 การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา  
จิราภรณ์ ประธรรมโย, วลัญชช์ยา เขตบำรุง, เอกสิทธิ์ อักษร,  
สุชาติ บุณยภากร, เสนีย์ โปรยกลาง, อัครวิจักษณ์ กลิ่นศรีสุข,  
ยุวดี ใสเหลื่อม, วีรชาติ ทุ่งไผ่แหลม, เตชิต วัชรเมธาพงษ์  

77 

ห้องที่ 4 ประเด็นเรื่องการประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบอ่ืน ๆ 
24 O4-01 แนวทางเพ่ือพัฒนางานแก้ไขปัญหากลิ่นรบกวนจากกิจการปิ้งย่าง อำเภอ

เมืองลำพูน จังหวัดลำพูน  
จิราวัฒน์ วรรณวิจิตร, วรางคณา นาคเสน 

79 

25 O4-02 สถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้านอาหารของ
ประชากร ในตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส  
ซูวารี มอซู, เพ็ญ สุขมาก, วรรณา สุวรรณชาตรี, วุฒิชัย ศรีช่วย  

81 

26 O4-03 การกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากโครงการการจัดการโรคความดันโลหิต
สูง ตำบลมะเร็ต อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
บุษรา หนูทัก, พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, ไตรรงค์ คงด,ี หทัยรัตน์ สมัครการ  

91 



 

ฉ 
 

 

ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
27 O4-04 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จากการรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนใน

สระว่ายน้ำของเด็กอายุ 7 - 12 ปี  
ชุติภา เลาหพงค์สมบูรณ์, กิตติพงษ์ อยู่ดี, ญาณสินี สุมา,  
ประดับดวง เกียรติศักดิ์ศิริ  

99 

28 O4-05 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการมูลฝอยทั่วไปด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน กรณีศึกษา บ่อขยะของเทศบาลเมือง
มุกดาหาร อ.เมือง จ.มุกดาหาร  
ดาริกา เพ่ิมพร, นิสิต อินลี, ไกรวัลย์ มัฐผา, ชัชนันท์ ปู่แก้ว, สุทธิดา สืบทรัพย์  

101 

29 O4-06 สถานการณ์และความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย  
ปฐมพงษ์ กันธิยะ, นภชา สิงห์วีรธรรม, สินีนาฏ ชาวตระการ  

103 

30 O4-07 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Case Mix Index (CMI) 5 ปี 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
ทองมา ทิพย์ทิม 

104 

31 O4-08 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เอกชัย ใจพรม, สินีนาฏ ชาวตระการ, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์,  
อัจฉรา ศรีพลากิจ  

106 

วันที่ 16 สิงหาคม 2567 การนำเสนอผลงานแบบ (Oral Presentation) 
ห้องย่อยที่ 1 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ระดับต่าง ๆ และ  
การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
32 O5-01 บทเรียนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษ

จากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ทรงพล ตุละทา, สมพันธ์ เตชะอธิก, ธนาคาร ผินสู่  

109 

33 O5-02 การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมเพ่ือการจัดการน้ำเสีย
ระดับครัวเรือนร่วมกันในชุมชนริมคลองแม่ข่า เทศบาลตำบลป่าแดด  
เผ่าไทย สินอำพล, วรางคณา นาคเสน, ลัคเบญจา จิรวุฒิวงศ์ชัย,  
อาทิตย์ พุทธรักชาติ  

111 

34 O5-03 ขอบเขตเชิงเนื้อหาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการชุมชนลด
หวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกาะเพชร อำเภอหัวไทร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ภัททิยา ลายทิพย์, เพ็ญ สุขมาก 

112 

35 O5-04 การทบทวนขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวชี้วัดในการประเมินเมืองน่าอยู่บริบท
ประเทศไทย  
รดาณัฐ สินสมบุญ, เพ็ญ สุขมาก 

114 



 

ช 
 

 

ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
36 O5-05 ผลการกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะในการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ ในการจัดการอาหารกลางวันของโรงเรียนเอกชนสอน
ศาสนาอิสลาม อำเภอมายอ จังหวัดปัตตานี  
มัสกะห์ นาแว, เพ็ญ สุขมาก  

116 

ห้องย่อยที่ 2 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบอ่ืน ๆ 
37 O6-01 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการ

ใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกรในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะ
ลบ อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  
ปาริชาติ ไชยสาร, สามารถ ใจเตี้ย  

118 

38 O6-02 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากมลพิษทางน้ำในคลองของจังหวัดสมุทรสาคร  
ศรทรรศน์ สำรวญหันต์, สุภาพ ศรีจันทร์, สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, นิตย์ตะยา 
ผาสุขพันธุ์, กาญจนา ช้างแก้ว, นนท์ธิยา หอมขำ, ชวินทร มัยยะภักดี,  
มนพร วงศ์สุนทรชัย  

126 

39 O6-03 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชน เทศบาลตำบลขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
เอมพิกา อุดมพิทยาสรรพ์, สามารถ ใจเตี้ย  

128 

40 O6-04 การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์: การวิจัยผสานวิธี  
กิรณา เทวอักษร 

137  

41 O6-05 การพัฒนาสมบัติโฟโตแคตาไลติกบนผิวกระเบื้องเซรามิก เพ่ือดักจับฝุ่น 
pm 2.5 ด้วยไทเทเนียมไอออกไซด์  
ศศิพิมพ์ แก้วฟ,ู ณิชาธาร เรือนพรม, ติณณา ตรงปัญญาโชติ,  
ณัฐนันท์ เหมวิชัยวัฒน์ 

148 

ห้องย่อยที่ 3 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประเด็นท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การพัฒนา
ชุมชนด้านต่าง ๆ และการพัฒนานโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
42 O7-01 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกับความมั่นคงทางอาหารเพื่อคุณภาพ

ชีวิตของชาวคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
ฤทธิรงค์ จังโกฏิ, ทองปักษ์ ดอนประจำ, บุศรา ศรีชัย, กัลยา หาญพิชาญชัย, 
ศักดา สีโสภณ, ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์, วราวุฒิ มหามิตร, วลัญช์ชยา เขตบำรุง, 
ภัทรานิษฐ์ บัวสิม, ทิพย์ภาภรณ์ สิมวิเศษ, ธีระญาพร ชาติทหาร, จันทิมา 
ผลภิญโญ, กรุณา โสฬสจินดา  

152 

43 O7-02 ปรากฏการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุ ในการป้องกัน
โรคติดต่อ ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC): 
กรณีศึกษา COVID-19  
สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, เสน่ห์ แสงเงิน  

154 



 

ซ 
 

 

ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
44 O7-03 การศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย

สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: กรณีศึกษา 4 ภาคของ
ประเทศไทย  
ณัฐวีร์ ลุนสำโรง, สุกานดา พัดพาดี, นัฐพล ศิริหล้า, พนิตา เจริญสุข,  
ชนะจิตร ปานอู   
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45 O7-04 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการหมู่บ้านอุตสาหกรรม
สร้างสรรค ์ตำบลออนใต้ อำเภอสันกำแพง  จังหวัดเชียงใหม่  
ศิวพงษ์ คล่องพานิช, พัลลภ เซียวชัยสกุล, วรางคณา นาคเสน  
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ห้องย่อยที่ 4 การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื ่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการ
ประเมินผลกระทบอ่ืน ๆ 
46 O8-01 ปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

แก่ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ, พนิตา เจริญสุข, ประทุม สีดาจิตต์ 

169 

47 O8-02 การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
จากการดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษาตำบล 

แม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ไตรรงค์ คงดี, พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ, หทัยรัตน์ สมัครการ, บุษรา หนูทัก  

180 

48 O8-03 การกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพโดยสาธารณะจากโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
หทัยรัตน์ สมัครการ, พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, ไตรรงค์ คงดี, บุษรา หนูทัก  

189 

49 O8-04 ความตระหนักเก่ียวกับความปลอดภัยบนถนนและพฤติกรรมการขับขี่ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เอกชัย ใจพรม, สินีนาฏ ชาวตระการ, อัจฉรา ศรีพลากิจ  

199 

50 O8-05 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ของวัยรุ่น 
อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน  
พรสุดา เขื่อนจินดาวงค,์ วรางคณา นาคเสน, สินีนาฏ ชาวตระการ 
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วันที่ 16 สิงหาคม 2567 การนำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ (Poster Presentation)  
ห้องประชุมใหญ่ กลุ่มที่ 1 
51 PP01 ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในตำบลป่า

แดด อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
ณปภัช ใหม่เทพ, วราภรณ์ บุญเชียง, อักษรา ทองประชุม 
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ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
52 PP02 ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ในการให้บริการด้านยาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในพ้ืนที่โครงการร้อยใจรักษ์ ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่  
แคทรียา โสภา, วราภรณ์ บุญเชยีง, นภชา สิงห์วีรธรรม 

206 

53 PP03 การป้องกันอันตรายจากการทำงานในที่อับอากาศของเกษตรกร ในพื้นที่
อำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  
อาพัฒศิริ  ธรรมรังกา, วีระเทพ  แจ่มจันทร์, ณรงค์เดช  พิมพรรณ, 
ปนัดดา  ทากองหน้า    

209 

54 PP04 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิง กรณีศึกษาทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก  
วรางอังคณา เหมือนแก้ว, วราภรณ์ บุญเชียง, ณปภัช โพธิพ์รหม  

214 

55 PP05 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  
นิศาชล อนุสัย, กชพรรณ ศรีสมยา, วชิชุตา ลม้ายจำปา, โยธกานต์ วงศ์ศรีแก้ว, 
ธีรดา จันทร์เขียว 

216 

56 PP06 ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม  
วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ, ประทุม สีดาจิตต์  

219 

57 PP07 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
จันจิรา ชวดศรี, ภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร  

222 

58 PP08 แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยเปลือกข้าวโพดผสมสารสกัดจากใบฝรั่ง  
กฤติยา อานุ, พรญาณี โพ๊ะสูงเนิน, ภัณฑิรา จำชาติ, พรวรนิทร์ น่าชม 
พีรยา รุจจนพันธุ์  

224 

59 PP09 เครื่องกรองอากาศ ด้วยระบบ ESP และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใย 
ต้นข้าวโพด  
ศิลามณี แก้วศรี, สุทิตย์ตา ภัทรเสถียรถาวร  
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60 PP10 นวัตกรรมมุ้งลวดปกติจากเส้นใยนาโนเซลลูโลสฟางข้าว  
ธนาศร สิงห์คำโม,1 ชลธชิา ใจแปง, ณชพล คำเมือง, กุลจิรา บุญทันตา, 
มยุรี มูลสวัสดิ์1  
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61 PP11 การศึกษาประสิทธิภาพการกรองของกระดาษกรองชาและกาแฟที่ทำจาก
วัสดุเศษเหลือจากข้าวโพด  
ชัยวัฒน์ เกรียงชุติมา, เฉลิมพร เตชะพะโลกุล, ศักดิ์ดา นันต๊ะ,  
ปรางทิพย์ ไชยนาม, วนิชญาพร อ่ินใจ  

228 
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ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
62 PP12 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมหมวกกรองฝุ่นพิษ PM2.5 เพ่ือเอ้ือต่อการ

นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน  
ภัทรธิดา สุยะเหล็ก, นานาภัทร วิญญา, ชัชพล ประยูรไทย, วนิดา มังคลา, 
บุณณดา ยอดแก้ว  

229 

63 PP13 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของคลื่นเสียงในการดับไฟเพ่ือใช้ในการ
จัดการอัคคีภัย  
รินทร์วรี วงศ์แก้ว, กรภัทร์ เพ็งหิรัญ, ฐานิญา กองใส, ปิติณัฏฐ์ บุญวรณ์  

230 

64 PP14 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวติในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง 
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)  
Somruk Kongchai, Soisuda Kasornthong, Chaweewan Boonsuya  
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65 PP15 การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี กรณี
เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี  
พนิตา เจริญสุข, สุธิดา อุทะพันธ์, คณุตม์ ทองพันชั่ง, อาภาพร รุจิระเศรษฐ, 
วิธิดา พัฒนอิสรานุกูล 
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วันที่ 16 สิงหาคม 2567 การนำเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ (Poster Presentation)  
ห้องประชุมใหญ่ กลุ่มที่ 2 
66 PP16 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการขยะใน

ชุมชนของประชาชนโดยรอบสถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย: กรณีศึกษา  
บ้านดานคำ ตำบลมุก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  
ชัชนันท์ ปู่แก้ว, ดาริกา เพ่ิมพร, สุทธิดา สืบทรัพย์  

245 

67 PP17 เครื่องดักจับควันธูป  
สุขพล พวงธนะสาร, ผูกพัน เต็งพิพัฒน์, ภัทรพล ปวงแก้ว,  
ธรรมธิดา กิตติถิระพงษ์  

246 

68 PP18 การกลั่นกรองผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนจากการ
ปลูกกัญชา : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
เอกรินทร์ วินันท์, กิรณา เทวอักษร 

247 

69 PP19 สุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตภาคเหนือของ
ประเทศไทย  
ปุญญิสา ยองเพชร, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์, สินีนาฏ ชาวตระการ  
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70 PP20 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัด
ลำพูน ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
คฤณณภรณ์ ปาลี, อักษรา ทองประชุม, สินีนาฏ ชาวตระการ 

249 

71 PP21 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในตำบลท่าแซะ อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร  
เพชรฟ้า คงกระพันธ์, ภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร, ณัฐวรรณ ปานดำ  
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ลำดับ รหัสผลงาน ชื่อผลงาน หน้า 
72 PP22 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและ

แอปพลิเคชั่นไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
ขวัญจิรา บุญเดช, สุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ, ลีละชาติ ประเสริฐ,  
จิตติมา กาลนาวกุล 

251 

73 PP23 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษาปีที่ 5-6  
ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
ปริยากร ทาบุราญ, ผกามาศ ทรงสวัวงศ์  

265 

74 PP24 พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ทำงานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือลำพูน  
เสริมกมล วงศ์ฝั้น, อักษรา ทองประชุม, สินีนาฏ ชาวตระการ  
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75 PP25 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
พิทยารัตน์ จิกยอง, นภชา สิงห์วีรธรรม, สินีนาฏ ชาวตระการ  

280 

76 PP26 ภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่
ฟันเทียม อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
เบญญาภา ใจมูล, จักรกฤษณ์ วังราษฎร์, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์  

289 

77 PP27 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ใน
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จังหวัดเชียงใหม่  
นวรัตน์ วินิจจะกูล, กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์, วราภรณ์ บุญเชียง 

291 

78 PP28 การพัฒนาและทดสอบแผ่นกรองฝุ่นจากเส้นใยบัว  
พงศกร นายฟอง, วาที ธาตุอินจันทร์, รชต ไชยเครื่อง, เตชินท์ ไพศาลธีระกร, 
ศิริวรรณ ดวงตาดำ  

293 

79 PP29 การศึกษาประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นของเครื่องกรองฝุ่นไอเย็น  
สุปรียา เสนาเสถียร, พัทธมน แสงคำ, ยุพดี ลุงต๋า 

294 

80 PP30 การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมการจัดการหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้ว
ทิ้งด้วยผลิตภัณฑ์ตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน  
ศิวพา สิริจามร1 โกวิท สุวรรณหงษ์  

295 
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ห้องย่อยที่ 1 ประเด็นเร่ืองการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ระดับต่าง ๆ 
และการประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

O1-01 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมการปลูกผักในชุมชน  

เอกชัย ชัยยาทา1 พรเทพ ปินตาศรี1  
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านม้า ตำบลศรีบัวบาน ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมช่วย
พัฒนาศักยภาพของชุมชนทำให้คนในชุมชนเสริม
พล ังก ันและแก ้ไขป ัญหาการบร ิโภคผ ักท ี ่ ไม่
เพียงพอ  

วัตถุประสงค์ ศึกษากระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของการมีส่วนร่วมเพ่ือ
ส่งเสริมการปลูกผักในชุมชน  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แกนนำชุมชนและ
ประชาชน จำนวน 36 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องใช้มือคือแผนการจัดกิจกรรม ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบจากผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน ใช้สถิต ิเชิง
พรรณนา ได ้แก่ จำนวน ร ้อยละ และใช ้การ
วิเคราะห์สรุปอุปนัย นำข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ 
มาวิเคราะห์เ พ่ือหาบทสรุป ขอบเขตการว ิจัย  
1) เนื้อหา บริบทชุมชน การมีส่วนร่วม โรคเบาหวาน 
การปลูกผักกินเอง 2) พื ้นที ่ บ้านขัวแคร่ ตำบล 
ศรีบ ัวบาน อำเภอเมืองลำพูน จ ังหว ัดลำพูน  
3) ระยะเวลา เดือน กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2567  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ตามขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 4 ประเภท พบว่า 
1) ร่วมในการตัดสินใจ มีการจัดลำดับความสำคัญ

ของปัญหาสุขภาพ คือโรคเบาหวาน หาความ
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
ผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และการออกกำลังกายไม่
เพียงพอ มีการวางแผนแก้ไขปัญหา 2) ร่วมในการ
ดำเนินงาน มีการรับสนับสนุนเมล็ดพันธุ์และต้น
กล้าผักแจกจ่ายให้ประชาชน ประชาสัมพันธ์ให้
ปลูกผักในครัวเรือน  3) ร่วมในการรับผลประโยชน์ 
มีการอาหารปลูกผักในครัวเรือนและรับประทาน
ผักที่ปลูก 4) ร่วมในการประเมินผล โดยแกนนำ
และเจ้าหน้าที่ มีครัวเรือนมีการปลูกผัก ร้อยละ
70.10 ร่วมกันคัดเลือกครัวเรือน จำนวน 12 แห่ง 
เป็นศูนย์การเรียนรู้ปลูกผักกินเอง “กาดในเฮือน” 
ซึ่งมีทิศทางและแนวโน้มการให้ความร่วมมือของ
ประชาชนเพิ่มมากขึ้น  
 

4. สรุป  

กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ส่งเสริมการปลูกผักในชุมชน บ้านขัวแคร่ มีข้ันตอน
ครบทั ้ง 4 ประเภท ภาคีเคร ือข ่ายสำคัญ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นพลังจิต
อาสากลุ่มใหญ่ที ่ช่วยดำเนินงาน ทั้งนี้ควรมีการ
ขยายผลสู่พื้นที่หมู่บ้านอ่ืน ต่อไป  

คำสำคัญ : กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม , 
ส่งเสริมการปลูกผัก, ชุมชน, กาดในเฮือน 
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O1-02 

คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข กรณีศกึษาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
วราภรณ์ ธรรมสอน1 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์2 สินีนาฏ ชาวตระการ3  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
2ภาควิชาวิทยาการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และ  

3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

บุคลากรสาธารณสุขเป็นกำลังสำคัญใน
การสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศสำหรับการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งอาจ
มีภาระงานที่มากเกินไป การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่  
 

2. วิธีการศึกษา  

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง 
ซ ึ ่ งทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลในเจ ้าหน ้าที ่ที่
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวนทั้งหมด 230 คน ในเดือนสิงหาคมถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) ด ้วยว ิธ ีการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test และ Kruskal Wallis test  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
208 คน (ร้อยละ 90.4) ที่ส่งแบบสอบถามกลับคืน 
ม ีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนคุณภาพช ีว ิตเท ่าก ับ  98.0 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.8) แบ่งเป็น
คุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 69.2 และระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 30.8 โดยองค์ประกอบด้าน
สิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตระดับดีน้อยที่สุด ร้อยละ 
43.8 ซึ ่งปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนคุณภาพชีวิตที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
และจำนวนชั่วโมงที ่นอนหลับต่อวัน ส่วนปัจจัย
ด ้านการทำงานที ่ม ีความส ัมพันธ ์ก ับคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ 
ระยะเวลาที ่ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ประสบการณ์การทำงานด้าน
สาธารณสุข และจำนวนชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานต่อวัน  
 

4. สรุป  

การศึกษานี ้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั ้นควรมีนโยบายด้านการ
ทำงานที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
เจ้าหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  



 

4 
 
 

 
O1-03 

ผลกระทบทางสุขภาพของผู้ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มในครัวเรือน อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
บุษผา เลิศรัตนอิสระ1 วรางคณา นาคเสน2 พัลลภ เซียวชัยสกุล2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

สาเหตุของการเกิดมลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือนคือการทำอาหารและการทำให้เกิดความ
ร้อน ซึ่งมลพิษจากการใช้เชื ้อเพลิงในครัวเรือนนี้
ก่อให้เกิดสารมลพิษที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบ
มลพิษทางอากาศจากการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน  
 

2. วิธีการศึกษา  

เป ็นศ ึกษาแบบภาคต ัดขวาง (Cross-
sectional study) ศึกษาในกลุ ่มเพศหญิงที ่เป็น
ผ ู ้ทำอาหารหลักในคร ัวเร ือนอายุ  18 – 60 ปี 
ในพื้นที ่อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 141 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควตา 
(Quota Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยมี
กลุ่มที่ใช้ฟืนจำนวน 66 คน และกลุ่มที่ใช้แก๊สหุง
ต้มจำนวน 75 คน ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และตรวจสมรรถภาพ
ปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ระหว่าง
เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
 

3. ผลการศึกษา  

 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มที่ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้ม
เป็นเชื้อเพลิงในครัวเรือน ได้แก่ อาชีพหลัก การใช้
สารเคมีเพื่อการเกษตร วัสดุในการสร้างบ้าน วัสดุ
พื ้นบ้านส่วนใหญ่ และมีกลุ ่มเปราะบางอยู ่ด้วย
ขณะทำอาหาร มีความแตกต่างกันระหว่างสอง
กลุ ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสมรรถภาพ
ปอดของกลุ่มที่ใช้ฟืนและแก๊สหุงต้มเป็นเชื้อเพลิง
ในครัวเรือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มที่ใช้ฟืนมีสมรรถภาพปอดผืดปกติมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้แก๊สหุงต้ม  
 

4. สรุป  

การใช้เชื ้อเพลิงในครัวเร ือนก่อให ้เกิด
มลพิษทางอากาศและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
โดยการใช ้ฟ ืนทำให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ
มากกว่าการใช้แก๊สหุงต้ม จึงควรมีการส่งเสริมการ
ใช้เชื้อเพลิงหรือพลังงานสะอาดและมีการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน
ต่อไป  

คำสำคัญ : การใช้เชื้อเพลิงในครัวเรือน, ผลกระทบ
ทางสุขภาพ, ฟืน, แก๊สหุงต้ม, มลพิษทางอากาศใน
ครัวเรือน 
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O1-04 

การประเมินผลกระทบสุขภาพของการสูบบุหรี่ในพระภิกษุสงฆ์จังหวัดลำปาง  
กฤษณะพงษ์ ดวงสุภา1 สยัมภู ใสทา1  

1มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ 

ปัจจ ุบ ันความชุกของการส ูบบ ุหร ี ่ ใน
พระภิกษุสงฆ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์
และบุคคลรอบข้าง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่และผลกระทบ
ทางสุขภาพในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ จังหวัดลำปาง 

  
2. วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Method) ประกอบด้วยวิจัยเชิงปริมาณ
และวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับการประยุกต์ใช้การ
ประเม ินผลกระทบส ุขภาพข ั ้นตอนที่3 การ
ประเม ินผลกระทบด ้านส ุขภาพ (Assessing) 
ดำเนินการศึกษาวิจัยในช่วงมกราคมถึงมีนาคม 
2567 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในระดับพ้ืนที่ จำนวน 20 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่ม
พระภิกษุสงฆ์ จำนวน 350 รูป วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การว ิเคราะห์สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (descriptive 
statistics) และวิเคราะห์เช ิงเนื ้อหา (content 
analysis)  

 
 
 
 
 
 
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า พระภิกษุสงฆ์มีความ
ชุกของการสูบบุหรี ่ ร ้อยละ 43.8 โดยสูบบุหรี่  
1-10 มวนต ่อว ัน ร ้อยละ  51.7 รองลงมา คือ  
สูบบุหรี่ 11-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 31.1 สอดคล้อง
กับข้อมูลจากสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การสูบบุหรี่
ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายพระภิกษุสงฆ์ 
ได้แก่ มะเร็งปอด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลกระทบต่อ
ส ุขภาพจ ิตใจ ได ้แก ่  ความเคร ียด หง ุดหงิด 
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มลพิษทางอากาศ
จากควันบุหรี่มือสอง กลิ่นเหม็นบุหรี่ติดจีวร และ
ผลกระทบต่อสังคม ได้แก่ ละเมิดพระธรรมวินัย 
สร ้างภาพลักษณ์ไม ่เหมาะสมต่อศาสนาและ
พุทธศาสนิกชนผู ้น ับถ ืออย ่างไรก็ตาม พบว่า 
พระภิกษุสงฆ์มีความประสงค์ต้องการเลิกสูบบุหรี่ 
มากถึงร้อยละ 63.8 

4. สรุป  

ดังนั ้น สำนักงานพระพุทธศาสนาและ
กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดแนวทางป้องกัน
และควบคุมการสูบบุหรี่ในพะรภิกษุสงฆ์ ตลอดจน
นำข้อมูลมาผลักดันเชิงนโยบาย สาธารณะในการ
ขับเคลื่อนให้วัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ได้อย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืนต่อไป  

คำสำคัญ : ผลกระทบสุขภาพ, พระภิกษุสงฆ์,  
การสูบบุหรี่ 



 

6 
 
 

 

 

 

O1-05 
กระบวนการและผลการกำหนดขอบเขตการศึกษาเพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพนโยบายสาธารณะ  

โครงการก่อสร้างอ่างเก็บน้ำ พื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  
นายยุทธนา หอมเกตุ1  

1สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงสาธารณสุข  
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพโครงการ

ก่อสร้างอ่างเก็บน้ำ ขั้นตอนหนึ่งที่สำคัญคือการกำหนด
ขอบเขตการศึกษาเปรียบเสมือนแผนยุทธศาสตร์ ดังนั้น
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอกระบวนการ
และผลการกำหนดขอบเขตการศึกษาการประเมินผล
กระทบต่อส ุขภาพโครงการก ่อสร ้างอ ่างเก ็บน้ำ 
กรณีศึกษาพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
2. วิธีการศึกษา  
ศึกษาข ้อม ูลเช ิงพรรณนา ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลถูก

วิเคราะห์ตามหลักสังคมมิติ จากประชาชนในพื ้นที่
โครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งหมด 92 ราย 
จ ั ดทำร ่ า งขอบ เขตการศ ึ กษา โดยการทบทวน
วรรณกรรม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่ม การจัดเวทีชุมชน และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา การวิจัยผ่านการอนุมัติ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ศึกษาข้อมูลระหว่างเด ือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2567 

 
3. ผลการศึกษา  
ผลการศ ึกษา พบว ่า กระบวนการกำหนด

ขอบเขตการศ ึกษา ประกอบด ้วย  4 กระบวนการ  
โดยขั้นตอนที ่1 เป็นการจัดทำร่างขอบเขตการศึกษาจาก

การทบทวนวรรณกรรมผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ
ครอบคล ุมป ัจจ ั ยกำหนดส ุขภาพ ข ั ้ นตอนที่  2  
การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามหลักสังคมมิติ จะต้องใช้
เทคนิคการจำแนกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มที่ยอมรับ 
กลุ่มต่อต้าน และกลุ่มนิ่งเฉย และแต่ละกลุ่มจะมีแกน
นำที่เป็นศูนย์กลางของแต่ละกลุ่ม ขั้นตอนที่ 3 จัดเวที
เก็บรวบรวมข้อมูล แยกเป็นรายกลุ่ม แต่ละกลุ่มจัดเวที
อย ่างน ้อย 2 ครั ้ง ข ั ้นตอนที่ 4 การคืนข้อมูลและ
กำหนดแนวทางร่วมกันของทุกกลุ่มเพื่อยอมรับในการ
นำวิธีการหรือเครื่องมือต่าง ๆ ไปใช้ในการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ ผลการกำหนดขอบเขตการศึกษา 
กำหนดให้มีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพทุกระยะ
ของการดำเนินโครงการ ทั้งระยะก่อนก่อสร้าง ระยะ
ก่อสร้าง และระยะการกักเก็บน้ำและเปิดเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว รวมทั้งกำหนดตัวชี้วัด กลุ่มประชากรที่จะ
ศึกษา พื ้นที ่ศ ึกษา วิธ ีการหร ือเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ใน
การศึกษา ขอบเขตการศึกษาที่จะต้องมีการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ คือ ประเด็นปัญหาสุขภาพจิต 
ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ปัญหา
อุบัติเหตุจมน้ำ ปัญหาคลื่นลมร้อน ปัญหาการแย่งชิงน้ำ 
ปัญหาคุณภาพน้ำดื่มน้ำใช้ และปัญหาโรคหนอนพยาธิ 
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4. สรุป  
การกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยคำนึงถึง

ปัจจัยกำหนดสุขภาพที่รอบด้านจะช่วยให้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพประสบผลสำเร็จจน
นำไปสู ่การจ ัดทำรายงานผลกระทบต่อส ุขภาพที่
สมบูรณ์และเกิดส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมผลกระทบต่อ
ส ุขภาพทั ้งทางบวกและทางลบได ้ตรงตามความ
คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป  

คำสำคัญ : การกำหนดขอบเขตการศึกษา, การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ, นโยบายสาธารณะ, อ่างเก็บน้ำ  
 



 

8 
 
 

 

 

O1-06 
ผลกระทบทางสุขภาพจากการทำงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ในอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  

สิริราชย์ เชื้อสาร1 วรางคณา นาคเสน2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
ผู้ประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์

ไม้ มีความเสี่ยงได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ส ัมผ ัสปัจจ ัยค ุกคามในการทำงาน การศึกษาเชิง
พรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบทาง
สุขภาพจากการทำงานของผู้ประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์
ไม้ในอำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  

 
2. วิธีการศึกษา  
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ จำนวน 105 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง โดยใช ้แบบสอบถามผลกระทบทาง
สุขภาพจากการประกอบอาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

 
3. ผลการศึกษา  
พบว่า ผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบ

อาชีพเฟอร์นิเจอร์ไม้ คือ การสัมผัสปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทำงาน ได้แก่ ด้านกายภาพ จากการ
สัมผัสเสียงดัง คิดเป็นร้อยละ 63.80 ด้านเคมี จากการ
สัมผัสฝุ ่นไม้ คิดเป็นร้อยละ 70.74 สัมผัสสารเคมี  
จากการพ่นสี คิดเป็นร้อยละ 36.16 ด้านการยศาสตร์ 
จากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 
43.80 รวมถึงพฤติกรรมการทำงานที ่ไม ่ปลอดภัย
เนื่องจากการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ของผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ การไม่ใช้ปลั๊กอุดหูหรือท่ี 

 

 
ครอบหู คิดเป็นร้อยละ 86.66 และการไม่สวมหน้ากาก
อนามัยหรือ N95 คิดเป็นร้อยละ64.76  
 
4. สรุป  

จากการศึกษาชี ้ให้เห็นว่าผู ้ประกอบอาชีพ
เฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้รับสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
การทำงาน ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ 
ซึ ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพเอง 
นายจ ้างม ีบทบาทสำค ัญในการด ูแลส ุขภาพของ 
ผู ้ประกอบอาชีพ โดยส่งเสริมการใช้และสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สื่อสารความเสี่ยง
อันตรายจากการทำงาน ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ประกอบ
อาชีพตระนักถึงการป้องกันตนเอง รวมทั้งหน่วยบริการ
สุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรมีการกำหนด
แนวทาง มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน การได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบเฟอร์นิเจอร์ไม้  

คำสำคัญ : ผลกระทบทางสุขภาพ, ผู้ประกอบอาชีพ
เฟอร์นิเจอร์ไม้, ปัจจัยจุกคามในการทำงาน
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O1-07 
การพัฒนาแอพพลิเคชันสำรวจข้อมูลคอนสารในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน  

อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
บุศรา ศรีชัย1 กัลยา หาญพิชัยชาญ1 ฤทธิรงค์ จังโกฏิ2 วิวรรธน์ ศรีชลา3  

1มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ 3หจก.อัลฟา เทคโนโลยี ดีเวลลอปเปอร์

บทคัดย่อ 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community 
Health Impact Assessment: CHIA)  ที่สามารถนำไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาระงานของผู้เก็บข้อมูล 
สามารถประมวลผลข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และผู้ใช้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
สำคัญตามเจตนารมณ์ของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแอปพลิเคชัน
สำรวจข้อมูลทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของพื้นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 2) สร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน เป็นการ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research  
แบ่งการศึกษาเป็น 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการพัฒนาและออกแบบแอพพลิเคชั่น 3) ขั้นตอนการสังเกต
ติดตามตรวจสอบ และ 4) ขั้นตอนการสะท้อนผล ศึกษาในพ้ืนที่ 4 ตำบล ได่แก่ ตำบลคอนสาร ห้วยยาง ทุ่งนาเลา และ
ดงบัง ประชากรที่ศึกษา เป็นคณะทำงานและ ผู้มีบทบาทเก่ียวข้อง ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเทศบาลตำบล
คอนสาร จำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แอพพลิเคชัน“สำรวจข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” 
และ แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ประมวลผลข้อมูลออกมาในรูปแบบแผนที่ และ Google Sheet วิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ และร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพที่เป็นรายละเอียดเพ่ิมเติมของข้อมูล  
          การพัฒนาแอพพลิเคชันสำรวจข้อมูลทรัพยากรที่ใช่ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน พบว่า 
แอพพลิเคชั่น “สำรวจข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” เมื่อนำไปใช้งานจริงในการสำรวจทรัพยากร จำนวน 107  แห่ง  
มีทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของพื้นที่ จำนวน 102 แห่ง ร้อยละ 93.32 ซึ่งในตำบลคอนสารจะมีทรัพยากรส่วนใหญ่ของ
จะเป็นแหล่งประเพณีและวัฒนธรรม ถึง 11 แห่ง  ตำบลห้วยยาง ส่วนใหญ่เป็นแหล่งอุตสาหกรรม 5 แห่ง ตำบลทุ่งนาเลา 
เป็นแหล่งน้ำทางธรรมชาติซึ่งเป็นตาน้ำผุดขนาดใหญ่ 8 แห่ง  ตำบลดงบัง จะมีแหล่งน้ำธรรมชาติ แหล่งประเพณี
วัฒนธรรม ประเภทศิลปะหัตถกรรม และบุคคลที่มีอายุยืน ผสมผสาน ในพื้นที่ ประเภทละ 3 แห่ง ส่วนทรัพยากรที่เป็น
ข้อจำกัดของพื้นที่ จำนวน 5 แห่ง ร้อยละ 6.68 ในตำบลคอนสาร 2 แห่ง และในตำบลห้วยยาง 2 แห่ง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน มีบทบาทในการรวบรวมข้อมูลทรัพยากรที่เพื่อจัดเตรียม
ฐานข้อมูลเชื่อมต่อกับแอพพลิเคชัน การทดลองใช้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการนำไปใช้จริงในการ
สำรวจข้อมูลในพื้นที่ ซึ่งมีการถ่ายทอดการใช้เทคโนโลยี และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างความตระหนักในการใช้
ประโยชน์และการอนุรักษ์ รวมถึงนำเสนอข้อมูลเพื่อสอบทานความถูกต้อง เชื่อมโยงในการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ข้อเสนอแนะเพ่ือการใช้ประโยชน์ เผยแพร่สู่สาธารณะในรูปแบบดิจิทัล ผ่านช่องทางต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเว็บไซต์ 
หรือผ่านทางโทรศัพท์  
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คำสำคัญ : การพัฒนาแอพพลิเคชั่น, การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน, Development of an Application, 
Community Health Impact Assessment: CHIA 

1. บทนำ  
ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ของประเทศไทยได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทั้งในด้าน
การเมือง อุตสาหกรรม การท่องเที่ยวและการบริการ
ต่าง ๆ ในขณะเดียวกันผลกระทบที่สืบเนื่องจากการ
พัฒนาก็ปรากฏให้เห็นชัดขึ ้น ทั ้งในด้านความเสื ่อม
โทรมของทรัพยากรธรรมชาติและภาวะมลพิษ และ
ท้ายที่สุดปัญหาเหล่านี้ ก็เชื่อมโยงย้อนกลับมามีผลต่อ
การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตและความ
เป็นอยู่ที ่ดีของประชาชน การประเมินผลกระทบจะ
ช่วยขยายมุมมองที่รอบคอบ รอบด้าน ซึ่งประเทศไทย
ได้พัฒนาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health 
Impact Assessment : HIA) ภายใต้แนวคิดที่ว่าสุขภาพ
ของคนมีความเชื่อมโยงและไม่สามารถแยกออกจาก
องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาทั้งในส่วน
ของทรัพยากรธรรมชาติ สภาวะแวดล้อมทางสังคมเป็น
กระบวนการที ่ใช ้ในการวิเคราะห์และประเมินผล
กระทบที ่อาจเกิดข ึ ้นจากโครงการ นโยบาย หรือ
กิจกรรมหนึ่ง ๆ ต่อสุขภาพของประชาชนและชุมชน 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื ่อให้เกิดการตัดสินใจที ่มี
ข้อมูลครบถ้วนและลดความเสี ่ยงด้านสุขภาพที ่อาจ
เกิดขึ้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประกอบด้วย
หลายขั้นตอนและใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อให้การ
วิเคราะห์มีความแม่นยำและครอบคลุม  (1- 2) HIA  
เป็นกระบวนการที่ให้ความสำคัญในการ สร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อร่วมกำหนดมาตรการ
และแผนปฏิบัติการลดความเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ รวมถึงสนับสนุนการ สร้างเสริมสุขภาพจาก

การพัฒนา (3-4) กระบวนการประเมินผลกระทบด้าน
ส ุขภาพโดยช ุมชน  (Community Health Impact 
Assessment : CHIA) ซ ึ ่ ง ม ี หล ั กกา รและแนวคิด
เดียวกับ HIA คือเป็นการดำเนินการให้เกิดผลดีต่อ
สุขภาพคนในชุมชนบนพื้นฐานของหลักประชาธิปไตย 
การมีส ่วนร่วม และการเสริมศักยภาพของช ุมชน 
ก่อให้เกิดการมองสุขภาวะแบบองค์รวม กำหนดให้
พิจารณาประเด็นที่มีความสำคัญต่อปัจจัยทางสังคมที่
กำหนดสุขภาพ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมวัฒนธรรม 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน 
ซึ่งตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที ่3 พ.ศ. 2564 
ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน ดังนี ้ (1) การกลั ่นกรอง 
(Screening) (2) การกำหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Scoping) 
(3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Assessing) 
(4) การทบทวนร่างรายงานการประเมินผลกระทบดา้น
สุขภาพ (Review) (5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการ
ตัดส ินใจ ( Influencing) และ (6) การติดตามและ
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation)(5)   

การพัฒนาเครื ่องมือที ่ช ่วยเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
โดยพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยกำหนด
สุขภาพในด้านต่าง ๆ ความเช ื ่อมโยง ป ัจจ ัยทาง
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่อาจมีผลต่อสุขภาพ
นำไปสู่การจัดทำมาตรการป้องกันและลดผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน นับได้ว่าการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยเพิ่มความสามารถใน
การขยายมุมมองเพื่อควบคุมปัจจัยที ่เป็นตัวกำหนด 
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สุขภาพที ่อาจมีผลเป็นอันตรายต่อส ุขภาพอย ่าง
รอบคอบและรอบด้านรวมทั้งการสร้างความรู ้และ 
ค่านิยมในทางบวกต่อการมีสุขภาพดีให้แก่ประชาชน  
ในปี พ.ศ. 2563 คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตจำนวนมากกวา 
60 ล้านคนหรือ ร้อยละ 75 ของคนไทยทั้งหมด ซึ่งมาก
เป็นอันดับ 5 ของโลก และมีการเล่นอินเทอร์เน็ตผ่าน
โทรศัพท์มือถือจำนวน 4 ชั่วโมง 57 นาทีต่อวัน ซึ่งสูง
เป็นอันดับ 2 ของโลก(6) ในปัจจุบันอุปกรณ์พกพา ได้แก่ 
โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์แท็บเลต เป็นกลไก
สำคัญที่ทำให้ผู้ใช้ได้เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ โดยอุปกรณ์
พกพาได้มีการพัฒนาให้มีความก้าวหน้าทั้งทางด้าน 
Hardware (ตัวเครื ่อง) และ Software หรือเรียกว่า 
แอพพลิเคชันบนมือถือ ซึ่งทำให้ผู้ใช้สามารถใช้งานแอป
พลิเคชันได้อย่างมีประสิทธิภาพ น่าสนใจ ตอบสนอง
ความต้องการ ยืดหยุ่นและมีความหลากหลายมากขึ้น 
ในปัจจุบันการใช้งานแอพพลิเคชันบนมือถือมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด ส่งผลให้มีการพัฒนาแอพพลิเคชัน
บนอุปกรณ์เคลื ่อนที่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น (7)  

การพัฒนาแอพพลิเคชันเพื่อใช้ประโยชน์ในการสำรวจ
ข้อมูลทรัพยากรที่เชื่อมโยงกับการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพโดยชุมชนที่สามารถนำไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพช่วยลดภาระงานของผู้เก็บข้อมูลสามารถ
ประมวลผลข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่และผู้ใช้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
สำคัญตามเจตนารมณ์ของการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ จากเหตุผลข้างต้นคณะผู ้ว ิจ ัยจึงได้พัฒนา 
แอพพลิเคช ัน “สำรวจข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” 
ทำงานอยู่บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ทั่งในระบบ Android และ 
iOS สำหรับ สำรวจข้อมูลทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของ
พื้นที่อยู่ในขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(Public Assessing) ของกระบวนการประเม ินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health  

 
 
 
Impact Assessment: CHIA) ขึ้น ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลเป็นเครื ่องมือในการประเมินผล
กระทบด ้านส ุขภาพท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ท ันสมัย  
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และสมรรถนะในการใช้
งานได้จริงร่วมกันในชุมชน 

  
2. วัตถุประสงค์  
1) เพื ่อพัฒนาแอพพลิเคช ันสำรวจข้อมูล

ทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของพื้นที่ในการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน  

2) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 

  
3. ระเบียบวิธีวิจัย  

          เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research 
ในการพัฒนาแอพพลิเคชันสำรวจข้อมูลทรัพยากรใน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ซึ่งอยู่ในขั้นตอน
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Public Assessing) 
ของกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
โดยชุมชน (Community Health Impact Assessment; 
CHIA) ผู้วิจัยแบ่งวิธี การศึกษา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
การเตร ียมการ ข ั ้นตอนการพัฒนาและออกแบบ 
แอพพลิเคชัน ขั ้นตอนการสังเกตติดตามตรวจสอบ  
และ ขั้นตอนการสะท้อนผล ซึ่งชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดำเน ินการท ุกข ั ้นตอน  รายละเอ ียดการศ ึกษา
ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้  

          พื้นที ่ที ่ศึกษา เป็นพื้นที่ของในเขตปกครอง
เทศบาลตำบลคอนสารที ่เป ็นพื ้นที ่ต ้นแบบในการ
ดำเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเครือข่าย ได้แก่ เทศบาลตำบล
ห้วยยาง องค์การบริหารส่วนตำบลคอนสาร ทุ่งนาเลา  
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และดงบัง ของอำเภอคอนสาร คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง 
(Purposive Sample) รวม 4 ตำบล  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 50 คน 
คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sample) ประกอบด้วย  

- คณะทำงานประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
เทศบาลตำบลคอนสาร จำนวน 30 คน  
                - ผ ู ้ม ีบทบาทเก ี ่ยวข้อง ค ือ น ักว ิชาการ 
ผู ้เชี่ยวชาญ ปราชญ์ชุมชน  และแกนนำเครือข่าย
เยาวชนไทคอนสาร เครือข่ายองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอำเภอคอนสาร จำนวน 20 คน  

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
- แอพพล ิ เคช ัน “สำรวจข ้อม ูลคอนสาร  

(KS-Survey)” สำรวจข้อมูลทรัพยากรที ่เป็นศักยภาพ
ของพื ้นที่อยู ่ในขั ้นตอนการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (Public  Assessing) ของกระบวนการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน (Community Health 
Impact Assessment; CHIA) ซึ ่งพัฒนาตามขั ้นตอน
การวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

- แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่
ใช้สังเกตการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การร่วม
อภิปรายกลุ่ม แสดงความคิดเห็น การร่วมสังเกตการ
ดำเนินการสำรวจข้อมูลภาคสนามโดยใช้แอพพลิเคชัน
“สำรวจข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” ที ่วางแผนไว้ 
การร่วมสังเกตประเมินผล  
          ขั้นตอนการวิจัย 4 ขัน้ตอน ดังนี้  
          ขั้นตอนการเตรียมการ   

 ศึกษาบริบททั่วไปและข้อมูลทรัพยากรซึ่งเป็น
ศักยภาพของพื ้นที่  จากการอภิปรายกลุ ่ม (Group 
Discussion) คณะทำงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน นำมาใช้ใน
การจัดเตรียมฐานข้อมูลใน Google Sheet  

           

 

 
ขั้นตอนการพัฒนาและออกแบบแอพพลิเคชัน  
เลือกแพลตฟอร์มการพัฒนา:  โดยเลือกใช้ 

App Sheet ในการสร้างแอพพลิเคชันเนื่องจากใช้งาน
ง่ายและไม่ต้องใช้การเขียนโค้ด โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้  

สร้างฐานข้อมูล: จัดเตร ียมฐานข้อมูลใน 
Google Sheet เพ่ือเชื่อมต่อกับแอพพลิเคชัน  

การออกแบบระบบเก็บข้อมูล: แอพพลิเคชัน
จะทำงานอยู่บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ทั้งในระบบ Android 
และ iOS ซ ึ ่ งการออกแบบระบบม ีการสร ้างและ
ปรับแต่งฟอร์มในแอพพลิเคชันครอบคลุมทุกประเภท
ของข้อมูลทรัพยากรที่สำรวจ เช่น ฟิลด์ (Field) สำหรับ
การป้อนข้อมูลสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม 
ความคิดเห็นของชุมชน การระบุพิกัดสถานที่  

ทดสอบคุณภาพของแอพพลิเคชันและระบบ
การเก็บข้อมูล โดยทีมผู้วิจัยทดสอบแอพพลิเคชันด้วย
ตนเอง เพื่อตรวจหาข้อผิดพลาดและแก้ไขปรับปรุงจน
สามารถทำงานได้ตามที่ต้องการแล้ว นำแอปพลิเคชันที่
แก้ไขเรียบร้อยแล้วไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพัฒนา
แอพพลิเคชัน ปราชญ์ชุมชน และแกนนำเครือข่าย
เยาวชนไทคอนสาร จำนวน 5 คน เพื่อทำการประเมิน
ประสิทธิภาพและปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
            ขั้นตอนสังเกต ติดตาม ตรวจสอบ   
          นำแอพพลิเคชัน “สำรวจข้อมูลคอนสาร  
(KS-Survey)” ไปใช้งานจริง ดังนี้  
            ฝึกอบรมผู้เก็บข้อมูล: จัดการฝึกอบรมเพ่ือให้
เครือข่ายเยาวชนไทคอนสาร ผู้ใช้แอปพลิเคชันสามารถ
ใช้งานแอพพลิเคชันได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธภิาพ 
และปราชญ์ชุมชน เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการเก็บ
ข้อมูล  
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ดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม: ใช้แอพพลิเคชัน 
“สำรวจข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” ในการสำรวจ 
ข้อมูลทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของพื้นที่ โดยเก็บข้อมูล
แบบเรียลไทม์เพ่ือความถูกต้องและแม่นยำ  
           การมีส่วนร่วมของชุมชน: ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาและเก็บข้อมูลผ่านการใช้แอพพลิเคชันใน
การรายงานสภาพแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
ของตนเอง  
           ขั้นตอนการสะท้อนผล โดยการวิเคราะห์ข้อมูล  

การประมวลผลข้อมูล แอพพลิเคชัน “สำรวจ
ข ้อม ูลคอนสาร (KS-Survey)” ประมวลผลข ้อมูล
ออกมาในรูปแบบแผนที่ และ Google Sheet  
               วิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงสถิติ : ใช ้โปรมแกรม
คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ และร้อยละ   
          การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากความคิดเห็นของชุมชน ข้อมูลเชิงสังคม 
ที่เป็นรายละเอียดเพิ่มเติมของข้อมูล  

          การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
                    1) ส่งโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม รหัสหนังสือรับรอง 050-606/2567 และ
เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยถึงเทศบาลตำบล 
คอนสารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่
เป็นพื้นทีเ่ก็บตัวอย่าง  
                 2) ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ว ิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
รับทราบ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมร่วมอภิปรายกลุ่ม
โดยสมัครใจ การนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่
ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร  
 

 
 
 

4. ผลการวิจัย  
การพัฒนาแอพพลิเคชันสำรวจข้อมูลทรัพยากร

ที่ใช้ในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
พบว ่ า แอพพล ิ เคช ั น  “สำรวจข ้ อม ู ลคอนสาร  
(KS-Survey)” บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ทั่งในระบบ Android 
และ iOS เป็นการเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ช่วยให้ข้อมูล
ที ่ ได ้ม ีความถูกต ้องและแม่นยำ การเช ื ่อมต่อกับ
ฐานข้อมูลและเคร ื ่องม ือว ิเคราะห์ทำให ้สามารถ
ประมวลผลข้อมูลได้อย่างรวดเร็วออกมาในรูปแบบ 
แผนที่ และ Google Sheet ซึ่งเมื่อนำไปใช้งานจริงใน
การสำรวจข้อมูลทรัพยากรของพื้นที่อำเภอคอนสาร 
พบว่า จากการสำรวจทรัพยากรอำเภอคอนสาร จำนวน 
107 แห่ง มีทรัพยากรที่เป็นศักยภาพของพื้นที่จำนวน 
102 แห่ง ร้อยละ 93.32 และทรัพยากรที่เป็นข้อจำกัด 
จำนวน 5 แห่ง ร้อยละ 6.68 ทั้งนี ้เมื่อจำแนกรายตำบล 
พบว่า  

ตำบลคอนสาร มีทรัพยากรที่เป็นของศักยภาพ
พื้นที่ ส่วนใหญ่จะเป็นแหล่งประเพณีและวัฒนธรรม 
จำนวน 11 แห่ง ซึ ่งประกอบด้วย แหล่งโบราณคดี  
พระประธาน 700 ปี อนุสาวรีย์ปู ่หมื ่นอร่ามคำแหง 
(เจ้าเมืองคนแระของคอนสาร) พิพิธภัณฑ์พื ้นบ้าน  
ศาลเจ้าประจำบ้านเมือง เป็นต้น รองลงมาจะมีศูนย์
สินค ้าช ุมชน จำนวน  8 แห ่ง ซ ึ ่ งเป ็นแหล ่งผลิต 
ผ้าพื้นเมือง ศิลปหัตถกรรม และอาหารพื้นถิ่น และ 
แหล่งพืช-สัตว์-สมุนไพร ประจำถิ ่น จำนวน 7 แห่ง  
ซึ่งเป็นแหล่งสมุนไพรที่สำคัญที่มีน้ำมันหอมระเหยมี
คุณสมบัติช่วยผ่อนคลาย หัวนำมาต้มช่วยขับปัสสาวะ 
ช่วยลดไข้ ช่วยลดอาการไอ ลดอาการแสบคออักเสบ 
ช่วยต้านอนุมูลอิสระ และช่วยชะลอความแก่ นำมาต้ม
น้ำอาบช่วยแก้อาการผื่นคัน และรักษาโรคผิวหนัง และ
มีความเชื่อด้านเมตามหานิยม โดยบดผสมในมวลสาร 
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ในการสร้างวัตถุมงคล เรียกว่า หน่อแหน่ง หรือ ว่าน 
สาวหลง ส่วนสัตว์ประจำถิ่นที่เรียกว่า ปูแป้ง ชาวบ้าน
แจ้งพิกัดแต่การสำรวจไม่พบรูของปูแป้ง ส่วนทรัพยากร
มีเป็นข้อจำกัดของพื้นที่ จำนวน 2 แห่ง เป็นถังขยะ
สำหรับทิ้งขยะอันตรายที่ไม่มีฝาปิดมิดชิดและอยู ่ริม
ถนนจนเกินไป และ แหล่งน้ำคุณภาพไม่ดี ซึ ่งเป็นลำ
ห้วยที่อยู่ปลายน้ำรองรับน้ำที่ไหลผ่านบ้านเรือน ในช่วง
ฤดูแล้งน้ำน้อยจึงเป็นที่น้ำขัง  

ตำบลห้วยยาง มีทรัพยกรที่เป็นศักยภาพของ
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็น แหล่งอุตสาหกรรม จำนวน 6 แห่ง
ประกอบด้วย โรงงานผลิตอาหารที่เกิดมาใหม่ จำนวน 
2 แห่ง ลานร ับซื ้ออ ้อย และลานร ับซื ้อยางพารา 
รองลงมา จะเป็นศูนย์สินค้าชุมชน ร้านอาหาร และ
ฟาร์มปศุสัตว์ ประเภทละ จำนวน 5 แห่ง ส่วนพ้ืนที่ที่มี
ข้อจำกัด จำนวน 3 แห่ง เป็นแหล่งน้ำทางธรรมชาติที่
ขังนิ ่งในช่วงฤดูแล้งบริเวณรอยต่อของหมู่บ้านโนน
จำปา และบ้านป่าว ่าน สถานที ่จำหน่ายอุปกรณ์
ทางการเกษตรที่เน้นจำหน่ายเคมีกำจัดศัตรูพืช และ
ลานรับซื้อยางพาราที่กำจัดน้ำเสียโดยจ้างรถกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลนำไปทิ้งในพื้นที่อ่ืนที่ไม่ทราบแหล่งที่ิทิ้ง  

ตำบลดงบังและ ตำบลทุ่งนาเลา ซึ่งเป็นพ้ืน
ที่ตั ้ง อปท.เครือข่ายที่ดำเนินการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ได้สำรวจข้อมูลทรัพยากรที่เป็นแหล่งน้ำ
ธรรมชาติ แหล่งประเพณีวัฒนธรรม และทรัพยากร
บุคคล ไว้เป็นฐานข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ตำบลทุ่งนา
เลาจะมีแหล่งน้ำทางธรรมชาติซึ ่งเป็นตาน้ำผุดขนาด
ใหญ่ จำนวน 8 แห่ง และแหล่งพืช-สัตว์-สมุนไพร 
จำนวน 3 แห่ง ส่วนตำบลดงบัง จะมีทรัพยากรที่เป็น
แหล่งน้ำธรรมชาติ แหล่งประเพณีวัฒนธรรม ประเภท
ศิลปหัตถกรรม และบุคคลที่มีอายุยืน ผสมผสานใน
พ้ืนที่   

                
 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน จากการสังเกตอย่างมี
ส่วนร่วม พบว่า  

ขั้นตอนการเตรียมการ คณะทำงานและผู้มี
บทบาทเก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
โดยชุมชน จำนวน 50 คน เข้าร่วมทุกคน ในการระดม
ความคิด แสดงความคิดเห็น อภิปรายกลุ่มถึงทรัพยากร
ที่มีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่  ทั้งใน
ด้านทรัพยากรธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
ที่เชื ่อมโยงกับการมีสุขภาพที่ดี ตั ้งแต่ในอดีต รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมถึงการบอก
แหล่งที่ตั้งของทรัพยากรคร่าว ๆ ทั้งนี้ ปราชญ์ชุมชน  
จะมีบทบาทในการบอกเล่าอภิปรายถึงทรัพยากร 
การให้คุณค่าที่มีมาตั้งแต่ในอดีต หน่วยงานภาครัฐจะมี
บทบาทในการอภิปายถึงสถานการณ์ปัจจุบัน และ
ทิศทางในการใช้ประโยชน์ของทรัพยากร รวมถึงการ
อนุรักษ์ให้คงอยู่  

ขั้นตอนการพัฒนาและออกแบบแอพพลิเคชัน 
ปราชญ์ชุมชน และแกนนำเครือข่ายเยาวชนไทคอนสาร 
ร ่วมทดสอบคุณภาพของแอพพลิเคช ันและระบบ 
การเก็บข้อมูลให้ความเห็นต่อความสะดวกในการใช้
แอพพลิเคชัน ความเข้าใจต่อรายการ ฟิลด์ (Field) สำหรบั
การป้อนข้อมูลเพื่อปรับปรุงให้เหมาะสมต่อการนำใช้
จริงในพื้นที่  

ขั้นตอนสังเกต ติดตาม ตรวจสอบ ปราชญ์
ชุมชน และแกนนำเครือข่ายเยาวชนไทคอนสารรวม
จำนวน 20 คน เข้าร่วมการฝึกอบรมและวางแผนก่อน
ลงพื้นที่สำรวจข้อมูล การใช้ “สำรวจข้อมูลคอนสาร 
(KS-Survey)” สะดวก เก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ ทั้งยัง
เกิดการเรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยี และแหล่งทรัพยากร
ที่สำคัญ ระหว่าง ปราชญ์ชุมชน และแกนนำเครือข่าย 
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เยาวชนไทคอนสาร นอกจากนี้ ประชาชนในพื้นที่ผู้ให้ 
ข้อมูล และเจ้าของแหล่งทรัพยากร มีโอกาสได้ถ่ายทอด 
ส่งต่อเรื่องราว ประวัติศาสตร์ชุมชน แหล่งทรัพยากร 
และคุณค่าของทรัพยากรที่มีความสำคัญต่อคุณภาพ
ชีวิตคนในชุมชน ทั้ง 4 ตำบล  

ขั ้นตอนการสะท้อนผล  ข้อมูลที่ผ ่านการ
วิเคราะห์ประมวลผลโดยผู้วิจัยนำเสนอเสนอสอบทาน
ข้อมูลต่อคณะทำงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยแกนนำ
เยาวชนไทคอนสาร เป็นผู้นำเสนอข้อมูลที่ได้จากการ
สำรวจร่วมกับนักวิชาการ นำสู่การสื่อสารรับฟังความ
คิดเห็น เชื่อมโยงในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
และจัดทำเป็นร่างรายงานการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพต่อไป  

 
5. อภิปรายและสรุปผล  
การพัฒนาแอพพลิเคชัน สำรวจข้อมูลคอนสาร  

(KS-Survey) ในการสำรวจข้อมูลทรัพยากรที่เชื่อมโยง
กับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชนบน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ทั่งในระบบ Android และ iOS เป็น
การเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ช่วยให้ข้อมูลที่ได้มีความ
ถูกต้องและแม่นยำ การเชื ่อมต่อกับฐานข้อมูลและ
เครื่องมือวิเคราะห์ทำให้สามารถประมวลผลข้อมูลได้
อย่างรวดเร็วออกมาในรูปแบบแผนที่ และ Google 
Sheet สอดคล้องกับ สหัทยา สิทธิวิเศษ และคณะ (8) 
ได้พัฒนาโมบายแอพพลิเคชันนำทางท่องเที ่ยวด้วย
ตนเองในพื ้นที ่ ตำบลป่าตึง อำเภอแม่จ ัน จังหวัด
เชียงราย มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจเส้นทางและข้อมูล
ด ้านการท่องเที ่ยวโดยโมบาย แอปพลิเคชั นเ พ่ือ
ประโยชน์ในการใช้งาน โดยสามารถเลือกดูข ้อมูล
สถานที่ท่องเที่ยวได้จากแผนที่หรือจากรายการสถานที่
ท่องเที่ยวจากการนำไปใช้งานจริงในการสำรวจข้อมูล 
 

 
 
 
ทรัพยากรของพื้นที่อำเภอคอนสาร จำนวน 107 แห่ง 
พบว่า มีทรัพยากรที ่เป็นศักยภาพของพื้นที่ จำนวน 
102  แห ่ง ร ้อยละ  93.32  และ ทร ัพยากรท ี ่ เป็น
ข้อจำกัด จำนวน 5 แห่ง ร้อยละ 6.68 โดยทรัพยากรที่
เป็นของศักยภาพพื้นที่ของตำบลคอนสาร ส่วนใหญ่จะ
เป็นแหล่งประเพณีและวัฒนธรรม ตำบลห้วยยาง  
ส่วนใหญ่เป็น แหล่งอุตสาหกรรม ตำบลทุ่งนาเลา จะมี
แหล่งน้ำทางธรรมชาติซ ึ ่งเป็นตาน้ำผุดขนาดใหญ่  
ส ่วนตำบลดงบ ัง จะม ีทร ัพยากรท ี ่ เป ็นแหล ่งน้ำ
ธรรมชาต ิ  แหล ่ งประเพณ ีวัฒนธรรม ประเภท
ศิลปหัตถกรรม และบุคคลที่มีอายุยืน ผสมผสานใน
พื้นที่ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ตำบลคอนสาร จะเป็นจุดศูนย์
รวมด้านประเพณีวัฒนธรรม จิตวิญาณ ของประชาชน
อำเภอคอนสาร ตำบลห้วยยางแม้จะมีความอุดมสมบูรณ์
ด้านทรัพยากร ก็เริ่มมีการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมมากขึ้น 
ส่งผลต่อการให้มีพื้นที่ที่มีข้อจำกัดขึ้น ได้แก่ แหล่งน้ำ
ธรรมชาติที่ขังนิ่งมีคุณภาพไม่ดี สถานที่จำหน่ายเคมี
กำจัดศัตรูพืช และลานรับซื้อยางพาราที่จ้างรถกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลนำเสียไปทิ้งในพื้นที่อื ่นที่ไม่ทราบแหล่งที่ ิทิ้ งที่
ต้องดำเนินการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ตำบลทุ่งนาเลา 
มีแหล่งน้ำทางธรรมชาติซึ่งเป็นตาน้ำผุดขนาดใหญ่ และ
ตำบลดงบัง มีแหล่งน้ำธรรมชาติ แหล่งประเพณี
ว ัฒนธรรม ศิลปหัตถกรรม และบุคคลที ่ม ีอายุยืน 
ผสมผสาน ในพื้นที่ ซึ่งเป็นระบบข้อมูลที่นำไปสู่การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Public  Assessing) 
ของกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
โดยชุมชน (Community Health Impact Assessment; 
CHIA) ทังนี้การมีส ่วนร ่วมของคณะทำงานและผ ู ้มี
บทบาทเกี ่ยวข้อง เยาวชน และประชาชน ในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน มีบทบาทใน
การรวบรวมข้อมูลทรัพยากรที ่เป็นศักยภาพพื ้นที่ 
จัดเตรียมฐานข้อมูลใน Google Sheet เพื่อเชื่อมต่อ 
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กับแอพพลิเคชัน การทดลองใช้ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข รายการฟิลด์ (Field) สำหรับการป้อน
ข้อมูลในแอพพลิเคชั่นที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
และความสะดวกในการใช้งานตลอดจนการนำไปใช้ใน
การสำรวจข้อมูลในพื้นที่จริงเกิดการถ่ายทอดการใช้
เทคโนโลยี และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างความ
ตระหนักในการอนุรักษ์และใช้ทรัพยากรในพื้นที่ให้เกิด
ประโยชน์ รวมถึงการนำเสนอข้อมูลจากการสำรวจเพ่ือ
สอบทานความถูกต้องเช ื ่อมโยงในการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ และจัดทำเป็นร่างรายงานการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพต่อไป 
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งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดีจาก อ.ดร.กัลยา 
หาญพิชัยชาญ และ ผศ.ฤทธิรงค์ จังโกฏิ ที่ให้คำแนะนำ
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8. รูปและตาราง  

1. ตารางที ่  1 แสดง จำนวน ร ้อยละของ
ศักยภาพพื้นที ่ที ่สำรวจโดย แอพพลิเคชั ่น “สำรวจ
ข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” จำแนกรายตำบล 

 

 
   
 
 
 

2. ตารางที ่ 2 แสดง จำนวน ร้อยละ ของ
ศักยภาพพื้นที ่ที ่สำรวจโดย แอพพลิเคชัน “สำรวจ
ข้อมูลคอนสาร (KS-Survey)” จำแนกตามประเภท 
ตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3. ภาพแสดงข้อมูลแผนที่พิกัดจำแนกรายตำบล  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ภาพตัวอย่างการแสดงข้อมูลศักยภาพพื้นที่
จำแนก รายจุด 
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ห้องย่อยที ่2 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิง่แวดล้อม และการประเมนิผลกระทบอื่น ๆ 

O2-01 
การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันฝุ่นละออง

ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดลำปาง  
นัฐพล ปันสกุล1 วรางคณา นาคเสน2 วราภรณ์ บุญเชียง2 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์3  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 3คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

 ปัญหามลพิษทางอากาศเป็นภัยคุกคามที่ส่งผล
กระทบต่อผู ้คนทั ่วโลก ลำปางเป็นจังหวัดหนึ ่งใน
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
แม้จะมีนโยบายสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำหน้าเป็นแกนนำชุมชนและ
ต้นแบบด้านอนามัยสิ ่งล้อม แต่ย ังขาดการพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองใน
ระดับพ้ืนที่การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้
ขั ้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้การป้องกัน PM2.5
สำหรับ อสม. จังหวัดลำปาง  
 

2. วิธีการศึกษา  
 ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยและพัฒนา (R&D)  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยทั้งหมด เฉพาะในขั้นตอน
ของการวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู ้การป้องกันฝุ ่น PM2.5 สำหรับ  
อสม. ร่วมกับการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบ
สุขภาพ 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การกลั่นกรองข้อมูลทุติย
ภูมิและวิเคราะห์ความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2) การกำหนดขอบเขตพื้นที่ศึกษา คือ อำเภอแม่ทะ 
และดำเนินการศึกษาในช่วงพฤษภาคมถึงธันวาคม 
2566 (3) การประเมินผลกระทบส ุขภาพโดยการ
สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับพื้นที่และประเมิน
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 ในกลุ่ม อสม. 
และ (4) การทบทวนร่างรายงานโดยการ พัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันฝุ่น  PM2.5 
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา และความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้ ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและสถิติ
เชิงพรรณนา  
  

3. ผลการศึกษา  
 การพัฒนาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
การป้องกันฝุ่น PM2.5 สำหรับ อสม. มีจำเป็นสำหรับ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สอดคล้องกับผล
การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสนทนากลุ ่มจากผู ้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในระดับพื้นที่ พบว่า ปัญหาฝุ่น PM2.5 
มีแนวโน้มเกิดขึ้นทุกปีและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
51.2) มีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
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ฝุ ่น PM2.5 อยู ่ในระดับปานกลาง (ร ้อยละ  40.3) 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันฝุ่น PM2.5 
สำหร ับ อสม.  ประกอบด ้วย  8 ก ิจกรรม ได ้แก่   
การแนะนำ การสืบค้นข้อมูลคุณภาพอากาศ การเรียนรู้
และเข้าใจคุณภาพอากาศ การตรวจสอบคุณภาพ
อากาศ การตัดสินใจป้องกันสุขภาพ การเฝ้าระวังและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การติดตาม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ที่ 
ระดับใช้ได้ (0.87 จากคะแนนเต็ม 1.00) และค่าดัชนี 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้ (Feasibility) อยู ่ใน
ระดับมีความเป็นไปได้สูง (4.92 จากคะแนนเต็ม 5.00)   
 

4. สรุป  
 การพัฒนาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
การป้องกันฝุ ่น PM2.5 สำหรับ อสม. ประกอบด้วย  
8 กิจกรรม โดยมีความสอดคล้องและเหมาะสมในการ
นำไปใช้เสริมสร้างศักยภาพความรอบรู้และพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองใน
ระดับพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมและขยายผลการศึกษาในพื้นที่ที ่ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหามลพิษอากาศอ่ืน ๆ เพิ่มเติม    

คำสำคัญ : การประเมินผลกระทบสุขภาพ, โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ , ความรอบรู ้ด ้านสิ ่งแวดล้อม , 
พฤติกรรมสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

20 
 
 

 

 

O2-02 
การกลั่นกรองสภาพความเสื่อมโทรมของแม่น้ำ : กรณีศึกษาลุ่มน้ำลี้ตอนล่าง เทศบาลตำบลหนองล่อง  

อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน  
ชนุตรี สุภาวงค์1 สามารถ ใจเตี้ย1 สิวลี รัตนปัญญา1  

1มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกลั่นกรองสภาพความเสื่อมโทรมของแม่น้ำในพื้นที่ลุ่มน้ำลี้ตอนล่าง เทศบาล
ตำบลหนองล่อง อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเอกสารโดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเรียง
ร้อยถ้อยคำ (Narrative review) จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูลตีความหมายข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์หา
กระบวนทัศน์ (Thematic analysis) ผลการศึกษาพบว่า สภาพความเสื่อมโทรมของแม่น้ำลี้ตอนล่าง มีการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพน้ำจากอดีตที่มีความใสสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีขยะลอยในแม่น้ำ ซึ่งแตกต่างจากปัจจุบันแม่น้ำลี้มีสีขุ่น 
ไม่ใส มีขยะลอยมากับน้ำเป็นจำนวนมาก เริ่มมีกลิ่นเหม็นเน่า ทำให้ประชาชนที่อาศัยบริเวณริมน้ำเกิดความกังวล  
ไม่กล้าใช้น้ำ จากแม่น้ำลี้มาใช้ในการอุปโภคบริโภคในครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบว่า ในฤดูแล้งกระแสน้ำไหลน้อย 
เนื่องจากลำน้ำเกิดความตื้นเขิน มีพืชน้ำโดยเฉพาะสาหร่ายเป็นจำนวนมาก  

คำสำคัญ : ความเสื่อมโทรมของแม่น้ำ, ลุ่มน้ำลี้, การกลั่นกรอง  
 

1. บทนำ  
ทรัพยากรน้ำนับเป็นปัจจัยหลักในการดำรงชีวิต

ของมนุษย์เมื่อขาดน้ำมนุษย์และสิ่งมีชีวิตก็ไม่สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ได้ เพราะน้ำเป็นสื่อหรือปัจจัยสำคัญของ
การเจริญเติบโต และเป็นสิ ่งที ่ทำให้เกิดความอุดม
สมบูรณ์แก่สิ ่งมีช ีว ิตทั ้งมวล แต่สภาพแหล่งน ้ำใน
ปัจจ ุบ ันประสบปัญหาคุณภาพน้ำเส ื ่อมโทรมอัน
เนื่องมาจากกิจกรรมการดำรงชีวิตของมนุษย์ที่ส่งผลต่อ
ความต้องการการใช้น้ำที ่เพิ ่มมากขึ ้น มีรายงานว่า  
ร้อยละ 80 ของแหล่งน้ำทั่วโลกประสบปัญหาคุณภาพ
น้ำเสื่อมโทรมอันจะส่งผลต่อ คุณภาพน้ำอุปโภคและน้ำ
ที่ใช้ในกิจกรรมการเกษตร รวมถึงความสูญเสียระบบ
นิเวศในแหล่งน้ำนั้น (United Nations Environment 
Program, 2018) ในขณะที ่ประเทศจีนมีการพัฒนา
เศรษฐกิจอย่างรวดเร็วทำให้เกิดความเสียหายอย่าง 

 
ร้ายแรงต่อสิ่งแวดล้อม อุตสาหกรรมและการขยายตัว
ของเมืองทำให้มลพิษทางน้ำกลายเป็นปัญหาสำคัญที่มี 
อิทธิพลต่อความอยู ่รอดของมนุษย์และการพัฒนา
ระบบเศรษฐกิจและสังคม (Zhang et al. , 2017)  
ในประเทศไทยมลพิษทางน้ำเป็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากการติดตาม ตรวจสอบคุณภาพน้ำ 
ในแหล่งน้ำสำคัญทั่วประเทศในปี 2563 จำนวน 375 
จุด ตรวจวัด 59 แหล่งน้ำ สายหลัก และ 6 แหล่งน้ำนิ่ง 
โดยการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำ  4 ครั ้งต ่อปี  
จากการประเมินโดยใช้ ดัชนีคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน 
(Water Quality Index, WQI) พบว่าแหล่งน้ำที่มีคุณภาพ
น้ำอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 39 เกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 43 
และเกณฑ์เสื่อมโทรม ร้อยละ 18 ภาพรวมของแหล่งน้ำ 
พบว ่า ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคตะว ันออก 
มีคุณภาพน้ำเสื่อมโทรมลงกว่าปี 2562 สาเหตุหลักที่  
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ทำให้เกิดปัญหามาจากการปล่อยทิ้งน้ำเสียจากชุมชน 
กิจกรรมทางการเกษตรและอุตสาหกรรมที่ ตั ้งอยู่ใน
พ้ืนที่ (กรมควบคุมมลพิษ, 2563) สอดคล้องกับสถานการณ์ 
คุณภาพน้ำในแม่น้ำเจ้าพระยา ตลอดทั้งสาย ส่วนใหญ่
มีคุณภาพเสื ่อมโทรมมากร้อยละ 50 คุณภาพเสื ่อม
โทรมร ้อยละ  25 และ ค ุณภาพพอใช ้ร ้อยละ 25 
(สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคท่ี 6 นนทบุรี, 2565) สาเหตุ
หลักของมลพิษทางน้ำ มาจากน้ำเสียปล่อยจากชุมชน
ทั้งน้ำจากการซักล้างและการทำครัว น้ำจากส้วมที่ไม่ได้
ผ่านการบำบัด ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและอยู่ไม่
ไกลจากแม่น้ำลำคลอง (ปิยธิดา ศรีพลและคณะ, 2563)  

ในส่วนแม่น้ำลี ้ม ีรายงานการศึกษา พบว่า  
ช่วงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม (ช่วงฤดูร้อน) ในบาง
ช่วงของแม่น้ำที่ไหลผ่านชุมชนหนาแน่นน้ำจะมีสีขุ่น 
สัตว์น้ำที่เป็นอาหารสายพันธุ์ท้องถิ่นที่เคยมีจำนวนมาก
ได้หายไปจากพื้นที ่ส่งผลต่อการแสวงหาอาหารจาก
ธรรมชาติที่หาได้น้อยลง นอกจากนี้ความเสื่อมสภาพ
ของคุณภาพน้ำในแม่น้ำลี ้ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะจิตใจของประชาชนทั้งความเครียด ความกังวล
และความกลัวต่อการที่จะไม่สามารถใช้ประโยชน์แม่น้ำ
ลี้ได้อย่างเต็มศักยภาพ อีกทั้งสภาพแม่น้ำยังมีการฟุ้ง
กระจายของตะกอนท้องน้ำจากการดูดทรายซึ ่งเป็น
สาเหตุของตลิ่งพัง และท้องน้ำตื้นเขินโดยในฤดูแล้งน้ำ
จะเหลืออยู ่ เฉพาะหน้าฝายทดน้ำเท่านั ้น (สามารถ  
ใจเตี้ย, 2562; สามารถ ใจเตี้ย, 2564)  

ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนในที่จะศึกษากลั่นกรองสภาพ
ความเสื่อมโทรมของแม่น้ำลี้ และหวังว่าผลการศึกษา
อาจนำไปสู่การแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหามลพิษ
ทางน้ำ โดยศึกษาปัญหาสถานการณ์สภาพความเสื่อม
โทรมของแม่น้ำลี ้ และผลกระทบการใช้ประโยชน์ 
จากแม่น้ำลี้ ทราบปัญหา และขนาดความรุนแรงของ 

 
 
 
ปัญหา หาวิธ ีการจัดการกับปัญหาทำให้ได้ผลการ 
คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนที่อาจจะ
เกิดขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
ทั ้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ข้อเสนอแนะ มาตรการและแนวทางในการป้องกันลด
ผลกระทบสุขภาพชุมชน และมาตรการในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากมลพิษทางน้ำในแม่น้ำลี้
ตอนล่างได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

  
2. วัตถุประสงค์  
เพื ่อกลั ่นกรองสภาพความเสื ่อมโทรมของ

แม่น้ำในพื้นที่ลุ่มน้ำลี้ตอนล่าง เทศบาลตำบลหนองล่อง 
อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน 

  
3. ระเบียบวิธีวิจัย  
1. การสังเคราะห์คุณภาพน้ำของแม่น้ำลี ้ใช้

การศึกษาวิจัยจากเอกสาร (Documentary research) 
โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเร ียงร ้อยถ้อยคำ 
(Narrative review) จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดย  

ข ั ้นตอนที่  1 การวางกรอบการว ิจ ัยตาม
ประเด็นคุณภาพน้ำ โดยประชากรที่ศึกษาเป็น ข้อมูล
ทุติยภูมิจากเอกสารสาธารณะ (Public document) 
ซึ่งหมายถึง เอกสารที่เขียนและตีพิมพ์ เผยแพร่โดย
หน่วยงานภาครัฐและนักวิชาการทั่วไป ดังนี้ คุณภาพ
น้ำสังเคราะห์จากรายงานสถานการณ์ สิ ่งแวดล้อม 
ปีพ.ศ. 2565 -2566 และฐานข้อมูลคุณภาพน้ำ แหล่ง
น้ำผิวดินทั่วประเทศ (IWIS)  

ขั้นตอนที่ 2 การเลือกเอกสาร ดำเนินการตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือช่วยในการคัดเลือกเอกสารที่มีความ
เหมาะสมกับการวิจัยครั ้งนี้ โดยมีเกณฑ์สำหรับการ
คัดเลือกเอกสารมาใช้ในการวิจัย (Mogalakwe, 2006 ;  
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Scott,1990) ประกอบด้วย ความจร ิง ความถ ูกต้ อง 
น ่ า เช ื ่ อถ ื อ การเป ็นต ัวแทน และความหมาย   
          การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ตีความหมาย
ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์หากระบวนทัศน์ (Thematic 
analysis) ตามขั้นตอน ดังนี้ อ่านข้อความในเอกสารที่
คัดเลือกได้อย่างรอบคอบ กำหนดรหัส (Coding) ของ
ประเด็นที่สำคัญแบบประโยคต่อประโยคในแต่ละบรรทัด 
(Line by line)  กำหนดกระบวนท ั ศน ์  ( Theme) 
วิเคราะห์กระบวนทัศน์ที ่ได้ และตรวจสอบข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้กับแหล่งข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
(Morse and Field, 1996)  

1. การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  
          ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั ้งนี้  
โดยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ คัดเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจงจากประชาชนในพื้นที ่ลุ ่มน้ำลี ้ตอนล่าง 
จำนวน 6 คน ได้แก่ ผู ้ใหญ่จำนวน 1 คน กรรมการ
หมู ่บ ้านจำนวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจำนวน 3 คน  

           การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง  
         การพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิ์ถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ถ ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ข้อมูลเฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอโดย
ภาพรวม ซึ ่งจะต้องได้ร ับความเห็นชอบจากกลุ่ม
ตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในเอกสารยินยอม เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยผ่านการ 

 
 
 
อบรม “จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที ่เกี ่ยวข้องกับ
คณาจารย์ บุคลากรและนักศึกษา”วันพุธที่ 16 สิงหาคม 
2566 จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
  

4. ผลการวิจัย  
จากการว ิ จ ั ย เอกสาร  โดยการทบทวน

วรรณกรรมจากเอกสารที ่เกี ่ยวข้องพบว่า แม่น้ำลี้   
เป็นลำน้ำสาขาของแม่น้ำปิงตอนบน มีต้นกำเนิดจาก
ดอยขุนกวงซึ่งเป็นเทือกเขาที่อยู่ในเขตอำเภอลี้ จังหวัด
ลำพูน แม่น้ำลี้จะมีทิศทางไหลขึ้นไปทางตอนเหนือและ 
ไหลลงสู่แม่น้ำปิงที ่บริเวณหมู่บ้านวังสะแกง อำเภอ
เวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน กำหนดเป็นแหล่งน้ำผิว
ดินประเภทที่ 2 ลุ่มน้ำลี้ตอนล่างบริเวณบ้านต้นผึ้งใน
เขตพื้นที่เทศบาลตำบลหนองล่อง อำเภอเวียงหนอง
ล่อง จังหวัดลำพูน มีลำน้ำกว้างน้อยกว่า 50 เมตร 
ปริมาณน้ำน้อย น้ำนิ่ง น้ำมีสีน้ำตาลอ่อน พบพืชน้ำ
ทั่วไปพอประมาณ รวมถึงพบขยะ และเศษอาหารในลำน้ำ 
สถานการณ์คุณภาพน้ำผิวดินรายสถานี แม่น้ำลี้ ปรากฏ
ปัญหาคุณภาพน้ำผิวดินที ่สำคัญบริเวณสถานี  LE01 
บริเวณสะพานบ้านต้นผึ้ง ต.หนองล่อง อ.เวียงหนองล่อง 
จ.ลำพูน พบว่าปริมาณออกซิเจนละลายน้ำ (DO)  
ต่ำกว่ามาตรฐานกำหนด เนื ่องจากปริมาณพืชน้ำ
โดยเฉพาะสาหร่ายมีปริมาณมาก สอดคล้องกับการ
สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ลุ่มน้ำลี้ตอนล่าง เบื้องต้น
พบว่า ปัจจุบันแม่น้ำลี ้ มีส ีขุ ่นไม่ใสเหมือนในอดีต 
ในช่วงน้ำท่วมในเดือนตุลาคม 2565 ที่ผ่านมีขยะลอย
มากับน้ำเป็นจำนวนมาก จนน้ำลดลงขยะยังลอยเต็ม
แม่น้ำ ในฤดูแล้งกระแสน้ำไม่ค่อยไหล ประกอบกับ 
มีขยะลอยในแม่น้ำทำให้น้ำมีสีขุ่น เริ่มมีกลิ่นเน่าเหม็น
เกิดข้ึน ทำให้ประชาชนเกิดความกังวลไม่กล้าใช้น้ำจาก 
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แม่น้ำน้ำลี้มาอุปโภคในครัวเรือน (ประชาชน ป, 2566: 
สัมภาษณ์) 
 

5. อภิปรายและสรุปผล  
จากการกลั่นกรองสภาพความเสื่อมโทรมของ

แม่น้ำลี้ตอนล่าง มีการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพน้ำจาก
อดีตที่มีความใสสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีขยะลอยใน
แม่น้ำ ซึ ่งแตกต่างจากปัจจุบันแม่น้ำลี ้มีสีขุ ่น ไม่ใส  
มีขยะลอยมากับน้ำเป็นจำนวนมาก เริ่มมีกลิ่นเหม็นเน่า 
ทำให้ประชาชนที่อาศัยบริเวณริมน้ำเกิดความกังวลไม่
กล้าใช้น้ำ จากแม่น้ำลี้มาใช้ในการอุปโภคบริโภคใน
ครัวเรือน นอกจากนี้ยังพบว่า ในฤดูแล้งกระแสน้ำไหลนอ้ย 
เนื่องจากลำน้ำเกิดความตื ้นเขิน มีพืชน้ำโดยเฉพาะ
สาหร่ายเป็นจำนวนมาก สอดคล้องกับรายงานการศึกษา 
ในช่วงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม (ช่วงฤดูร้อน) ในบาง
ช่วงของแม่น้ำที่ไหลผ่านชุมชนหนาแน่นน้ำจะมีสีขุ่น
สัตว์น้ำที่เป็นอาหารสายพันธุ์ท้องถิ่นที่เคยมีจำนวนมาก
ได้หายไปจากพื้นที ่ส่งผลต่อการแสวงหาอาหารจาก
ธรรมชาติที่หาได้น้อยลง นอกจากนี้ความเสื่อมสภาพ
ของคุณภาพน้ำในแม่น้ำลี ้ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะจิตใจของประชาชนทั้งความเครียด ความกังวล
และความกลัวต่อการที่จะไม่สามารถใช้ประโยชน์แม่น้ำลี้
ได้อย่างเต็มศักยภาพ อีกทั้งสภาพแม่น้ำยังมีการฟุ้ง
กระจายของตะกอนท้องน้ำจากการดูดทรายซึ ่งเป็น
สาเหตุของตลิ่งพัง และท้องน้ำตื้นเขินโดยในฤดูแล้งน้ำ
จะเหลืออยู ่ เฉพาะหน้าฝายทดน้ำเท่านั้น (สามารถ  
ใจเตี ้ย, 2562; สามารถ ใจเตี ้ย , 2564) อีกทั ้งความ
เสื่อมสภาพของแม่น้ำลี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งปริมาณน้ำ
ที่ลดลงและคุณภาพน้ำที ่เกินเกณฑ์มาตรฐานในบาง
ช่วงเวลา ทั้งนี้ความเสื่อมสภาพของแม่น้ำลี้ที่ปรากฏการณ์
น้ำอาจจะส่งผลต่อการใช้ประโยชน์แม่น้ำ (สามารถ  
ใจเตี้ย, 2564)  

 
 

 
ข้อเสนอแนะ  
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ไปพัฒนานโยบายที ่เกี ่ยวข้องกับผลกระทบสุขภาพ
ชุมชนจากมลพิษทางน้ำ  

2. ระดับปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุข
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3. ระดับชุมชน กลุ่มประชาชน นำผลการศึกษา
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O2-03 
การกลั่นกรองผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรในพื้นที่ตำบลโป่งแยง  

อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
ภวรัญชน์ ศรีสุข1 สามารถ ใจเตี้ย1  

1มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้สารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบสุขภาพจาก
การใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร ในกลุ่มเกษตรกรที่อยู่ในพื้นที่ตำบลโป่งแยง อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
วิจัยนี ้เป็นการวิจัยจากเอกสาร (Documentary research) โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเรียงร้อย ถ้อยคำ 
(Narrative review) จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีทางการเกษตร และผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่ไม่เหมาะสมเนื ่องจากในพื้นที ่มี  
การเพาะปลูกพืชจำนวนมากส่งผลให้มีแนวโน้มการใช้สารเคมีทางการเกษตรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อสนองต่อความ
ต้องการผลผลิตทางการเกษตรที่มีคุณภาพตามความต้องการของตลาด ในส่วนผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่
เกษตรกรมีผลการตรวจใน ระดับเสี่ยง ไม่ปลอดภัย ปลอดภัย และปกติ ร้อยละ 68.0, 18.6, 10.9 และ 2.5 ตามลำดับ  

คำสำคัญ : สารเคมีทางการเกษตร, เกษตรกร, การกลั่นกรองผลกระทบสุขภาพ 

 
1. บทนำ  

ปัจจ ุบ ันภาคการเกษตรของไทยนอกจาก
มุ่งเน้นการบริโภคภายในประเทศแล้วยังเป็นการผลิต
เพื่อส่งออกไปต่างประเทศ ส่งผลให้เกษตรกรไทยนิยม
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและสารกำจัดโรคพืชเป็น
จำนวนมากขึ้น เพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร จาก
ข้อมูลการรายงานของกรมวิชาการเกษตรในปี 2565 
พบว่าปริมาณและมูลค่าการนำเข้าวัตถุอันตรายทาง
การเกษตรสูงถึง 0.114 ล้านตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.32 
จาก พ.ศ. 2563 ที ่มีการนำเข้ารวม 0.098 ล้านตัน 
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ที่ใช้ภายในประเทศได้มา
จากการนำเข้า ซึ่งมีแนวโน้มในการนำเข้าในปริมาณที่
เพิ่มขึ้นทุกปี สำหรับปัญหาสุขภาพเนื่องจากพิษภัยของ
สารเคมีที ่ใช้ในภาคการเกษตร พบว่าเกษตรกรส่วน

ใหญ่มีความเสี ่ยง และไม่ปลอดภัยจากการส ัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร สังเกตได้จากการที่เกษตรกร
เข้ารับบริการทางด้านสุขภาพจากการเจ็บป่วยมากขึ้น
ไม่ว่าจะเป็นโรคทางผิวหนัง โรคระบบทางเดินหายใจ 
และโรคมะเร็ง เป็นต้น หากพิจารณาในด้านปัญหา
สุขภาพของเกษตรกร จากรายงานการตรวจคัดกรอง
เพื่อหาความเสี่ยงจากสารกำจัดศัตรูพืช ในประชากร
ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผลมีความ
เสี่ยง ร้อยละ 18.44 และผลไม่ปลอดภัย ร้อยละ 12.37 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

  ในพื ้นที ่ตำบลโป่งแยงมีสภาพทางกายภาพ
ทั่วไปเป็นภูเขา เป็นพื้นที่ป่าประมาณร้อยละ 71.92 
และเป็นพื้นที่เพาะปลูกประมาณร้อยละ 23.10 พื้นที่
ส ่วนใหญ่เหมาะแก่การทำเกษตรกรรม  ซึ ่งผลผลิต 
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ทางการเกษตรที่สำคัญ ได้แก่ แตงกวาญี่ปุ่น มะเขือเทศ 
พริกหวาน ดอกกุหลาบ ดอกเบญจมาศ สรอเบอร์รี่ 
หอมหัวใหญ่ ผักสลัดต่างๆ การทำเกษตรของประชาชน
ในพื้นที่ยังมีการพึ่งพาสารเคมีการเกษตรโดยเฉพาะ 
การกำจัดแมลงศัตรูพืช มีทั ้งกลุ ่มออร์กาโนคลอรีน 
กลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ ่มคาร์บาเมต กลุ ่มสาร 
สังเคราะห์ไพรีทอยด์ สารป้องกันและกำจัดวัชพืชใน
การทำการเกษตรซึ่งผลกระทบของสารเคมีเหล่านี้เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ถึงแม้จะมีการศึกษาเกี ่ยวกับ
ผลกระทบสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการเกษตรใน
แง่มุมมากมายแต่ยังไม่สามารถนำสู่การแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ของการประเมินจะนำไปสู่
ข้อมูลเพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจอันเป็นประโยชน์
สำหรับการสร้างเสริมและการคุ้มครองภาวะสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงการบูรณาการผลลัพธ์ของ
การประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพส ู ่การพ ัฒนา
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเบื ้องต้น และเกิด
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพซึ่งจะเป็นกระบวนการ
การสร ้างการร ับร ู ้ของเกษตรกร ประชาชน และ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับผลกระทบจาก
การใช้สารเคมีในการผลิตทางการเกษตรในชุมชนที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงต่อไป 
  

2. วัตถุประสงค์  
เพ่ือกลั่นกรองปัญหาการใช้สารเคมีทางการเกษตร และ
ผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของ
เกษตรกร  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  
  การกลั่นกรองสภาพปัญหาการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร และผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมี
การเกษตรของเกษตรกร  

 
 
 

รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยจากเอกสาร (Documentary research) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเรียงร้อย ถ้อยคำ 
(Narrative review) จากเอกสารบทความที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้สารเคมีทางการเกษตร จำนวน 3 ฉบับ และ
ผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร
ของตำบลโป่งแยง อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ข้อมูล
จาก องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งแยง  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ว ิเคราะห์ต ีความหมายข้อมูลด ้วยว ิธ ีการ

ว ิ เคราะห ์หากระบวนท ัศน ์  (Thematic analysis)  
ตามขั้นตอน ดังนี้ อ่านข้อความในเอกสารที่คัดเลือกได้
อย่างรอบคอบ กำหนดรหัส (Coding) ของประเด็นที่
สำคัญแบบประโยคต่อประโยคในแต่ละบรรทัด (Line 
by line) กำหนดกระบวนทัศน์ (Theme) วิเคราะห์
กระบวนทัศน์ที่ได้ และตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์ได้
กับแหล่งข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง (Morse and 
Field, 1996) 

  
4. ผลการวิจัย  
สารเคมีทางการเกษตรทุกชนิดมีความเป็นพิษ

ต่อมนุษย์และสัตว์ เกิดอันตรายจากการใช้สารกำจัด
ศัตรูพืชอย่างไม่ระมัดระวังตามคำแนะนำ หรือเกิดจาก
อุบัติเหตุ เช่น การชำรุดแตกหัก รั่วไหล ของอุปกรณ์
การฉีดพ่น และภาชนะบรรจุ อีกทั้งมนุษย์อาจได้รับ
สารเคมีทางการเกษตรเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง เช่น 
การกิน การหายใจ การสัมผัสทางผิวหนังหรือดวงตา  
ผู้ที่มีหน้าที่พ่นสารกำจัดศัตรูพืชจะมีโอกาสได้รับสาร
ผ่านทางผิวหนังมากที ่ส ุด กรณีที ่ผ ู ้ใช ้สารเคมีทาง
การเกษตรไม่ได้ทำความสะอาดร่างกายทันทีที่ทำงาน
เสร็จสิ้น หรือชำระร่างกายได้ไม่สะอาดเพียงพอจะทำ
ให้ระยะเวลาในการรับสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชนานขึ้น 
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จึงมีโอกาสได้รับสารดังกล่าวเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมขึ้น ซึ่งใน
การเพาะปลูกพืชนั้นเกษตรกรส่วนใหญ่ต้องใช้สารเคมี
ทางการเกษตรทั้งก่อนปลูกขณะที่พืชเจริญเติบโต และ
ก่อนการเก็บเกี่ยว ซึ่งบางครั้งเกษตรกรมีความจำเป็น
ในการใช้สารเคมีหลายชนิดผสมกันเพ่ือป้องกันศัตรูพืช 
และเกษตรกรยังเห็นว่าสารเคมีนั้นทำให้พืชผักสวยงาม 
น่ารับประทาน ขายได้ราคาดี เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค 
ทำให้เกษตรกรใช้สารเคมีทางการเกษตรกันอย่างล้นหลาม
โดยพฤติกรรมการใช ้สารเคมีทางการเกษตรของ
เกษตรกรที่เพ่ิมข้ึนนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะนอกจากจะป้องกันผลกระทบ 
ที่จะมีต่อปัญหาด้านสุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาด้านสิ ่งแวดล้อมด้วย สำหรับปัญหาสุขภาพ
เนื ่องจากพิษภัยของสารเคมีที ่ใช้ในภาคการเกษตร
พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัย
จากการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช สังเกตได้จากการที่
เกษตรกรเข ้าร ับบร ิการทางด้านส ุขภาพจากการ
เจ็บป่วยมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นโรคทางผิวหนัง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี
ข้อมูลระดับโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรพบว่า ส่วน
ใหญ่เกษตรกรในพื้นที่ตำบลโป่งแยงมีผลการตรวจใน
ระดับเสี่ยง ไม่ปลอดภัย ปลอดภัย และปกติ ร้อยละ 
68.0, 18.6, 10.9 และ 2.5 ตามลำดับ การศึกษาเบื้องต้น 
กรกฎาคม (2565)  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  
นงลักษณ์ โชติมุข , เล ิศชัย เจริญธัญรักษ์ (2564) 
ทำการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกร พบว่า ระดับมีความ
เสี่ยง ไม่ปลอดภัย ปลอดภัย และปกติ ร้อยละ 53.5, 
28.0, 16.9 และ 1.6 ตามลำด ับ ผลการว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมีกับระดับ
เอนไซม ์ โ คล ี น เอส เตอ เรสในเกษตรกร พบว่ า  
ทุกพฤติกรรมที่เป็นข้อมูลปัจจัยและอาการผิดปกติหลัง 

 
 
 
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่ไม่
เหมาะสมเนื่องจาก ในพื้นที่มีการเพาะปลูกพืชจำนวน
มากส่งผลให้มีแนวโน้มการใช้สารเคมีทางการเกษตร
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเพ่ือสนองต่อความต้องการผลผลิต
ทางการเกษตรที่มีคุณภาพตามความต้องการของตลาด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วันปิติ ธรรมศรี (2564) 
พบว่าประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมประชากร
ส่วนใหญ่ในประเทศประมาณร้อยละ 70 มีรายได้หลัก
จ ากกา รประกอบอาช ี พทา งก า ร เ กษตร  เ ช่ น  
การเพาะปลูกข้าว พืชไร่ พืชสวน ผัก ผลไม้ การเลี้ยง
สัตว์ และการประมง เนื่องจากความต้องการพื้นฐาน 
ของมน ุษย ์ในเร ื ่องอาหารม ีที่ มาจากผลผล ิตทาง
การเกษตรเป็นหลัก นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรส่วน
ใหญ่ขาดความรู ้ในการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่
ถ ูกต ้องในส่วนผลกระทบทางส ุขภาพมีเกษตรกร
บางส่วนเกิดโรค เช่น โรคทางผิวหนัง โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคมะเร็ง โรคเหล่านี้อาจเกิดจากการใช้
สารเคมีทางการเกษตรเกินความจำเป็นรวมถึงไม่มีการ
ป้องกันตัวเองในการใช้สารเคมีทางการเกษตรแต่ละ
ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตติพัฒน์ สืบสิมมา , 
ทัศนีย์ ศิลาวรรณ และณิชชาภัทร ขันสาคร (2560) 
พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้และการป้องกัน
ตนเองจากสารเคมีถูกต้องระดับปานกลางร้อยละ 49.7 
มีอาการ ผิดปกติ หลังรับสัมผัสสารเคมีกาจัดศัตรูพืช
ร้อยละ 48.5 มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ระดับ
มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 37.7 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้และการป้องกัน
ตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ การฉีดพ่น
สารเคมีในการเพาะปลูกพืชชนิดอื่น การได้รับข่าวสาร
การอบรม และระดับความรู้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
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อาการผิดปกติ  หลังรับสัมผัสสารเคมีกาจัดศัตรูพืช
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหากพิจารณาในด้าน
ปัญหาสุขภาพของเกษตรกรพบว่าเกษตรกรไทย  
ร้อยละ 32 มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจากสารเคมีทาง
การเกษตร 
  

5. อภิปรายและสรุปผล  
การใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรนั้น

มีความเสี่ยงสูงที่จะได้ระผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งทาง
เกษตรกรที ่ใช ้สารเคมีทางการเกษตรนั ้นต้องการ
ผลผลิตทางการเกษตรให้ได้เพียงพอต่อความต้องการ
ของตลาด และรายได้ที ่เพิ ่มมากขึ ้น โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบทางสุขภาพของตนเองและครอบครัว ทำให้
เกิดการเจ็บป่วย การเกิดโรคต่าง ๆ ตามมารวมถึง
พฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเคมีของเกษตรกรที่ใช้
สารเคมีทางการเกษตรมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ 
การกระทำที ่ไม ่ม ีประสิทธิภาพของรัฐบาลในการ 
ควบคุมผู้ค้าปลีกสารเคมี อย่างไรก็ตามการที่ใช้สารเคมี
ทางการเกษตรที่มากขึ ้นก็เพื ่อผลผลิตและรายได้ที่ 
สูงขึ้น ดังนั้น จึงมีความจำเป็นต้องให้ความรู้ด้านความ
ปลอดภัยของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง ควบคู่
ไปกับการฝึกอบรมเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชแก่เกษตรกร เช่น การใช้อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล สุขอนามัยส่วนบุคคล และหลัก
ปฏิบัติด้านสุขอนามัยในระหว่างและหลังการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร เนื่องจากการมีความรู้ที่มากขึ้นเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของสารเคมีทางการเกษตรเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่จะลดความเสี่ยงของการเกิดอันตรายได้ (Md. Panna 
Alia, et al. 2020)  

 
 
 

 
 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
การวิจัยนี้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ขอขอบคุณ

ผู้เกี่ยวข้องที่ได้ให้ข้อมูลการวิจัย และมหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุนทุนวิจัย โดยการสนับสนุนจาก
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
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O2-04 
ความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับการเข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคหูช้ันกลางและกกหู  

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2560-2564  

ฐิติวรกาญจน์ วงศ์โยธา1 วรางคณา นาคเสน2 อักษรา ทองประชุม2 พัลลภ เซียวชัยสกุล2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
มลพิษทางอากาศเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่ง

ของพื้นที ่ภาคเหนือตอนบน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
เจ็บป่วยของประชากรในพ้ืนที่ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกับ
การเข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มโรคหูชั้นกลางและกกหู
รายวันในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่ 

 
2. วิธีการศึกษา  
การเก็บตัวอย่างเพ่ือใช้ในการศึกษาทำการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ประชากรที ่ เข ้าร ับการร ักษาในแผนกผู ้ป ่วยนอก  
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการเจ็บป่วยด้วย
กลุ ่มโรคหูช ั ้นกลางและกกหู  จำนวน 76,347 ครั้ง  
โดยใช้ฐานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center (HDC)  ซึ่งระบุรหัส ICD-10 รหัส H65-
H75 ในสถานพยาบาลพื ้นท ี ่อำเภอเม ือง  จ ังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างปี 2560-2564 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้รับ
การอน ุม ัต ิทำการศึกษาว ิจ ัย  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์  ของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
ET021/2565 ล ง ว ั นที่  29 ธ ั น ว าคม  2565 ข ้ อมู ล
ปริมาณมลพิษอากาศ และข้อมูลด้านอุตุนิยมวิทยาจาก
สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษซึ่ง
ตั ้งอยู ่ภายในพื้นที ่อำเภอเมืองเชียงใหม่  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา  และการวิเคราะห์
ถดถอยปัวซองส์ (Poisson regression) 

   
3. ผลการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

37.33 ปี  อัตราการเข้ารับการรักษาสูงที่สุดในผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 15-59 ปี  ร้อยละ 54.68 กลุ่มอายุที่เข้ารับ
การรักษาน้อยที ่สุดคือกลุ ่ม 6 – 14 ปี ร้อยละ 9.82 
มลพิษทางอากาศ ได้แก่ NO , NOx , NO2 , PM2.5 และ 
PM10 มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเข้า
รับการรักษาพยาบาลด้วยกลุ่มโรคหูชั้นกลางและกกหู 
โดย NO มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (IRR) เท่ากับ 1.045 
(1.019-1.072) ใ น ว ั น ที่  7 ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ ส ั ม ผั ส  
(Lag 7) NOx มีค ่าความเส ี ่ยงส ัมพัทธ์  (IRR) เท ่ากับ 
1.021(1.005-1.037), 1.019(1.005-1.032) ใ น ว ั น ที่   
6 และ 7 หลังได้รับสัมผัส (Lag 6,7) ตามลำดับ ส่วน 
NO2 และ PM2.5 มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (IRR) เท่ากับ 
1.026 (1.002-1.051), 1.006 (1.001-1.012) ตามลำดับ
ในวันที่ 6 หลังได้ร ับสัมผัส (Lag 6) และ PM10 มีค่า
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (IRR) เท่ากับ 1.016 (1.009-1.024) 
 ในวันแรกที่ได้รับสัมผัส (Lag 0)  
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4. สรุป  
มลพิษอากาศได้แก่ NO , NOx , NO2 , PM2.5 

และ PM10 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาด้วย
กลุ ่มโรคหูชั ้นกลางและกกหูในแผนกผู ้ป่วยนอกใน 
สถานพยาบาลที ่อย ู ่ ในพื ้นท ี ่อำเภอเมือง  จังหวัด
เชียงใหม่  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
          อภิปรายผล : สามารถอธิบายได้ว่าการรับสัมผัส
มลพ ิษอากาศ  NO , NOx , NO2 , PM2.5 และ  PM10 
ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ  รบกวนการ
ทำงานของระบบภูมิค ุ ้มกัน  ทำให้ต ิดเช ื ้อในระบบ 
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ง่ายขึ้น ส่งผลกระทบลุกลาม
ไปยังบริเวณของหูชั้นกลางและกกหู  

          ข้อจำกัด : 1. การศึกษาครั ้งนี้ ศึกษาในเขต
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งข้อมูลการเข้ารับ
การรักษาที่ได้ไม่ครอบคลุม ข้อมูลของโรงพยาบาลนครพิงค์
ที่ซึ ่งตั ้งอยู่ในอำเภอแม่ริม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่
ผ ู ้ใช ้บริการเป็นจำนวนมาก 2. ข้อมูลด้านคุณภาพ
อากาศ ใช้ข้อมูลจากสถานีตรวจวัดจำนวน 3 สถานี  
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมพื้นที่อำเภอเมืองเชียงใหม่  

  ข้อเสนอแนะ : ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการ
นำข้อมูลปริมาณมลพิษทางอากาศจากเครื่องตรวจวัด
ปร ิมาณฝุ ่นละอองขนาดเล ็กในอากาศด้วยระบบ
เซ็นเซอร์ DustBoy ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ซึ ่งมี
ความครอบคลุมพ้ืนที่มากกว่า  

คำสำคัญ : มลพิษทางอากาศ, คุณภาพอากาศ, โรคหู
ชั้นกลางและกกหู  
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O2-05 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากระบบเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงมลพิษทางอากาศ 

ในตำบลเวียง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

สุวิจักขณ์ นาเมืองรักษ์1 วรางคณา นาคเสน2 พัลลภ เซียวชัยสกุล2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
ปัญหามลพิษทางอากาศถือว่าเป็นภัยสุขภาพที่

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
เป็นอีกหนึ่งอำเภอที่ได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษ
ทางอากาศ ในด้านการเฝ้าระวังสถานการณ์จังหวัด
เช ียงรายมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรม
ควบคุมมลพิษอยู่ 3 สถานี ซึ่งไม่ได้ติดตั้งอยู่ในพื ้นที่
อำเภอเทิง ข้อมูลรายงานจากสถานีตรวจวัดจึงไม่อาจ
รายงานสถานการณ์ในพื ้นที ่จริงที ่อยู ่รอบนอกรัศมี
ตรวจว ัดได้  การศ ึกษาคร ั ้ งนี้  มีว ัตถ ุประสงค ์ เ พ่ือ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากระบบเฝ้าระวังและ
สื ่อสารความเสี ่ยงมลพิษทางอากาศในตำบลเวียง 
อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย  

   
2. วิธีการศึกษา  
ใช้กระบวนการของการประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพ (HIA) ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 โดยใน
กระบวนการขั ้นตอนที่  1 และ 2 เป ็นการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ขั้นตอนที่ 3 เป็นการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากระบบเฝ้าระวังและสื ่อสาร
ความเสี ่ยงมลพิษทางอากาศ รวบรวมข้อมูลค่าฝุ่น
ละออง PM2.5 จากเครื่องวัดฝุ่นแบบ Low cost senser 
ของโรงพยาบาลเทิง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเทิงด้วยโรคที่ปอดอุดกั้น

เรื ้อรังในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งรูปแบบการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาประเภท Case-crossover design ใช้สถิติ
แบบ Conditional logistic regression นำประเมินผลกระทบ
จากการรับสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 กับการเข้ารับบริการด้วย
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรังในโรงพยาบาลเทิง และในขั ้นที่ 4 
ดำเนินการจัดเวทีคืนข้อมูลรับฟังความคิดเห็นต่อร่างรายงาน
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเดือนพฤษภาคม จำนวน 70 คน 

   
3. ผลการศึกษา  
จากช่วงระยะเวลาที ่ศึกษาจำนวน  914 วัน 

พบว่าการรับสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 ตำบลเวียง อำเภอเทิง 
จังหวัดเชียงราย ต่อการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเทิง
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังยังไม่พบความสัมพันธ์ที่มี
นัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากชุดข้อมูลปริมาณฝุ่น
ละออง PM2.5 มีระยะเวลาที่สั้นเกินไป ซึ่งทางผู้วิจัยได้
ใช้ข้อมูลตั ้งแต่เริ ่มติดตั ้งเครื ่องวัดฝุ่นละออง PM2.5 

ตั ้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 และการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในพื้นที่อาจมี
อาการกำเริบด้วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ไม่เข้ามา
รับการรักษา จากการจัดเวทีคืนข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมีข้อคิดเห็นให้หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องควรเพิ ่มการสร้างความตระหนักรู ้ให้แก่
ประชาชน และจัดตั้งระบบเตือนภัยในแต่ละหมู่บ้าน
หรือโซนพื ้นที่ เพื ่อให้ประชาชนสามารถรับข้อมูล 
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ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 ได้ตรงกับสถานการณ์จริงที่
เกิดข้ึนในพื้นท่ี  

 
4. สรุป  
จากการศึกษาพบว่าการรับสัมผัสฝุ่นละออง 

PM2.5 ตำบลเวียง อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย ต่อการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเทิงด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังยังไม่พบความสัมพันธ์ที ่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
ซึ่งระบบการเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยงมลพิษทาง
อากาศอาจยังไม่มีผลกับการเจ็บป่วยด้วยโรคปอด 
อุดกั ้นเร ื ้อร ังในพื ้นที ่ท ี ่ช ัดเจน  โดยมีข้อจำกัดของ 
เคร ื ่องว ัดฝ ุ ่นละออง  PM2.5 ร ัศมีการว ัดไม ่เก ิน  20 
กิโลเมตร ซึ่งไม่สามารถวัดค่าฝุ่นละออง PM2.5 ในพื้นที่
ที ่เกินรัศมีของเครื่องวัดได้ตรงกับสถานการณ์จริงใน
พื้นที่ หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรเพิ่มการสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องของผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละออง PM2.5 แก่ประชาชน หรือ
จัดตั ้งระบบเตือนภัยในแต่ละหมู่บ้านหรือโซนพื้นที่   
เพื ่อป้องกันความเสี ่ยงจากการรับสัมผัสฝุ ่นละออง 
PM2.5 โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษ และให้มีการจัดทำแผนงาน มาตรการ และ
ทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อรองรับจำนวนผู้ป่วยที่อาจเพ่ิม
มากขึ้นต่อไป  

คำสำค ัญ  : การประเม ินผลกระทบด้านส ุขภาพ ,  
ผลกระทบด้านสุขภาพ, ระบบเฝ้าระวังและสื ่อสาร
ความเสี่ยง, มลพิษทางอากาศ  
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O2-06 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันในประชาชน ในพื้นที่องค์การบริหารส่วน 

ตำบลบุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  
กรภัทร กันขัด1 สามารถ ใจเตี้ย2  

1สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต (การจัดการระบบสุขภาพชุมชน) มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่ และ 
2คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

บทคัดย่อ 

          การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควันในประชาชน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน  
และสังเคราะห์ข้อเสนอในการแก้ไขผลกระทบจากหมอกควันในพื้นที่  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน ที่อาศัยอยู่ในเขต
พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลบุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง จำนวน 380 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย และผู้มีส่วนได้เสีย จำนวน 15 คน ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน 2567 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยภาพรวมเฉลี่ยมีการ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (Mean = 1.89, S.D. = 0.49) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันผลกระทบจากหมอก
ควันในประชาชน พบว่า ปัจจัยโรคประจำตัว และจำนวนครั้งการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควันมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับต่ำกับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.141 
และ 0.172) และ (p - value = 0.006 และ 0.001) ตามลำดับ ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัด
ประชุม อบรมให้ความรู้ และสื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน การลดและป้องกันผลกระทบจากหมอก
ควันอย่างต่อเนื่อง    

คำสำคัญ : หมอกควัน, ผลกระทบจากหมอกควัน, การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน

1. บทนำ  
ปัญหาหมอกควันและฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 

โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ยังคงเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ถือเป็น
ปัญหาที่สำคัญ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบาง
พื้นที่ในช่วงฤดูแล้งซึ่งสาเหตุมาจากทั้งไฟป่า การเผา
เศษวัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร  การจราจร  
ภูมิประเทศและภาวะความกดอากาศสูงทำให้เกิด

สภาวะอากาศปิด โดยเฉพาะในช่วงหน้าแล้ง (ตั้งแต่
เดือน ม.ค.- เม.ย.) มักพบการเพิ่มสูงขึ้นของฝุ่นละออง
ในพื้นที่ภาคเหนือของประเทศไทย เนื่องจากความแห้ง
แล้งส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของไฟป่าทั้งในประเทศไทย
และประเทศเพื ่อนบ้าน (1) จึงทำให้ความรุนแรงของ
ปัญหาเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่(2 ) ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยจากการสูดดมและ
ส ัมผ ัสอากาศ  เก ิดอาการระบบทางเด ินหายใจ 
โดยเฉพาะกับผู้ที ่เป็นโรคหอบหืดมีความเสี่ยงที ่จะมี  
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อาการทรุดหนักถึงขั้นเสียชีวิตได้ (7) และยังก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อทรัพยากรธรรมชาติส่งผลต่อระบบ 
นิเวศป่าไม้ และคุณภาพสิ่งแวดล้อมเกิดมลพิษหมอก
ควัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน  
และก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญกระทบเศรษฐกิจ
ของพื้นที่ภาคเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคธุรกิจการ
ท่องเที่ยว รวมถึงบดบังทัศนวิสัยการจราจรทั้งทางบก
และทางอากาศ สำหรับผลกระทบนั้นบุคคลที่ทำงานใน
สภาพแวดล้อมกลางแจ้ง และผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อย 
ผู้สูงอายุ และผู้ที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่ที่มีมลพิษมีแนวโน้ม
ที่จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจมากขึ้นในช่วงที่
ต้องเผชิญกับหมอกควัน และเมื่อพิจารณาปัจจัยด้าน
ส ุขภาพและเศรษฐก ิจส ังคมที ่หลากหลายทำให้
ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพรุนแรงขึ้นมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ (2) 
และจังหวัดลำปางรายงานข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ
จากหมอกควันในประชาชนภาพรวม พบว่า อัตราป่วย
เท่ากับ 849.89 ต่อประชากรแสนคน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
โรคหัวใจ และหลอดเลือด อัตราป่วยเท่ากับ 382.93 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ อัตราป่วย 285.51 ต่อประชากรแสนคน 
และโรคตา  โรคผ ิวหน ังอ ัตราป่วยเท ่าก ับ  37.53  
ต่อประชากรแสนคน(3) สอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในปี 2566 เพ่ิมขึ้นจากปี 
2565 ร้อยละ 12.08 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นและ
รุนแรงกว่าปีที ่ผ่านมา (10) จากผลกระทบดังกล่าวยัง
ส่งผลต่ออารมณ์เกิดความเครียด หงุดหงิด(6) และหาก
อยู ่ในระดับวิกฤตส่งผลให้การดำเนินชีว ิต มีความ
ยุ ่งยากมากกว่าช่วงปกติ ต้องหยุดงาน ขาดรายได้(7) 

และประชาชนเกิดความกังวลเมื ่อเกิดการเจ็บป่วย 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ทำให้ฝนไม่ตกตามฤดูกาล(12)  

ในบร ิบทพื ้นที ่องค ์การบร ิหารส ่วนตำบล 
บุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ประชาชน
ส่วนใหญ่ร ้อยละ 70 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม 
หลังจากมีการเก็บเกี ่ยวพืชผลทางการเกษตรแล้ว 

 
 
 
ประชาชนมักจะทำการเตรียมพื้นที ่สำหรับการปลูก 
โดยทำการเผาตอซัง เพื่อให้เกิดความสะดวกในการไถ
เตรียมดิน หรือเพื ่อต้องการกำจัดวัชพืชและแมลง 
ศัตรูพืช จึงก่อให้เกิดฝุ่นละออง หมอกควันปกคลุมทั่ว
พื ้นที ่ทำให้ประชาชนต้องเผชิญกับเผชิญกับปัญหา 
หมอกควัน มีปริมาณค่าฝุ ่นที ่ เร ิ ่มม ีผลกระทบกับ 
สุขภาพต่อเนื่องหลายสัปดาห์ ส่งผลให้ประชาชนได้รับ
ผลกระทบอย่างมาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยระบบ
ทางเดินหายใจ หายใจลำปาก จาม แสบตา โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจำตัว เข้ารับการ
รักษาที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื ้นที่  
ด้วยโรคตาอักเสบมากที่สุด ร้อยละ 56.14 รองลงมาคือ 
Chronic Obstructive Pulmonary disease ร ้อยละ 
28.07 โรคผ ิวหนังอ ักเสบ  และ Acute pharyngitis 
ร ้ อยละ  7.02 และ  Chronic rhinitis ร ้ อยละ  1.75 
ตามลำดับ ทั้งนี้สาเหตุการเจ็บป่วยดังกล่าว อาจด้วย
ประชาชนในพื้นที่มีความเคยชินในการใช้ชีวิตไม่มีการ
ป้องกันตนเองเท่าที ่ควร ส่วนมากไม่สวมหน้ากาก
อนามัยในขณะที่ออกจากบ้าน และยังมีการเผาขยะ 
เศษวัชพืชในพื้นที่ทำการเกษตร ชี้ให้เห็นว่าประชาชน
ไม่มีความตระหนักท่ีจะป้องกันตนเองเท่าที่ควร    

ดังนั ้นการสะท้อนผลกระทบที ่เก ิดขึ ้นจาก
หมอกคว ัน อาจจะนำไปสู ่แนวทางในการกำหนด
นโยบายสาธารณะร่วมกับทุกภาคส่วน ในการลดและ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกคว ัน  รวมถึงการวาง
แผนการจัดกิจกรรมสร้างเสริมองค์ความรู ้เกี ่ยวกับ
หมอกควันให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันผลกระทบที่เกิดจากหมอกควันในพื้นที่ต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาการป้องกันผลกระทบจากหมอก

ควันในประชาชน  
2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน  
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3. ระเบียบวิธีวิจัย  
กรอบแนวคิด ดังรูปที ่1  

วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Method) เพ ื ่ อ ให ้ ไ ด ้ ข ้ อม ู ล การป ้ อ งกัน
ผลกระทบจากหมอกควันในประชาชน และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน 
สังเคราะห์ข้อเสนอในการแก้ไขผลกระทบจากหมอก
ควันในพื้นที ่ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน 
2567 โดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ์ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลบุญนาค
พัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง ในปี 2566 จำนวน 
3,389 คน  

 
การศึกษาเชิงปริมาณ  

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยใช้วิธีการคำนวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล (14) โดยใช้ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 กำหนดค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 
0.50 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่
ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
345 คน เพื ่อความเหมาะสมและการป้องกันการ 
สูญหายของข้อมูล จึงได้เพิ ่มจำนวนขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 380 คน 
หลังจากนั ้นคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจาก 9 หมู่บ้านใน
สัดส่วนร้อยละ 50 โดยวิธ ีการสุ ่มอย่างง่ายแบบจับ
ฉ ล า ก แ บ บ ไ ม ่ ใ ส ่ ค ื น  (Without replacement) 
ได้จำนวน 5 หมู่บ้าน หลังจากนั้นทำการคำนวณสัดส่วน
ของประชากรในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีสุ ่มแบบชั้นภูมิ 
(Stratified sampling) แบบสัดส่วนเท่ากัน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างบ้านหมาก จำนวน 130 คนบ้างวังเลียบ 
จำนวน  71 คน  บ ้ านน ิคมเขต16 จำนวน  58 คน  
 
 

 
 
 
บ้านหัววัง จำนวน 71 คน และบ้านนิคมเขต 17 จำนวน 
50 คน        

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลคือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส ่วน
บุคคล จำนวน 16 ข้อ ได ้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ โรคประจำตัว 
จำนวนสมาชิกในคร ัวเร ือน  รายได้เฉลี ่ยต่อเด ือน 
ระยะเวลาที่อยู่ ในพื้นที่ ค่าใช้จ่ายกับอุปกรณ์ป้องกัน
หมอกควัน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควัน 
การกำจัดขยะ เศษใบไม้ในบ้าน และการกำจัดเศษ
วัชพืชในที่ทำการเกษตร ความถี่ในการเผาขยะ    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกคว ัน  แบ่งเป ็น  2 ระด ับ  คือ  
การป้องกันผลกระทบจากหมอกควันระดับบุคคล 
จำนวน 8 ข้อ การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน
ระดับชุมชน จำนวน 7 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามให้
เลือกตอบ การปฏิบัติ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 
0 คะแนน ปฏิบัตินานๆครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั ้ง เท่ากับ 2 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจำ 
เท่ากับ 3 คะแนน  

กำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยค่าคะแนน
เฉลี่ยระดับการป้องกันตนเอง มาตราส่วนประมาณค่า 
ลิเคิร์ทสเกล แบบ 4 จุด(17) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.50 ประชาชนไม่เคย
ปฏิบัติตนในการป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน  

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 – 2.00 ประชาชนมีการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันนาน ๆ ครั้ง  

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.01 – 2.50 ประชาชนมีการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันบ่อยครั้ง  
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          ค่าเฉลี ่ยตั ้งแต่ 2.51 – 3.00 ประชาชนมีการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันเป็นประจำ       

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่องม ือโดยนำ

แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์หาค่าความตรงตาม
เน ื ้ อหา  (Content validity) และค ่าความเช ื ่ อมั่น 
(Reliability) โดยตรวจสอบความตรงเน ื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ซึ่งคำถามทุกข้อได้ค่า 
IOC ตามเกณฑ์ที่กำหนดมากกว่า 0.5  

ก า ร ห า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง มื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสถามหลังจากปรับปรุง
แก้ไขตามคำปนะนำของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไปทำการ
ทดสอบกับประชาชนตำบลบ้านเสด็จอำเภอเมือง 
จังหวัดลำปาง จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หา
ค ่ าความเช ื ่ อม ั ่ นของแบบสอบถามโดยใช ้ส ู ตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 
Coefficient) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 0.85    

การรวบรวมข้อมูล ผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้วิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย
ในพ้ืนที่ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) โดยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อคำถาม 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้การดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้  

1. สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  ได ้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล การป้องกันผลกระทบ
จากหมอกควัน และผลกระทบสุขภาพจากหมอกควัน  

 
 
 
          2. สถ ิต ิ เช ิ งว ิ เคราะห์  ทำการว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  การป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควัน โดยใช้การวิเคราะห์ค่า
ส ั มประส ิทธ ิ ์ สหส ั มพ ันธ ์ เ พ ี ย ร ์ ส ั น  (Pearson’s 
Correlation Coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  

เกณฑ์ในการกำหนดระดับความสัมพันธ์จาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ตามรูปแบบการ
แปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(15) ดังนี้  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 0.01 – 
0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 0.21 – 
0.50 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
          ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 0.51 – 
0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูง  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง 0.81 – 
1.00 มีความสัมพันธ์ระดับมาก  
 
การศึกษาเชิงคุณภาพ  

กลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง คือผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบด้วย  
1. ผู้นำชุมชน จำนวน 2 คน  
2. ประชาชนในพื้นท่ี จำนวน 5 คน  
3. เกษตรกร จำนวน 5 คน  
4. นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 คน  
5. เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 

1 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และการสังเกต  

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน                
           ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกสัมภาษณ์  
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ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้าน 
บทบาทหน้าที่ในชุมชน  

ส่วนที่ 2 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหา และการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันใน
พ้ืนที่  

ส่วนที่ 3 คำถามปลายเปิดแนวทางการลด 
และการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันในพื้นที่  

การรวบรวมข้อมูล  
          ผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และสังเกต
ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในประเด็นข้อมูลการป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควันในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลบุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
           ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) โดยการจำแนกและจัดระบบข้อมูล การสร้าง
ข้อสรุปแบบอุปนัย การเปรียบเทียบข้อมูลและการ
ตีความข้อมูล ดังนี้                                  

1. วิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างเริ ่มเก็บข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์ และสังเกต             

2. สรุปข้อมูลภายหลังการสัมภาษณ์ โดยให้
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การศึกษา  

3. นำข้อมูลที่สรุปใด้มา อธิบายภาพรวมของ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาภายใต้คำบอกเล่าที่แท้จริงของ
ผู้ให้ข้อมูล                                               
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี ้ผ ่านการพิจารณาการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/ 
022.04.01 ลงวันที ่5 กุมภาพันธ์ 2567  
 
 
 

 
 
 

4. ผลการวิจัย  

ส่วนที ่1 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล   
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 380 คน ส่วนใหญ่ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.74 อายุ (Mean= 51.21, 
S.D. = 0.49) ส ถ า น ภ า พส ม ร ส  ร ้ อ ย ล ะ  65.26  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.11 อาชีพ
เกษตรกร  ร ้อยละ 39.21 มีประว ัต ิ โรคประจำตัว  
ร ้อยละ 45.00 และส ่วนใหญ่ม ี โรคประจำต ัว  1-2  
โรค ร้อยละ 95.77 มากที่สุดป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
ส ูง  ร ้อยละ  44.44 ม ีจำนวนสมาช ิกในครอบครัว 
(Mean= 3.70, S.D. = 1.31) รายได้ต่อเดือน (Mean= 
7,967.21, S.D. = 6,835.26) อาศ ัย ในพ ื ้ นท ี ่ ต ำบล 
บ ุ ญ น า ค พ ั ฒ น า  (Mean= 44.62, S.D. = 18.90)  
มีค่าใช ้จ ่ายสำหร ับซื ้ออ ุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน 
(Mean= 112.08, S.D. = 105.96) และเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควัน ร้อยละ 92.89 มาดท่ีสุดคือ 
ผ่านช่องทางหอกระจายข่าว ร้อยละ 62.89 โดยจำนวน
ครั้งที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับหมอกควัน (Mean= 1.89, 
S.D. = 0.56) นอกจากน ี ้การกำจ ัดเศษว ัชพ ืชทาง
การเกษตรและขยะให้รถขยะมารับ ร้อยละ 76.05 และ 
82.89 ตามลำดับ และมีความถี่ในการเผา 1 – 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 24.47  

ส่วนที่ 2 การป้องกันผลกระทบจากหมอก
ควันในประชาชน  

ประชาชนมีการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
จากหมอกควันโดยภาพรวมเฉลี่ยมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(Mean= 1.89, S.D. = 0.49) โดยการป้องกันผลกระทบ
จากหมอกควันระดับบุคคลโดยภาพรวมมีการปฏิบัติ
บ ่อยครั ้ง (Mean= 1.88, S.D. = 0.44) มากที ่ส ุดคือ  
ดื ่มน้ำสะอาดบ่อย ๆ ปฏิบัติทุกครั ้ง (Mean= 2.71, 
S.D. = 0.48) รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการสูดฝุ่นละออง
ของควันไฟมีการปฏิบัติทุกครั้ง (Mean= 2.30, S.D. = 
0.67) และการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันระดับ
ชุมชนโดยภาพรวมเฉลี่ยมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (Mean=  



 

39 
 
 

 
 
 
1.89, S.D. = 0.71) มากที่สุดคือ การป้องกันการเกิด
หมอกควันที่ดีที่สุดเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชนมีการ
ปฏิบัติทุกครั้ง (Mean= 2.28, S.D. = 0.84) รองลงมา
ค ือ  ม ีส ่วนร ่วมในการรณรงค ์ ในการลด  ป ้องกัน
ผลกระทบจากปัญหาหมอกควันร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (Mean = 2.23, S.D. = 
0.83) และเมื่อเห็นเพ่ือนบ้านเผาขยะในช่วงที่ประกาศ 
ห้ามเผาไม่มีการบอกกล่าวตักเตือน บอกกล่าวปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (Mean = 1.88, S.D. = 0.94) ดังตารางที ่1  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน พบว่า 
ปัจจัยจำนวนโรคประจำตัว และจำนวนครั้งการได้รับ
ข่าวสารเกี ่ยวกับหมอกควันมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ำกับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของ
ประชาชนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  
(r= 0.141 และ 0.172 p - value = 0.006 และ 0.001 
ตามลำดับ) ดังตารางที ่2  

นอกจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียแบบไม่
เป็นทางการ สรุปได้ว่า ปัญหาหมอกควันเพิ่มมากขึ้น
ทุกว ันตั ้งแต่เด ือนธันวาคม  2566 จนถึงช ่วงเดือน
เมษายน 2567 ซึ่งเกิดจากการเผาพื้นที่ทำการเกษตร 
การเผาขยะ และการจุดไฟเผาป่าในตอนกลางคืน 
ส่งผลให้หมอกควันหนาแน่น บดบังทัศนวิสัยในการ
มองเห็น ใช้ชีวิตนอกบ้านลำบาก มีผลต่อการดำเนิน
ชีวิต นอกจากนี้ปัญหาหมอกควัน ยังส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย มีโรค
เพิ่มขึ้น ทำให้ตาแดง ตามัว หายใจไม่สะดวก ไอ จาม 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และเด็ก และคนที่มีโรคประจำตัว 
เช่น ผู ้ป่วยโรคหอบหืดมีอาการมากขึ ้น  นอกจากนี้
ชาวบ้านบางส่วนมีความกังวล เมื่อเกิดความเจ็บป่วย
ข ึ ้นก ับตนเองและคนในครอบคร ัว  อีกท ั ้ งย ังเสีย
สุขภาพจิต ในช่วงที่หมอกควันหนา ๆ จนตามัว ยังมี 

 
 
 
ประชาชนส่วนมากที่ออกนอกบ้านไม่สวมหน้ากาก
อนามัย เป็นกลุ่มวัยทำงาน เช่น เกษตรกร รับจ้างทั่วไป 
เพราะไม่มีความรู ้เกี ่ยวกับผลกระทบจากหมอกควัน 
ทำให้ไม่ให้ความสำคัญเท่าที่ควร และบางคนมองว่า 
การซื้อหน้ากากอนามัย หรืออุปกรณ์ป้องกันนั้นเป็น
การสิ ้นเปลืองเงิน และบางคนยังมีการเผาพื ้นที ่ทำ
การเกษตรตามบรรพบุรุษ ที่ปฏิบัติกันมาช้านาน และ
ไม ่ม ีความร ู ้ ในการกำจ ัดว ัชพืชท ี ่ เหมาะสมจ ึงมี
ข้อเสนอแนะอยากให้หน่วยงานทางสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องออกมาให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา
หมอกควัน สื่อสารกับประชาชนในพื้นที่ทุก ๆ ปี จะได้
เกิด ความตระหนักและเห็นความสำคัญกับการป้องกัน
ตนเองมากมากขึ้น และขอสนับสนุนหน้ากากอนามัย
แจกจ่ายให้กับประชาชนในพื้นที่ เพื ่อช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ลงบ้าง    

 
5. อภิปรายและสรุปผล  

สรุปและอภิปรายผล  
สรุปผลการวิจัย  
การการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอก

ควันในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันมีการปฏิบัติ
บ่อยครั้ง เมื่อจำแนกตามการป้องกันผลกระทบสุขภาพ
จากหมอกควันระดับบุคคลส่วนใหญ่มีการปฏิบ ัติ
บ่อยครั้ง มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ การดื่มน้ำสะอาด
บ่อยๆ หลีกเลี่ยงการสูดฝุ่นละอองของควันไฟ และการ
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้านตามลำดับ 
และการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันระดับ
ชุมชนส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง มีปฏิบัติมากที่สุด 
คือ การป้องกันการเกิดหมอกควันที่ดีที่สุดเป็นหน้าที่
ของทุกคนในชุมชน มีส่วนร่วมในการรณรงค์ในการลด 
และป้องกันผลกระทบจากปัญหาหมอกควันร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเมื่อเห็นเพื่อนบ้านเผาขยะ 
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ในช่วงที่ประกาศห้ามเผาไม่มีการบอกกล่าวตักเตือน
บอกกล่าว ตามลำดับ  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน พบว่า 
ปัจจัยจำนวนโรคประจำตัว และจำนวนครั้งการได้รับ
ข่าวสารเกี ่ยวกับหมอกควันมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ำ กับการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของ
ประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ป ัจจ ัย  อายุ  รายได้  จำนวนสมาช ิกในครอบครัว
ค่าใช้จ่ายในการซื ้ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน  และ
ระยะเวลาที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน  
 

อภิปรายผล  
การป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควัน

ระดับบุคคล และระดับชุมชนส่วนใหญ่ในภาพรวมมี
การปฏิบัติตนการป้องกันผลกระทบสุขภาพบ่อยครั้ง 
โดยเฉพาะการปฏิบัติตนในขั้นพื้นฐาน เช่น การดื่มน้ำ
สะอาดบ่อยๆ หลีกเลี่ยงการสูดฝุ่นละอองของควันไฟ 
อาจเป็นไปได้ว่าประชาชนในพื้นที่ต้องเผชิญกับปัญหา
หมอกควันมานาน จึงหาข้อมูลและวิธีการเพื่อป้องกัน
และลดผลกระทบจากหมอกคว ัน  สอดคล ้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันภัยสุขภาพจากหมอกควันอยู่ใน
ระดับดี อธิบายได้ว่า ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพทั้งด้านตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชนที่ดีทุกครั้ง โดยการใช้ผ้าปิดปาก จมูก ก่อนออก
จากบ้าน มีการปฏิบัติทุกครั้งในการปิดประตูหน้าต่าง
บ้านเรือน เพื่อป้องกันฝุ่นละออง(5) และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ และป้องกันตนเองในภาวะมลพิษหมอก
ควันสูง ระหว่างชายและหญิงไม่แตกต่างกัน เมื่อรู้สึก
หอบ หายใจติดขัดหรือเหนื ่อยต้องรีบไปพบแพทย์  
พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่มีมลพิษ
หมอกควันสูง และสวมผ้าปิดจมูกเวลาออกนอกบ้าน(13)  
 

 
 
 

ปัจจัยโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าประชาชนที่มี
โรคประจำตัว และป่วยหลายโรค จำเป็นต้องใส่ใจดูแล 
สุขภาพ ของตนเองอยู่เป็นประจำ เพื่อป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM 2.5 ที่อาจส่งผลกระทบต่อโรคที่เป็นอยู่
ได้(11) ส่วนจำนวนครั้งการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับหมอก
ควันมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันผลกระทบ
จากหมอกควันของประชาชนนั้น อาจเป็นเพราะการ
ได้รับการอบรมให้ความรู้ การรับรู ้ข่าวสารเรื ่องฝุ่น
ละออง การกระจายต่อข้อมูลข่าวสาร และการได้รับสิ่ง
สน ับสนุน มีความสัมพันธ ์ก ับการมีส ่วนร ่วมของ
ประชาชน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิติ (9) และความรู้  ท ัศนคติ  ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับ
พฤติกรรมกรป้องกันฝุ ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4) 
และเนื ่องจากความรู ้เป็นปัจจัยที ่สำคัญก่อให้เกิด
แรงจูงใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติ หากเรามี
ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะรู้วิธีการปฏิบัติตนอย่าง
เหมาะสม(11)  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
          1. ผลของการป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน
ของประชาชนในพื้นที ่องค์การบริหารส่วนตำบลบุญ
นาคพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ 
สามารถไปใช้ในการวางแผนการจัดประชุมให้ความรู้
เกี่ยวกับปัญหาหมอกควันและการป้องกันตนเองให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนัก 
ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  
          2. เนื่องจากการป้องกันผลกระทบจากหมอก
ควันของประชาชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบล
บุญนาคพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง มีความสัมพันธ์
กับการป่วยด้วยโรคประจำตัว และการได้รับข่าวสาร 
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เกี่ยวกับหมอกควัน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญกับการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
ในเรื่องผลกระทบจากหมอกควันอย่างต่อเนื่อง หรือ
อาศัยเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ขับเคลื่อนงาน ให้เกิดความยั่งยืนและเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

จากหมอกควันในประชาชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ประเม ินผลกระทบด ้านส ุขภาพ  (Health Impact 
Assessment, HIA) เพ ื ่อว ิ เคราะห ์และคาดการณ์
ผลกระทบ ทั ้งด ้านบวกและทางลบผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน  

2. ควรศึกษาความรู้ด้านผลกระทบจากหมอก
ควันของต้นแบบสุขภาพ หรือ อสม. ในพื้นที่ที่ต้องเป็น
แกนนำในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชน 

  
6. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเช ียงใหม่ทุกท่าน เจ ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนตำบลบุญนาคพัฒนา เจ้าหน้าที่
สาธารณส ุขโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้นำชุมชน ตำบลบุญนาค
พัฒนาทุกท่าน ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้คำแนะนำ 
และ ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ต่องานวิจัย ทำให้การศึกษาครั้งนี้ดำเนินไปได้
จนสำเร็จด้วยดี  
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8. รูปและตาราง  

1. รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

  

  
2. ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชน  
 
 
 
 
 
3. ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับการปฏิบัติในการป้องกันผลกระทบจาก
หมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน 1  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

4. ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับการปฏิบัติในการป้องกันผลกระทบจาก
หมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน 2  
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O2-07 
การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักที่จำหน่ายเพื่อการบริโภคในเขตเทศบาลตำบลคอนสาร  

อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
ทิพย์ภาภรณ์ สิมวิเศษ1 ภัทรานิษฐ์ บัวสิม1 ธีระญาพร ชาติทหาร1 ศักดา สีโสภณ2 ทองปักษ์ ดอนประจำ2  

กัลยา หาญพิชาญชัย3 ศิรภัสร์ โคตรสีวงษ์3  
1เทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, และ 

3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 
 

การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้บริโภคและ
ความมั่นคงด้านอาหาร การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักที่จำหน่ายเพ่ือการ
บริโภคในเขตเทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โดยทำการตรวจหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตกค้าง
ในผักและผักพื ้นบ้าน ด้วยชุดทดสอบ GT-TEST KIT ทำการสุ ่มตัวอย่างผักสดที่มีขายตามท้องตลาดทั ่วไปและ 
ผักพื ้นบ้านที ่พบในเขตอำเภอคอนสาร โดยแบ่งพื ้นที ่การสุ ่มตัวอย่างผักตามลักษณะตลาดที่มีการนำผักมาขาย 
ประกอบด้วยตลาดประชารัฐอำเภอคอนสาร สุ่มตัวอย่างผักได้ทั้งหมด 41 ชนิด และตลาดสดเทศบาลตำบลคอนสาร 
สุ่มตัวอย่างผักได้ทั้งหมด 20 ชนิด รวมสุ่มตัวอย่างผักทั้งสิ้น 61 ชนิด จำนวน 61 ตัวอย่าง ขั้นตอนการตรวจสอบและ
แปลผลการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผัก ดำเนินการตามขั้นตอนในคู่มือการตรวจวิเคราะห์สารเคมีตกค้างใน
ผลผลิตทางเกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ แล้วนำผลการตรวจสอบการตกค้างของ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผัก มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วยจำนวน และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า  
มีผักที่ไม่พบการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 29 ชนิด (ร้อยละ 47.54) มีผักที่ตรวจพบสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชตกค้าง แต่อยู่ในระดับที่ปลอดภัย จำนวน 14 ชนิด (ร้อยละ 22.95) และมีผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้างและอยู่
ในระดับไม่ปลอดภัย จำนวน 18 ชนิด (ร้อยละ 29.51) โดยหากเปรียบเทียบร้อยละของผักที่ตรวจพบการตกค้างของ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชพบว่า ส่วนใหญ่พบในตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร ซึ่งเป็นผักที่มีการนำเข้ามาจัดจำหน่าย 
โดยพ่อค้าคนกลางที่มีแหล่งเพาะปลูกอยู่นอกพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลคอนสาร ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าจากการตรวจสอบ
การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในครั้งนี้ พบว่า มีผักพื้นบ้าน/ผักที่เกิดเองตามธรรมชาติหลายชนิดตรวจพบ 
การตกค้างของสารเคมีอันตรายและอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ดังนั้นเทศบาลตำบลคอนสารจึงควรทำการตรวจสอบ  
การตกค้างหรือการปนเปื้อนของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในดินและน้ำที่เกษตรกรใช้เพาะปลูกผัก เพ่ือเป็นการยืนยันสาเหตุ
ของปัญหาการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผัก และสามารถหาวิธีการจัดการกับปัญหาได้อย่างถูกต้องและควร
จัดตั้งคณะทำงานเพื่อเฝ้าระวังการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักและการประเมินความปลอดภัยของผักต่อ  
การบริโภค เพ่ือเป็นการลดผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างความมั่นใจในการบริโภคผักให้กับประชาชนผู้บริโภค  

คำสำคัญ : ผัก, การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช, เทศบาลตำบลคอนสาร, Vegetables, Pesticide residues
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1. บทนำ  

อาชีพเกษตรกรรมถือเป็นอาชีพหลักที่อยู่คู่กับ
ประเทศไทยมาอย่างยาวนาน โดยในช่วงเริ่มแรกเป็น
การเพาะปลูกเพื่อการบริโภคในครัวเรือน ต่อมาจึงมี
การส่งเสริมการผลิตเพื ่อเพิ ่มผลผลิตสำหรับการจัด
จำหน่ายเพื่อการบริโภค การแข่งขันและความต้องการ
เพิ ่มผลผลิตทางการเกษตรทำให้เกษตรกรต้องใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ส่งผลให้เกิดการตกค้างของ
สารเคมีอันตรายในผลผลิตทางการเกษตรในปริมาณสูง 
สอดคล ้องการก ับศ ึกษาท ั ้ งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Jiang และคณะ (1)  
ที่ทำการวิเคราะห์สารกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผักที่
จำหน่ายในเมืองฉางชุน ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า 
มีสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก ร้อยละ 28.43 
โดยสารออร์กาโนฟอสเฟตเป็นกลุ่มยาฆ่าแมลงที่ตรวจ
พบได้สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Sivaperumal 
และคณะ(2) ที่ทำการวิเคราะห์หาสารกำจัดศัตรูพืช
ตกค้างในผักที่มีการจำหน่ายและบริโภคในรัฐคุชราต 
ประเทศอินเดีย ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างผัก 
พบว่า มีการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช สูงถึง 
ร้อยละ 31.00 โดยในจำนวนนี้มีถึงร้อยละ 4.00 ที่มี
การตกค้างของสารเคมีอันตรายสูงเกินค่าปริมาณ
สารพิษตกค้างสูงส ุด (Maximum Residue Limits; 
MRLs) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Khatun และ
คณะ(3) ที ่ทำการทบทวนการศึกษาปริมาณสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชตกค้างในผลผลิตผักของประเทศบังคลา
เทศในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่า ผักร้อยละ 29.00 มีการตกค้าง
ของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยร้อยละ 73.00 พบการ
การตกค้างของสารเคมีเกินค่าปริมาณสารพิษตกค้าง
สูงสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Poornima 
และคณะ(4) ที่ทำการศึกษาการปนเปื้อนของสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ในประเทศศรีล ังกา 
ผลการศึกษาพบว่า ผักประเภทใบพบการปนเปื้อนของ 

 

 
 

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากที่สุด และมากกว่าร้อยละ  
7.90 พบปริมาณการตกค้างของสารเคมีส ูงเกินค่า
ปริมาณสารพิษตกค้างสูงสุด  

สำหร ับประเทศไทยประเด ็นป ัญหาการ
ปนเปื้อนและการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้รับ
ความสนใจและม ีการศ ึกษามาอย ่างกว ้างขวาง 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งปัญหาการตกค้างของสารเคมี
อ ันตรายในผล ิตภ ัณฑ์การเกษตรที ่ส ่งออก ไปยัง
ต ่างประเทศ ซ ึ ่ งส ่งผลต ่อภาพล ักษณ์และความ
น่าเชื่อถือของภาคการผลิตเกษตรกรรมของประเทศ
ไทย ตัวอย่างการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของ 
อรอุมา สร้อยจิต และสุวิทย์ คล่องทะเล(5) ซึ่งทำการ
ตรวจหาสารเคมีกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ
คาร์บาเมตที่ตกค้างมากับผักที่ใช้ประกอบอาหารใน
ร้านอาหาร อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ผลการ
ตรวจหาสารเคมีกำจัดแมลงพบว่า  มีผ ักปนเปื ้อน
สารเคม ีกำจ ัดแมลงกล ุ ่มออร ์กาโนฟอสเฟตและ 
คาร์บาเมตร้อยละ 7.50 ทั้งนี้เป็นผักที่ปนเปื้อนสารเคมี
อยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 5.90 และอยู่ในระดับ
ที ่เป็นพิษ ร้อยละ 1.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิจิตรา เหลียวตระกูล และคณะ (6) ที่ทำการตรวจสอบ
สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตที่
ตกค้างในผักสดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการ
ตรวจสอบพบว่า พบตัวอย่างผักที่มีสารเคมีตกค้างใน
ระดับไม่ปลอดภัยสูงถึงร้อยละ 46.00 โดยมีผักที่พบ
สารเคมีตกค้างในระดับไม่ปลอดภัยมากที่สุดสามอันดับ
แรกคือ ตะไคร้ ผักหวาน และผักชี ตามลำดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของจิราภรณ์ ประธรรมโย และคณะ(7)  
ที่ทำการตรวจหาการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผักและผลไม้ 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการตรวจหาสารเคมีพบว่า  
พบผักที่มีสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในระดับที ่ไม่
ปลอดภัย จำนวน 9 ชนิด โดยผักที ่มีสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชตกค้างอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัยมากที่สุด 3  
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ลำดับแรก คือ ต้นหอมสด มะเขือเปราะ และกระ
เทียแห้ง ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภคิน  ปัญญาฤทธ ิสร  และคณะ (8) ที ่ทำการศ ึกษา
สถานการณ์การตกค้างของสารกำจัดศัตรูพืชกลุ่ม 
ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผักที่โฆษณาปลอด
สารพิษในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
ตรวจพบสารเคมีกำกัดศัตรูพืชตกค้างในผัก คิดเป็น 
ร้อยละ 13.39 โดยในจำนวนนี้ร้อยละ 86.66 เป็นการ
ตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในระดับไม่
ปลอดภัยมาก ซึ่งชนิดผักที่พบได้แก่ กระเทียม แตงกวา 
คะน้า ผักกาดขาว และกะหล่ำปลี  

ทั้งนี้จากรายงานสถานการณ์การดำเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับ
แรงงานนอกระบบ ประจำปี 2563 ของกองโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีเกษตรกรป่วยด้วยโรค
พิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในปี 2560 ด้วยอัตราป่วย 
16.81 ต่อประชากรแสนราย ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นจากปี 2559 
จำนวน 1,117 ราย สำหรับอาการและอาการแสดงของ
ผู้ได้รับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช สามารถแบ่งได้เป็น 
2 แบบ คือ แบบอาการเฉียบพลัน ลักษณะอาการที่พบ 
ได ้แก่  คล ื ่นไส้  อาเจ ียน  ท ้องเส ียและปวดท ้อง  
ปวดศีรษะ มึนงง เดินเซ หนังตากระตุก กล้ามเนื้อ
ใบหน้าสั่น หมดสติ และอาจทำให้หยุดหายใจได้ และ
แบบอาการเร ื ้ อร ั ง  ล ักษณะอาการท ี ่พบ  ได ้แก่   
การสะสมของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเป็นเวลานาน ทำให้
เกิดโรคมะเร็ง เบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นหมัน 
เป็นต้น  

อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ มีสภาพทาง
ภูมิศาสตร์โดยทั่วไปเป็นภูเขาสูง โดยเฉพาะทางด้านทิศ
ตะวันตกของอำเภอ ซึ ่งติดกับเทือกเขาเพชรบูรณ์  
เป็นแหล่งต้นน้ำที่สำคัญของแม่น้ำหลายสาย พื้นที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ ทั้งนี้ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่จึง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการปลูกผักและเก็บผัก 

 
 
 
พื ้นบ้านรับประทานในครัวเรือน แต่เนื ่องจากการ
ขยายต ัวด ้ านเศรษฐก ิจและการแข ่ งข ันในภาค 
เกษตรกรรมทำให้เกษตรกรในพ้ืนที่มีการขยายการผลิต
และหันมาทำการเกษตรด้วยการปลูกพืชเชิงเดี่ยวมาก
ขึ้นส่งผลให้มีการนำสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาใช้ในการ
เพาะปลูกพืชเพิ ่มมากขึ ้น ซึ ่งอาจส่งผลให้เกิดการ
ตกค้างในผลผลิตทางการเกษตรต่างๆ และจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผู ้บริโภคโดยตรง  หากมีการ
รับประทานผักและผลผลิตทางการเกษตรที ่ม ีการ
ปนเปื ้อนสารเคมีอันตรายเหล่านี ้ การตรวจหาการ
ตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจึงมีความสำคัญและ
ถือเป ็นการป้องกันเบ ื ้องต ้น  เพื ่อเฝ ้าระว ังความ
ปลอดภัยด้านอาหารสำหรับประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง
ย ังก ่อให ้เก ิดความร ่วมม ือกันในภาค ีเคร ือข ่ายที่
เกี่ยวข้อง และสามารถนำไปสู่การกำหนดนโยบายด้าน
อาหารปลอดภัยของเทศบาลตำบลคอนสารต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์  
เพื่อตรวจการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผักที่จำหน่าย
เพื่อการบริโภคในเขตเทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอ
คอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยทำการตรวจหาสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่ตกค้างในผักและผักพื้นบ้าน 
ด ้วยช ุดทดสอบ  GT-TEST KIT ซ ึ ่ งม ีข ั ้ นตอนการ
ดำเนินการดังนี้  

การสุ่มตัวอย่างผัก  
ทำการสุ่มตัวอย่างผักสด ทั้งผักสดที่มีขายตาม

ท้องตลาดทั่วไปและผักพื้นบ้านที่พบในเขตอำเภอคอนสาร 
จ ังหว ัดช ัยภ ูมิ  เป ็นการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบสะดวก  
โดยแบ่งพื้นที่การสุ่มตัวอย่างผักตามลักษณะตลาดที่มี  
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การนำผ ักมาขายเพ ื ่อการบร ิ โภค  ประกอบด ้วย  
(1) ตลาดประชารัฐอำเภอคอนสาร สุ่มตัวอย่างผักได้
ทั้งหมด 41 ชนิด และ (2) ตลาดสดเทศบาลตำบลคอนสาร  
สุ่มตัวอย่างผักได้ทั้งหมด 20 ชนิด รวมสุ่มตัวอย่างผัก
ทั้งสิ้น 61 ชนิด จำนวน 61 ตัวอย่าง ผักแต่ละชนิดทำ
การสุ ่มมาจำนวน 1,000 กรัม และทำการตรวจสอบ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างตัวอย่างละ 1 ซ้ำ  
 
ขั้นตอนการตรวจสอบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก  

ขั้นตอนการตรวจสอบและแปลผลการตกค้าง
ของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผัก ดำเนินการตามขั้นตอน
ในคู่มือการตรวจวิเคราะห์สารเคมีตกค้างในผลผลิตทาง
เกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์(9) โดยอาศัยหลักการทำงานของ Cholinesterase 
inhibition technique ตรวจวัดระดับความเป็นพิษ
ของสารเคมีตกค้างโดยรวมทุกชนิดที่มีอยู่ในตัวอย่างที่
ตรวจวิเคราะห์ ซึ่งปริมาณความเป็นพิษของสารเคมี
โดยรวมนั้น จะต้องมีปริมาณความเป็นพิษที่ตกค้างอยู่
ในตัวอย่างวิเคราะห์ไม่เกินค่าที่มีผลทำให้ประสิทธิภาพ
การทำงานของเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสลดลงร้อยละ 
50 สำหรับการตรวจวิเคราะห์หาสารเคมีตกค้างด้วยชุด
ทดสอบ GT-TEST KIT นี้ ถ้าตัวอย่างท่ีตรวจวิเคราะห์มี
สารเคมีตกค้างอยู่ สารพิษจะไปยับยั้งการทำงานของ
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส (GT-1) ทำให้เอ็นไซม์ไม่
สามารถไปไฮโดร ไลส ์ อะซ ิต ิ ล โคล ีน  (GT-2) ได  
โดยปริมาณของอะซิติลโคลีน (GT-2) ที่เหลืออยู่จะเป็น
ตัวกำหนดความเข้มของสีในชุดตรวจฯ ซึ่งถ้าตัวอย่างที่
นำมาตรวจวิเคราะห์มีค่าความเป็นพิษสูง เอ็นไซม์โคลีน
เอสเตอเรสจะถูกยับยั้งการทำงานมากขึ้นตามไปด้วย 
ส่งผลให้มีสารอะซิติลโคลีนเหลืออยู ่ในปริมาณมาก
เช่นกัน สีที ่ได้จากการทดสอบก็จะเข้มมากตามด้วย 
ซึ ่งการแปลผลการตรวจสอบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ตกค้าง สามารถอ่านผลได้ดังข้อมูลในตารางที่ 1  

 

 

 
 
การควบคุมความถูกต้องของการทดสอบ  

ควรอ่านผลภายใน 5 นาท ีหรือทันทีท่ีเสร็จสิ้น
การตรวจ ควรสังเกตความเข้มของสีที่เกิดขึ้นในหลอด
ตัดสินและหลอดควบคุมว่ามีความเข้มสีแตกต่างกัน
หรือไม่ ถ้าความเข้มสีในทั้ง 2 หลอด ออกมาไม่มีความ 
แตกต่างกัน แสดงว่ามีความผิดพลาดเกิดขึ้น ให้กลับไป
ทบทวนสัดส่วนการใส่น้ำยาอีกครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
          นำผลการตรวจสอบการตกค้างของสารเคมี
กำจ ัดศัตร ูพ ืชในผ ัก  มาว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยสถิติ
พรรณนา ประกอบด้วยความถี ่และค่าร้อยละ  
 

4. ผลการวิจัย  
ในการวิจัยครั้งนี้ทำการสุ่มตัวอย่างผักที่มีการ

ซื้อขายเพื่อการบริโภคในเขตเทศบาลตำบลคอนสาร 
อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เพื่อนำมาตรวจสอบการ
ตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  จำนวน 61 ชนิด 
ประกอบด้วย ผักจากตลาดประชารัฐ 41 ชนิด จำนวน 
41 ตัวอย่าง สามารถแบ่งเป็นผักที่เกิดเองตามธรรมชาติ
และประชาชนเก็บมาขาย จำนวน 12 ชนิด (ร้อยละ 
19.67) และเป็นผักที่ประชาชนปลูกในพื้นที ่เพื ่อการ
บริโภค จำนวน 29 ชนิด (ร้อยละ 47.54) อีกส่วนหนึ่ง
เป็นตัวอย่างผักจากตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร พบว่า 
มีจำนวน 20 ชนิด ทำการสุ่มเพื่อตรวจสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชตกค้าง จำนวน 20 ตัวอย่าง (ร้อยละ 32.79) 
โดยผักทั้งหมดเป็นผักที่ผู้ค้ารับมาจากแหล่งอื่นซึ่งทำ
การเพาะปล ูกนอกพ ื ้นท ี ่ เทศบาลตำบลคอนสาร  
ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 2  

ผลการตรวจสอบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้าง
ในผักจากตลาดประชารัฐ โดยใช้ชุดทดสอบ GT test 
kit พบว่า มีตัวอย่างผักที่พบการตกค้างของสารเคมี
กำจัดศัตรูพืช จำนวน 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 34.14)  
โดยจำแนกเป็นตัวอย่างผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง 
แต่อยู่ในระดับที่ปลอดภัย จำนวน 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ  
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17.07) และเป็นตัวอย่างผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง
และอย ู ่ ในระด ับไม ่ปลอดภ ัย  จำนวน  7 ต ัวอย ่าง  
(ร้อยละ 17.07) ส่วนกรณีการตรวจสอบสารเคมีตกค้าง
ในผ ักจากตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร  พบว่ า  
มีตัวอย่างผักที่พบการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
จำนวน 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 90.00) โดยจำแนกเป็น
ตัวอย่างผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง แต่อยู่ในระดับที่
ปลอดภัย จำนวน 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.00) และเป็น
ตัวอย่างผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้างและอยู่ในระดับไม่
ปลอดภ ัย  จำนวน  11 ต ั วอย ่ า ง  (ร ้อยละ  55.00) 
รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 3  

เมื่อพิจารณาชนิดของผักที่พบว่า มีสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชตกค้าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผักที่ผู ้ขาย
รับมาจากแหล่งผลิตนอกพื้นที่ แต่มีบางส่วนที่เป็นผักท่ี
มีการปลูกในพื้นที่และมีอกจำนวนหนึ่งที่เป็นผักที่เกิด
เองตามธรรมชาติ รายละเอียดชนิดของผักที่พบการ
ตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีดังนี้  

ผักจากตลาดประชารัฐ พบว่า ชนิดผักที่ตรวจ
พบสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้าง แต่อยู ่ในระดับที่
ปลอดภัย จำนวน 7 ชนิด ประกอบด้วยพริกแดงจินดา 
ผ ักล ิ ้นปี่ ผ ักบ ุ ้ งนา  ใบชะพลู  (ผ ักอ ี เล ิด ) ดอกโสน  
ใบแมงลัก (ผักอีตู่) และงาน้อย (งาพื้นบ้าน) ส่วนชนิด
ผ ักที ่ตรวจพบสารเคมีตกค้างและอยู ่ ในระด ับไม่
ปลอดภัย จำนวน 7 ชนิด ประกอบด้วยผักโขม ถั่วพู 
ต้นหอม ข่าเหลือง ผักหนามพญา (ผักกะยา) ใบกุยช่าย 
และมะเขือเทศส้ม  

ผักจากตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร พบว่า 
ชนิดผักที ่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง แต่อยู ่ในระดับที่
ปลอดภัย จำนวน 7 ชนิด ประกอบด้วยข้าวโพดอ่อน 
บวบงู พริกหยวก ดอกหอม พริกจินดาแดง แครอท 
และใบโหระพา ส่วนชนิดผักที่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง
และอย ู ่ ในระด ับ ไม ่ปลอดภ ัย  จำนวน  11 ชนิด 
ประกอบด้วยผักชีฝรั ่ง ต้นหอม ผักชีลาว ขิง มะระ  
 

 

 
 

ผักพฤกษ์ (ผักขี้หูด) ฟักทอง หัวไชเท้า คะน้า มะละกอ 
และผักกาดขาว 

  
5. อภิปรายและสรุปผล  
จากการตรวจสอบการตกค้างของสารเคมี

กำจัดศัตรูพืชในผักท่ีมีการซื้อขายเพ่ือการบริโภคในเขต 
เทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 61 ชนิด รวมทั้งสิ้น 61 ตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผ ักจากตลาดประชาร ัฐ  รวม 41 ชนิด จำนวน  41 
ตัวอย่าง และผักจากตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร  
รวม 20 ชนิด จำนวน 20 ตัวอย่าง พบว่า มีผักที่ไม่พบ
การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 29 ชนิด 
(ร้อยละ 47.54) มีผักที่ตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ตกค้าง แต่อยู ่ในระดับที ่ปลอดภัย จำนวน 14 ชนิด 
(ร้อยละ 22.95) และมีผักที ่ตรวจพบสารเคมีตกค้าง
และอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย จำนวน 18 ชนิด (ร้อยละ 
29.51) โดยหากเปรียบเทียบร้อยละของผักที่ตรวจพบ
การตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชพบว่า ส่วนใหญ่
พบในตลาดเทศบาลตำบลคอนสาร ซึ่งเป็นผักที่มีการ
นำเข้ามาจัดจำหน่ายโดยพ่อค้าคนกลางที ่ม ีแหล่ง
เพาะปลูกอยู่นอกพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลคอนสาร ทั้งนี้
จากการสอบถามพ่อค้าแม่ค้าผัก พบว่า ผักส่วนใหญ่มี
การเพาะปลูกและนำเข้ามาจากอำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์  

เมื่อพิจารณาชนิดของผักที่ตรวจพบสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชตกค้างทั้งหมดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผักที่มี
การรายงานพบการตกค้างของสารเคมีอันตรายอย่าง
สม่ำเสมอ ประกอบด้วย พริกแดงจินดา ต้นหอม คะน้า 
หัวไชเท้า ผักกาดขาว และพบว่าระดับสารเคมีตกค้างที่
ตรวจพบอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า
จากการตรวจสอบการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในครั้งนี้ พบว่า มีผักพ้ืนบ้าน/ผักที่เกิดเองตามธรรมชาติ
หลายชนิดตรวจพบการตกค้างของสารเคมีอันตราย
และอยู ่ในระดับไม่ปลอดภัย ประกอบด้วย ผักโขม  
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ผักกะยา และมะเขือเทศส้ม และยังพบการตกค้างของ
สารเคมีในผักพื้นบ้านอีกหลายชนิด แต่อยู่ในระดับที่
ปลอดภัย ประกอบด้วย ผักลิ ้นปี่ ผักบุ ้งนา ผักอีเลิด  
(ใบชะพลู) ดอกโสน ผักอีตู่ (ใบแมงลัก) และงาน้อย  
(งาพ้ืนบ้าน) 

          จากผลการวิจัยนี ้สะท้อนให้เห็นถึงความไม่
ปลอดภัยของผักหลายชนิดและความน่ากังวลด้าน
ความมั ่นคงทางอาหารของเทศบาลตำบลคอนสาร 
อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เนื่องจากพื้นที่ซึ่งทำการ
สุ ่มตัวอย่างผักเพื ่อตรวจหาการตกค้างของสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทั ้งสองแหล่ง ได้แก่ ตลาดประชารัฐ 
(บริเวณท่ีว่าการอำเภอคอนสาร) และตลาดสดเทศบาล
ตำบลคอนสาร เป็นแหล่งกระจายสินค้าทางการเกษตร
ที่สำคัญของอำเภอคอนสาร รวมถึงอำเภอและจังหวัด
ใกล้เคียง นอกจากนี้ยังถือเป็นแหล่งอาหารหลักที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนในเขตเทศบาลตำบลคอน
สารซื้อไปประกอบอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียนและวัย
เรียนบริโภคอีกด้วย  

ปัญหาจากการทำเกษตรเชิงพาณิชย์ในปัจจุบัน
ส่งผลให้เกษตรกรส่วนใหญ่ต้องใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
เช่น สารเคมีฆ่าแมลง สารเคมีฆ่าหญ้า สารกำจัดเชื้อรา 
สารกำจัดสัตว์ฟันแทะ รวมถึงสารเคมีชนิดอื่น ๆ เช่น 
สารกระต ุ ้ นการออกดอกและฮอร ์ โมนเร ่ งการ
เจริญเติบโต และปุ๋ยเคมี การใช้สารเคมีเหล่านี ้หาก
เกษตรกรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดในการใช้อย่างเคร่งครัด ผลกระทบต่อ
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับเกษตรกรและผู้บริโภคก็จะอยู่
ในระดับที่ปลอดภัย สามารถควบคุมได้ ในทางตรงกันข้าม 
หากเกษตรกรใช ้สารเคมีกำจัดศัตรูพ ืชไม่ถ ูกต ้อง 
ไม่ปฏิบัติตามข้อบ่งชี้ในการใช้ ใช้ในปริมาณและ/หรือ
ความเข้มข้นสูงเกินค่าที่กำหนด ก็จะเกิดอันตรายต่อ
เกษตรกรผู้ใช้สารเคมีเอง รวมถึงยังส่งผลให้เกิดการ
ตกค้างในผลผลิตทางการเกษตร และส่งผลให้เกิดการ
ตกค้างในสิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

 
 
 
ส่วนใหญ่ถือเป็นสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (Persistent  
Organic Componds: POPs) ตามข้อตกลงในอนุส ัญญา
สตอกโฮล์ม (Stockholm Convention)  
          ในประเด็นที ่ตรวจพบสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ตกค้างในผักพื้นบ้านและผักที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
อาจจะเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ประกอบด้วย  

1. อาจจะคาดการณ์ได้ว่าสารเคมีส่วนหนึ่งเกิด
การปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมแล้ว เนื่องจากเกษตรผู้ปลูก
ผักพ้ืนบ้าน และชาวบ้านที่ไปเก็บผักพ้ืนบ้านซึ่งเกิดตาม
ธรรมชาติมาขาย ให้ข้อมูลยืนยันว่าไม่เคยใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชมาก่อน ทางเดียวที่สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
จะเกิดการตกค้างในผักที่นำมาขายได้ ต้องเกิดจากการ
ได้รับสารเคมีในดินหรือน้ำที ่นำมาใช้ในการปลูกผัก 
ซึ่งมีสารเคมีกำจัดศัตรูพืชปนเปื้อน  

2. พื้นที่ซึ่งเกษตรกรทำการเพาะปลูกผักเป็น
พื ้นที ่ที ่เคยทำเกษตรกรรมเชิงพาณิชย์และมีการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมาก่อน ทำให้เกิดการตกค้างของ
สารเคมีในดินและน้ำ เมื่อเกษตรกรต้องการเพาะปลูก
ผักแบบปลอดสารเคมีหรือทำเกษตรอินทรีย์ แต่ไม่มี
การปรับปรุงคุณภาพดินและน้ำก่อนก็จะส่งผลให้
สารเคมีเหล่านั ้นตกค้างในผักและผลผลิตทางการ
เกษตรได ้ 

3. เกษตรกรยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับข้อมูลการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช เช่น รูปแบบ
การใช้ ความเข้มข้นและการเตรียมสารเคมี ระยะเวลา
ปลอดภัยก่อนการเก็บเกี่ยว ทำให้เกิดการตกค้างของ
สารเคมีในผักที่ปลูกและนำออกมาจำหน่ายได้  

          ผลจากการตรวจพบสารเคมีกำจ ัดศัตร ู พืช
ตกค้างในผักที่มีการซื้อขายในเขตเทศบาลตำบลคอน
สารนี ้ถือเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่า  ผักและผัก
พื ้นบ้านที ่ม ีการบริโภคนี ้อาจจะไม่ปลอดภัย  และ
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งเกษตรกรผู้ปลูก
ผักและประชาชนทั่วไปที่ทำการบริโภคผักนั้นได้ ดังนั้น 
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เทศบาลตำบลคอนสารจึงควรจัดตั้งคณะทำงานเพ่ือเฝ้า
ระวังการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักและ
การประเมินความปลอดภัยของผักก่อนการบริโภคเพ่ือ 
เป็นการลดผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างความมั่นใจ
ในการบริโภคผักให้กับประชาชนผู้บริโภคต่อไป  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการประยุกต์ใช้ผลการวิจัย  
ควรตรวจสุขภาพของเกษตรกรเจ้าของแปลง

ผักที ่พบการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและ
ประชาชนผู้บริโภคผักเป็นประจำ เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง
และติดตามผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถนำข้อมูล
สุขภาพนี้ไปใช้ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านความ
มั ่นคงของอาหารและการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. การตรวจสอบการตกค้างของสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชด้วยชุดตรวจ GT test kit สามารถตรวจสอบได้
เฉพาะสารเคมีในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 
และเป็นการตรวจแบบคัดกรองเท่านั้น ดังนั้นจึงควรทำ
การตรวจหาสารเคมีอันตรายในกลุ่มอื่น ๆ ที่อาจจะ
ตกค้างในผัก รวมทั้งทำการตรวจหาปริมาณสารเคมี
ตกค้างเพื่อจะได้นำไปสู่การวางแผนในการจัดการกับ
ปัญหาสารเคมีตกค้างได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

2. ควรทำการตรวจสอบการตกค้างหรือการ
ปนเปื ้อนของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในดินและน้ำที่
เกษตรกรใช้เพาะปลูกผัก เพ่ือเป็นการยืนยันสาเหตุของ
ปัญหาการตกค้างของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในผักและ
สามารถหาวิธีการจัดการกับปัญหาได้อย่างถูกต้อง  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ที่ได้สนับสนุนงบประมาณการวิจัยใน
ครั้งนี้ และขอขอบคุณคณะทำงานประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพเพื ่อพัฒนานโยบายสาธารณะเทศบาล 

 
 
 
ตำบลคอนสารที่ให้การสนับสนุนบุคลากรและอำนวย
ความสะดวกในการประสานงานพื้นที่ 

นอกจากนี้ต้องขอขอบคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้การสนับสนุนกระบวนการ
พัฒนาการเขียนบทความวิจัย และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที ่ร ่วมดำเนินการตรวจ
สารเคมีตกค้างในผัก  
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2. ตารางที่ 2 ร้อยละแหล่งที่มาของตัวอย่าง
ผักที่จำหน่ายในเขตเทศบาลตำบลคอนสาร  
 
 
 
  

3. ตารางที่ 3 ร้อยละตัวอย่างผักที ่ตรวจพบ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้าง  
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O2-08 
ผลกระทบทางสุขภาพด้านความม่ันคงทางอาหารของครัวเรือนในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ชุมชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

ภาคตะวันตกของประเทศไทย : กรณีศึกษาจังหวัดราชบุรี  
รัชดาพร ฐานมั่น1 สยัมภู ใสทา1   

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือนส่งผลกระทบ
ต่อภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยเฉพาะ
ชุมชนชาติพันธุ์ การศึกษานี้มุ่งศึกษาสถานการณ์และ
ผลกระทบทางสุขภาพด้านความมั่นคงทางอาหารของ
ครัวเร ือนในเด ็กอายุต ่ำกว ่า 5 ปี ชุมชนชาติพ ันธุ์
กะเหรี่ยงในจังหวัดราชบุรี โดยใช้แนวคิดความมั ่นคง
ทางอาหารตามองค ์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ   

2. วิธีการศึกษา  

ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและสนทนา
กลุ่ม จำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม คือ ผู้ปกครอง 
ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและตัวแทน
บุคลากรในสถานศึกษา ครอบคลุมประเด็นความมั่นคง
ทางอาหารของครัวเรือนในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ชุมชน
ชาติพ ันธ ุ ์กะเหร ี ่ยงและว ิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ได้รับการอนุมัติดำเนินการวิจัย 
โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี 
เลขที่ SOP022/2566 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566  

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบปัญหาเด็กเตี ้ยแคระแกรน
และไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึงต่ำกว่า  

6 เดือน และพบว่าในครัวเรือนของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
ในชุมชนชาติพันธุ์มีอาหารที่พอเพียง แต่ขาดคุณภาพ
และความหลากหลายของสารอาหาร การเข้าถึงอาหาร
ยากกว ่าในอด ีตท ี ่ พ่ึ งพาอาศ ัยป ่าและธรรมชาติ  
เนื่องจากการถูกจำกัดที่ดินทำกิน สภาพภูมิอากาศที่
เปลี่ยนแปลงเกิดความแห้งแล้งในพ้ืนที่ และการบริหาร
จัดการน้ำไม่เหมาะสมส่งผลให้ขาดแคลนแหล่งอาหาร
ตามธรรมชาติ จึงต้องพึ ่งพาแหล่งอาหารอื ่น  เช่น 
ร้านค้าในชุมชน ทำให้ใช้ประโยชน์จากแหล่งอาหาร
ภายนอกมากกว่าวิถีการทำมาหากินดั้งเดิมและบริโภค
อาหารสำเร็จรูปมากขึ้น ส่งผลให้หัวหน้าครัวเรือนต้อง
ออกไปประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากขึ้น ซึ่งรายได้ไม่
แน่นอนและไม่เพียงพอต่อจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
โดยเฉพาะครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก  

4. สรุป  

ทั้งนี้จึงเสนอแนวทางส่งเสริมความมั่นคงทาง
อาหารในครัวของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีชุมชนชาติพันธุ์
ด้วยการส่งเสริมสิทธิและคุ้มครองวิถีชีวิตจะช่วยลด
ผลกระทบด้านความมั่นคงทางอาหารโดยต้องอาศัย
ความร่วมมือทุกภาคส่วนอย่างค่อยเป็นค่อยไปให้เกิด
ความเป็นธรรมโดยไม่ท ิ ้งใครไว ้ข ้างหลังตามแนว
ทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป  

คำสำคัญ : ความมั่นคงทางอาหาร, เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี, 
ชุมชนชาติพันธุ์, กะเหรี่ยง, ผลกระทบทางสุขภาพ  
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ห้องย่อยที่ 3 ประเด็นเร่ืองการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ ประเด็นท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การพัฒนา
ชุมชนด้านต่าง ๆ และการพัฒนานโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

O3-01 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มเกษตรกรชาติพันธุ์ อำเภอปางมะผ้า จังหวัดแม่ฮ่องสอน  

อาคม ยอดชมภู1 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์2 วรางคณา นาคเสน3  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2ภาควิชาวิทยาการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
และ 3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชสามารถส่งผล
กระทบต่อส ุขภาพทั ้งแบบเฉ ียบพล ันและเร ื ้อรัง  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกรชาติพ ันธ ุ ์ อำเภอปางมะผ้า 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาติพันธุ์
กะเหรี่ยง ลาหู่แดง ลาหู่ดำ ลีซู และไทยใหญ่ ที่มีอายุ
ตั ้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จำนวน 340 คน ซึ่งผ่านการเลือก
ตัวอย่างแบบโควต้า ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม และเจาะเลือดตรวจหา
ระดับโคลีนเอสเตอเรสด้วยกระดาษทดสอบ ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Binary logistic regression 
โดยนำเสนอค่า Crude odds ratio (COR) ร่วมกับช่วง
ความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI)  
 

3. ผลการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรชาติพันธุ์มีระดับโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดผิดปกติ (มีความเสี ่ยงและไม่
ปลอดภัย) ร้อยละ 53.8 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับโคลีนเอสเตอเรสผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ได ้แก่ เพศชาย (COR = 2.20, 
95%CI = 1.39-3.48) สถานภาพโสด เมื ่อเทียบกับ
สมรส (COR = 2.03, 95%CI = 1.13-3.64) การสูบ
บุหรี่ (COR = 1.70, 95%CI = 1.07-2.71) การดื่มสุรา 
(COR = 1.96, 95%CI = 1.27-3.02) จำนวนพื้นที ่ทำ
การเกษตรที่มากกว่า 15 ไร่ (COR = 1.97, 95%CI = 
1.08-3.60) และระยะห่างของบ้านและพ้ืนที่การเกษตร
ที่ใกล้ที ่สุด 300 เมตร – 1 กิโลเมตร (COR = 0.14, 
95%CI = 0.04-0.43) และมากกว่า 1 กิโลเมตร (COR 
= 0.08, 95%CI = 0.03-0.25) เมื่อเทียบกับน้อยกว่า 
300 เมตร  
 

4. สรุป  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการสัมผัสสารกำจัด
ศัตรูพืชกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทใน
ระดับสูงของเกษตรกรชาติพันธุ์ ดังนั้นควรมีมาตรการ
หรือจัดกิจกรรมลดการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มเกษตรกรชาติพันธุ์  

คำสำคัญ : สารกำจัดศัตรูพืช , ออร์กาโนฟอสเฟส , 
โคลีนเอสเตอเรส, เกษตรกร, ชาติพันธุ์ 
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O3-02 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจในการท่องเที่ยวในวัดพระแก้วของนักท่องเที่ยว 
ชาวจีนหลังสถานการณ์โควิด  

YUECHAN WU1  
1มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา 

 
บทคัดย่อ 

 
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระ

แก้วของนักท่องเที่ยวชาวจีนหลังสถานการณ์โควิด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ก็คือ นักท่องชาวจีนที่เข้ามาเที่ยวในวักพระแก้ว จำนวน 400 ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันที่มีผลต่อการตัดสินใจ  ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปวนทางเดียว (One-way ANOVA)  

ผลการวิจัย พบว่า นักท่องชาวจีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ21 - 30 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี โดยส่วน
ใหญ่เป็นนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา และจะชักชวนผู้อ่ืนมาเที่ยววัดพระแก้วมากท่ีสุดมากที่สุด ซึ่งแหล่งข้อมูลส่วนใหญ่มา
จากคำแนะนำจากบุคคลอื่น  

จากการทดสอบสมมติฐานพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาที่แตกต่างกันต่อการตัดสินใจการ
ท่องเที่ยวในวัดพระแก้วหลังสถานการณ์โควิด  

คำสำคัญ : การตัดสินใจ, การท่องเที่ยว, วัดพระแก้ว 

 
1. บทนำ  

การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมหนึ่งที่มีส่วน
ช่วยในการขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจ สร้างรายได้และ
กระตุ้นให้เกิดการจ้างงาน ตลอดจนการกระจายความ
เจริญไปสู ่ภ ูม ิภาค โดยในช่วงระยะเวลาที ่ผ ่านมา
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมที่ได้รับ
ความไว้วางใจให้เป็นฟันเฟืองหลักที ่สำคัญในการ
กระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องด้วยความโดดเด่น
ทางด้านการให้บริการ ความอุดมสมบูรณ์และความ
หลากหลายของทรัพยากรด้านการท่องเที่ยว ส่งผลให้
นักท่องเที่ยวทั่วโลกตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวยัง

ประเทศไทย (Vinijvorakijkul et al., 2018) ท ั ้ งนี้  
ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด–19 ที่มี
การระบาดอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการเดินทางของ
น ักท ่องเท ี ่ยวลดลงเป ็นอย่างมาก  (MOTS, 2021) 
อย่างไรก็ตามแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมยังคงเป็น
อีกหนึ ่งจุดหมายปลายทางที ่นักท่องเที ่ยวตัดสินใจ
เด ินทางไปเย ือนโดยจากการคาดการณ์ของสภา
อุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยพบว่า ในไตร
มาส 1/2564 แหล่งท่องเท ี ่ยวประว ัต ิศาสตร ์และ
ศิลปวัฒนธรรม เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับความนิยม
จากนักท่องเที ่ยวมากถึงร ้อยละ 38 รองลงมาคือ 
ชุมชนนวัตวิถี (ร้อยละ 16) (TCT, 2020) วัดพระแก้ว 
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เป็นตัวแทนวัฒนธรรมและพุทธศาสนาของประเทศไทย 
ซึ่งเป็นตัวเลือกอันดับแรกของนักท่องเที่ยวชาวจีนที่
นิยมมาเที่ยวสถานที่นี้ และนักท่องเที่ยวชาวจีนจำนวน
มากที่มาเที่ยวในวัดพระแก้วของทุกๆปี การท่องเที่ยว
วัฒนธรรมโดยเฉพาะวัดพระแก็วซึ่งเป็นสถานที่สำคัญ 
ส่งผลต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยซึ่ง
ปัจจุบัน จากสถิติตั้งแต่ปี 2552 มีนักท่องเที่ยวจีนมา
ไทยเพียง 777,508 คน แต่ตัวเลขล่าสุดเมื่อสิ้นปี 2559 
มีนักท่องเที่ยวจีนมาไทยถึง 8,757,466 คน เท่ากับช่วง 
7 ปีที่ผ่านมามียอดเติบโตเพ่ิมขึ้นทะลุ 1,000% (พลวุฒิ 
สงสกุล,2017)  
 

2. วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผล
ต่อการตัดสินใจการท่องเที ่ยวในว ัดพระแก้วของ
นักท่องเที่ยวชาวจีนหลังสถานการณ์โควิด  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

1. ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

research) โดยมีเครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ลักษณะมาตรวัดแบบ
ลิเกิร์ต (likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง 
“มากที่สุด” 4 หมายถึง “มาก” 3 หมายถึง “ปานกลาง” 
2 หมายถึง  “น้อย” 1 หมายถึง “น้อยที่สุด”ผู้วิจัยได้
ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
มีรายละเอียดการดำเนินการดังนี้  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้มีแหล่งรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นการ

เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช ้แบบสอบถาม  เพ่ือ
สอบถามจาก นักท่องเที่ยวชาวจีนที่มาท่องเที่ยวในวัด
พระแก้ว จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 ชุด  

 
 
 
1.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ผู้วิจัย

ได้ทำการศึกษาค้นคว้าข้อมูล และทฤษฎีต่าง ๆ จาก 
บทความ เอกสาร หนังสือ หรือเว็บไซต์ต่าง ๆ ที่มีข้อมูล
ที่เก่ียวข้อง  

2.  การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างประกอบด้วย 
t-test และ One-way ANOVA  
 

4. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัย   

           4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 
175 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 เพศหญิง จำนวน 225 
ราย คิดเป ็นร ้อยละ 56.25 มีอาย ุอย ู ่ ในช ่วง  21 ปี  
ถึง 30 ปี มากที่สุด จำนวน 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมาอยู่ในช่วง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี 
จำนวน  128 ราย  ค ิดเป ็นร ้อยละ  33.00 ม ีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด จำนวน 246 
ราย คิดเป็นร้อยละ 61.50 รองลงมาเป็นระดับ ต่ำกว่า
ปริญญาตรี จำนวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.50  
มีสถานภาพโดยส่วนใหญ่โสด จำนวน 240 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 รองลงมาคือสมรส/อยู่ด้วยกัน จำนวน 146 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 มีอาชีพโดยส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษา จำนวน 175 ราย คิดเป็นร้อยละ 
43.75 รองลงมาเป็นข้าเจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว 
จำนวน  125 รายค ิดเป ็นร ้อยละ  31.25 ม ีรายได้  
โดยส่วนใหญ่ไม่เกิน 10,000 บาท  จำนวน 124 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.00 รองลงมา ที ่ระดับ 10,001 – 
20,000 บาท จำนวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.00 
และมีศาสนาโดยส่วนใหญ่เป็นพุทธ จำนวน 313 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 78.25 รองลงมาเป็นอิสลาม จำนวน 40 
ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00  
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ตาราง 1 ปัจจ ัยส ่วนบุคคที ่ม ีผลต่อผลสำเร ็จการ
ตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระแก้วของนักท่องเที่ยว
ชาวจีน  

ผลการศึกษาตามตาราง 1 ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล
แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัด
พระแก้วหลังสถานการณ์โควิด พบว่า  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศแตกต่างกัน มีผลต่อ
การต ัดส ินใจการท ่องเท ี ่ยวในว ัดพระแก ้วหลัง
สถานการณ์โควิด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเด ียว  (One-Way ANOVA) ได ้ค ่ า  Sig. เท ่ ากับ 
0.001 ซึ ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05 
ดังนั้น จึงสรุปว่า นักท่องเที่ยวที่มีเพศแตกต่างกัน มีผล
ต่อการตัดสินใจการท่องเที ่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด จึงยอมรับสมมุติฐาน H1a  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุแตกต่างกัน มีผลต่อ
การต ัดส ินใจการท ่องเท ี ่ยวในว ัดพระแก ้วหลัง
สถานการณ์โควิด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเด ียว  (One-Way ANOVA) ได ้ค ่ า  Sig. เท ่ ากับ 
0.000 ซึ ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05 
ดังนั้น จึงสรุปว่า นักท่องเที่ยวที่มีอายุแตกต่างกัน มีผล
ต่อการตัดสินใจการท่องเที ่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด จึงยอมรับสมมุติฐาน H1b  

ปัจจ ัยส ่วนบ ุคคลด ้านระด ับการศ ึกษาที่
แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัด
พระแก้วหลังสถานการณ์โควิด ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ได้ค่า Sig. 
เท่ากับ 0.019 ซึ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 จึงสรุปว่า ยอมรับสมมุติฐาน H1c และมีข้อมูล
ระดับการศึกษามากกว่า 1 คู ่ที่มีความแตกต่างกันจึงได้
มีการทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยใช้สถิติ LSD  

          จากการวิเคราะห์พบว่าข้อมูลเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยรายคู ่ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับ 

 
 
 
การศึกษาต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระแก้ว 
หล ังสถานโคว ิด  จากการว ิ เคราะห ์พบว ่า  ผ ู ้ตอบ 
แบบสอบถามที่ระดับการศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรีมี
การต ัดส ินใจการท ่องเท ี ่ ยวในว ัดพระแก้ วหลัง
สถานการณ ์ โคว ิด  (Mean Difference = -.354**) 
มากกว่า ผู้ตอบแบบสอบถามระดับการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี  

ส่วนผู้ตอบแบบสอบถาม ในระดับการศึกษา
ต่ำกส่าปริญญาตรี มีการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัด
พระแก้วหลังสถานการณ์โควิด (Mean Difference =  
-.194** ) มากกว่า ผู้ตอบแบบสอบถามระดับปริญญาตรี  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพแตกต่างกัน มีผล
ต่อการตัดสินใจการท่องเที ่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเด ียว  (One-Way ANOVA) ได ้ค ่ า  Sig. เท ่ ากับ 
0.000 ซึ ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05 
ดังนั้น จึงสรุปว่า นักท่องเที่ยวที่มีอาชีพแตกต่างกัน 
มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด จึงยอมรับสมมุติฐาน H1e  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือนแตกต่าง
กัน มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระแก้ว
หล ังสถานการณ์โคว ิด  ด ้วยการว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ได้ค่า Sig. 
เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ดังนั้น จึงสรุปว่า นักท่องเที่ยวที่มีรายได้ต่อเดือน
แตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัด
พระแก้วหลังสถานการณ์โควิด จึงยอมรับสมมุติฐาน H1f  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านศาสนาแตกต่างกัน มีผล
ต่อการตัดสินใจการท่องเที ่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเด ียว  (One-Way ANOVA) ได ้ค ่ า  Sig. เท ่ ากับ 
0.000 ซึ ่งน้อยกว่านัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05 
ดังนั้น จึงสรุปว่า นักท่องเที่ยวที่มีศาสนาแตกต่างกัน 
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มีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยวในวัดพระแก้วหลัง
สถานการณ์โควิด จึงยอมรับสมมุติฐาน H1g  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

ปัจจ ัยส ่วนบ ุคคล  ได ้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ต ่อเดือน และ
ศาสนา ที่แตกต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจการท่องเที่ยว
ในวัดพระแก้วหลังสถานการณ์โควิด แตกต่างกัน มีค่า 
Sig น ้ อ ย ก ว ่ า  0.05 จ ึ ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ   
อันเนื่องมาจาก การตัดสินใจมาเที่ยววัดพระแก้ว แต่ละ
เพศ แต่ละวัย แต่ละสถานภาพ แต่ละอาชีพ แต่ละกลุ่ม
รายได้ มีความคิดที่มีความแตกต่าง ในแต่ละกลุ่ม จะมี
ความชอบที่มีความแตกต่างสำหรับสถานที่ท่องเที่ยว 
บางกลุ ่มชอบว ิวธรรมชาติ  บางกลุ ่มชอบสถานที่
ท่องเที่ยวที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมหรือสถานที่ท่องเที่ยว
โบราณ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กรกฎ พัวตระกู 
ในเรื่องปัจจัยส่วนบุคคลของนักท่องเที่ยวชาวไทยที่
เดินทางท่องเที่ยวที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจแตกต่าง
กัน คนที่มีอายุอยู่ในวัยที่แตกต่างกันมีระดับการศึกษา
แตกต่างกันย่อมจะมีมุมมองและความ ต้องการจากการ
มาท่องเที่ยวแตกต่างกัน รวมถึง ผู้ที่มีสถานภาพโสดมี
ความเป็นอิสระมีเวลา สามารถเลือกที ่จะเข้าถึงการ
ท่องเที่ยวได้ตามความต้องการของตนเองโดยไม่ต้อง
กังวลถึงความ รับผิดชอบต่อบุคคลในครอบครัวจึง
อาจจะเกิดความพึงพอใจได้มากกว่าผู้ที ่มีสถานภาพ
สมรสแล้ว (กรกฎ พัวตระกู, 2563)  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การจัดทำการค้นคว้าอิสระฉบับนี ้สามารถ
สำเร ็จลุล ่วงไปได้ด ้วยดีด ้วยความกร ุณาของท่าน
อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ให้คำแนะนำและให้ข้อเสนอแนะ 
เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ของการจัดทำการค้นคว้า
อิสระฉบับนี ้ให้สมบูรณ์ย ิ ่งขึ ้น  ผู ้จ ัดทำจึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  

 

 
 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนักท่องเที่ยวชาวจีนที่

เท ี ่ยวที ่ว ัดพระแก้ว  ที ่กร ุณากรอกแบบสอบถาม 
โดยสมบูรณ์ ซึ่งผลที่ได้จากการจัดทำการค้นคว้าอิสระ
ฉบ ับน ี ้จะเป ็น  ประโยชน ์แก ่กรมการขนส ่งและ
ประชาชนที่ใช้บริการต่อไป  

สุดท้ายนี ้ผู ้จัดทำขอกราบขอบพระคุณบิดา 
มารดา และคณาจารย์ของหลักส ูตรบร ิหารธุรกิจ 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารธุรกิจ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ทุกท่านที่ช่วยส่งเสริม 
สนับสนุน และเป็นกำลังใจให้การจัดทำการค้นคว้า
อิสระฉบับนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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O3-03 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนจากแผนพัฒนาคลองแม่ข่า พื้นที่ตำบลดอนแก้ว  

อำเภอแม่ริมจังหวัดเชียงใหม่  
อารีรัตน์ มาตัน1 วราภรณ์ บุญเชียง2 วรางคณา นาคเสน2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพจากแผนพัฒนาคลองแม่ข่า ตำบล
ดอนแก้ว พ.ศ.2561 อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
ศึกษาผลกระทบจากแผนพัฒนาฯในพื้นที่ต้นน้ำของ
คลองแม่ข่าซึ่งเป็นแหล่งน้ำสำคัญของจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยใช้กระบวนการ HIA  

2. วิธีการศึกษา  
เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Disscriptive) โดยใช้

เคร ื ่องม ือเก ็บข้อมูลเช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพ 
ดำเนินการตามขั ้นตอนการประเมินผลประทบด้าน
สุขภาพ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การกลั่นกรอง (Screening) 
ศ ึกษาโดยการทบทวนเอกสาร ข ้อม ูลท ุต ิยภ ูมิ   
2.  กำหนดขอบเขตศ ึกษา (Scoping)ในกล ุ่มผ ู ้นำ 
หน ่วยงาน ประชาชน  30 คนใช ้การสนทนากลุ่ม  
3. การประเมินผลกระทบ (Assessing)จำนวน 150 คน
ใช ้ แบบสอบถาม  4.  ก า รทบทวนร ่ า ง ร าย งาน 
(Review)ในประชาชน 50 คน ดำเนินงานในเด ือน
มีนาคม 2565-สิงหาคม 2566 การวิจัยผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยหนังสือรับรองเลขที่ ET010/2566 
ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2566  

3. ผลการศึกษา  
พบว่า แผนพัฒนาฯส่งผลกระทบด้านสุขภาพ 

โดยภาพรวมดีขึ ้นร้อยละ 84.67 ด้านร่างกายพบโรค
ที่มากับปัญหาน้ำท่วมขัง ไข้เลือดออก อุบัติเหตุจราจร 
ด้านอื่น ๆ มีความเห็นด้วยมากต่อความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในคลองและการมีทางเดินเลียบคลองใช้ประโยชน์

ร่วมกันได้ เห็นด้วยปานกลางต่อความรู้สึกมีความหวัง 
อุ่นใจ มีน้ำใจ ความสามัคคี การเป็นเจ้าของแหล่งน้ำ 
จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 1. เสนอต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 1) ให้มีการจัดการพื้นที่ปลอดภัย 
การออกแบบให้ประชาชนทุกกล ุ่มเข้าถึงได้ (universal 
design) พ้ืนที่ปลอดบุหรี่และสุรา 2) กำหนดหลักเกณฑ์
พิจารณาการติดตั้งบ่อดักไขมันก่อนปล่อยลงรางระบาย
น้ำสาธารณะในใบอนุญาตก่อสร้างอาคารอย่างจริงจัง 
โดยให้มีการบรรจุไว้ในแผนพัฒนาตำบล 2. เสนอต่อ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชนในพื้นที่โดยเฉพาะโครงการที่เกี ่ยวข้องกับ
แหล่งน้ำ 3. จัดตั้งคณะทำงานชัดเจน กำหนดบทบาท
หน้าที่ มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังดูแลรักษาแหล่งน้ำ  
4. การแก้ไขปัญหาการปล่อยน้ำทิ้ง น้ำเสียในระยะยาว 
อาจทำระบบบำบัดน้ำเสียรวม ซึ่งควรศึกษาผลกระทบ
และรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนก่อนดำเนินงาน    

4. สรุป  
การประเม ินผลกระทบด ้านส ุขภาพจาก

แผนพัฒนาฯทำให้ทราบข้อเท็จจริง ปัญหาข้อกังวลใจ
ของประชาชนและได้มีการเสนอแนะข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อ อบต.ดอนแก้วในแผนพัฒนาตำบลและ
เสนอต่อการจัดทำแผนแม่บทเพื่อพัฒนาคลองแม่ข่า
จ ั งหว ัดเช ียงใหม ่ประจำป ี  2566 ในว ันที่  10-11  
กันยายน 2566 เพ่ือประกอบการตัดสินใจหรือการทำ
แผนพัฒนาในระยะถัดไปได ้ 

คำสำค ัญ  : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ , 
แผนพัฒนา, คลองแม่ข่า 
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O3-04 

การสังเคราะห์อภิมานการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล 
ของผู้ประกอบอาชีพเก็บขยะ: การกลั่นกรองผลกระทบทางสุขภาพ  

เกศริน ขอหน่วงกลาง1  
1มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การวิจ ัยนี ้ส ังเคราะห์อภิมานการว ิจ ัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้งาน 
PPE ของผู้ประกอบอาชีพเก็บขยะ เพ่ือเข้าใจปัจจัยและ
ผลกระทบต่อประสิทธ ิภาพการทำงานและความ
ปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน  
 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้ใช้วิธีการสังเคราะห์อภิมานการวิจัย
เช ิ งปรากฏการณ์ว ิทยา โดยอาศ ัยกระบวนการ  
7 ขั ้นตอนของ Noblit & Hare เพื ่อทำความเข ้าใจ
ลึกซึ ้งถึงประสบการณ์และการรับรู ้ท ี ่แท้จร ิงของ
พนักงานเก็บขยะในการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วน
บุคคล (PPE) ขั้นตอนประกอบด้วย การกำหนดคำถาม
การวิจัย เลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพสูง  
อ่านและวิเคราะห์งานวิจัย เปรียบเทียบและแปลผล
การศึกษา สังเคราะห์ข้อมูลจากการแปลผลการศึกษา 
และนำเสนอผลการสังเคราะห์  
 

3. ผลการศึกษา  

จากงานว ิจ ัยที ่ได ้ร ับการคัดเล ือกทั ้งหมด  
7 ฉบับพบว่า ประสบการณ์การใช้งาน อุปกรณ์ป้องกัน
ภัยส่วนบุคคลในการประกอบอาชีพเก็บขยะมีความ
หลากหลายและซับซ้อน ปัจจัยที ่มีผลประกอบด้วย
ประ เภทของอ ุ ป กรณ ์ป ้ อ ง ก ั นภ ั ยส ่ วนบ ุ ค คล 
สภาพแวดล้อมการทำงาน และการสนับสนุนจาก

องค์กร โดยอุปกรณ์บางประเภทไม่สะดวกสบาย ทำให้
เกิดการระคายเคืองผิวหนัง และเหนื่อยล้าเพ่ิมขึ้นเมื่อ
ใช้งาน เช่น หน้ากากที่ไม่พอดีทำให้หายใจไม่สะดวก 
นอกจากนี้ การขาดการฝึกอบรมที่เหมาะสมทำให้ใช้
อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลไม่เต็มประสิทธิภาพ  
การสนับสนุนจากองค์กรหรือ ภาครัฐที่ไม่เพียงพอทำให้
ผู ้ประกอบอาชีพเก็บขยะได้รับ อุปกรณ์ คุณภาพต่ำ
และไม่ปลอดภัย ความตระหนักรู้เกี่ยวกับความสำคัญ
ของอุปกรณ์ ยังคงต้องการการส่งเสริมเพ่ิมเติม โดยการ
ฝึกอบรมและการสื่อสารช่วยเพิ่มความเข้าใจและการใช้
งาน PPE อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

4. สรุป  

การจัดฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนา 
PPE ที่มีคุณภาพและใช้งานสะดวกสบาย การสนับสนุน
จากองค์กร และสภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย
จะช่วยเพิ ่มความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการ
ทำงาน ลดผลกระทบทางสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ  

คำสำค ัญ  :  การส ั ง เคราะห ์อภ ิมานการว ิ จ ั ย , 
ปรากฏการณ์ว ิทยา , ประสบการณ์การใช้อุปกรณ์
ป้องกันภัยส่วนบุคคล , ผู ้ประกอบอาชีพเก็บขยะ ,  
การกลั่นกรองผลกระทบทางสุขภาพ  
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O3-05 
แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมและการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพต่อการพัฒนาพื้นที่และ

ใช้ประโยชน์รอบบึงละหาน จังหวัดชัยภูมิ  
จันทร์จิรา ตรีเพชร1 บุศรา ศรีชัย2 ปริยกร ชาลีพรม2 สังเวียน งาหัตถี2 สุวัฒนะ วงษ์ปฏิมากร2 เบญญาพร เลาลาด2  

กุลวดี คตชนะเลขา1 ปุญญาพร พูลบวรรักษ์1  
1มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ และ 2สมัชชาสุขภาพจังหวัดชัยภูมิ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมี
ส่วนร่วมและการศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพต่อการ
พัฒนาพื้นที่และใช้ประโยชน์รอบบึงละหาน จังหวัด
ชัยภูมิ โดยใช้เครื ่องมือการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาข้อมูลของทุน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อมของบึงละหาน 
ผลกระทบด้านสุขภาพต่อแผนการพัฒนาพื้นที่และใช้
ประโยชน์รอบบึงละหาน  2) ค ้นหาทางเล ือกเชิง
นโยบายที่เหมาะสม และแนวทางป้องกันปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต และเพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อมเชิง
พื้นที่อย่างมีส่วนร่วมในชุมชนรอบบึงละหาน จังหวัด
ช ั ยภ ูม ิ เป ้ าหมายโครงการ เพ ื ่ อศ ึ กษา มุ มมอง  
“บึงละหานที่อยากให้เป็น”สามารถสรุปผลกระทบที่
อาจเกิดข้ึนได้ดังนี้ 1) ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ 
ได้แก่ การใช้ประโยชน์และทุนทรัพยากร สัตว์น้ำ  
สัตว์บก พืชอาหาร พืชพื้นถิ่นประจำถิ่น 2) ผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของชุมชนใน 4 ตำบลรอบบึง
ละหาน 3) ผลกระทบต่ออุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี และการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ของ
ประชาชนในพื้นท่ี  

โดยคณะทำงานพัฒนานโยบายสาธารณะแบบ
มีส่วนร่วมฯ จังหวัดชัยภูมิ ร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้มี
ส่วนได้เสียในพื้นท่ีรอบบึงละหาน ศึกษาผลกระทบด้าน
สุขภาพและพัฒนานโยบายในการพัฒนาพื้นที่และใช้
ประโยชน ์รอบบ ึงละหาน โดยใช ้ เคร ื ่องม ือการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยศึกษาในพื ้นที่   

4 ตำบลรอบบึงละหาน ได้แก่ ละหาน หนองบัวใหญ่ 
บ ้านกอก และหนองบ ัวบาน การศ ึกษาท ุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม คือสิ่งที่เกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติ และส ิ ่ งท ี ่  มนุษย ์สร ้างข ึ ้น ซ ึ ่ งท ุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาติประกอบด้วย ทรัพยากรน้ำและ
ทรัพยากร ดิน ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งมีชีวิต และ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นการคาดการณ์
ผลกระทบ ต่อสุขภาพทั้ง ทางบวกและทางลบ โดยใช้
กระบวนการ วิธีการและเครื่องมือในการประเมินเพ่ือ
จ ัดทำข้อเสนอในเช ิงมาตรการป้องกันและลดผล 
กระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งข้อเสนอใน
การเพิ่มผลกระทบ ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อนำไปสู่
กระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาต่อไป  
 

2. วิธีการศึกษา  

วิธ ีการศึกษา จากการลงพื ้นที ่โดยการจัด
กระบวนการกำหนดขอบเขตการศึกษาร่วมกับผู้มีส่วน
ได ้ เส ี ย  (Public Scoping)  เพ ื ่ อกำหนดขอบเขต
การศึกษาเพ่ิมเติมและวางแผนการเก็บข้อมูลร่วมกับผู้มี
ส่วนได้เสียในพื้นที่ การลงพื้นที่ของคณะทำงานสมชัชา
ส ุขภาพจังหว ัดช ัยภ ูม ิผ ่านแนวทางการศึกษาเชิง
ปฏ ิบัต ิการแบบม ีส ่วนร ่วม  Participatory Action 
Research (PAR)  ร ่วมก ับการข ับเคล ื ่อนและการ
ประเมินผลโดยใช ้กระบวนการ  Action Research 
Evaluation (ARE) โดยรอบพ้ืนที่ 4 ตำบล อําเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ รอบบึงละหานคือ ตําบลหนองบัวบาน 
ตําบลบ้านกอก ตําบลละหาน และตําบลหนองบัวใหญ่  
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3. ผลการศึกษา  

การศึกษาพบว่าลักษณะปัจจัยแวดล้อมทาง
ช ีวภาพ :  จากข ้อม ูลของประมงพบปลาน ้ ำจื ด  
ปลาอย่างน้อย 25 ชนิด จากข้อมูลการสำรวจพบนก
อย่างน้อย 56 ชนิด บึงละหานมีพืชประจำถิ่น ได้แก่  
บัว บัวแดง การใช้ประโยชน์บึงละหาน: เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์สัตว์น้ำที่สำคัญของท้องถิ ่น เป็นที ่ตั ้งของ
ศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงน้ำจืด ชัยภูมิเป็นสถานที่จัด
งานประเพณีและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ชุ่มน้ำ 
เช่น ทำบุญบั้งไฟ แข่งเรือ พิธีปลุกศาลาท่า เป็นต้น 
ชุมชนที่อาศัยอยู่โดยรอบใช้ที่ดินในการเกษตร และใช้
ในการเลี ้ยงสัตว ์ และใช้ประโยชน์จากบึงละหาน 
โดยการตัดไม้ฟืน จับปลา ล่าสัตว์ อุปโภค บริโภค และ
เป็นแหล่งท่องเที ่ยว และพักผ่อนหย่อนใจ ความ
ต้องการและสิ่งที่อยากให้เกิดขึ้นในพื้นที่ : การพัฒนา
เป็นแหล่งท่องเที ่ยวนว ัตว ิถ ีของอำเภอ และการ
พัฒนาการท่องเที ่ยวเชิ งน ิเวศน์ของเขตห้ามล่าฯ  
การกำหนดเขตห ้ามล ่ าตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเรื่องกําหนดพื้นที่
ที่ดินสาธารณประโยชน์บึงละหานในท้องที่ตําบลหนอง
บัวบาน ตําบลบ้านกอก ตําบลละหานและตําบลหนอง
บัวใหญ่ อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิให้เป็นเขตห้ามล่า
สัตว์ป่า ตามพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า 
พ.ศ. 2535 การปรับภูมิทัศน์และขุดลอกพื้นที่ ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อวิถ ีช ีว ิตและสุขภาพของชุมชนใน  
4 ตำบล และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ดังนี้ ผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของชุมชนใน 4 ตำบล ผลกระทบ
ต่อทร ัพยากรธรรมชาต ิ ได ้แก ่  การใช ้ประโยชน์
ทรัพยากร สัตว์น้ำ สัตว์บก พืชอาหาร พืชพื ้นถิ ่น/
ประจำถิ่น ผลกระทบต่ออุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในพื้นท่ี  
 
 
 

 
 
 

4. สรุป  

การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมฯ 
จังหวัดชัยภูมิ เกิดองค์ความรู ้ ประชาชนได้มีความ
ตระหน ักร ับร ู ้และการม ีส ่วนร ่วมในการจ ัดการ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน ชุมชนใช้ข้อมูลเพื่อการบริหาร
จัดการในการจัดการสิ่งแวดล้อมได้อย่างยั่งยืนสามารถ
เป็นต้นแบบในการจัดการสิ่งแวดล้อม เกิดความร่วมมือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดภาคีเครือข่าย การบูรณา
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกันในพื ้นที ่รอบบึง
ละหานและการสนับสนุนด้านต่าง ๆ เกิดข้อเสนอในเชิง
มาตรการป้องกันและลดผล กระทบต่อสุขภาพที่อาจจะ
เกิดขึ้น รวมทั้งข้อเสนอในการเพิ่มผลกระทบ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อนำไปสู่กระบวนการตัดสินใจในการ
พัฒนาพื ้นที ่สามารถใช้การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพเป็นเครื ่องมือสำคัญในการ คุ ้มครองและ
ส่งเสร ิมส ุขภาพของประชาชนโดยรอบพื ้นที ่ เน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน ทั้งนี้เพ่ือสร้างความตระหนัก
ในคุณค่าของสุขภาพ สนับสนุน ข้อมูลหลักฐานที่
เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพ การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้และนำเสนอทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของประชาชนพื้นที่บึงละหานให้มากท่ีสุด  

คำสำค ัญ  : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ,  
การพัฒนาพื้นที่บึงละหาน, นโยบายสาธารณะอย่างมี
ส่วนร่วม
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O3-06 
การกลั่นกรองผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการท่องเที่ยวเทศบาลตำบลบ้านหลวง  

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  
ปรารถนา ต๊ะมัง1 สามารถ ใจเตี้ย1 สิวลี รัตนปัญญา1  

1มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการท่องเที่ยวเทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษาช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2567 ใช้วิธีการศึกษาแบบสำรวจกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นครัวเรือนที่อยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 300 
ครัวเรือน รวมถึงตัวแทนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 40 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า แหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้าน
หลวงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชุมชนมากท่ีสุด คือ ดอยอินทนนท ์สถานที่ท่องเที่ยวที่ไปเที่ยวมากที่สุดคือดอยอินทนนท์ 
รองลงมาคือตลาดม้งบ้านขุนกลาง น้ำตกวชิรธาร น้ำตกผาดอกเสี้ยว บ้านแม่กลางหลวง น้ำตกแม่กลาง กิ่วแม่ปาน 
น้ำตกสิริธาร น้ำตกสิริภูมิ น้ำตกแม่ยะ จุดแคมปิ้งกิโล 31 และถ้ำบริจินดา สถานที่พักที่เยอะที่สุดคือบ้านพัก ส่วนใหญ่
เดินทางท่องเที่ยวช่วงฤดูหนาวได้รับข้อมูลข่าวสารการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ เดินทางไปท่องเที่ยวโดยรถยนต์ส่วนตัว 
และส่วนใหญ่เดินทางไปท่องเที่ยวกับครอบครัวหรือญาติ  

ทั้งนี้มีข้อเสนอแนะการลดและป้องกันผลกระทบจากการท่องเที่ยวโดยมีการจัดระบบเส้นทางการจราจรที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยวให้มีความปลอดภัย  

คำสำคัญ : ผลกระทบสุขภาพชุมชน, การท่องเที่ยว, เทศบาลตำบลบ้านหลวง  

 

1. บทนำ  
การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมที่สำคัญของ

หลายประเทศ ทั่วโลกมีจำนวนนักท่องเที่ยว จำนวน 
1.4 พันล้านคน มีรายได้จากนักท่องเที่ยว จำนวน 1.7 
ล้านล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2565 มีประชาชนมากกว่า 
917 ล้านคน เดินทางท่องเที่ยวทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงสอง
เท่าเม ื ่อเท ียบกับปี 2564 คาดการณ์ว ่าในปี  2566 
จำนวนนักท่องเที่ยวทั่วโลก จะเพิ่มขึ้นมาอยู่ที่ ร้อยละ 
80 ถึงร้อยละ 95 ของจำนวนนักท่องเที่ยวช่วงก่อนการ
แพร่ะบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทยมีนักท่องเที่ยว 
สูงเป็นอันดับ 9 ของโลก และขยับขึ้นจากอันดับ 10 

ของโลกในปี 2561 มีรายได้สูงเป็นอันดับที่ 4 ของโลก 
ซึ่งยังคงเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2561 (UNWTO, 2017)  

ในส่วนของประเทศไทยการท่องเที ่ยวถือว่า
เป็นแหล่งรายได้หลักที ่สำคัญส่วนหนึ่งของประเทศ 
มีแหล่งท่องเที่ยวทั้งหมด 8,380 แหล่ง (การท่องเที่ยว
แห ่ ง ป ร ะ เท ศ ไทย , 2565) ใ นปี  2565 ม ี จ ำน ว น
น ั ก ท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว  81,557,419 ค น  ม ี ร า ย ไ ด ้ จ า ก
น ักท ่องเท ี ่ ยวท ั ้ งชาวไทยและต ่างชาติ  จำนวน 
310,516.08 ล้านบาท (กระทรวงการท่องเที ่ยวและ 
ก ีฬา , 2565) การเพ ิ ่ มข ึ ้นของน ักท ่องเท ี ่ยวและ 
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พฤติกรรมการท่องเที่ยวที่แตกต่างกันอาจส่งผลกระทบ 
ต่อเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมทั ้งด้านบวกและ
ด้านลบ เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ด้านบวก ทำให้มี
การฟ้ืนฟูและอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ประชาชน
มีมาตรฐานการดำเนินชีวิตที่สูงขึ้น สาธารณูปโภคได้รับ
การพัฒนาสร้างความเจริญให้แก่พื ้นที ่เป็นอย่างยิ่ง 
(พัฒน์ธีรา พันธราธร และกีรติ พลดอน, 2564) ทำให้
เกิดการสร้างงาน สร้างรายได้ และเกิดการกระจาย
รายได้ไปสู่ท้องถิ่นมากข้ึน ส่วนผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ด้านลบ คือเก ิดการเปลี ่ยนแปลงอาช ีพหลัก  เช่น  
การเปลี่ยนแปลงอาชีพจากชาวไร่ชาวนามาทำงานด้าน
การท่องเที ่ยวจะทำให้เกิดปัญหาผลิตผลการเกษตร
ลดลง ในขณะท ี ่ คว ามต ้ องการ เพ ิ ่ มมากข ึ ้ น ใน
ช ีว ิตประจำว ันก ็เพ ิ ่มข ึ ้นทำให ้ค ่าครองช ีพส ูงขึ้น 
(กิตติศักดิ์ กลิ่นหมื่นไวย และ จุฑาทิพย์ สุจริตกุล, 2565)  

ในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้านหลวงเป็นเทศบาล
ตำบลขนาดใหญ่ที่สุดในจังหวัดเชียงใหม่ เป็นที่ตั้งของ
อุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์  มีพื ้นที ่กว ่า 1,000 
ตารางกิโลเมตร ซึ ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวอันมีชื ่อของ
ประเทศไทย ทำให้มีการเจริญเติบโตในด้านเศรษฐกิจ
อย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ งจากการ เพ ิ ่ มจำนวนของสถาน
ประกอบการท ่องเท ี ่ยว  มีการขยายต ัว  ของการ
ท่องเที ่ยวรูปแบบต่างๆในพื ้นที ่อย่างรวดเร ็ว  เช่น  
มีที่พัก รีสอร์ท แคมปิ้ง ให้บริการนักท่องเที่ยว มีการจัด
ก ิจกรรมทางการท ่องเท ี ่ยวท ี ่หลากหลายในการ
ให้บริการ มีแหล่งท่องเที่ยวจำนวน 15 แหล่ง มีที่พัก  
รีสอร์ท แคมปิ้งสำหรับนักท่องเที่ยว จำนวน 70 แห่ง 
(เ ท ศ บ า ล ต ำ บ ล บ ้ า น ห ล ว ง , 2565)  ม ี จ ำ น ว น
นักท่องเที่ยว 360,198 คน  มีรายได้จากการท่องเที่ยว 
จำนวน 26,125,345 ล้านบาท (สำนักอุทยานแห่งชาติ, 
2565) ทั้งนี้ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการท่องเที่ยว
ในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง 
ด้านเศรษฐกิจ คือ เกิดช่องว่างระหว่างคนรวยและคน
จน เกิดการเปลี่ยนมือการถือครองที่ดิน การกระจาย 

 
 
 
รายได ้การแบ่งปันผลประโยชน์ไม่เป็นธรรม ด้านสังคม
คือ ปัญหายาเสพติด อาชญากรรม ปัญหาความไม่ 
เข้าใจ ความขัดแย้งระหว่างคนท้องถิ่นกับนักท่องเที่ยว 
ปัญหาการเข้าใจผิดต่อวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิต  และ
ผลกระทบด้านสิ ่งแวดล้อม คือ ปัญหาขยะ ปัญหา
มลพิษอากาศ มลพิษทางเสียง และปัญหาการจราจร 
(เกวลิน หนูสุทธิ์, 2559)  

การกลั่นกรองผลกระทบสุขภาพชุมชนเป็นการ
รวบรวมข้อมูลจากเหตุการณ์ท่ีชุมชนได้ประสบจากการ
ท่องเที่ยวได้อย่างเป็นระบบจะก่อประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังและแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่จำเป็น
อย่างยิ่ง (เดชรัตน์  สุขกำเนิด และคณะ, ม.ป.ป.) ดังนั้น
ผลการศึกษานี้อาจจะเป็นการค้นหาแนวทางการปฏิบัติ
ที ่บูรณาการกับองค์ความรู้ทางวิชาการ บริบทชุมชน 
และความต้องการของชุมชน รวมถึงประชาชนผู้มีส่วน
ได้เสียและหน่วยงานท้องถิ ่นที ่เกี ่ยวข้องสู ่แนวทาง 
การปฏิบัติในการป้องกันและลดผลกระทบสุขภาพ
ชุมชนจากการท่องเที่ยวในพื้นที่ต่อไป 

  
2. วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อกลั ่นกรองและกำหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการท่องเที ่ยว
เทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่  

 
3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการท่องเที่ยว  
รูปแบบการศึกษา  

การวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา (การสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ ่ง ) ช่วงเดือน
ตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้าน

หลวง อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 19  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C
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หมู่บ้าน จำนวน 4,075 ครัวเรือน กลุ ่มตัวอย่างเป็น
ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลตำบล 
บ้านหลวง ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร
ของ Cochran (1977) ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 
300 ครัวเรือน รวมถึงตัวแทนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จำนวน 40 คน ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้  

1. ประชากรทั้งชายและหญิงที่อาศัยในพื้นที่
เขตเทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง ที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป  

2. อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบลบ้านหลวง 
อำเภอจอมทอง อย่างน้อย 7 ปีขึ้นไป  

3. สมัครใจในการร่วมดำเนินการวิจัย  
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ปกติ  

เครื่องมือที่ใช ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล รูปแบบ และ
ภาพปัญหาการท่องเที่ยวในชุมชน เป็นแบบสอบถาม
ชนิดเติมคำและเลือกคำตอบ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามผลกระทบสุขภาพ
ชุมชน ครอบคลุมประเด็นผลกระทบด้านสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  
มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบ ข้อคำถาม
มีทั้งหมด 36 ข้อ แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 
1 - 5 คะแนน   แปลผลค่าเฉล ี ่ย  1.00 – 5.00 ระดับ
ผลกระทบน้อยที ่ส ุด  - ระดับผลกระทบมากที ่สุด 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหา Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.88 (Cronbach, 1951)  

            ส่วนที่ 3 เป็นข้อคำถามปลายเปิด เกี ่ยวกับ
ผลกระทบสุขภาพชุมชน ด้านสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงข้อเสนอแนะในการลดและป้องกัน
ผลกระทบที่เกิดขึ้น  
   

 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนเกี ่ยวกับ
ผลกระทบสุขภาพชุมชน ด้านสังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงข้อเสนอแนะในการลดและป้องกัน
ผลกระทบที่เกิดขึ ้น วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

2. ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
จากการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง
และข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
แล้วก็นำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อให้เห็นภาพของ
ผลกระทบที่ศึกษาอย่างเป็นองค์รวม  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

หมายเลขร ับรอง  (Certificate Number) : 
IRBCMRU 2023/291.23.08  
 

4. ผลการวิจัย  

จากการศึกษาพบว่า ตำบลบ้านหลวงตั้งอยู่ใน
เขตพื้นที ่อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ และเป็น
ตำบลที่มีแหล่งท่องเที่ยวสำคัญ เช่น ดอยอินทนนท์ซึ่ง
เป ็นยอดดอยที ่ส ูงท ี ่ส ุดของประเทศไทย  ส ูงจาก
ระดับน้ำทะเลปานกลาง 2,565 เมตร ปัจจุบันเป็น
สถานที ่สำคัญของประเทศไทย ในช่วงวันหยุดยาว 
ช่วงเทศกาลปีใหม่ มีนักท่องเที ่ยวทั ้งชาวไทยและ
ต่างประเทศมาเที่ยวชมสถานที่ที่งดงาม ถ้ำน้ำตก ภูเขา 
และสถานที่สวยงามอื ่น ๆ ที่มีชื ่อเสียง มีธรรมชาติ
สวยงาม กว่า 20,000 คนต่อวัน จนประสบปัญหา
นักท่องเที่ยวแออัด การจราจรติดขัด อุบัติเหตุ และ
ขยะล้นดอย   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลกระทบสุขภาพชุมชน
จากการท่องเที ่ยว พบว่า แหล่งท่องเที ่ยวในพื ้นที่
เทศบาลตำบลบ้านหลวงที่มีผลกระทบต่อชุมชนมาก 
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ที่สุด คือ ดอยอินทนนท์ ร้อยละ 7.3 น้ำตกแม่กลาง  
ร้อยละ 4.7  น้ำตกแม่ยะ และ น้ำตกวังม่วง ร้อยละ 
2.7 ส่วนใหญ่ท่องเที ่ยวในเทศบาลตำบลบ้านหลวง 
น้อยกว ่า 1 ครั ้ง ร ้อยละ 60.67  ค่าใช ้จ ่ายในการ
ท่องเที่ยว น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 75.67 สถานที่
ท่องเที่ยวที่ไปเที่ยวมากที่สุดคือดอยอินทนนท์ ร้อยละ 
70.67 รองลงมาคือตลาดม้งบ้านขุนกลาง ร ้อยละ 
41.33 น้ำตกวชิรธาร ร้อยละ 41.00 น้ำตกผาดอกเสี้ยว 
ร้อยละ 34.33 บ้านแม่กลางหลวง ร้อยละ 30.67 น้ำตก
แม่กลาง ร้อยละ 28.33 กิ ่วแม่ปาน ร้อยละ 24.33 
น้ำตกสิร ิธาร  ร ้อยละ 23.00 น้ำตกสิร ิภ ูมิ ร ้อยละ 
20.00  น้ำตกแม่ยะ ร้อยละ 15.00 จุดแคมปิ้งกิโล31 
ร้อยละ 6.67 และถ้ำบริจินดา ร้อยละ 3.67 ตามลำดับ  
สถานที่พักที่เยอะที่สุดคือบ้านพัก ร้อยละ 57.67 ส่วน
ใหญ่เดินทางท่องเที ่ยวช่วงฤดูหนาว ร้อยละ 74.33  
ได้รับข้อมูลข่าวสารการท่องเที่ยวจากสื่อออนไลน์ ร้อย
ละ 49.67 เดินทางไปท่องเที่ยวโดยรถยนต์ส่วนตัว ร้อย
ละ 69.33  และส่วนใหญ่เด ินทางไปท่องเที ่ยวกับ
ครอบครัวหรือญาติ ร้อยละ 71.33  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

จากการกลั ่นกรองผลกระทบสุขภาพชุมชน
จากการท่องเที่ยวพบว่าประเด็นการท่องเที่ยวส่วนใหญ่
นักท่องเที่ยวจะเดินทางท่องเที่ยวในช่วงฤดูหนาวมาก
ที่สุดเนื่องจากสภาพอากาศของแหล่งท่องเที่ยวในเขต
พื้นที่เทศบาลตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศและพื้นที่ชุมชน 
ท่องเที ่ยวส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลตำบลบ้านหลวง 
อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่ที่มีมีป่าไม้
อุดมสมบูรณ์ อากาศหนาวเย็นตลอดปีและมีวิวทิวทศัน์
ที ่สวยงามทำให้นักท่องเที ่ยวเข้ามาใช้บริการการ
ท่องเที่ยวร่วมกับการท่องเที่ยวอุทยานแห่งชาติดอยอิน
ทนนท์เป็นจำนวนมากในช่วงฤดูหนาว สอดคล้องกับ 
กระทรวงการท่องเที ่ยวแห่งประเทศไทย , (2565)  

 
 
 
ที ่กล่าวว่าพื ้นที ่ท่องเที ่ยวภาคเหนือมีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ เป็น ภูเขาและหุบเขา อุดมสมบูรณ์ด้วยป่า
ไม้และทิวทัศน์ทางธรรมชาติ ประเพณีวัฒนธรรมที่
สวยงามของ แต่ละพ้ืนที่ที่แตกต่างกันไป  

            จุดเสี่ยงผลกระทบสุขภาพชุมชนที่เป็นแหล่ง
ท่องเที ่ยวในพื ้นที ่เทศบาลตำบลบ้านหลวง  อำเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีผลกระทบต่อชุมชนมาก
ที่สุด คือ ดอยอินทนนท์ ซึ่งมีลักษณะเป็นสันเขาและ
ยอดเขา ความสูงของพื้นที่ก็เป็นตัวกำหนดที่ค่อนข้าง
เด่นชัด ในการเป็นจุดเสี่ยง ดอยอินทนนท์เป็นยอดดอย
ที ่ส ูงท ี ่ส ุดของประเทศไทย  สูงจากระดับน้ำทะเล 
ปานกลาง 2,565 เมตร เป็นดินแดนที่มีสภาพป่าดงดิบ
เขาระดับสูงที่ยังมีความอุดมสมบูรณ์ มีลักษณะของ
พันธุ ์ไม้เขตอบอุ่น ผสมกับพันธุ์ไม้เขตร้อนที่ยังคงมี
พรรณไม้ในสกุลต่าง ๆ ให้ได้พบเห็นและสิ่งหนึ่งที่จะ
รู้สึกความแตกต่างระหว่างยอดดอยอินทนนท์กับพื้นที่
เชิงดอยก็คืออุณหภูมิความหนาวเย็นที่แตกต่างกันมาก
จะมีกระแสลมที่พัดแรงและมีสภาพอากาศที่หนาวเย็น
มาก และในช่วงวันที่หนาวจัดในช่วงฤดูหนาวในเดือน
ธันวาคม - มกราคม อุณหภูมิจะลดต่ำลงถึง 0-4 องศา
เซลเซียส และมีน้ำค้างแข็งเกิดขึ้นระดับกลาง ๆ ของ
อุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์    

ข้อเสนอแนะการลดและป้องกันผลกระทบ
จากการท่องเที่ยวได้สะท้อนการสร้างความเข้าใจใน
การป้องกันและลดผลกระทบให้มากขึ ้น โดยการให้
ประชาชนม ีส ่วนร ่วมก ับการท ่องเท ี ่ยวในพ ื ้นที่  
หากประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมเม่ือมีผลกระทบจากการ
ท่องเที่ยวเกิดขึ้น ประชาชนอาจยอมรับผลกระทบจาก
การท่องเที่ยวนั้นได้ มีป้ายเตือนจุดเสี่ยงต่าง ๆ มีการ
จัดระบบเส้นทางการจราจรที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวให้มี
ความปลอดภัย รณรงค์ให้นักท่องเที่ยวทิ้งขยะให้ถูกที่
จุดแยกขยะและมีการจัดวางจำหน่ายอาหารให้ถูกหลัก
สุขาภิบาล 
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6. กิตติกรรมประกาศ  

นักวิจัยขอขอบพระคุณตัวแทนประชาชนผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีตำบลบ้านหลวง อำเภอจอมทอง 
จ ั งหว ัด เช ียงใหม่  ท ี ่ ได ้ ให ้ข ้อม ูลการว ิจ ัย  และ
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที ่สนับสนุนทุนวิจัย 
โดยการสนับสนุนของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566    
 

7. เอกสารอ้างอิง  

กระทรวงการท่องเที ่ยวและกีฬา ; 2565. สืบค้นจาก 
https://www.mots.go.th/#  
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O3-07 
รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย  

คณิตศร คงเย็น1 พนิตา เจริญสุข2 วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ3   
1กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทยเป็นการ

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค ์3 ประการ คือ 1) เพ่ือพัฒนาเกณฑ์ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี
ให้สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย และ 3) เพื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินงานพัฒนาเมืองสุขภาพดีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ดำเนินการพัฒนาเกณฑ์ตัวชี ้ว ัดและรูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีโดยวิธีการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด และสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับเมืองสุขภาพดี  และวิเคราะห์ตัวชี้วัด
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา  (content analysis) กำหนดกลุ ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี  ในปีพ.ศ. 2566 และใช้สถิติเชิง
พรรณาในการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน   ผลการศึกษาพบว่า เกณฑ์ตัวช ี ้ว ัดเมืองสุขภาพดี  ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Environments) จำนวน 9 ตัวชี้วัด 2) สถานที่ที่
เอื ้อต่อสุขภาพ (Healthy Settings) จำนวน 7 ตัวชี ้ว ัด และ 3) ประชาชนรอบรู ้และสุขภาพดี (Healthy People) 
จำนวน 7 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมด 23 ตัวชี้วัด แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก 
สำหรับรูปแบบและกลไกการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย ได้พัฒนากลไก
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี และคณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี ระดับเขต  
ซึ่งประกอบด้วย กรมอนามัย ศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งมีบทบาทสนับสนุนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน ให้คำปรึกษาแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่าง (Gaps) 
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา และจัดทำแผนการพัฒนาขับเคลื่อนสู่เมืองสุขภาพดี สำหรับผลการดำเนินงานพัฒนา
เมืองสุขภาพดี พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี จำนวน 156 แห่ง ผ่านการ
ประเมินทั้งสิ้น 108 แห่ง โดยแบ่งเป็น ระดับเทศบาลนคร จำนวน 10 แห่ง ระดับเทศบาลเมือง จำนวน 63 แห่ง ระดับ
เทศบาลตำบล จำนวน 27 แห่ง และอบต. จำนวน 8 แห่ง โดยผ่านการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับทอง (เกณฑ์ระดับดี
มาก) จำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 12.9) ระดับเงิน (เกณฑ์ระดับดี) จำนวน 39 แห่ง  (ร้อยละ 36.1) และระดับทองแดง 
(เกณฑ์ระดับพื้นฐาน) จำนวน 55 แห่ง (50.9) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ (Healthy Environments) ประเด็นที่ผ่านมากที่สุด คือ นโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม 
สำหรับประเด็นที่ผ่านน้อยที่สุด คือ การจัดการสิ่งปฏิกูล และการจัดการคุณภาพน้ำบริโภค องค์ประกอบด้านสถานที่ที่
เอ้ือต่อสุขภาพที่ (Healthy Settings) ประเด็นที่ผ่านมากที่สุด คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประเด็นที่ผ่านน้อยที่สุด คือ  
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สถานศึกษา และตลาด สำหรับองค์ประกอบด้านประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) ประเด็นที่ผ่านมาก
ที่สุด คือ การรวมกลุ่มทางสังคม ประเด็นที่ผ่านน้อยที่สุด คือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

จากการพัฒนารูปแบบเมืองสุขภาพดี พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำรูปแบบแนวทางไปใช้
วิเคราะห์จัดทำแผนและนโยบายการพัฒนาเมืองในด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ แต่ยังมีข้อจำกัด
ในการประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนที่เกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนพัฒนาเมืองสุขภาพ
ดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นจึงควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาวต่อไป  

คำสำคัญ : เมืองสุขภาพดี, การพัฒนารูปแบบเมืองสุขภาพดี, เกณฑ์ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี, การพัฒนาเมืองสุขภาพดี
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 
1. บทนำ  

การขยายตัวของความเป็นเมือง (Urbanization) 
เป็นหนึ่งในแนวโน้มสำคัญที่กำลังเกิดขึ ้นในปัจจุบัน 
เนื ่องจากในปี 2030 เศรษฐกิจโลกร้อยละ 61 จะมา
จากกิจกรรมในเมืองใหญ่ 750 เมือง (EY, 2015) ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 22 ของจำนวนเมืองในโลก และเป็นปัจจัย
หนึ่งที่จะดึงดูดให้ประชากรหลั่งไหลเข้ามาอยู่ในเมือง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50 ในปัจจุบันเป็นร้อยละ 72 ในปี 
20501 ส่งผลต่อการบริโภคและการใช้ทรัพยากรแบบ
ไม่ยั่งยืน เกิดปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเป็นแบบคนเมืองซึ่งมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เอื้อต่อ
การเก ิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังเพิ ่มมากขึ ้น  จากการ
ประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) ทั้ง 17 
เป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ (UN) เพื่อให้ทุก
ประเทศสมาชิกดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงใช้การประชุมส่งเสริม
สุขภาพโลกครั้งที่ 9 จัดขึ้นที่นครเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน 
ในปี 2559 ซึ ่งเป็นปีแรกของการดำเนินการ  SDGs 
WHO จ ึ ง ช ู ป ระ เด ็ น  "Promote Health Promote 
SDGs" โดยผลจากประชุมได้เกิดคำประกาศเซี ่ยงไฮ้ 
(Shanghai Declaration) ซึ ่งใช้เป้าหมาย SDGs เป็น
แกนหลัก และได้กำหนดเสาหลักของงานส่งเสริม
สุขภาพเป็น 3 ด้าน ซึ่งหน่วยงานหรือองค์กร ผู้บริหาร
เมือง และประชาชนมีหน้าที่ร่วมกันรับผิดชอบแต่ละ

เสาหลัก คือ (1) Good governance หรือธรรมาภิบาล 
(องค์กรทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน ต้องบริหารแบบมี
ธรรมภิบาล เน้นความมีเหตุมีผล โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และสร้างความเท่าเทียม (Equity) (2) Healthy Cities 
หรือเมืองสุขภาวะ โดยผู้บริหารเมือง และประชาสังคม 
ต้องร่วมกันสร้างเมืองเพื ่อสุขภาพ  (Healthy City)  
เป็นเมืองที่เน้นการบริโภคและใช้ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
เป็นเมืองสีเขียวไม่สร้างมลภาวะ เป็นเมืองที่ออกแบบ
ให้กับทุกคนสามารถใช้ได้ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ หรือคน
พิการ (Universal Design) เป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่
เอื ้อต่อสุขภาพ และ (3) Health literacy หรือความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ ประชาชนต้องมีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ โดยต้องพัฒนาและยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อันจะเป็นกุญแจสำคัญที่จะเอาชนะความท้า
ทายในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สังคมผู้สูงอายุ ปัญหา
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมคนเมือง เป็นการแก้ปัญหาที่
ต ้นเหต ุท ี ่ ใช ้ต ้นท ุนต ่ ำแต ่ม ีประส ิทธ ิผลส ู งจาก
สถานการณ์การขยายตัวความเป็นเม ืองของโลก 
ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่กำลังประสบปัญหา
การขยายตัวของพื้นที่อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยจึงได้
เห็นความสำคัญของการสร้างเมืองสุขภาวะโดยกำหนด
ไว้ในยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
ซึ่งเกี่ยวกับเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีโดยการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
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สุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะและ
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 เกี่ยวกับการสร้างการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตที ่เป็นมิตรต่อสิ ่งแวดล้อม เน้นเรื ่อง 
“เมืองน่าอยู่" นอกจากนี้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 ให้ความสำคัญกับการพัฒนา
เมืองให้มีความน่าอยู่อย่างยั่งยืน โดยกำหนดไว้ภายใต้ 
หมุดหมายที่ 8 “ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะน่าอยู่ 
ปลอดภัย เติบโตอย่างยั่งยืน" และในแผนยุทธศาสตร์
ก ร มอนาม ั ย ร ะยะ  5 ปี  (2566 - 2570) ประ เ ด็ น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มวัยและอนามัย
ส ิ ่งแวดล้อมสู ่ เม ืองสุขภาพดีได้วางเป ้าหมายการ
ขับเคลื่อนให้เกิดเมืองสุขภาพดีอย่างน้อย 165 เมือง
ภายในปี 2570  ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีเกณฑ์ตัวชี้วัด และ
รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีที่เหมาะสมสำหรับ
ประเทศไทย  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพื่อพัฒนาเกณฑ์
ตัวชี้วัด รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดี และวิเคราะห์
สถานการณ์การพัฒนาเมืองสุขภาพดีในประเทศไทย 
เพ่ือให้สามารถนำผลจากการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ
ที ่ได้ไปใช้ในการพัฒนาเมืองสุขภาพดี การกำหนด
นโยบาย และกำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาเมืองสุขภาพ
ดีอย่างยั่งยืนต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนาเกณฑ์ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดีให้
สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดี
สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย  

3. เพื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินงานพัฒนาเมือง
สุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน 

 
 
 
เมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของ
ประเทศไทย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
กรมอนาม ัย รหัสโครงการ 608/2566 โดยดำเนิน
การศึกษาในระหว่างเดือนกันยายน 2565 - สิงหาคม 
2566  มีข้ันตอนและวิธีการศึกษา ดังนี้ 

1. การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
โดยการทบทวนเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง การรับฟังความ
คิดเห็นประชาชน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวชาญ และ
การรับฟังความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้  

1.1 การทบทวนเอกสารเก ี ่ยวกับ
เกณฑ์มาตรฐานด้านการพัฒนาเมืองจำนวน 4 ฉบับ 
จาก 4 หน่วยงานที่มีการดำเนินโครงการเกี่ยวกับการ
พัฒนาเมืองในประเทศไทย ได้แก่ เกณฑ์จังหวัดสะอาด 
โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Health Accreditation: EHA) โดยกรมอนามัย เกณฑ์เมือง
สิ ่งแวดล้อมยั ่งยืน โดยกรมการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม และเกณฑ์ชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age-Friendly City) โดยกรม
อนามัย  

1.2 สำรวจความคิดเห็นของประชาชน
ด้วยเครื่องมือแพลตฟอร์มแบบสำรวจออนไลน์อนามัย
โพล (Anamai Poll) ในประเด็น “เมืองสุขภาพดีต้องมี
อะไรบ้าง” ออกแบบเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณ์ดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จำนวน 2 ท่าน เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสำรวจออนไลน์ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ใช้วิธีการตอบกลับแบบสมัครใจ    

1.3 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญ
ในกรมอนามัย แบ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพ 
จำนวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จำนวน 2 คน โดยใช้แนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์
เชิงลึกเก่ียวกับเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  
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1.4 จัดรับฟังความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 
โดยนำข้อมูลที่ได้จากการทบวนวรรณกรรม การสำรวจ
ความค ิดเห ็นของประชาชน  และการส ัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  
และยกร่างตัวช ี ้ว ัดเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี  
หลังจากนั้นนำมาจัดประชุมระดมสมองของผู้เชี่ยวชาญ
และตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4 ครั้ง ประกอบด้วย 
หน ่วยงานภายในกรมอนาม ัยสถาบ ันการศ ึ กษา 
กรมควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
รวมผู้เข้าร่วมระดมสมอง ครั้งละ 31 คน ที่ดำเนินการ
ระหว่าง เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565  

2. การพัฒนารูปแบบเมืองสุขภาพดี หมายถึง
การพัฒนารูปแบบและกลไกในการขับเคลื่อนยกระดับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ในการจัดการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม สู่เป้าหมายการเป็น
เมืองสุขภาพดี โดยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เ ก ี ่ ย วข ้ อ งก ับกล ไกการพ ัฒนา เม ื อ งส ุ ขภาพดี  
ประกอบด้วย รูปแบบการสมัคร การขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน และกลไกการประเมินรับรอง นำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (content analysis) และ
จัดทำร่างรูปแบบเมืองสุขภาพดี ดำเนินการทดลองใช้
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมโครงการ
เมืองสุขภาพดี  

3. การนำร่องการใช้ร ูปแบบการขับเคลื ่อน
เมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยการนำร่างรูปแบบเมืองสุขภาพดีที่ได้จากขั้นตอนที่ 
2 ไปจัดทำ Standard Operating Procedure : SOP 
หรือแนวทางการดำเนินงานเมืองสุขภาพดีและทดลอง
ใช้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่สมัครเข้าร ่วม
โครงการเมืองสุขภาพดี  

4. การวิเคราะหผ์ลการดำเนินงานเมืองสุขภาพ
โดยทำการคัดเลือกลุ ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เป ็นองค ์กรปกครองส ่ วน
ท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี ในปี  

 
 
 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา (จำนวน 
ร้อยละ) ประกอบด้วยจำนวนและประเภทองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี  
ผลการประเมินรายตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐานเมือง 
สุขภาพดี แบ่งตามองค์ประกอบ และระดับการวัดเมือง
สุขภาพดี  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง : การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ได ้ร ับการรับรองโครงการวิจ ัยจากคณะกรรมการ
จร ิ ยธรรมการว ิจ ั ย ในมน ุษย์  กรมอนาม ัย  รหัส
โครงการวิจัย 608/2556 วันที่ 24 มีนาคม 2566  
 

4. ผลการวิจัย  

1) เกณฑ์ตัวช้ีวัดเมืองสุขภาพดี  

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
รวมถึงการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนด้วยระบบ
แพลตฟอร์มออนไลน์อนามัยโพล (Anamai Poll) และ
การระดมความคิดเห็นของผู ้เช ี ่ยวชาญที ่เกี ่ยวข้อง 
พบว่าองค์ประกอบหลักของเกณฑ์มาตรฐานเมือง
ส ุขภาพดี  ประกอบด ้วย  3 องค ์ประกอบ  ได ้แก่   
(1) ส ิ ่ งแวดล ้อมเอ ื ้อต ่อการม ีส ุขภาพดี  (Healthy 
Environments) จำนวน 9 ตัวชี้วัด (2) สถานที่ที ่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ (Healthy Settings) จำนวน 7 ตัวชี้วัด และ 
(3) ประชาชนรอบรู้และสุขภาพดี (Healthy People) 
จำนวน 7 ตัวชี้วัด และกำหนดประเด็นตัวชี้วัดในแต่ละ
องค์ประกอบทั้งหมด 23 ตัวชี ้ว ัด แบ่งเกณฑ์การวัด  
3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน (กำหนดเกณฑ์การวัดที่เป็น
เรื ่องจำเป็นพื ้นฐานตามบทบาทหน้าที ่ราชการส่วน
ท้องถิ่น) ระดับดี (กำหนดเกณฑ์การวัดในลักษณะที่
แสดงให้เห็นถึงการยกระดับการจัดการให้ครบถ้วนได้
มาตรฐานตามกฎหมายหรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง) และ
ระดับดีมาก (กำหนดเกณฑ์การวัดที่แสดงให้เห็นถึงการ
ดำเนินงานที่ต่อเนื่อง มีความโดดเด่น เป็นต้นแบบ เป็น
แหล่งเรียนรู้หรือเกิดการขยายผล) รายละเอียดตัวชี้วัด
ดังตารางที ่1  
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ทั้งนี้การประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องมีผลคะแนนการประเมินไม่
น ้อยกว่าร ้อยละ 80 โดยผลการประเมิน แบ่งเป็น  
3 ระดับ ได้แก่ ระดับทองแดง (ผ่านระดับพื้นฐานไม่ 
น้อยกว่าร้อยละ 80) ระดับเงิน (ผ่านระดับดีไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80) และระดับทอง (ผ่านระดับดีมากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80)  

2) รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น   

จากการทบทวนวรรณกรรมและการดำเนินงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเมือง ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้
รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีประกอบด้วยกลไก
คณะกรรมการระดับประเทศและระดับเขตดังต่อไปนี้  

2.1 กลไกคณะกรรมการระดับประเทศ ได้แก่ 
คณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและขับเคลื ่อน
เมืองสุขภาพดี มีอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย 
เป็นประธาน และมีหน่วยงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และด ้านส ่งเสร ิมส ุขภาพภายในกรมอนาม ัยเป็น
คณะกรรมการ มีบทบาทในการกำหนดแนวทางกล
ยุทธการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนเมืองสุขภาพดี พัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี และกำกับติดตาม ให้
คำปรึกษา  

2.2 กลไกคณะกรรมการในระดับเขต ได้แก่ 
คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดีเขตสุขภาพที่   
1-12 มีศูนย์อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ในแต่ละเขต เป็นคณะกรรมการ มีบทบาทในการ
ประเมินรับรองเมืองตามเกณฑ์มาตรฐานเมืองสุขภาพดี 
สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ให้คำปรึกษา
แนะนำในการพัฒนาเมืองสุขภาพดีแก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

2.3 ผู้วิจัยดำเนินการนำรูปแบบเมืองสุขภาพดี
ที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมไปจัดทำ Standard 
Operating Procedure : SOP หร ื อ แนวทา ง ก า ร 

 
 
 
ดำเนินงานเมืองสุขภาพดีและทดลองใช้ในองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่สมัครเข้าร่วมโครงการเมือง
สุขภาพดี โดยประกอบด้วยขั้นตอน ดังรูปที่ 1  

3) วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินเมืองสุขภาพดี   

จากการนำร่องใช้รูปแบบการพัฒนาสุขภาพดี
สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี 2566 พบว่า 
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสนใจสมัครเข้าร ่วม
โครงการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ในปี 2566 จำนวนทั้งสิ้น 
156 แห่ง พบว่าผ่านการประเมินรับรองเมืองสุขภาพดี 
จำนวน 108 แห่ง (ร ้อยละ 69.23) แบ่งเป ็น ระดับ
เทศบาลนคร จำนวน 10 แห่ง (ร้อยละ 9.26) ระดับ
เทศบาลเมือง จำนวน 63 แห่ง (ร้อยละ 58.33) ระดับ
เทศบาลตำบล จำนวน 27 แห่ง (ร้อยละ 25.0) และ 
อบต . จำนวน 8 แห่ง (ร ้อยละ 7.41) โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นผ่านการประเมินรับรองเมือง
สุขภาพดี ระดับทอง จำนวน 14 แห่ง (ร้อยละ 12.96) 
ระดับเงิน จำนวน 39 แห่ง (ร้อยละ 36.11) และระดับ
ทองแดง จำนวน 55 แห่ง (ร้อยละ 50.93) และเมื่อ
พิจารณาผลการประเมินรายองค์ประกอบ  พบว่า
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy 
Environments) ระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 
3 ลำดับแรก คือ การจัดการสิ ่งปฏิกูล  การจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค และสาธารณภัย และตัวชี้วัดที่ผ่าน
มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ นโยบายหรือแผนพัฒนา
ท้องถิ่นด้านสิ่งแวดล้อม จัดให้มีพื ้นที ่สาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ และการจัดการมูลฝอย ระดับดี ตัวชี้วัดที่ผ่าน
น้อยที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การจัดการสิ่งปฏิกูล การ
จัดการคุณภาพน้ำบริโภค และการจัดการอากาศที่ดี 
ตามลำดับ และตัวชี้วัดที่ผ่านมากท่ีสุด 3 ลำดับแรก คือ 
จัดให้มีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ สาธารณภัย และ
การจัดการเหตุรำคาญ ระดับดีมาก ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อย
ที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการ
คุณภาพน้ำบริโภค และนโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ่น
ด้านสิ่งแวดล้อม ตามลำดับ และตัวชี้วัดที่ผ่านมากที่สุด  
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3 ลำดับแรก คือ การจัดการเหตุรำคาญ สาธารณภัย  
และการจัดการมูลฝอย องค์ประกอบด้านสถานที่ที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ (Healthy Settings) ระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัด 
ที่ผ่านน้อยที่สุด 3 ลำดับแรก คือ ตลาด ส้วมสาธารณะ 
และสถานศึกษา ตามลำดับ และตัวชี้วัดที่ผ่านมากที่สุด 
3 ลำดับแรก คือ ที่พักอาศัย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ศาสนสถาน ระดับดี ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 3 ลำดับ
แรก คือ สถานศึกษา ตลาด และร้านอาหาร ตามลำดับ 
และต ั วช ี ้ ว ัดท ี ่ ผ ่ านมากท ี ่ ส ุ ด  3 ลำด ับแรก  คือ 
สถานศึกษา ตลาด และส้วมสาธารณะ และระดับดีมาก 
ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 3 ลำดับแรก คือ สถานศึกษา 
ตลาด และส้วมสาธารณะ ตามลำดับ และตัวชี้วัดที่ผ่าน
มากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ศาสนสถาน  และร ้านอาหาร  องค ์ประกอบด ้าน
ประชาชนรอบร ู ้และส ุขภาพดี  (Healthy People) 
ระดับพื้นฐาน ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด คือ การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตัวชี้วัดที่ผ่านมากที่สุด คือ 
การรวมกลุ่มทางสังคม ระดับดี ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 
คือ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตัวชี้วัดที่ผ่าน
มากที่สุด คือ การรวมกลุ่มทางสังคม และระดับดีมาก 
ตัวชี้วัดที่ผ่านน้อยที่สุด 3 ลำดับแรก คือ การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และร้อยละของผู้สูงอายุมี
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ตามลำดับ 
และต ั วช ี ้ ว ัดท ี ่ ผ ่ านมากท ี ่ ส ุ ด  3 ลำด ับแรก  คือ  
การรวมกลุ่มทางสังคม ร้อยละหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการ
คัดแยกมูลฝอย และการส่งเสริมสุขภาพ  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

การพัฒนารูปแบบเมืองสุขภาพดีสำหรับองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่นของประเทศไทย เป็นการส่งเสริม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพในการบริหารจัด
การเมืองและความเป็นอยู่ที่ดีของคนในเมืองรองรับการ
ขยายความเป็นเมืองที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วอันจะส่งผล 

 
 
 
ต่อปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพของคน 
โดยได้มีการพัฒนารูปแบบเมืองสุขภาพดี  เริ ่มจาก 
การศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนา
เมืองแห่งสุขภาวะ สำรวจความคิดเห็นของประชาชน 
เกี่ยวกับประเด็น “เมืองสุขภาพดีต้องมีอะไรบ้าง” และ
การประชุมระดมสมอง โดยผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานี่
เกี่ยวข้องร่วมคัดเลือกตัวชี้วัดและกำหนดเกณฑ์การวัด
ต ามมาต ร ฐ าน เ ม ื อ ง ส ุ ขภ าพดี  ประกอบด ้ ว ย  
3 องค์ประกอบ 18 ประเด็น 23 ตัวชี้วัด และได้ดำเนิน
ก ร ะบวนกา รพ ัฒนา เ ม ื อ ง ส ุ ขภ าพดี  โ ด ยกา ร
ประชาสัมพันธ์และรับสมัครองค์กรปกครองส ่วน
ท้องถิ่นทั่วประเทศเข้าร่วมการพัฒนาเมืองสุขภาพดี 
โดยความร่วมมือหน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ ศูนย์อนามัย
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการวิเคราะห์
ช่องว่าง (Gaps) และประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา 
พร้อมให้คำปรึกษาและการขับเคลื ่อนเมืองร่วมกัน 
หลังจากมีการพัฒนาหรือยกระดับประเด็นที่เป็นปัญหา
ของพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีการนำเข้า
เอกสารหลักฐานการพัฒนาเมืองสุขภาพดี  พร้อม
นำเสนอผล แก่คณะกรรมการประเมินเมืองสุขภาพดี 
ระดับเขต เพื่อพิจารณาให้คะแนนและรับรองการเป็น
เมืองสุขภาพดี โดยผลการประเมินเมืองสุขภาพดี พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินส่วนใหญ่
กว่าร้อยละ 90 เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
เทศบาลซึ่งมีศักยภาพด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
และด้านบุคลากร กำลังคนในการพัฒนาเมืองเมื่อ
พิจารณาตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี พบว่ามีประเด็นที่องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดการได้ดี ได้แก่ การมี
นโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ่นด้านแวดล้อม การจัด
ให้มีพื้นที่สาธารณะเพื่อสุขภาพ มาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย การมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
และการรวมกลุ ่มทางสังคม เป็นต้น ทั ้งนี ้ย ังพบว่า 
องค ์ปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นย ังม ีประเด ็นที ่ต ้อง ให้
ความสำคัญ ได้แก่ การจัดการสิ ่งปฏิกูล การจัดการ
คุณภาพบริโภค การพัฒนามาตรฐานสถานศึกษา  
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การพัฒนามาตรฐานตลาด และการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นต้น องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ 
นำรูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดี ไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนานโยบายและแผนงานขององค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำหรับติดตามและยกระดับการ
ดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ
ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานรองรับการขยายตัวเข้าสู่ความ
เป็นเมือง อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่
ต่อไปการนำไปใช้ประโยชน์ จากการนำร่องใช้รูปแบบ
การพัฒนาสุขภาพดีสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พบว่า ยังมีข้อจำกัดในการวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการขับเคลื ่อนพัฒนาเมืองสุขภาพดีขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ที่สามารถสะท้อนผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (Health Outcomes) ของประชาชนที่อาศัย
อยู ่ในเมืองสุขภาพดี งานวิจัยครั ้งนี ้ได้รูปแบบเมือง
สุขภาพดีที่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนซึ่งมี
รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีประกอบด้วยการตั้ง
คณะกรรมการระด ับประเทศ อย ่างไรก ็ตามมี
องค์ประกอบของคณะกรรมการที่แตกต่างกันโดยใน
ประเทศจีนมีกรรมการประกอบด้วยผู้บริหารท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 6   สำหรับเกณฑ์ตัวชี้วัดเมือง
สุขภาพดี มีองค์ประกอบด้านสถานที่ที ่เอื ้อต่อสุขาพ 
(Healthy Settings)  ท ี ่สอดคล ้องก ับแนวทางการ
ดำเนินงานของประเทศจีนที่เน้นการพัฒนา “Healthy 
Cells” ให ้ เป ็นพ ื ้ นฐานของ  Healthy China (เช่น 
โรงเรียนสุขภาพด ีสำนักงานสุขภาพดี องค์กรสุขภาพดี) 
และมีข ้อจำกัดด ้านการมีส ่วนร ่วมของประชาชน
เช่นเดียวกับรูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดีของ
ประเทศจีน6   ในส่วนของข้อจำกัดในการออกแบบการ
วิจ ัยในการพัฒนาเกณฑ์ตัวช ี ้ว ัดเมืองสุขภาพดีใน
ขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญ เพ่ือ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของตัวชี้วัด อย่างไรก็ตามยัง
ขาดการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor analysis) เพ่ือ
ช่วยยืนยันจัดกลุ ่มตัวช ี ้ว ัดให้สอดคล้องกับแต่ละ 

 
 
 
องค์ประกอบและสะท้อนกับวัตถุประสงค์ในการวัด 
และการพัฒนาตัวชี้วัดให้เหมาะกับองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ ่นแต่ละขนาด ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศจีน7         

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

สรุปผลการศึกษา เกณฑ์ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมเอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี (Healthy Environments) จำนวน 
9 ต ัวช ี ้ว ัด  2) สถานที ่ท ี ่ เอ ื ้อต ่อส ุขภาพ  (Healthy 
Settings) จำนวน 7 ตัวชี้วัด และ 3) ประชาชนรอบรู้
และสุขภาพดี (Healthy People) จำนวน 7 ตัวชี ้วัด 
รวมทั้งหมด 23 ตัวชี้วัด แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับพื ้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก สำหรับ
รูปแบบและกลไกการพัฒนาเมืองสุขภาพดีใช้กลไก
คณะกรรมการระดับประเทศและระดับเขตซึ่งมีบทบาท
สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้คำปรึกษาแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำหรับผลการดำเนินงาน
พัฒนาเมืองสุขภาพดี พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ผ่านการประเมินรับรองเป็นเมืองทั ้งสิ ้น 108 แห่ง  
โดยผ่านการประเมินเมืองสุขภาพดีระดับทอง จำนวน 
14 แห่ง (ร้อยละ 12.9) ระดับเง ิน จำนวน 39 แห่ง 
(ร้อยละ 36.1) และระดับทองแดง (เกณฑ์ระดับพื้นฐาน) 
จำนวน 55 แห่ง (50.9)  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั ้งนี้ ควรมีการ
ขยายผลรูปแบบการดำเนินงานเมืองส ุขภาพดีให้
ครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด และมีการปรับรูปแบบการดำเนิน
การเมืองสุขภาพดีให้เหมาะสมจำนวนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นในกรณีท ี ่ม ีจำนวนการสมัครเข้าร ่วม
โครงการเมืองสุขภาพดีมากขึ้น นอกจากนี้ควรส่งเสริม
บทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาเมือง
สุขภาพดีให้มากขึ้น และมีการประเมินประสิทธิภาพ
ของโครงการเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอโดยบุคคลที่สาม  
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ในการวิจัยครั ้งต่อไปควรมีการศึกษาพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานเมืองสุขภาพดีที่เหมาะสมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละขนาด  และมีการศึกษาผลลัพธ์ทาง 
ส ุ ขภาพในการดำ เน ิ น งาน เม ื อ งส ุ ขภาพด ี โดย
เปรียบเทียบระหว่างเมืองที ่เข้าร่วมโครงการเมือง 
สุขภาพดีและเมืองที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการเมืองสุขภาพดี 
และควรม ีการศ ึกษาป ัจจ ัยความสำเร ็จ ในการ
ดำเนินงานเมืองสุขภาพดีขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาในครั้งนี ้ได้ดำเนินการสำเร็จลุล่วงได้
ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์จากอธิบดีกรมอนามัย 
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานและขับเคลื ่อนเมือง
สุขภาพดี ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญหลายท่านที่ได้
กรุณาเป็นที ่ปรึกษาสนับสนุนและช่วยเหลือในการ
ดำเนินงานมาโดยตลอด ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการ
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ที ่เป็นประโยชน์ จนกระทั ่งการศึกษาครั ้งนี ้มีความ
สมบูรณ์ ครบถ้วน สำเร็จผลตามวัตถุประสงค์ สุดท้ายนี้ 
ขอขอบคุณ เจ ้าหน้าที ่กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เป็นกำลังใจและมีส่วนผลักดันจนการศึกษา
ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
 

7. เอกสารอ้างอิง  
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การกระทบต่อพื ้นที ่เปราะบางในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และ
การผังเมือง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2017  
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8. รูปและตาราง  

1. รายละเอียดตัวชี ้ว ัดดังตารางที่ 1 เกณฑ์
ตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดี 
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2. รูปที่ 1 รูปแบบการพัฒนาเมืองสุขภาพดี  
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O3-08 
การพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วน 

จังหวัดนครราชสีมา  
จิราภรณ์ ประธรรมโย1 วลัญช์ชยา เขตบำรุง1 เอกสิทธิ์ อักษร2 สุชาติ บุณยภากร3 เสนีย ์โปรยกลาง4 อัครวิจักษณ์ 

กลิ่นศรีสุข5 ยุวดี ใสเหลื่อม6 วีรชาติ ทุ่งไผ่แหลม6 เตชิต วัชรเมธาพงษ์6  
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 2สำนักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษท่ี 11 นครราชสีมา 

3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองขาม 4โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกมะกอก 
5โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโตนด และ 6อบจ.นครราชสีมา

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

สถานการณ์ของผู ้สูงอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้นและ
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย และยัง
ไม่ได้รับการดูแลที่ทั่วถึง ประกอบหน่วยงานต่าง ๆ และ
ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ทำหน้าที่ดูแลยังดำเนินการได้ไม่ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงและต่อเนื่อง เช่น การดูสุขภาพตนเอง
ที่ถูกวิธี และการเข้าถึงสวัสดิการต่าง ๆ ของรัฐ ดังนั้นจึง
พัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุ ขององค์การบริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา  
 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วมตาม
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
6 ขั้นตอน ได้แก่ การกลั่นกรอง การกำหนดขอบเขต
การศ ึกษา  การประเม ินผลกระทบด ้านส ุขภาพ  
การทบทวนร่างรายงาน การผลักดันข้อเสนอ และการ
ติดตามประเมินผล กลุ่มตัวย่าง คือ ผู้สูงอายุและจิต
อาสา จำนวน 835 คน โดยการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นเก็บ
ข้อมูลเช ิงปร ิมาณ  โดยใช ้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ เก ็บข ้อมูลเช ิงค ุณภาพ  จำนวน 40 คน  
ใช้แบบบันทึกข้อมูล  สถิติที ่ใช้ว ิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน 

 
มาตรฐาน เชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลแบบสามเส้า  
การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิกล ุ ่ มต ั วอย ่ าง  เลขที่  148/2566 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า ขั ้นตอนการกลั ่นกรอง 
สอดคล้องกับนโยบายข้อ9 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ขั้นตอนการกำหนดขอบเขตมีข้อห่วงกังวล 
ประเด็นการคัดกรองสุขภาพประจำปี และจิตอาสาดูแล
ผู้สูงวัย ขั้นตอนการประเมินโดยสาธารณะกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้ความเข้าใจการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยของ
ญาติ ทัศนคติและความไว้ใจของผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วยที่มี
ต่อจิตอาสา การสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
การสนับสนุนการทำงาน ขั ้นตอนการทบทวนร่าง
รายงาน  ผลการประเมินเป็นไปตามขอบเขตที่กำหนด 
ขั้นตอนการผลักดันการนำข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติโดย
การประกาศนโยบายสาธารณะ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเข้าร่วมรับข้อเสนอเชิงนโยบายจากนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดในการนำข้อเสนอไปสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที ่ปฏิบัติการ ดังนี้ 1. จัดให้ความรู ้และ
ทักษะที ่จำเป ็นแก่ผ ู ้น ําด้ านส ุขภาพกับผ ู ้ส ูงอายุ    
2. ผู้ดูแลเข้ารับการอบรมเรื่องการบริโภคอาหารและ
การใช ้ยา และ 3. การคัดกรองส ุขภาพ  9 ด้านให้ 
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ครอบคลุม สร้างการรับรู้อย่างต่อเนื่องโดยมีเครือข่าย
เข้ามามีส่วนร่วม  
 

4. สรุป  

ผลการดำเนินงานครั้งนี้ทำให้เกิดกระบวนการ
มีส ่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วนในการเข้ามาดูแล
ผู้สูงอายุโดยการนำปัญหาจากพื้นที่เข้ามาร่วมพัฒนา
โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จากการวิจัยในครั ้งนี ้นำไปสู ่การปรับ
แผนงาน โครงการขององค์การบริหารส่วนจั งหวัด
นครราชสีมา  

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การดูแล, องค์การบริหารส่วน
จังหวัด  
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ห้องที่ 4 ประเด็นเรื่องการประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบอื่น ๆ 

O4-01 
แนวทางเพื่อพัฒนางานแก้ไขปัญหากลิ่นรบกวนจากกิจการปิ้งย่าง อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน  

จิราวัฒน์ วรรณวิจิตร1 วรางคณา นาคเสน2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

กลิ่นรบกวนจากกิจการปิ้งย่างเป็นเหตุรำคาญ
ท ี ่พบได ้บ ่อย  นอกจากจะม ีล ักษณะกล ิ ่นท ี ่ เป็น
เอกลักษณ์แล้วยังมีสารเคมีอันตรายที ่เกิดขึ ้น  เช่น  
สารโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน สารไนโตรซา
มีน ซึ่งเมื่อได้รับอาจเกิดผลกระทบกับผู้สัมผัส ทั้งนี้การ
แก้ไขปัญหาเรื ่องกลิ ่นรบกวนนั ้นยังไม่มีค่ากลางที่
กำหนด ควรเพิ ่มกระบวนการมีส ่วนร่วมตามแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมาใช้เพ่ือพัฒนา
แนวทางเพื่อแก้ไขปัญหามลพิษจากการปิ้งย่างอย่างมี
ส่วนร่วม  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ประเด็นคำถาม เช่น ความเข้าใจในปัญหามลพิษอากาศ 
เกิดขึ้นได้อย่างไร ทำอย่างไรเมื่อเกิดปัญหา บทบาท
ของท่านในการแก้ไขปัญหา ข้อมูลสถาณการณ์กิจการ
ปิ ้งย ่าง เร ื ่องร ้องเร ียนและอุปกรณ์ ,บุคลากร เช่น 
กระดาษโพสต์อิท ผู ้ดำเนินรายการ ผู ้จดบันทึกเพ่ือ
ป้องกันการอึดอัดใจในการให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม 
กำหนดประชากรแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้นำชุมชน  

เจ ้าหน้าที่ ปลัดอำเภอ 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2567 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและการจัดหมวดหมู่  
วิเคราะห์เนื้อหา  
 

3. ผลการศึกษา  

จากการศึกษาพบว่า กิจการปิ้งย่างในตำบล
ริมปิงเป็นระบบเปิดทุกกิจการ มีอุปกรณ์ในการช่วย
ระบายอากาศ จำนวน 4 ร้าน จาก 15 ร้าน งบประมาณ
ในการจัดทำอยู่ที่ 1,500 – 20,000 บาท สำหรับร้านที่
ไม่มีเนื่องจากข้อจำกัดในเรื่องงบประมาณ ประสิทธิภาพ
และการบำรุงรักษา ผู ้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ในประเด็นสุขภาพที ่เกิด
จากกิจการปิ้งย่าง ได้แก่ กลิ่นรบกวนฝุ่นควันรบกวน
ด้านการจราจรและมลพิษในอากาศ  ควรส่งเสริมให้
ผู้ประกอบการให้ความสำคัญกับการจัดทำมาตรการลด
มลพิษ อุปกรณ์ในการช่วยระบายอากาศ เทศบาลควร
มีเครื ่องมือวิทยาศาสตร์ที ่มีเกณฑ์มาตรฐานกำหนด 
การสนับสนุนให้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากมลพิษ 
และมีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื่อสร้างการ
มีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้รับรู้และเสนอวิธีการเพื่อการ 
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ตัดสินใจในการกำหนดมาตรการเพื่อลดผลกระทบที่
อาจเกิดข้ึนและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 

4. สรุป  

การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนโดยใช้ข้อมูลทาง
วิชาการเพียงอย่างเดียวส่วนใหญ่มีข้อจำกัดในด้าน
งบประมาณของผู้ประกอบการ ทั้งนี้ควรให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้รับรู้เรื ่องผลกระทบต่อสุขภาพ และมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเสนอแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาอย่างเหมาะสมต่อไป  

คำสำคัญ : กิจการปิ ้งย่าง, แนวทางเพื ่อพัฒนางาน, 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
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O4-02 
สถานการณ์ความม่ันคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้านอาหารของประชากร ในตำบลสุคิริน  

อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส  
ซูวารี มอซู1 เพ็ญ สุขมาก1 วรรณา สุวรรณชาตรี1 วุฒิชัย ศรีช่วย2  

1มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 2มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้ต้องการทราบถึงสถานการณ์อาหารของประชากรใน ตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
ซึ่งในอดีตได้มีการจัดสรรที่ดิน ให้ผู้ที่ต้องการทำการเกษตรจากหลายพื้นที่ทำให้มีวัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่หลากหลาย  
รวมถึงวัฒนธรรมในการบริโภคอาหาร เพ่ือประเมินความม่ันคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้านอาหารของประชาชนใน
พ้ืนที่ ภาวะทุพโภชนการส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอาจเกิดได้จากการขาดแคลนอาหาร หรือได้รับสารอาหาร
ที่ไม่เพียงพอจากการขาดความรอบรู้ด้านอาหาร ดังนั้นการศึกษาด้านความมั่นคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้าน
อาหารโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลความมั่นคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้านอาหารของ
ประชาชนในพื้นที่ทำให้ทราบถึงปัญหาด้านอาหารของพ้ืนที่ พบว่าในพ้ืนที่ตำบลสุคิรินแม้มีความมั่นคงทางอาหารแต่ยัง
มีบุคคลที่ไม่สามารถเข้าถึงอาหาร และมีอาหารบริโภคอย่างเพียงพอในครัวเรือน รวมถึงความพร้อมด้านอาหารใน
สภาวะวิกฤตของพื้นที่ ด้านความรอบรู้ด้านอาหารกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอาหารอยู่ในระดับที่สูงแต่ขาดความ
ตระหนักในการบริโภคอาหารทำให้คะแนนด้านการบริโภคอาหารอยู่ต่ำมีการบริโภคอาหารรสจัด (หวานมันเค็ม )  
ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว สรุปได้ว่ายังมีประชาชนบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงอาหาร และมีอาหารบริโภค
ไม่เพียงพอในครัวเรือน ความรอบรู้ด้านอาหารประชาชนในพื้นที่ตำบลสุคิริน มีความรอบรู้ด้านอาหารในระดับที่สูง 
แต่ด้านการรับประทานอาหารขาดความตระหนักในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์  และมีคุณภาพ ประชากรในพื้นที่
ตำบลสุคิรินบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงอาหารเนื่องจากรายได้น้อย และจำเป็นต้องมี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่นิยมอาหารรสจัด เพ่ือลดปัญหาสุขภาพท่ีมากับการบริโภคอาหาร  

คำสำคัญ : ความมั่นคงทางอาหาร, ความรอบรู้ด้านอาหาร, ตำบลสุคิริน 

 
1. บทนำ  

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ ได้ดําเนินงานพัฒนารูปแบบระบบ อาหาร
และโภชนาการในจังหว ัดสงขลา  และสามจังหวัด
ชายแดนใต้ (ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) มาตั้งแต่ปี 
2558-2565 โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตำบลสุคิริน 

อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาสเป็นหนึ่งในเป้าหมายใน
การดําเนินงานระบบอาหารที่ยั่งยืนส่งมอบโภชนาการ
ที ่ด ีแก่คนรุ ่นปัจจุบันและห่วงใยถึงคนรุ ่นอนาคตที่
จะต้องรับกับความเสี่ยงเรื่องความไม่มั่นคงทางอาหาร 
สอดคล ้องก ับเป ้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน  หรือ 
Sustainable Development Goals (SDGs) โ ด ย
ความมั ่นคงทางอาหาร ประกอบด้วย 4 ส่วนสำคัญ  
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ได้แก่ การมีอาหารที่เพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้
ประโยชน์จากอาหาร และการมีเสถียรภาพด้านอาหาร 
(เพ็ญ สุขมาก, 2564) ความมั่นคงทางอาหารได้ส่งผล
กระทบต ่อคนท ั ่ ว โลกโดยเฉพาะภ ูม ิภาคเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงได้มีประชานที่เผชิญกับความรุนแรง
ด้านความมั่นคงทางอาหารที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้นำไปสู่
ภ าวะว ิ กฤตทางอาหาร  (ว ิ ภ าวี  โ ถห ิน ั ง , 2563)  
การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับความต้องการอาหาร
ที่มากขึ้นในอนาคต เป็นแนวทางด้านความมั่นคงทาง
อาหาร (อลงกต สิงห์โต และ นริศา เรืองศรี, 2567) 
ความรอบรู้ด้านอาหาร เป็นทักษะและพฤติกรรมของ
บุคคลที่แสดงถึงความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือก
อาหาร ความแตกต่างของอาหารรวมถึงคุณลักษณะที่มี
ในอาหารชนิดต่าง ๆ ว่าเหมาะสมและไม่เหมาะสมกับ
ส ุ ข ภ า พ ใ น แ ต ่ ล ะ บ ุ ค ค ล  (Perry et al., 2017)  
ในกระบวนการต ัดส ินใจเล ือกอาหารท ี ่ เหมาะสม
จำเป็นต้องมี 4 ทักษะสำคัญ ได้แก่ การวางแผนและ
การจัดการด้านอาหาร การเลือกชิ้นอาหาร การเตรียม
อาหาร และการบริโภคอาหาร โดยความรอบรู ้ด้าน
อาหารแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 1. ความ
รอบรู้ด้านอาหารระดับพื้นฐาน มีความสามารถในการ
สื่อสารข้อมูลอาหารที่น่าเชื ่อถือมีหลักฐานยืนยันได้ 
สามารถการรวบรวมข้อมูลและทำความเข้าใจกับข้อมูล
และประเมินข้อมูลด้านอาหารได้ 2. ความรับรู ้ด้าน
อาหารระดับปฏิส ัมพันธ์ มีท ักษะในการตัดส ินใจ 
สามารถตั ้งเป้าหมายและปฏิบัติเพื ่อส่งเสริมให้เกิด
สุขภาพด้านอาหาร และสุขภาพที่ดีของร่างกายในการ
บร ิ โภคอาหาร  3. ความรอบร ู ้ด ้ านอาหารระดับ
วิจารณญาณ มีความเข้าใจในบริบทโดยรวมของการ
ผลิตอาหาร เข้าใจในอาหารสุขภาพ รวมถึงมีความ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงสุขภาวะด้านอาหารใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านอาหาร การแสวงหาอาหารหรือ
การเข้าถึงอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
บุคคลที ่ม ีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมจะปฏิบัติ  

 
 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยการบริโภค
อาหารสุขภาพ บริโภคอาหารปลอดภัย เป็นไปได้ว่า
ความรอบรู้ด้านอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในทางบวก (ศิริรัตน์ ปานอุทัย และคณะ, 2566)  
แต่ปัจจัยด้านเวลา และสิ ่งอำนวยความสะดวกเป็น
สาเหตุสำคัญในการเข้าถึงแหล่งอาหารที ่มีคุณภาพ 
(Kalkan, 2019)   

รายงานวิเคราะห์สถานการณ์ความยากจนและ
ความเหลื ่อมลํ ้าของประเทศไทยปี 2564 จัดทำโดย
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
(สศช.) พบว่า ภาคใต้ประสบปัญหาความยากจนรุนแรง
ที่สุด นราธิวาสยังเป็นจังหวัดที่มีสัดสวนคนจนสูงสุด  
10 อ ันด ับแรกของประเทศไทย  โดยพบว ่าภาค
เกษตรกรรมเป็นภาคเศรษฐกิจที่มีปัญหาความยากจน
ส ู งท ี ่ ส ุด  ตำบลส ุค ิ ร ินประชากรประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม สถาบันนโยบายสาธารณะร่วมกับคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ลักษณา ไชยมงคล ได้ศึกษาสถานการณ์และปัจจัย
ที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการอาหารสำหรับเด็กในพื้นที่ 3 
จังหว ัดชายแดนใต้  ปัญหาการได ้มาซ ึ ่ งอาหารใน
ครัวเร ือนเป็นปัญหาวิกฤตด้านความไม่มั ่นคงทาง
อาหารในพื้นที่ ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมและความ
รอบรู้ด้านอาหารเพื่อให้ทราบถึงวิกฤตด้านความมั่นคง
ในอาหารในพื้นที่ต่อไปรวมถึงการสร้างการรับรู้ความ
รอบรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถส่งผลถึงปัญหาทุพโภชนาการระดับชุมชนเพ่ือ
เป็นแหล่งอ้างอิงในการกำหนดยุทธศาสตร์เรื่องระบบ
อาหารเพื่อสุขภาพตลอดห่วงโซ่การศึกษาสถานการณ์
ความมั่นคงทางอาหาร และความรอบรู้ด้านอาหารของ
ประชากรในตำบลสุคิริน ด้วยตำบลสุคิรินเป็นพื้นที่นำ
ร่อง ด้วยทีมงานวิจัยเห็นถึงปัญหา และวิกฤตด้าน
อาหารในหลาย ๆ ด้านของจังหวัดนราธิวาส จากการ
ทำยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ.
2564 - 26568 ทำให ้ทราบถ ึงสถานการณ์อาหาร 
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ปลอดภัยจังหวัดนราธิวาสที่พบปัญหาตั้งแต่ต้นน้ำถึง 
ปลายน้ำ และมีแนวโน้มที่จะเกิดความไม่มั ่นคงทาง
อาหารในอนาคต (ยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัด
นราธ ิวาส , 2563 ) เม ื ่อองค์การบร ิหารส ่วนตำบล 
สุคิร ินทราบถึงปัญหามีความสนใจให้ความร่วมมือ 
โดยให้ตำบลสุคิรินเป็นพื้นที่นำร่องในการศึกษาปัญหา
ในเชิงเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไขปัญหาในอนาคต
ต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. ศึกษาสถานการณ์ความมั ่นคงทางอาหาร
ของประชากรในตำบลสุคิริน อำเภอสุคิร ิน จังหวัด
นราธิวาส  

2. ศึกษาประชาชนในพื้นที่เป้าหมายมีความ
รอบรู้ด้านอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สร้างสุขภาวะ (ความมั่นคงอาหาร/อาหาร ปลอดภัย/ 
โภชนาการ) 

  
3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยจากการสำรวจภาคสนาม  (Field 
Research) ซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือหลักใน
การเก็บข้อมูล โดยสร้างข้อคำถามวิจัยขึ้นจากแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องประกอบด้วยคำถาม
ปลายปิด (แบบให้เลือกอย่างใดอย่างหนึ่งในสองอย่าง 
แบบให้เลือกหนึ่งคำตอบจากหลายคำตอบ และแบบให้
เล ือกหลายคำตอบจากหลายคำตอบ ) และคำถาม
ปลายเปิด (คำถามปลายเปิดแบบไม่มีโครงสร้าง และ
คำถามปลายเปิดแบบนิยามคำศัพท์) เพื่อให้ได้ข้อมูล
ความคิดเห ็นของกลุ ่มต ัวอย ่างเก ี ่ยวกับการร ับรู้
สถานการณ์ความมั ่นคงทางอาหาร ความรอบรู ้ด้าน
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภค  

 

 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ผู้ศึกษาสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรในตำบลสุคิริน 
อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส อ้างอิงสูตรการคำนวณ
ขนาดต ัวอย ่างของ  Ngamjarus และคณะ  (2021) 
ในการคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างแล้วเสร็จได้
ผลลัพธ์คือ จำนวน 377 ราย  

เครื่องมือการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
คือแบบสอบถาม โดยสร้างคำถามวิจัยขึ้นจากแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ผู้ศึกษาได้ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
400 คน จากการว ิจ ัยภาคสนาม  โดยการส ุ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability 
sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการประชุมกลุ่ม
โดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วน
ตำบลสุคิริน) เชิญสมาชิกในชุมชนหรือหมู่บ้านมาร่วม
ตอบแบบสอบถามใช้เวลาเก็บข้อมูล 1 เดือนในระหว่าง 
15 มกราคม ถึง 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเช ิงปริมาณ สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) สำหรับการศึกษาข้อมูลประชากรศาสตร์
ของประชาชน และพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านวิถีชีวิต ด้านสุขภาวะ 
และด้านการรับรู้นโยบายภาครัฐ โดยการวิเคราะหจ์าก 
ค ่ า ร ้ อยละ  (Percentage) และค ่ า เฉล ี ่ ย  (Mean)"  
จากข้อมูล ความมั้นคงทางอาหารและความรอบรู้ใช้
สถิติใดในการวิเคราะห์  
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กรอบแนวคิดวิจัย  

การศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นศึกษาพฤติกรรมของ
ประชาชนต่อสถานการณ์ความมั่นคงทางอาหาร และ
ความรอบรู ้ด้านอาหารในตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน 
จ ังหว ัดนราธ ิวาส  โดยม ีต ัวแปรอ ิสระค ือ  ข ้อมูล
ประชากรศาสตร์ของประชาชน และพฤติกรรมการ
บริโภคของประชาชน ว่ามีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม 
ค ื อ  ส ถ า น ก า ร ณ ์ ค ว า ม ม ั ่ น ค ง ท า ง อ า ห า ร ใ น
กรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิดความมั่นคงทาง
อาหารของอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO, 
2008) ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ความมั่นคงด้านการมี
อาหารเพียงพอ (Food Availability) ความมั่นคงด้าน
การเข้าถึงอาหาร (Food Access) ความมั่นคงด้านการ
ใช้ประโยชน์จากอาหาร (Utilization) และความมั่นคง
ด้านการมีเสถียรภาพทางอาหาร  (Food Stability) 
ตามภาพท่ี 1  
 

4. ผลการวิจัย  
จากการศึกษาเรื ่อง ความมั ่นคงทางอาหาร 

และความรอบรู้ด้านอาหารในตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน 
จังหวัดนราธิวาส สามารถนำเสนอผลการวิจัยได้ดังนี้  

ผู้ให้ข้อมูลเป็นชายร้อยละ 53.1 หญิงร้อยละ 
46.7 ไม่ระบุเพศร้อยละ 0.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.78 ± 
13.05 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามจบชั้นประถมศึกษาร้อย
ละ 54.42  ซึ่งเป็นอัตราส่วนสูงสุด ด้านเศรษฐกิจของ
พื้นที่ที่ทำการศึกษาข้อมูลของรายได้ของประชาชนจะ
ส่งผลต่อการเข้าถึงอาหารเป็นส่วนหนึ่งของความมั่นคง
ด้านอาหารจากการเก็บข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามมี
รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท  บาทอยู่ บาทอยู่ที่
ร ้อยละ  36.30  ซึ ่งเป็นอัตราส่วนสูงสุด รองลงมามี
รายได้ ระหว่าง 5,001 -  10,000 บาท อยู ่ที ่ร ้อยละ  
30.80 โดยผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพทำ 
 

 
 
 
 
การเกษตร อยู ่ที ่ร ้อยละ 48.19  รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้างร้อยละ 31.88   

กลุ ่มประชากรในตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน 
จังหวัดนราธิวาส มีการผลิตอาหารเพื่อบริโภคโดยผลิต
อาหารด้วยว ิธ ีการเพาะปลูกอยู ่ท ี ่ร ้อยละ  72.02  
รองลงมาคือกลุ่มไม่ผลิตอาหารเองอยู่ที ่ร้อยละ  7.17 
ร ูปแบบการทำการเกษตรท ี ่ม ีมากท ี ่ ส ุด  ได ้แก่   
การทำงานเกษตรแบบใช้สารเคมีอยู ่ที่ ร้อยละ 42.2  
รองลงมาเป็นรูปแบบการทำการเกษตรแบบปลอดภัย
ร้อยละ 23.6 และมีการทำการเกษตรแบบอินทรีย์อยู่ที่
ร้อยละ 3.7 ด้วยเหตุผลที่ไม่ได้ผลิตอาหารเอง ได้แก่  
ไม่มีปัจจัยในการผลิต ขาดความรู้ สภาพพื้นที่ดินและ 
น้ำไม่เหมาะการผลิต นอกจากนั้นยังมีปัญหาด้านอายุ
ซึ ่งได้ให้เหตุผลว่าทำไม่ไหว ไม่มีเวลา และพื้นที ่เกิด
อุทกภัย นอกจากนี้การมีอาหารที่เพียงพอจากการตอบ
แบบสอบถามพบว่าร้อยละ 55.20 อาหารที่ผลิตได้ใน
ครัวเร ือนมีความเพียงพอ  และอาหารที ่ผล ิตได้ใน
ครัวเรือนไม่เพียงพออยู่ที่ร้อยละ 14.60 นอกจากนั้นยัง
มีการหาอาหารจากแหล่งธรรมชาติได้แก่ คู คลอง และ
ป่า ซึ่งกลุ่มนี้มีอยู่ร้อยละ 39.80 สถานการณ์ความไม่
มั ่นคงทางอาหารที ่เกิดขึ ้นในพื้นที ่ตำบลสุคิริน  โดย
สอบถามสถานการณ์ในรอบ 1 เดือนก่อนวันตอบ
แบบสอบถามเพื่อให้ผู้ตอบคำถามมั่นใจในสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น เนื่องจาก 1 เดือนก่อนวันต่อแบบสอบถาม
เป็นช่วงเวลาหลังเกิดอุทกภัยในพื้นท่ี โดยแบบสอบถาม
จะเป็นคำถามถึงเหตุการณ์ความไม่มั ่นคงทางด้าน
อาหารท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ นจ ากภาพท ี ่  2 พบว ่ า  ผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามมีความกังวลว่าจะไม่มีเง ินซื ้ออาหาร
บริโภคในครัวเรือนอย่างเพียงพอรวมถึงไม่สามารถ
บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู ่เนื ่องจากไม่มีเง ินหรือ
ทร ัพยากรในการจ ัดหาอาหาร  โดยกล ุ ่ มผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามมีการกินอาหารเพียงไม่กี ่ชนิดหรือกิน
อาหารรูปแบบเดิมซ้ำ ๆ และเป็นอาหารที่ไม่มีคุณภาพ  
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เนื่องจากขาดทรัพยากรหรือเงินในการจัดหาอาหาร  
นอกจากนี ้ย ังพบกลุ ่มผ ู ้ตอบแบบสอบถามที ่ต ้อง 
อดอาหารเนื่องจากขาดเงินหรือทรัพยากรในการจัดหา
อาหาร และกลุ ่มคนที ่ร ู ้ส ึกหิวแต่ไม่ได้ทานอาหาร
เนื่องจากไม่มีเงินหรือทรัพยากรสำหรับจัดหาอาหาร 
รวมถึงมีกลุ ่มคนที่ตอบแบบสอบถามที่ ไม่ได้บริโภค
อาหารทั้งวันเนื่องจากขาดเงินและทรัพยากร และมี
ผู ้ตอบแบบสอบถามบางกลุ่มที่รับการช่วยเหลือด้าน
อาหารจากหน่วยงานเพื ่อนบ้านหรือองค์กรที ่ เข้า
ช่วยเหลือ ในระดับครัวเรือนมีการขาดแคลนอาหาร
หรือไม่มีอาหารที ่จะบริโภค เนื ่องจากขาดเงินและ
ทรัพยากร รวมถึงบริโภคอาหารไม่ครบทั้ง 3 มื้อ และ
ในครัวเรือนมีการบริโภคอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ด้วยการ
สำรวจครั้งนี้ทำหลังจากเกิดอุทกภัยในพื้นที่จึงมีการตั้ง 
ข้อคำถามท่ีเกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวเมื่อเกิดเหตุวิกฤต
ด้านอุทกภัยที ่ผ ่านมาพบว่า กล ุ ่มประชากรที ่ทำ
แบบสอบถามมีการเตรียมการในการจัดการอาหารเมื่อ
เกิดเหตุการณ์วิกฤตอยู ่ที ่ร ้อยละ 61.0 และไม่มีการ
เตรียมการด้านอาหารเพื ่อรับมือกับเหตุวิกฤตอยู ่ที่  
ร้อยละ 31.6 และยังมีกลุ ่มที ่ย ังไม ่ม ีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการเตรียมอาหารเพื่อรับมือเมื่อเกิดเหตุการณ์
วิกฤตอยู่ร้อยละ 7.4 ด้านความรอบรู้ด้านอาหารของ
กลุ ่มผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้ทำการแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการวางแผนและจัดการ ด้านการเลือก
อาหาร ด้านการเตรียมอาหาร และด้านการรับประทาน
อาหาร  โดยม ีรายละเอ ียดตามภาพที่  3 ด ้านการ
วางแผนและจัดการพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามให้
ความสำคัญกับการจัดหาอาหารก่อนนำเงินไปใช้ในด้าน
อื ่น ๆ โดยให้ความสำคัญในการใช้เงินจัดหาอาหาร 
ร้อยละ 95  และสามารถตัดสินใจในการเลือกอาหาร
จากความคุ้มค่าหรือประโยชน์ต่อร่างกาย ด้านความคุ้ม
ราคา และความสะดวกในการเตรียมหรือปรุงอยู ่ที่ 
ร้อยละ 93.90  ส่วนด้านการวางแผนการบริโภคอาหาร
ล ่วงหน้าเพ ื ่อให ้ม ั ่นใจว ่าม ีอาหารเพ ียงพอมีการ 

 
 
 
เตรียมการแม้สภาวะหรือสถานการณ์ด้านอาหารมีการ
เปลี ่ยนแปลงมีระดับต ่ำที ่ส ุดอย ู ่ท ี ่ร ้อยละ  79.80  
ด้านการเลือกอาหาร กลุ่มประชากรมีความสามารถใน
การหาอาหารได้จากแหล่งต่างๆที ่หลากหลาย  เช่น  
การซื ้อจากตลาด ซื ้อจากเพื ่อนบ้านหรือเกษตรกร
โดยตรง รวมถึงการผลิตอาหารเอง และหาจากแหล่ง
ธรรมชาติ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีความสามารถใน
การหาอาหารจากแหล่งต่างๆที่หลากหลายอยู่ที่ร้อยละ 
98.12 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 92.30 มีการอ่านฉลาก
เพื่อให้ทราบถึงส่วนประกอบของอาหาร วิธีเก็บรักษา 
วิธีการบริโภค  ร้อยละ 82.50  ของผู้ต่อแบบสอบถาม
ได้สอบถามข้อมูลจากผู้ขายอาหารถึงแหล่งที่มา วิธีการ
บริโภค วิธีการเก็บรักษา เพื่อให้จัดการอาหารได้อย่าง
เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 88.30 สามารถบอกได้ว่า
อาหารชนิดใดดีหร ือไม ่ด ีต ่อส ุขภาพเมื ่อทราบถึง 
แหล่งที่มาหรือวิธีการผลิตอาหารรวมถึงระบุได้ว่าเป็น
อาหารที ่ด ีหร ือไม่ด ีจากการอ่านฉลากอาหารหรือ
องค์ประกอบของอาหารได้ ด้านการเตรียมอาหาร 
กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 97.30 สามารถเตรียม
อาหารตามชนิดวัตถุที ่หาได้เท่าที ่มี  ด้วยอุปกรณ์
เครื่องครัวเท่าที่หาได้ ผู้เตรียมและปรุงอาหารมีการ
รักษาความสะอาดของตนเองถึงร้อยละ 98.70 รวมถึง
สามารถจัดการความสะอาดของวัตถุดิบที ่ใช้เตรียม
อาหารร้อยละ 96.80 มีความสามารถจัดการอาหาร
ปรุงสุกโดยเก็บในภาชนะ และสถานที ่ที ่เหมาะสม 
ร้อยละ 98.40 พฤติกรรมในการรับประทานอาหารเมื่อ
ทำการสำรวจพบว่าเป็นด้านที ่มีปัญหามากที่ส ุดแม้
ประชากรในตำบลสุคิร ินมีความรู ้ ในด้านโภชการ 
การ เล ื อกอาหารรวมถ ึ ง กา รประกอบอ าหา ร 
แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยู่ในแบบสอบถาม
ด้านการรับประทานอาหาร พบว่ามีการรับประทาน
อาหารที่มีรสหวานหรือเค็มหรือมันเป็นประจำมากกว่า
ครึ ่งที ่ร ้อยละ 59.90 ให้ความสำคัญกับการบริโภค
อาหารในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อคุมดัชนีมวลกายให้มี
ความเหมาะสมที่ต่ำอยู่ที่ร้อยละ 38.50 และมีความใส่ 
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ใจในการบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 
56.20 ในภาพรวมคะแนนระดับความรอบรู้ด้านอาหาร 
ของครัวเรือน เรื ่องการรับประทานอาหารมีคะแนน
ต่ำสุดโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.24±1.07 จากคะแนนเต็ม 4  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

ตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
ประชากรในพ้ืนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ
หลักอยู่ที่ร้อยละ มีอาชีพรองเป็นอาชีพรับจ้าง ทำให้
การผลิตอาหารด้วยตนเองการเพาะปลูกหรือการทำ
เกษตรกรรมเป็นกระบวนการที่ผลิตอาหารได้สูงสุดใน
พื้นที ่ เนื ่องจากการทำเกษตรกรรมมีรายได้ไม่คงที่
จำเป็นต้องพึ่งพาสภาพอากาศดังนั้นจำเป็นต้องมีการ
ผลิตอาหารให้เพียงพอสำหรับการบริโภคในครัวเรือน 
การไม ่ผ ิดอาหารในคร ัวเร ือนเก ิดจากคร ัวเร ือน 
ประกอบด้วยผู ้ส ูงอายุหรือประกอบอาชีพอื ่นที ่ไม่
เกี่ยวข้องกับการทำเกษตรกรรม นอกจากนั้นการที่การ
ทำเกษตรกรรมแบบอินทรีย์หรือเกษตรปลอดภัยมี
จำนวนน้อย เนื ่องด้วยเกษตรกรจำนวนมากได้เพ่ิม
แปลงการปลูกทุเรียนในพื้นที่ซึ ่งบริเวณการทำแปลง
ทุเรียนที ่เกิดขึ ้นใหม่เป็นพื ้นที ่ต ้นน้ำทำให้เกิดการ
ปนเปื้อนของสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตทุเรียนทำ
ให้ไม่สามารถขอมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ได้ นอกจาก 
นั้นการเกิดอุทกภัยในช่วงก่อนเก็บข้อมูลทำให้ทราบถึง
ความไม่มั่นคงทางอาหารที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัว
รับมือเหตุวิกฤตในพื้นที่ห่างไกลที่ไม่สามารถได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีทำให้ประชาชนในพื้นที่ตำบลสุ
คิรินไม่มีอาหารบริโภคในช่วงเกิดวิกฤติอุทกภัย ปัจจุบัน
อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส จัดเป็นพื้นที่ที่มีความ
สมบูรณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติสูงเนื่องจากมีพื้นที่ติด
กับเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าฮาลา-บาลา   

สถานการณ์ความไม่มั่นคงทางอาหารที่เกิดขึ้น
ในพื ้นที ่ตำบลสุคิร ิน ด้วยพื ้นที ่มีรายได้ต่ำ จังหวัด
นราธิวาสมีรายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากร 62,066 บาท 

 
 
 
ต่อคน ทำให้บุคคลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ประมาณ 
5,172 บาทต ่อเด ือน  (สำน ักงานแรงงานจ ั งหวัด 
นราธิวาส, 2564) ตามรายงานสะท้อนถึงความมั่นคง
ทางอาหารของประเทศไทยมีเพียงบางด้านเท่านั้น  
ยิ่งเกิดปรากฏการณ์เปลี่ยนแปลงทางสภาวะภูมิอากาศ
ส่งผลกับประเทศไทยที่เกิดภัยธรรมชาติ เป็นปัจจัยที่ทำ
ให้คนในประเทศมีความเสี ่ยงเร ื ่องอาหารมากขึ้น 
(ร ัตต ิกาล  เจนจ ัด , 2566) ทำให ้ม ีกล ุ ่มประชากร
บางส่วนที่ไม่สามารถเข้าถึงอาหารด้วยความไม่พร้อม
ทางด้านการเงินและทรัพยากร การมีรายได้เพียงพอต่อ
การบริโภคให้อิ ่มท้องในแต่ละวันเป็นปัญหาสำคัญ
มากกว่าการบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ รวมถึงการ
บริโภคอาหารเพียงไม่กี่ชนิดหรือบริโภคอาหารซ้ำ และ
ไม่มีคุณภาพ ยังเชื่อมโยงไปถึงปัญหาการกินอาหารที่
น ้อยลงในบางม ื ้ อหร ือก ินอาหารไม ่ครบท ุกมื้อ 
นอกจากนี้ยังมีประชากรบางส่วนที ่ต้องได้รับความ 
ช่วยเหลือหรือได้รับการบริจาคจ๊ะหน่วยงาน เพ่ือนบ้าน 
หรือองค์กร เพื่อให้มีอาหารบริโภค นอกจากนี้ในระดับ
ครัวเรือนมีการพบปัญหาการขาดแคลนอาหารอัน
เนื่องจากการไม่มีเงินหรือทรัพยากร ซึ่งปัญหามาจาก
ครัวเรือนมีรายได้ต่ำ ยังมีปัญหาอาหารที่มีไม่เพียงพอ
สำหรับสมาชิกในครัวเรือนที่จะบริโภคทั้ง 3 มื้อ ทำให้
ปัญหาการขาดแคลนอาหารเป็นปัจจัยสำคัญ มากกว่า
การบริโภคอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ในด้านการเตรียม
ความพร้อมของครัวเรือนเมื ่อเกิดเหตุการณ์ว ิกฤต
อุทกภัยที่ผ่านมามีการเตรียมการอยู่ที ่ร้อยละ 61.0  
และไม่เตรียมการสำหรับการเกิดวิกฤตอยู ่ที ่ร ้อยละ 
31.6 ในครัวเรือนที่ไม่มีการเตรียมการสำหรับวิกฤต
ส่วนหนึ่งอาจจะไม่เห็นความสำคัญของการเตรียมการ
สามารถรอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กร
ที ่เข้าไปช่วยเหลือช่วงการเกิดวิกฤตก็เพียงพอ ด้วย
อำเภอสุคิรินเป็นพื้นที่บนภูเขาทำให้การเข้าช่วยเหลือ
เป็นไปอย่างยากลำบากดังนั้นการส่งเสริมการเตรียม 
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ความพร้อมของครัวเรือนเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตจึงมี
ความสำคัญ   

ความรอบรู ้ด้านอาหารของกลุ่มประชากรที่
ตอบแบบสอบถามในตำบลสุคิริน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ความรอบรู้ด้านการวางแผนและจัดเตรียมอาหารที่สูง 
แม้ในหัวข้อการคิดรายการอาหารล่วงหน้าและความ
มั่นใจในการจัดหาอาหารให้เพียงพอความต้องการจะมี
คะแนนต่ำที่สุด เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง
อาหารทั ้งจ ัดการผิดอาหารด้วยตนเองและการหา
อาหารจากธรรมชาติด้วยอำเภอสุคิรินเป็นพื ้นที ่ที ่มี
ทร ัพยากรธรรมชาติสมบูรณ์แห่งหนึ ่งของจังหวัด
นราธ ิวาส ด้านการเล ือกอาหาร  กลุ ่มผ ู ้ออกแบบ
สอบถามสามารถเลือกอาหารที่หลากหลายจากแหล่ง
อาหารต่าง ๆ นอกจากนั้นในพื้นที่ยังมีการผลิตอาหาร
เองจึงสามารถใช้วิธีการแลกเปลี่ยนอาหารในกลุ่มผู้ผลิต
อาหารได้และสามารถได้อาหารที่สดใหม่จากแหล่งผลิต
อาหารโดยตรง นอกจากนั้นยังหาอาหารได้จากแหล่ง
ธรรมชาติ แม้ว่าพื้นที่ตำบลสุคิรินไม่สามารถรับมาตรฐาน 
เกษตรอินทรีย์ได้เนื ่องจากถูกล้อมรอบด้วยการทำ
การเกษตรแบบใช้สารเคมีซึ่งทำให้ดิน และแหล่งน้ำมี
การปนเปื ้อน แต่ว ัฒนธรรมการแลกเปลี ่ยนพึ ่งพา 
เกษตรกรจะมีการแลกเปลี่ยนวัตถุดิบหรือผลผลิตที่ตน
ผลิตได้รวมถึงการแบ่งปันพืชผักที่ผิดได้ให้กับเพ่ือนบ้าน
เพื่อนำไปปรุงเป็นอาหาร และเพื่อนบ้านนำอาหารที่
ปรุงสุกแล้วกลับมาคืนให้กับเกษตรกร (เกศสุดา สิทธิ
สันติกุล และคณะ, 2561) ในกระบวนการการเลือก
อาหารของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการตรวจสอบคุณภาพ
กระบวนการผลิตของอาหารจากการอ่านฉลากการเก็บ
รักษาวิธีการบริโภคเป็นตัววัดได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
มีความรอบรู้ทางอาหารด้านการเลือกอาหารที่ดี การที่
มีการสอบถามข้อมูลผู้ขายที่น้อยอาจเนื่องมาจากการ
ซื ้อขายอาหารในพื้นที ่ตำบลสุคิรินเป็นอาหารในรูป
แบบเดิม ๆ ที่ขายมาเป็นเวลานานทำให้กลุ่มผู้บริโภค
ทราบถึงแหล่งที่มาของอาหารมาก่อนแล้ว โดยกลุ่ม 

 
 
 
ตัวอย่างสามารถบอกถึงประโยชน์ของอาหารที ่ด ีต่อ
สุขภาพเมื ่อทราบแหล่งที ่มาหรือวิธ ีการปิด  รวมถึง
องค์ประกอบของอาหารหรืออาจจะฉลากอาหาร แสดง
ให้เห็นถึงความใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ ่งเห็นความสำคัญของการเลือกอาหารว่า 
อาหารที่ดีควรเป็นอย่างไร ด้านการเตรียมอาหารกลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจความรอบรู้ทางด้าน
อาหารด้านการเตรียมอาหารเป็นอย่างดีสามารถเตรียม
วัตถุดิบไม่ว่าจะเป็นวัตถุดิบอะไรจากเครื่องครัวเท่าที่
จำเป็นด้วยกระบวนการการเตรียมอาหารของกลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถามในพ้ืนที่ตำบลสุคิรินที่อพยพมาจาก
หลายพื้นท่ีนั้นทำให้มีการปรับตัว เนื่องจากพ้ืนที่อำเภอ
สุรินทร์ในช่วงแรกเป็นพื ้นที ่ป่าเขา  มีการเดินทางที่
ลำบากแม้ปัจจุบันจะมีการเดินทางที่สะดวกมากขึ้น 
ประชาชนในพื้นที ่ก็สามารถดำรงชีวิตและประกอบ
อาหารหรือเตรียมอาหารตามความลำบากในอดีตได้ 
นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังมีความใสใจด้านสุขาภิบาล
ไม่ว่าจะเป็นการล้างมือการล้างวัตถุดิบในการประกอบ
อาหารให้มีความสะอาดก่อนนำมาประกอบอาหาร  
รวมถึงการเก็บอาหารปรุงสุกแล้วในในภาชนะที่มีฝาปิด
และเก็บในตู ้กับข้าวหรือครอบฝาทีให้มีความมิดชิด 
ทำให้ผู้วิจัยประเมินได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
อาหารในกระบวนการเตรียมอาหารเป็นอย่างดีในด้าน
การรับประทานอาหาร เป็นส่วนที่มีคะแนนต่ำสุดจาก 
3 ด้านที่กล่าวมาทำให้ผู้วิจัยเห็นว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมี
ความรอบรู้ด้านอาหาร ไม่ได้แปลว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้อง
ตามความรอบรู้ที ่มีทั ้งในเรื ่องการรับประทานที่มีรส
หวาน เข้ม มัน เป็นประจำซึ่งมีอัตราส่วนที่สูงแม้จะมี
ความรู้ว่าการกินอาหารรสจัดเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรค
หลายชนิด ทีมวิจัยเห็นปัญหาเรื ่องพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชากรในพื้นที่ตำบลสุคิรินเป็น
เรื ่องสำคัญที ่ต ้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  จากการ
ประชุมร่วมกับกลุ่มแกนนำชุมชนในกระบวนการคืน
ข้อมูล พบว่ากลุ่มแกนนำได้ทราบถึงปัญหานี้ และทำ
การหาแนวทางเพื ่อแก้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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โดยลดการบร ิ โภคอาหารรสจ ัด  และอาหารท ี ่มี
ประโยชน์น้อย โดยในช่วงแรกได้ขอความร่วมมือจาก
กลุ่มอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เน้น
การลดการบริโภคอาหารรสจัดในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพ
เป็นกลุ่มนำร่อง  ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคของคน 
ไทยที่นิยมรับประทานอาหารที ่มีน้ำตาล ไขมัน และ
โซเดียมสูง ส่งผลเพิ่มความเสี่ยงในการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังมากขึ้น (นริศา เรืองศรี และคณะ, 2561) ไม่มี
การควบคุมปริมาณอาหารเพื่อรักษาน้ำหนักตัวให้อ้วน
หรือผอมจนเกินไปอาจเป็นความตระหนักต่อผลที่จะ
ตามมาในการบริโภคอาหารในแต่ละวันหรืออาจเกิด
จากปัญหาความพร้อมในด้านการเงินและทรัพยากรที่
จะนำมาใช้ในการจัดหาอาหาร โดยเฉพาะความใส่ใจ
กับการเงินบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ให้ได้ทุกวันซึ่ง
อาจจะมีผลมาจากความพร้อมในด้านการเงินและ
ทรัพยากรที่ทำให้ได้มาซึ่งอาหารที่ใช้ในการบริโภคทุก
วัน ซึ ่งเห็นได้ชัดจากคะแนนระดับความรอบรู ้ด้าน
อาหารทั้ง 4 ด้านแสดงให้เห็นถึงด้านการรับประทาน
อาหารซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดทำให้ทราบได้ว่ากลุ่ม 
ผ ู ้ออกแบบสอบถามไม ่ได ้ ให ้ความสำค ัญก ับการ
รับประทานอาหารมากเท่าที่ควรซึ่งมีเหตุผลจากท่ีกล่าว
มาข้างต้น ซึ่งตรงกับรายงานของ ลำไย นะราช และ
คณะ (2567) อายุ การศึกษา รายได้ มีผลต่อความรอบ
รู้ด้านอาหารที่น้อยลง และรายได้ที่น้อยส่งผลต่อการ
เข้าถึงอาหารคุณภาพดี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารจำเป็นต้องมีการจัดการระบบ
อาหารเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำระดับท้องถิ ่น (เพ็ญ  
สุขมาก, 2564)  

ผลในการวิจัยนี้สรุปให้เห็นถึงความไม่มั ่นคง
ทางอาหารในพื้นที ่ตำบลสุคิริน โดยเฉพาะด้านการ
เข้าถึงอาหารซึ่งเป็นปัญหามากที่สุด ข้อมูลที่ได้องค์การ
บริหารหารส่วนตำบลสุคิร ินสามารถนำไปพัฒนา
โครงการเพื ่อแก้ปัญหาการเข้าถึงอาหารของกลุ่ม
ประชากรที่มีปัญหาโดยสามารถส่งเสริมปัจจัยให้กลุ่ม 

 
 
 
สามารถผลิตอาหารด้วยตนเองให้มากขึ ้น ทางด้าน
ความรอบรู้ด้านอาหารปัญหาที่พบสูงสุด คือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารองค์การบริหารส่วนตำบลสุคิริน 
ร่วมกับโรงพยาบาลสุคิริน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในพื้นที่สามารถนำผลการวิจัยที่ได้ตั้งเป็น
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการเกิดโรค 
เรื้อรังไม่ติดต่อที่มีปัจจัยก่อโดรคส่วนหนึ่งมาจากพฤต
กรรมการบริโภคอาหาร และกำหนดเป็นเป้าหมายของ
พื้นที่ถึงการมีนโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมการมีสุขภาวะ
ของประชากรในพื้นที่ตำบลสุคิรินโดยเริ่มจากอาหารที่
เป็นเรื่องใกล้ตัวที่สุด  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
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1. ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2. ภาพที่ 2 สถานการณ์ความไม่ม่ันคงทางอาหาร 
 
 
  
  
 
 
 

3. ภาพที่ 3 สถานการณ์ความรอบร ู ้ด ้ าน
อาหารของครัวเรือน  
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O4-03 
การกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
จากโครงการการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ตำบลมะเร็ต อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

บุษรา หนูทัก1 พงค์เทพ สุธีรวุฒิ2 ไตรรงค์ คงด1ี หทัยรัตน์ สมัครการ1  
1นักศึกษาปริญญาโท สนส.มอ.หาดใหญ่ และ 2สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตำบลคอหงส์ 

อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อกลั ่นกรอง  และกำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
โดยสาธารณะ ต่อการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะศึกษาผลจากขั้นตอนกลั่นกรอง และการกำหนดขอบเขต 
โดยสาธารณะ โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
เอกสารรายละเอียดจากการดำเนินกิจกรรมในโครงการการจัดการโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา  และงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้อง และการสัมภาษณ์กลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา  ผลการ
กลั่นกรองโดยสาธารณะ พบว่า ควรมีการประเมินผลกระทบเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะและนําผลการประเมินที่ได้ไป
ปรับปรุงโครงการการจัดการโรคความดันโลหิตสูง ผลการกําหนดขอบเขตโดยสาธารณะ พบว่า ขอบเขตเชิงเนื้อหาและ
ตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรอบปัจจัยกำหนดสุขภาพ  ได้แก่ 1) ด้านปัจเจกบุคคล เช่น 
ประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส และการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 2) ด้านสภาพแวดล้อม เช่น สื่อชุมชน/ช่องทางการสื่อสารข้อมูล มาตรการ/กติกาชุมชน และการมี
กิจกรรมทางกาย และ 3) ด้านระบบกลไก เช่น ภาคีเครือข่ายสนับสนุน ทั้งองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน บูรณาการ
ร่วมกัน โดยผลการกลั่นกรองและกําหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะ  จะถูกนำไปใช้เพื่อหาข้อตกลงร่วมกัน
สำหรับการทบทวน ปรับปรุงแนวทางการดำเนินโครงการ และพัฒนาแนวทางเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายสำหรับการจัดทำ
โครงการในอนาคตต่อไป  

คำสำคัญ : การกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ , การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ,  
การจัดการโรคความดันโลหิตสูง 

 
1. บทนำ  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญจากข้อมูลองค์การอนามัย
โลก พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 ล้านคน และมักไม่แสดง

อาการในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และ
โรคความดันโลหิตส ูงเป ็นปัจจั ยเส ี ่ยงที ่ก ่อให ้ เกิด 
โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร และมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งภาวะความดัน
โลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น  
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สำหรับประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตส ูงเพิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องโดยข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรค
ความด ันโลห ิตส ูงในปี  2565 จำนวน  6.8 ล ้านคน  
จากข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ 
ตำบลมะเร็ต ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) พบว่า 
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากร คิดเป็น 1,173.81, 972.59 และ 1,321.52 
ตามลำดับ และอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากร คิดเป ็น 1,268.18, 982.91 และ 1,055.18 
ตามลำดับ ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูล จะเห็นได้ว่า อัตราป่วย
รายใหม่และอัตราผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นการดำเนินงาน
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา ปัจจัยเสี่ยงส่วน
ใหญ่ มาจากพฤติกรรมสุขภาพที ่ ไม ่ถ ูกต ้อง  ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้ไม่
เพียงพอ ภาวะน้ำหนักเกิน ขาดการออกกำลังกายไม่
สามารถจัดการกับความเครียด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือ 
เคร ื ่องด ื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์  ซึ ่งผ ู ้ท ี ่ ไม ่ปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพก็อาจจะนำไปสู่กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง (Pre-hypertension risk) ได้ และไม่รับ
การรักษาให้ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรค
หลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ
วาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น 
โดยคนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่า
เป็นโรค เมื่อรู ้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแล
รักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไม่มีอาการทำให้คน
ส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื ่อเริ ่มมีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ ้อนแล้ วจ ึ งจะเร ิ ่ มสนใจและร ักษา 
ซึ่งบางครั้งก็อาจจะทำให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควรการ
ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม่ำเสมอ สามารถ
ลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดได้ (1) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก็
ยังมีโอกาสเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ ตำบลมะเร็ต ได้เล็งเห็น 

 
 
 
ความสำคัญในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จึงได้มี 
การจัดทำโครงการการจัดการโรคความดันโลหิตสูง  
โดยมีกิจกรรมหลัก คือ การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ ่มสงสัย อบรมให้ความรู ้พฤติกรรม  3อ 2ส 
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินผลการ 
ดำเนินกิจกรรม แม้ว่าโครงการจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
แต่สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง  ยังพบว่า 
มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี  

จากการดำเนินโครงการที่ผ่านมามีการประเมนิผล
โครงการ  แต ่ย ั งไม ่พบการประเม ินผลล ัพธ ์หรือ
ผลกระทบที ่ เก ิดข ึ ้นจากโครงการ  ที ่ส ่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพทั้งระดับบุคคล 
สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก นอกจากนี้ ยังขาดการสร้าง
การมีส่วนร่วม และขาดการเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนได้
ส่วนเสีย แสดงความคิดเห็น ข้อห่วงกังวล และการ
เสนอแนะทางเลือกในการพัฒนา ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาในการดำเนินโครงการ จึงมีความจำเป็นในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ในทุกภาคส่วน ได้เร ียนรู ้ร ่วมกันในการวิเคราะห์
ผลกระทบทางสุขภาพ เหตุและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนที่อาจจะเกิดข้ึน  

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจึงเป็น
เครื่องมือที่ควรนำมาใช้ในการประเมินผลจากโครงการ
การจ ัดการโรคความดันโลหิตส ูงเพื ่อให ้ทราบถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นอันจะส่งผลต่อเนื่องไปถึงสุขภาพ
ของประชาชนและเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้
และการม ีส ่วนร ่วมของหน ่วยงานภาค ีเคร ือข ่าย 
โดยการศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำเสนอผลการศึกษาใน
ขั้นตอนกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษา
โดยสาธารณะ เพ่ือทบทวนสถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และร่วมกัน
กำหนดขอบเขตในการประเม ิน  รวมถ ึงกำหนด
เครื่องมือ ตัวชี้วัด และรายละเอียดในการประเมินผล
กระทบจากโครงการ  
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2. วัตถุประสงค์  

เพื ่อศ ึกษาการกลั ่นกรองและการกำหนด
ขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการ
การจัดการโรคความดันโลหิตสูง ตำบลมะเร็ต อำเภอ
เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive research) ดำ เน ินตามข ั ้ นตอนการ
ประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพ  2 ข ั ้ นตอน  คือ  
การกลั่นกรองโครงการโดยสาธารณะ และการกำหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ  รายละเอียดการ
ดำเนินการดังนี้  

1. รวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูง เอกสารรายละเอียดโครงการ และจากรายงาน
ผลการดําเน ินงาน  โครงการกิจกรรมต่าง ๆ และ
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดปัจจัยกำหนด
สุขภาพรวมถึงความจำเป็นที่จะต้องมีการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากการดำเนินโครงการฯ  

2. การส ัมภาษณ์กล ุ ่ม (Group Interview)  
กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนโครงการ (ผู้บริหาร 
ผู้รับผิดชอบโครงการ และผู้ปฏิบัติงาน) องค์กรชุมชน 
และกลุ ่มเป้าหมาย ตามกรอบแนวคิดเชื ่อมโยงกับ
กิจกรรมโครงการและผลกระทบทางสุขภาพ และเพ่ือ
ร่วมกันวิเคราะห์รายละเอียดจากกิจกรรมโครงการ 
และร่างขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
วิธีการประเมิน เครื่องมือ ตัวชี้วัด กลุ่มผู้ให้ข้อมูล พ้ืนที่
เป้าหมาย ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูล 
และบันทึกเสียงขณะดำเนินการเพื่อนำไปถอดเทปและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผู้ให้ข้อมูล
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี ่ยวกับโครงการการจัดการโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลมะเร็ต อำเภอเกาะสมุย จังหวัด
สุราษฎร์ธานี คัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
แนวคำถามแบบสัมภาษณ์กลุ่มเพื่อกลั่นกรองโครงการ
และกำหนดขอบเขตการศ ึ กษา โดยสาธารณะ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ สร้างเครื่องมือแนว
คำถามสัมภาษณ์กลุ ่ม จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพ
เคร ื ่ องม ือความเท ี ่ ยงตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา  (Content 
Validity) โดยนำเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถปุระสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ตั้งแต่ 
0.5 คะแนนขึ้นไป การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์
เนื ้อหา (Content analysis) จากการการสัมภาษณ์
กลุ่ม นำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล นำข้อมูล
ที่ได้จากการถอดเทปมาจัดหมวดหมู่ตามประเด็นหลัก 
(Theme) และประเด็นย่อย (Sub-theme) ซึ่งจะทำให้
ได้ประเด็นหรือข้อค้นพบขึ้น ตามกรอบแนวคิดปัจจัย
กำหนดสุขภาพทั้งระดับบุคคล สิ่งแวดล้อม ระบบกลไก 
และนำข้อสรุปให้กลุ ่มผู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสียหรือผ ู ้ที่
เกี่ยวข้องร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
แก้ไขเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัย
ดำ เน ินการย ื ่ น เอกสาร เสนอโครงการว ิ จ ั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ เพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย์  ทั ้งนี้ ผู ้ว ิจ ัยช ี ้แจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่าง
ละเอ ียด  ให ้ทราบเก ี ่ยวก ับห ัวข ้อท ี ่จะส ัมภาษณ์ 
ขออนุญาตบันทึกเสียงที่จะสัมภาษณ์ เวลาที่สัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัย (Informed Consent Form) การรักษาความลับ
ด้วยการลบทําลายเทปเมื่อสิ้นสุดวิจัย และผู้ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบ และ
ผ่านการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา  
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นคร ินทร์  รห ัสโครงการเลขที่  005/67 เม ื ่อว ันที่   
6 พฤษภาคม 2567 เป็นที ่แล้วเสร็จก่อนเริ ่มการลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูล                                                   

a. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนโครงการ คือ 
สาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบงานระดับ
อำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ผู ้ร ับผิดชอบโครงการ และเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบ ัติงาน 
จำนวน 7 คน  

b. องค์กรชุมชน คือ ผู้นำชุมชน และแกนนำ 
คือ ประธานกรรมการชุมชน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประธานชมรมผู้สูงอายุ
ตำบลมะเร็ต จำนวน 11 คน  

c. กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหติสงู 
และประชาชนที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 12 คน  
 

4. ผลการวิจัย  

การกลั่นกรองโดยสาธารณะ (public screening) 
จากการทบทวนการดำเนินกิจกรรมโครงการการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีการดำเนินงาน
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ คัดเลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้
เสียในพื้นที่ มีการจัดประชุมกลุ่มย่อย เพื่อพิจารณาถึง
ความจำเป็นในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
จากการดำเน ินโครงการท ั ้ งทางบวกและทางลบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบ
เจาะจง จำนวน  30 คน และเห ็นว ่าควรจะม ีการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อนำผลการประเมิน
ไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมโครงการการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูง  ที ่ช ่วยทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพต่อไปในอนาคต  

          กำหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบทาง
ส ุ ขภ าพ โ ดยสา ธ า รณะ  (public scoping) พบว่ า  
ควรประเมินในประเด็น ดังตอ่ไปนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก ่กรรมพันธุ์ เช่น ครอบครัวมีประวัติเป็นโรคความดัน 

 
 
 
โลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าครอบครัวที่ไม่มี  
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความรู้ความตระหนัก 
เช ่น  อสม.  และประชาชนขาดความร ู ้ เร ื ่ องการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ไม่เห ็นความสำคัญในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ เช่น จิตใจและอารมณ ์หากเกิดความเครียดจะ
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงผิดปกติ  การรับประทาน
อาหารรสเค็มมากเกินไป  ขาดการออกกำลังกาย  
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และพักผ่อนไม่
เพ ียงพอ จากข้างต ้นแสดงให้เห ็นว ่าประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เป็นไปตามหลัก 3อ 2ส 2) ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน เช่น 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นวัยทำงานออกไป
ทำงานนอกบ้าน จึงไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมทำ
กิจกรรมในชุมชนได้ และการมีสื่อชุมชน ช่องทางการ
สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงประชาชา
ชนในชุมชน และ 3) ปัจจัยด้านระบบกลไก ได้แก่  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น การสนับสนุน
จากหน่วยงานองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  และ
ภาคเอกชน และผลการกำหนดขอบเขตการศึกษา 
โดยสาธารณะ ดังตารางที ่1 (แนบในไฟล์)  
   

ที่ 
ประเด็นการ

ประเมิน 

รายละเอียด
ตัวชี้วดั 

การประเมิน 
เครื่องมือ 

กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบ 
ในการเก็บ

ข้อมูล 
1. ระดับบุคคล  

- กรรมพันธุ์  
- ประชาชนมี
ความรู้ความ
เข้าใจ  

- ประวัติ
ครอบครัวป่วย
ด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง
หรือไม่  
- ความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
3อ 2ส ดีขึ้น
หรือไม่  
- มีการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง
หรือไม่  

- แบบ
สอบ 
ถาม  
- แบบ
สัมภาษณ ์
เชิงลึก  

- ประธาน
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน/
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
- เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข  
- ประชาชน
ในชุมชน  

- ผู้วิจัย  
- อาสา 
สมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
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ที่ 
ประเด็นการ

ประเมิน 

รายละเอียด
ตัวชี้วดั 

การประเมิน 
เครื่องมือ 

กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบ 
ในการเก็บ

ข้อมูล 
2  สภาพแวดล้อม  

- ความเข้มแข็ง
ของชุมชน  
- กิจกรรม 
ทางกาย  

- มีสื่อชุมชน/
ช่องทางการ
สื่อสารข้อมูล
ครอบคลุม
หรือไม่  
- มาตรการ/
กติกาชุมชน 
เช่น กิจกรรม  
- มีกิจกรรมทาง
กายเพิ่ม ขึ้น
หรือไม่  

- แบบ
สอบ 
ถาม  
- แนว
คำถาม
สัมภาษณ ์
เชิงลึก  
   

- ประธาน
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน/
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
- เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข  
- ผู้นำชุมชน 
เช่น 
ประธาน
กรรมการ
ชุมชน  
แกนนำ  
- ประชาชน
ในชุมชน  

- ผู้วิจัย  
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
- ผู้นำ
ชุมชน  

3  ระบบและกลไก  
 - การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย  

- ภาคีเครือข่าย
สนับสนุน เช่น 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
เครือข่าย
ภาคเอกชน  

- แบบ
สอบ 
ถาม  
- แนว
คำถาม
สัมภาษณ์
เชิงลึก  

- ประธาน
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน/
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
- เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข  
- ผู้นำชุมชน 
เช่น 
ประธาน
กรรมการ
ชุมชน  
แกนนำ  
- ประชาชน
ในชุมชน  

- ผู้วิจยั  
- อาสา 
สมัคร
สาธารณสุข
ประจำ
หมู่บ้าน  
- ผู้นำ
ชุมชน  

 
 
 

 
 
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

ผลการกลั่นกรองโดยสาธารณะ พบว่า ควรมี
การประเมินผลกระทบเพื ่อพัฒนาข้อเสนอแนะและ 
นําผลการประเมินไปปรับปรุงโครงการการจัดการโรค
ความดันโลหิตสูง และทำให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เห็น
ความสำคัญว่าการประเมินที่ผ่านมาเป็นการประเมินผล
ของโครงการ แต่ยังไม่พบการประเมินผลลัพธ์หรือ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการ จึงควรประเมินให้เห็น
ว่า จะทำให้ปัจจัยกำหนดสุขภาพดีขึ ้น และส่งผลต่อ
สถานการณ์การจัดการโรคความดันโลหิตสูงของพื้นที่
ในทางบวกที่เพิ ่มขึ ้น นอกจากนี้ ผลการประเมินยัง
นำไปปรับปรุงการจัดทำแผนปฏิบัติการ และการเสนอ
โครงการที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อปัจจัยกำหนด
สุขภาพ และผลการกําหนดขอบเขตการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ พบว่า ขอบเขตเชิง
เนื้อหาและตัวชี้วัดสําหรับการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องมีการศึกษาและให้
ความสําคัญในการประเมินผลตามกรอบปัจจัยกำหนด
สุขภาพ ทั้งระดับปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อม และ
ระบบกลไก ดังต่อไปนี้  

1) ระด ับป ัจเจกบ ุคคล  ได ้แก่ กรรมพ ันธุ์  
ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับงานวิจัย ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลท่าชัย อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย(2) พบว่า 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู ่ในระดับ
ถูกต้อง ทักษะการจัดการตนเองอยู ่ในระดับดี และ
สอดคล้องกับงานวิจัย  พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลนางเหล้า อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา(3) พบว่า 
ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
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ความรู้ความเข้าใจ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ควรเน้นในการให้ความรู้ และทำ
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เน้นเชิงรุกมากขึ ้น อีกทั ้งยังมีการออกติดตามเยี ่ยม
ผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่บ้าน 
จึงทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเจ็บป่วย และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หากประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 
ทำให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงเพ ิ ่มข ึ ้น  และนำมา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  

2) สภาพแวดล้อม ได้แก่ ความเข้มแข็งของ
ช ุมชน การมีส ื ่อช ุมชน  ช่องทางการส ื ่อสาร  และ
กิจกรรมทางกาย สอดคล้องกับงานวิจัย รูปแบบการ
บริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี(4) พบว่า รูปแบบการ
บริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เกิดจากแนวคิดว่า
ทุกคนต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและเรียนรู้ด้าน
สุขภาพตลอดชีวิต โดยมีหลักการพัฒนา 4 ด้าน คือ  
1) การสร้างค่านิยมด้านสุขภาพ 2) สร้างมาตรการ
ช ุมชน  3) ส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ  และ 
4) สนับสนุนบุคคลและครอบครัวต้นแบบการที่หมู่บ้าน
หรือชุมชนจะมีสุขภาพที ่ดี ต้องเกิดจากพฤติกรรม
ส่วนรวมและสุขภาพของคนในหมู ่บ ้านหรือชุมชน 
ดังนั้น ทุกคนในชุมชนต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเองและสุขภาพของส่วนรวม จึงทำให้ชุมชนเกิด
ความเข้มแข็ง และสอดคล้องกับงานวิจัย ปัจจัยที่มีผล
ต่อกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงในอำเภอเมืองลำปาง  จังหวัดลำปาง (5) 
พบว่า กิจกรรมทางกายมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การมีกิจกรรมทางกายที ่ไม่
เพ ียงพอ อาจเป็นปัจจ ัยเส ี ่ยงทางส ุขภาพ  ดังนั้น 

 
 
 
กิจกรรมทางกายจึงเป็นปัจจัยสําคัญ อย่างหนึ่งที่มีผล 
ต่อระดับความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับงานวิจัย 
การศึกษาผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิต
สูง พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และภาพลักษณ์ 
ของกรมควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี(6) พบว่า 
การสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นข้อมูลที่
สำคัญที่ใช้ในการประเมินความสำเร็จในการสื่อสาร
ความเสี ่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ ดังนั ้น การใช้สื่อ
บุคคล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
บุคลากรสาธารณสุข ที่มีศักยภาพเป็นผู้สื่อสารความ
เสี่ยงให้กับกลุ่มเป้าหมาย ที่จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดียิ่งข้ึน  

          3) ระบบกลไก ได้แก่ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สอดคล้องกับงานวิจัย การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตำบลกันทรอม 
อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ(7) การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายเพ่ือค้นหาปัญหาร่วมกัน คืนข้อมูลให้พื้นที่รับรู้
ป ัญหา เพ ื ่อร ่วมวางแผนแก้ไข  มีการประช ุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อนําแผนสู่การปฏิบัติ มอบหมายภารกจิที่
รับผิดชอบ ดําเนินการตามแผนที่กําหนด ติดตามและ
ประเมินผล จัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 
มีนโยบายแผนงานกับภาคีเครือข่าย ในรูปแบบ พชต. 
รพ.แม่ข่าย และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล และภาคเอกชนใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม เพื่อให้เข้าถึงผู้ป่วยได้มากที่สุด 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและภาคเอกชนเข้ามา
สนับสนุนและร่วมกันดูแลสุขภาพประชาชนทำให้มีการ
จัดการโรคดีขึ้น  
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ข้อเสนอแนะ  

การดำเนินงานกิจกรรมโครงการการจัดการ
โรคความดันโลหิตสูง ต้องบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน และประชาชน ในการสร้างการเรียนรู้
ร่วมกันและเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แสดง
ความคิดเห็นตั้งแต่ขั ้นตอนแรก ร่วมกันคิดวิเคราะห์ 
ร่วมวางแผนการดำเนินงาน  จนลงมือปฏิบัติ และ
ติดตามประเมินผล เพื่อการเสนอแนะแนวทางเลือกใน
การพัฒนางานที่ครอบคลุมทุกด้าน และหนุนเสริมให้
ชุมชนได้มีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม     
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
บทความน ี ้ เป ็นส ่ วนหน ึ ่ งของโครงการ

ศึกษาวิจ ัยวิทยานิพนธ์เพื ่อพัฒนาการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ จากสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประจำปีงบประมาณ 2566  
 

7. เอกสารอ้างอิง  

ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ. การพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนของครอบครัว
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง และควบคุมระดับ ความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจังหวัดเพชรบุรี . 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา. 30 ธันวาคม 2566;31(4):91–106.  

จำนง นันทะกมล , ภัทรพล มากมี, เสน่ห์ แสงเง ิน. 
ปัจจ ัยความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพที ่ม ีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลท่า
ชัย อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย. วารสาร
ว ิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยีนอร ์ทเทิร ์น . 
2565;3(3):18–37.  

สมรัตน์ ขำมาก. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม 

 
 
 
ส ุขภาพตำบลนางเหล ้า  อำเภอสท ิงพระ 
จังหวัดสงขลา . วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการส าธ า รณส ุ ขภา ค ใ ต้ . 
2559;3(3):153–69.  

ศศิธร อัธยาศัย, ยอดชาย สุวรรณวงษ์. รูปแบบการ
บร ิหารจ ัดการโดยใช ้ช ุมชนเป ็นฐานเ พ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้าน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี. วารสารสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง. 30 สิงหาคม 2564;6(1):87–110.  

จุฬาลักษณ ์จันทร์หอม, ลภัสรดา หนุ่มคำ. ปัจจัยที่มีผล
ต่อกิจกรรมทางกายของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในอำเภอเมืองลำปาง 
จังหว ัดลำปาง . วารสารว ิทยาศาสตร ์และ
เทคโนโลยี. 10 มกราคม 2563;546–60.  

พิทยา วามะขันธ์, ฤชุอร วงศ์ภิรมย์, พฤศจิกาพรน์ 
ปัญญาคมจันทพูน . การศึกษาผลการร ับรู้
ข้อมูลข่าวสารโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรค และภาพลักษณ์ ของ
กรมควบค ุมโรคของประชาชนในพ ื ้ นที่
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อ ุบลราชธานี . วารสารสำน ักงานป ้องกัน
ควบค ุมโรคที่  10 จ ั งหว ัดอ ุบลราชธานี . 
2563;18(2):19–33.  

เสาวลักษณ์ วงศ์วินัย. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายตำบล
กันทรอม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ. 
วารสารวิจ ัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ . 
2566;2(พิเศษ):65–74.  
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8. รูปและตาราง  
1. ตารางที่ 1 การกำหนดขอบเขตการศึกษา

โดยสาธารณะ  
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O4-04 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จากการรับสัมผัสสารไตรฮาโลมีเทนในสระว่ายน้ำของเด็กอายุ 7 - 12 ปี  

ชุติภา เลาหพงค์สมบูรณ์1 กิตติพงษ์ อยู่ดี1 ญาณสินี สุมา1 ประดับดวง เกียรติศักดิ์ศิริ1  
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การเติมคลอรีนเพื่อฆ่าเชื้อโรคในสระว่ายน้ำ
ก่อให้เกิดสารไตรฮาโลมีเทน (THMs) หากได้รับสัมผัส
ในปริมาณมากจะก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบสืบพันธ์  
ทำลายตับ ไต และระบบประสาทส่วนกลาง และหาก
ได้รับในปริมาณเพียงเล็กน้อยต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งผิวหนัง กระเพาะปัสสาวะ
และสำไส้ใหญ่ได้ ซึ่งสาร THMs นี้ เป็นอันตรายอย่าง
ยิ่งโดยเฉพาะกับเด็กและสตรีมีครรภ์ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าหากเด็กว่ายน้ำนานก็ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหอบหืด (Ber nard et al., 2013) และโรค
หลอดลมฝอยอักเสบมากขึ้น (Pándics et al., 2013) 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพต่อการรับสัมผัสสาร THMs ในสระว่ายน้ำ 
เขตเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง ของเด็กอายุ 7-12 ปี 
ระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
 

2. วิธีการศึกษา  

1.  รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study)  

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
- สถานที ่เก็บตัวอย่าง สระว่ายน้ำเขต

เมืองลำปาง จังหวัดลำปาง จำนวน 2 แห่ง คือ สระว่าย
น้ำคลอรีนกึ่งร่มกึ่งแจ้ง และสระว่ายน้ำคลอรีน  

- กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ใช้บริการสระว่ายน้ำ 
อายุ 7 - 12 ปี คัดเลือกสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใช้

ข้อมูลจากสถิติของผู ้มาใช้บริการในเดือนมีนาคมถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยการสอบถามเบื้องต้น
จากเจ้าของและผู ้ดูแลสระว่ายน้ำเลือกจากจำนวน
ผู้ใช้บริการเฉลี่ยต่อวัน รวม 105 คน ทั้งนี้ เพื่อป้องกัน
ความไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีก 10 % จึงได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 120 คน  

- ระยะเวลาเก็บข้อมูล  ระหว่างเดือน
เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบบันทึก
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาจาก
ผู ้ทรงคุณว ุฒ ิท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญ  จำนวน 3 ท่าน  
(ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป) เก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการ
สระว่ายน้ำ มีข้อคำถามเฉพาะที่จำเป็นสำหรับนำไปใช้
ในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพตามแนวทางของ 
U.S.EPA โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

(1) ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ใช้บริการสระว่ายน้ำ 
ได้แก ่เพศ อายุ น้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร)  

(2) ข้อมูลการใช้บริการสระว ่ายน้ำ  ได้แก่
ระยะเวลา (นาท/ีครั้ง) และความถ่ีในการใช้บริการสระ
ว่ายน้ำ (ครั้ง/เดือน)  

4.  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
- เก็บน้ำตัวอย่างจากสระว่ายน้ำ จำนวน 

3 ครั้ง/แห่ง นำมาตรวจวิเคราะห์ความเข้มข้นของสาร 
THMs 4 ชนิด (คลอโรฟอร ์ม (CF) โบรโมไดคลอโร
มีเทน (BDCM) ไดโบรโมคลอโรมีเทน (DBCM) และโบร
โมฟอร์ม (BF)) ด้วยเครื่อง GC-MS  
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- เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล โดยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลเพียง 
1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการศึกษาโดยสามารถกรอก
ข้อมูลด้วยตนเอง หรือให้ผ ู ้ว ิจ ัย ตัวแทนบุคคลใน 
ครอบครัว บิดามารดาหรือผู้ดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น
ผู้กรอกข้อมูลแทน  

5.  จริยธรรมการวิจัย  
ผู ้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนต่อ

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน  ว ิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง  และได้ผ ่านการ
พ ิจารณา  ใบร ับรอง เลขที่  029/2567 เม ื ่ อว ั นที่   
29 มีนาคม 2567 ได้รับการอนุมัติแล้วจึงเริ่มดำเนินการวิจัย  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

จากแบบบันทึกผู้มาใช้บริการ โดยใช้โปรแกรม STATA 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
และข้อมูลการใช้บริการสระว่ายน้ำ ได้แก่ ระยะเวลา 
และความถี ่ ในการว ่ายน้ำ  ว ิเคราะห์ล ักษณะการ
กระจายของข้อมูล โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด เพื่อนำข้อมูลมาใช้
ประกอบการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการรับ
สัมผัสสารไตรฮาโลมีเทน  

3. ผลการศึกษา  
ความเข้มข้นสาร THMs ในสระว่ายน้ำ 2 แห่ง 

มีค ่าในช ่วง 17.28 - 87.46 µg/L โดยชนิดของสาร 
THMs ที่พบมากที่สุดคือ CF รองลงมาได้แก่ BDCM 
 BF และ DBCM ผลการศึกษาความเสี่ยงในการได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพลักษณะอื่น ๆ ที่ไม่ใช่มะเร็ง ของ
สระว่ายน้ำกึ่งร่มกึ่งแจ้ง และสระว่ายน้ำกลางแจ้ง มีค่า
ความ เส ี ่ ย ง เท ่ าก ั บ  1.36 x 10-1 และ  5.02 x 10-1  
ตามลำดับ ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ตามที่ U.S. 
EPA กำหนด โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงจากการรับ
สัมผัสผ่านทางการหายใจมากที่สุด และผลการศึกษา 

 
 
 
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งตลอดช่วงชีวิต พบว่ามีค่า
ความเสี่ยงเท่ากับ 1.06 x 10-4 และ 4.07 x 10-4 ซึ่งมี
ค่าสูงกว่าค่าความเสี่ยงที่ยอมรับได้ตามที่  U.S. EPA  
กำหนด เมื่อพิจารณาค่าความเสี่ยงจากการรับสัมผัส
ของสารแต่ละชนิด พบว่า มีเพียงสาร CF ที่รับสัมผัส
ผ่านทางการหายใจเท่านั้นที่มีค่าค่าความเสี่ยงสูงกว่า
ค่าที่ยอมรับได้ ทั้งนี้เนื่องจากสาร CF เป็นสารที่ระเหย
ได้ง่ายจึงสามารถแพร่กระจายและปนเปื้อนในอากาศ
ได้มากกว่าสารชนิดอื่นรวมทั้งสระว่ายน้ำกึ่งร่มกึ่งแจง้มี
หลังคาปิดคลุมครึ่งหนึ่ง ทำให้การระบายอากาศบริเวณ
โดยรอบไม่ด ีเท ่าที ่ควร  ส่วนสระว่ายน้ำกลางแจ้ง
ถึงแม้ว่าจะมีลักษณะสระแบบเปิดโล่ง แต่เนื่องด้วย
ผู้ดูแลมีการเติมสารคลอรีนลงในสระว่ายน้ำในปริมาณ
มาก ส่งผลให้สารตั้งต้น ได้แก่ ปริมาณคลอรีนอิสระคง
เหลือเกินค่ามาตรฐาน ทำให้เกิดสาร THMs มากตาม
ไปด้วยเช่นกัน  
 

4. สรุป  
จากผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพใน

การเกิดมะเร็งตลอดช่วงชีวิต แสดงให้เห็นว่าเด็กอายุ  
7-12 ปีมีความเสี ่ยงจากการได้ร ับสัมผัสสาร THMs  
ในระยะยาว ดังนั้น ควรมีการเสนอแนะแนวทางการลด
ความเสี่ยงแก่ผู้ดูแลสระว่ายน้ำ เช่น ให้มีการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพน้ำอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ โดยเก็บ
ตัวอย่างน้ำวิเคราะห์ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ และให้มี
การควบคุมปริมาณการเติมสารคลอรีนในสระว่ายน้ำให้
มีปริมาณที่เหมาะสม ในส่วนข้อเสนอแนะแนวทางการ
ลดความเสี ่ยงสำหรับผู ้ใช ้บริการสระว ่ายน้ำ  เช่น  
ลดความถ่ีและระยะเวลาของการว่ายน้ำ  

คำสำค ัญ  : สระว ่ ายน ้ ำ , สาร ไตรฮา โลม ี เ ทน , 
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ, การรับสัมผัส  
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O4-05 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากการจัดการมูลฝอยทั่วไปด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน กรณีศึกษา บ่อขยะของเทศบาลเมืองมุกดาหาร อ.เมือง จ.มุกดาหาร  
ดาริกา เพ่ิมพร1 นิสิต อินลี1 ไกรวัลย์ มัฐผา1 ชัชนันท์ ปู่แก้ว1 สุทธิดา สืบทรัพย์1  

1ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

บ่อขยะของเทศบาลเมืองมุกดาหารมีการ
ดำเนินงานฝังกลบไม่ถูกสุขลักษณะ ปริมาณมูลฝอย
ตกค้างสะสมและถูกเทกองออกมานอกพื ้นที ่ระบบ
รวบรวมน้ำชะมูลฝอยล้มเหลว ทำให้มีน้ำชะมูลฝอย
ไหลซึมอยู ่โดยรอบอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนที่อยู่รอบบ่อมูลฝอย การประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) จึงถูกนำมาเป็นกลไกในการศึกษา 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน และเจ้าหน้าที่
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนรอบบ่อขยะ  
 

2. วิธีการศึกษา  

กระบวนการวิจ ัยประกอบด้วย  4 ขั ้นตอน 
ได้แก ่การเตรียมการและวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ ์(Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) จากการกลั่นกรองกิจกรรมการจัดการมูล
ฝอยทั่วไปของเทศบาลเมืองมุกดาหาร โดยมีประชาชน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกลั่นกรองโครงการได้กำหนด
ประเด็นในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่ง
คุกคามสุขภาพ พร้อมทั ้งดำเนินการเก็บข้อมูลทาง
สิ ่งแวดล้อม จากข้อห่วงกังวลของประชาชน  และ
แบบสอบถาม เรื่อง ทัศนคต ิผลกระทบต่อสุขภาพ และ
พฤติกรรมเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชนของ
ประชาชน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 384 ครัวเรือน ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก

แจงความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย  และส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10 รหัสโครงการวิจัย ID-04-
67-03-F  
 

3. ผลการศึกษา  

น้ำใช้ของประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นน้ำบ่อ
บาดาล ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ำทางห้องปฏิบัติการ 
พบว่าน้ำมีลักษณะความเป็นกรด (pH = 5.5) พบการ
ปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและ E.coli แต่อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน พบการปนเปื้อนโลหะหลายชนิด 
ได้แก่ เหล็ก แมงกานีส ทองแดง สังกะสี ตะกั่ว และ
สารหนู ความเข้มข้นอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อทำการ
ประเมินความเสี่ยงสารมลพิษที่อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็ง 
โดยประเมินการรับสัมผัสสารหนูในน้ำ พบว่า ค่าความ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้  
และจากการวิเคราะห์แบบสอบถาม  พบว่า ระดับ
ผลกระทบทางสิ ่งแวดล้อมต่อชุมชนบริเวณรอบบ่อ
กำจัดมูลฝอย ภาพรวมอยู่ในระดับผลกระทบปานกลาง 
(x= 2.13 ± 0.893) ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต พบว่า 
ระดับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิตใจ
ในเชิงลบ ภาพรวมอยู่ในระดับผลกระทบมาก (x= 2.36 
± 0.991) ส่วนระดับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพทางกาย ทางเศษฐกิจและสังคม ภาพรวมอยู่ใน 
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ระดับผลกระทบปานกลาง  พฤติกรรมการจ ัดการ
จัดการมูลฝอยในชุมชน พบว่า มีการคัดแยกมูลฝอย 
ร ้อยละ 90.8 รวบรวมใส ่ถ ัง  ร ้อยละ 93.9 และให้
เทศบาลนำไปกำจัด ร้อยละ 75.6    
 

4. สรุป  

การจัดการมูลฝอยทั ่วไปของเทศบาลเมือง
มุกดาหาร ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านคุณภาพ
น้ำใต้ดิน ที่พบการปนเปื้อนโลหะหนัก กลิ่นเหม็นจาก
บ่อมูลฝอย ฝุ่นจากการจัดการบ่อมูลฝอย ปัญหาเหตุ
รำคาญจากแมลงวัน และผลกระทบต่อสุขภาพประเด็น
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางจิตใจ ซึ่งประชาชนที่อาศัย
อยู่รอบบ่อมูลฝอยมีความเห็นว่าผลกระทบอยู่ในระดับ
มาก ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำมาตรการจาก
การศึกษาครั้งนี้ จัดทำเป็นแนวทางเพื่อลดผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อม และสุขภาพของประชาชน  

คำสำคัญ : ผลกระทบต่อสุขภาพ , การประเมินผล
กระทบต ่อส ุขภาพ , การม ีส ่ วนร ่วมของช ุมชน ,  
การจัดการมูลฝอยทั่วไป, บ่อขยะ  
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O4-06 
สถานการณ์และความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนภารกิจ

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดในภาคเหนือของประเทศไทย  
ปฐมพงษ์ กันธิยะ1 นภชา สิงห์วีรธรรม2 สินีนาฏ ชาวตระการ2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   
การถ ่ายโอนภารก ิจโรงพยาบาลส ่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส ่วน
จังหวัด (อบจ.) ในภาคเหนือเกิดผลกระทบต่อการ
บริการในระดับปฐมภูมิ การศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อศึกษา
สถานการณ์และความต้องการกำลังคนด้านสาธารณสุข
ใน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในภาคเหนือ  

2. วิธีการศึกษา  
การศึกษาแบบย้อนหลัง จากข้อมูลบุคลากรใน 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. ในเขตภาคเหนือเขตสุขภาพที่ 
1 และ 2 ที ่ถ ่ายโอนไป  อบจ.ป ีงบประมาณ  2566  
โดยศึกษาข้อมูลของกองบร ิหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ. วันที่ 2 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ความต้องการเปรียบเทียบกับ
กรอบอัตรากำลังคนตามสายวิชาชีพแยกตามขนาด  
รพ.สต. ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ นำเสนอ
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาความถี่ ร้อยละ โดยการวิจัย
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จร ิ ยธรรมว ิ จ ั ยในมน ุษย ์ คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ ET012/2567 ลงวันที่  
30 มีนาคม พ.ศ. 2567   

3. ผลการศึกษา  
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจให้แก่ อบจ. ในเขต

ภาคเหนือเขตสุขภาพที่  1 และ 2 ถ่ายโอนภารกิจ

จำนวน 585 แห่ง มีบุคลากรด้านสาธารณสุขประสงค์
ถ่ายโอน 1,988 คน และไม่ประสงค์ถ่ายโอน 650 คน 
สถานการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ถ่ายโอน
ภารกิจ อายุปัจจุบ ันส่วนใหญ่อยู ่ ในช่วง  46-49 ปี 
จำนวน 308 คน (ร้อยละ 15.49) อายุงานที่เหลือก่อน
เกษียณส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  11-15 ปี จำนวน 383 คน 
(ร้อยละ 19.27) ระดับตำแหน่งส่วนใหญ่เป็นชำนาญ
การจำนวน 1,135 คน คน และระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นปริญญาตรีจำนวน 1,663 คน (ร้อยละ 83.65) 
กรอบโครงสร้างอัตรากำลังของ รพ.สต. จำนวนทั้งสิ้น 
4,081 คน เทียบกับกรอบความต้องการพบยังขาด
วิชาชีพพยาบาลจำนวน 767 คน วิชาชีพสาธารณสุข
จำนวน  818 คน ว ิชาช ีพท ันตสาธารณส ุขจำนวน  
205 คน และวิชาชีพแพทย์แผนไทยจำนวน 301 คน  

4. สรุป  
บุคลากรด้านสาธารณสุขอายุปัจจุบันส่วนใหญ่

อยู ่ในช่วงใกล้เกษียณและพบยังขาดกลุ ่มว ิชาชีพ
พยาบาล วิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพทันตสาธารณสุข
และวิชาชีพแพทย์แผนไทย อันจะส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และประชาชนในพื้นท่ีตามมา  

คำสำค ัญ  : ความต้องการกำล ังคน , โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล, การถ่ายโอนภาระกิจ, องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
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O4-07 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Case Mix Index (CMI) 5 ปี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

ทองมา ทิพย์ทิม1 
1โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Case 
Mix Index (CMI) 5 ปี  เป ็นการว ิจ ั ย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ของป ีงบประมาณ  2562 - 
2566 ป ัจจ ุบ ันท ุกโรงพยาบาลได ้กำหนดเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในแต่ละ
ระดับ โดยใช้ค่าดัชนีผู้ป่วยใน Case Mix Index (CMI) 
เป ็นเคร ื ่องม ือสำหร ับต ิดตามผลการดำเน ินงาน
ให้บริการของสถานบริการ ประเมินศักยภาพในการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน   ซึ่งถือเป็นตัวชี ้วัด
สำคัญของสถานพยาบาลบริการในการวางแผนพัฒนา
ค ุณภาพ ความเหมาะสมการใช ้ทร ัพยากร เต ียง 
บุคลากร และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปร ียบเทียบประสิทธิภาพ  Case Mix Index (CMI) 
เพ ื ่อประเม ินศักยภาพในการร ักษาพยาบาลและ
วินิจฉัยโรค และระดับความซับซ้อนการรักษาของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี   
 

2. วิธีการศึกษา  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOMC และ 
ฐานข้อมูล HOSxP แผนกผู้ป่วยในทั้งหมด 148,146 
ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 113,496 ราย หมายเลข
รับรอง 3/2567 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) รวบรวม
ข้อมูลจากฐานข้อมูล 16 แฟ้ม ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
หัตถการผู้ป่วยใน OR Procedure Non-OR Procedure 

AdjRW แผนกผู้ป่วย สิทธิการรักษา โดยการนำค่า CMI 
เทียบกับเกณฑ์คู่มือและเทียบกับตนเอง ใช้สถิติเชิง
พรรณณานำเสนอเป็น ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่ำสุดและ
ค่าสูงสุด  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ Case 
Mix Index (CMI) 5 ปี พบว่าค่าดัชนีผู้ป่วยในมีแนวโน้ม
สูงขึ้นกว่าเกณฑ์ค่ากลางดัชนีระดับโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ่  ท ุกป ี เท ่าก ับ  1.3024, 1.3976, 1.5265 
1.6132 และ 1.6091 ตามลำดับ จะเห็นได ้ว ่าในปี  
2565 และ 2566 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ค่ากลางดัชนีระดับ
โรงพยาบาลศูนย์และผู้ป่วยมีความซับซ้อนการรักษา
เพิ ่มขึ ้นทุกปี เช่นกัน เท่ากับ ร้อยละ 23.81, 25.96, 
29.40, 35.31, 36.25 ตามลำดับ  แผนกที ่ม ีค ่า CMI  
สูงกว่าเกณฑ์ค่ากลางดัชนีทุกปีทั้งภาพรวม หัตถการ
ผู้ป่วยแบบใช้ห้องผ่าตัดและไม่ใช้ห้องผ่าตัด ซึ่งถือว่า 
มีการให้บริการผู้ป่วยในเหมาะสม การใช้ทรัพยากรมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ แผนกศัลยกรรม 
 

4. สรุป  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
มีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัย 
โรคอยู ่ ในเกณฑ์มาตรฐานระดับประเทศและเป็น
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
ม ีความรุนแรง ซับซ้อนของโรคสูงได้มากขึ ้นแต่มี
ข้อจำกัดในการรักษาที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
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สาขาย่อยบางสาขา เช่น หัวใจและหลอดเลือดทรวงอก 
(Cardiovascular and thoracic), รังสีบำบัด (Radiotherapy)   

  โรงพยาบาลมีการรักษาผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
เป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้ห้องผ่าตัด และมีการใช้ทรัพยากร 
เพิ่มขึ้น  จะเห็นได้ว่าในปี 2565 และ 2566 มีค่าอยู่ใน
เกณฑ์ค่ากลางดัชนีระดับโรงพยาบาลศูนย์และผู้ป่วยมี
ความซับซ้อนการรักษาเพิ่มขึ้นทุกปีทำให้ค่าดัชนี CMI 
เพ่ิมข้ึน  

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา  

1. แผนกกุมารเวชกรรมมีปัจจัยที่ทำให้ค่า CMI ต่ำ 
ได ้ แก่  ผ ู ้ ป ่ วยที่  Admit – Discharge ว ัน เด ี ยวกัน 
ส่วนใหญ่กลุ่มโรคธาลัสซีเมีย AdjRW เท่ากับ 0.3621 
สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ สถานโรงพยาบาลชุมชน 
ดังนั้น จึงควรมีการทบทวนระบบบริการภายในจังหวัด   

  2. ส่วนแผนกจักษุใน 5 ปีที ่ผ่านมานั ้นมีการ
รักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรคระดับไม่มีความ
ซับซ้อนการรักษามีจำนวนร้อยละมากที่สุด  เท่ากับ 
88.14, 91.62, 92.06, 91.51 และ 91.99 ตามลำดับ 
กลุ่มโรคที่น่าสนใจ คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีการผ่าตัด
เปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม มี AdjRW เท่ากับ 1.3469 
ซ่ึงมีค่า CMI สูงกว่าค่ากลางดัชนี วันนอนน้อยและไม่มี
ภาวะแทรกซ ้อนหร ือโรคร ่วมอาจเป ็นกล ุ ่มท ี ่ ไม่
จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลถือเป็นโอกาสพัฒนา
ผลักดันเข้าระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery: ODS) เพื่อเพิ่มรายได้ ลดรายจา่ย 
ของโรงพยาบาลตามแผนกลยุทธ์ต่อไปในอนาคต  

คำสำคัญ : ดัชนีชี้วัด, ค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว, 
ความซับซ้อนการรักษา, โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี  
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O4-08 
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เอกชัย ใจพรม1 สินีนาฏ ชาวตระการ2 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์3 อัจฉรา ศรีพลากิจ4  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 3ภาควิชาวทิยาการวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ 4มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

แม้ว่าโรคโควิด-19 จะประกาศเป็นโรคประจำ
ถิ่นแล้ว แต่การศึกษาและติดตามผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 
พบว่า บางรายจะมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 
เป็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่หรือต่อเนื่องภายหลัง
การรักษาหายแล้ว อีกทั้ง การศึกษาส่วนใหญ่ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลอาการขณะติดเชื้อภายหลังการรักษา
หายไปแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ซึ ่งทำให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนจากความเป็นจริงเนื่องจากความหลงลืมของ 
ผู้เคยติดเชื้อโควิด-19 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความชุกของอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 
ในกลุ่มนักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 

2. วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาและ
บุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที ่ต ิดเชื ้อโควิด -19  
ที่รายงานข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 ในระบบรายงาน
ผู้ป่วยโควิด-19 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (CMU COVID-
19 Reporting) ร ะหว ่ า ง ว ั นที่  21 ก ุ มภ าพ ั น ธ์ - 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ทั้งหมดจำนวน 5,424 ราย 
และไม่มีการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  2 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
โควิด-19 และส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะหายใจหอบ
เหนื่อย และ 2) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ แฟ้มข้อมูลใน
ระบบเวชระเบียนของระบบรายงานผู้ป่วยโควิด-19 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 21 กุมภาพันธ์- 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิติ Chi-Square กำหนดค่า
นัยสำคัญที่ p < 0.05 และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อโควิด-19 โดยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก
เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) โดยเลือกตัว
แปรทั ้ งหมดท ี ่ม ีค ่าน ัยสำค ัญที่  p < 0.2 จากการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square   
 

3. ผลการศึกษา  
พบว่า นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่ติดเชื้อจำนวน 1,139 คน มีผู้ที่มีอาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 591 คน คิดเป็นความชุกของ
การเกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 
51.89 โดยมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า ร้อยละ 65.82  



 

107 
 
 

 
 
 
เหนื่อยง่าย ร้อยละ 59.22 และเมื่อยล้าง่ายภายหลัง
จากทำกิจกรรม ร้อยละ 44.67 โดยเมื่อประเมินภาวะ
หอบเหนื่อยพบว่าจะหายใจหอบเหนื่อยเมื่อเดินอย่าง 
เร่งรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน ร้อยละ 83.59 
สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศ (พบว่า เพศหญิงมี 
ความเสี่ยงการเกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 
เป็น 2.228 เท่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ด้วย 95%CI 
(1.743-2.849) อายุ (กลุ ่มตัวอย่างที ่มีอายุ 20-29 ปี  
จะมีความเสี ่ยงการเกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
โควิด-19 เป็น 1.288 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย
กว ่ า  20 ปี  (95%CI=1.005-1.650) โ ร คประจ ำ ตั ว  
(กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัว มีความเสี่ยงการเกิด
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 เป็น 1.503 เท่า 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ด้วย 95%CI (1.099-
2.056) ระดับความร ุนแรงของอาการขณะติดเชื้อ 
โควิด-19 (ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของอาการใน
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยส ีแดงจะม ีความเส ี ่ยงการเก ิดอาการ
หลงเหล ือหล ังต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 เป ็น  2.041 เท่า  
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงของอาการใน
กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่น ๆ ด้วย 95%CI (1.380-3.018) ) และจำนวน
ครั้งของการติดเชื้อโควิด-19 (กลุ่มตัวอย่างที่เคยติดเชื้อ
โควิด-19 ตั้งแต ่2 ครั้งข้ึนไปมีความเสี่ยงการเกิดอาการ
หลงเหล ือหล ังต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 เป ็น  2.014 เท่า  
ของกลุ่มตัวอย่างที่เคยติดเชื้อโควิด-19 เพียงครั้งเดียว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อควบคุมตัวแปรอื ่น ๆ  
ด้วย 95%CI (1.346-3.012))  
 
 

 
 
 

4. สรุป  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความชุกของอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ค่อนข้างสูง ควรติดตาม
และเฝ้าระวังอาการหลงเหลือหลังติดเชื ้อโควิด -19  
ตั้งแต่ท่ีผู้ป่วยติดเชื้ออาจจะให้คำแนะนำโภชนาการการ
ก ิน การออกกำล ังกายเพ ื ่อเสร ิมสร ้างกล ้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว  กลุ่มที่มี
อาการรุนแรงขณะติดเชื้อโควิด-19 และกลุ่มที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 มากกว่า 1 ครั้ง  

คำสำคัญ : ลองโควิด, อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
โควิด, โควิด-19, ปัจจัย, นักศึกษามหาวิทยาลัย  
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วันที่ 16 สิงหาคม 2567  
การนำเสนอผลงานแบบ  
(Oral Presentation) 
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ห้องย่อยที่ 1 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ระดับต่าง ๆ และ
การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพและการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

O5-01 
บทเรียนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ทรงพล ตุละทา1 สมพันธ์ เตชะอธิก2 ธนาคาร ผินสู่2  

1สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ 
2โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น นครราชสีมา 
อุดรธานี และอุบลราชธานี ได้นำข้อเสนอหรือมติ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ไปขับเคลื่อนโดย
กลไกที่แตกต่างกัน ภายใต้โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหามลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อ
ส ุขภาพภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ โดยได ้ร ับการ
สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) การขับเคลื่อนดังกล่าวมีบทเรียนการ
ดำเนินงานที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเช ิงพ ื ้นท ี ่ ได้  การศ ึกษาน ี ้จ ึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ แนวทาง ข้อจำกัด และ
ปัจจัยความสำเร็จจากการดำเนินงานดังกล่าว เพ่ือ
พัฒนาการขับเคลื่อนระดับจังหวัดและขยายผลไปยัง
พื ้นที ่อ ื ่นๆต่อไป  ในโครงการมีการดำเน ินการใน  
4 จังหวัด ได้แก่ขอนแก่น อุดรธานี นครราชสีมา และ
อุบลราชธานี  ในการพัฒนาให้เก ิดการขับเคลื ่อน
ประเด็นผ่านกลไกแต่ละจังหวัดและการพัฒนากิจกรรม
ต้นแบบใน 4 จังหวัด รวม 20 ชุมชน  
 

 
2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้กระบวน 
การว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพใช ้ว ิธ ีการการทบทวนข้อมูล
เอกสารรายงานการดำเนินงานโครงการทั้ง 4 จังหวัด 
การจัดเวทีสรุปบทเรียน การสัมภาษณ์คณะทำงาน
ระดับจังหวัดและส่วนกลาง และการสังเกตการณ์แบบ
มีส่วนร่วมเนื่องจากผู้วิจัยได้ทำงานร่วมกับนักวิชาการ 
คณะทำงานโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษจากฝุ่นละอองขนาดเล็กที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

3. ผลการศึกษา  

ข้อค้นพบสำคัญจากการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายโดยกลไกแต่ละจังหวัดพบว่าการขับเคลื่อน
นโยบายนโยบายสาธารณะฯในระดับจังหวัดมีการ
ดำเนินงาน 1) การพัฒนาระบบและกลไกบูรณาการใน
การจัดการปัญหาระดับจังหวัด 2) การดำเนินกิจกรรม
เพื่อป้องกันและลดฝุ่นจากแหล่งกำเนิดในระดับชุมชน 
3) การสื่อสาร รณรงค ์และสร้างความตระหนักในพ้ืนที่ 
บทเรียนสำคัญในการดำเนินงาน ได้แก่ 1) การสร้าง
พ้ืนที่ร่วม การมีหน่วยงานหลายฝ่ายร่วมมือกัน ไม่ว่าจะ
เป็นการเป็นวิทยากร การแบ่งปันข้อมูล การสนับสนุน 
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ทรัพยากร ทั้งนี้เพื่อสร้างพื้นที่ร่วมในการปฏิบัติงาน 
และเพื่อให้ทุกฝ่ายมีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการ 
ดำเนินงาน 2) การสนับสนุนจากผู ้บริหารให้มีกลไก
วิชาการที่สามารถประมวลข้อมูลของหน่วยงานต่าง ๆ 
มีแบบแยกส่วนมาประมวลและวิเคราะห์ให้เห็นสาเหตุ 
ความสัมพันธ์ และนำข้อมูลมาใช้ในการแก้ไขปัญหา
และติดตามประเมินผล จะทำให้กลไกการแก้ไขปัญหา
ในระดับจังหวัดเกิดข้ึนได้จริง  
 

4. สรุป  

การขับเคล ื ่อนนโยบายสาธารณะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบความสำเร็จในสามด้าน ได้แก่ 
การพัฒนาระบบบูรณาการระดับจังหวัด , การป้องกัน
และลดฝุ่นในชุมชน, และการสื่อสารรณรงค์ บทเรียน
สำคัญคือการสร้างความร่วมมือและการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา  

คำสำคัญ : ฝุ่นละอองขนาดเล็ก, นโยบายสาธารณะ, 
สมัชชาสุขภาพ, การขับเคลื่อนนโยบาย  
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O5-02 
การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อมเพื่อการจัดการน้ำเสียระดับครัวเรือนร่วมกัน 

ในชุมชนริมคลองแม่ข่า เทศบาลตำบลป่าแดด  
เผ่าไทย สินอำพล1 วรางคณา นาคเสน2 ลัคเบญจา จิรวุฒิวงศ์ชัย3 อาทิตย์ พุทธรักชาติ3  

1ภาควิชาภูมิศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, และ 
3เทศบาลตำบลป่าแดด 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

เทศบาลตำบลป่าแดดเผชิญปัญหาน้ำเสียใน
เกณฑ์เส ื ่อมโทรมมากจากปัจจัยในและนอกพื ้นที่  
ส่วนหนึ่งมาจากความไม่ต่อเนื่องในการบำบัดน้ำเสีย
ครัวเรือน จึงศึกษาพฤติกรรมในระดับครัวเรือนและ
วิเคราะห์แนวทางสร้างแรงจูงใจเพื ่อบำบัดน้ำเสีย
ร่วมกันในชุมชน  

2. วิธีการศึกษา  

ใช้กระบวนการมีส ่วนร่วมทางสิ ่งแวดล้อม 
โดยเก็บตัวอย่างจากแหล่งน้ำธรรมชาติ น้ำทิ ้ง และ
น้ำประปาเพื ่อตรวจวัดและทำแผนที ่แสดงปัญหา
คุณภาพน้ำ ระดมความคิดเห็นจากผู ้นำชุมชนและ
ประชาชนหมู่ 1 และ 9 ด้วยกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์
ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สำรวจ
รูปแบบและประสิทธิภาพของการบำบัดน้ำเส ียใน
คร ัวเร ือน   ใช ้วงล ้อการจ ัดการน ้ำเส ียเพ ื ่อลำดับ
ความสำคัญในการสร้างแรงจูงใจในครัวเรือน  และ
กำหนดการมีส่วนร่วมเพื ่อจัดการน้ำเสียในชุมชน  
จากนั้นจึงวิเคราะห์เชิงพรรณนาเปรียบเทียบกับค่า
ตรวจวัดคุณภาพน้ำ  

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนตระหนักถึงปัญหา
ทั้งในและนอกพื้นที ่ที ่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของ

ตนเอง การรับรู้ผลกระทบดังกล่าวเด่นชัดขึ้นเมื่อทราบ
ว่าดัชนีคุณภาพน้ำต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ต้นน้ำ
และทวีความรุนแรงในบางจุดของชุมชน แม้ว่าในอดีต
จะใช ้อ ุปกรณ์บำบ ัดน ้ำเส ียในหลายร ูปแบบแต่
ประสิทธิภาพและความต่อเนื่องอยู่ในระดับจำกัด ผู้นำ
และสมาชิกในชุมชนจึงเห็นว่าควรใช้การจัดการโดยมี
ชุมชนเป็นฐานเพื่อสร้างแรงจูงใจแก่ครัวเรือนในการ
บำบัดน้ำเสียร่วมกันในระดับชุมชน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสร้างแรงจูงใจเพื่อบำบัดน้ำเสียโดยให้ประชาชน
รับรู ้ผลการตรวจวัดคุณภาพน้ำและผลกระทบต่อ
สุขภาพ การสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์บำบัด
น้ำเสียโดยตรงแก่ชุมชน และการปฏิบัติตามฉันทามติ
และบทบาทหน้าที่ร่วมกับภาครัฐ ภาควิชาการ และ
ภาคเอกชน  

4. สรุป  

การส่งเสริมแนวทางการจัดการน้ำเสียระดับ
ครัวเรือนควรให้ชุมชนท้องถิ่นเป็นแกนกลางระดมความ
ร่วมมือและทรัพยากรสำหรับการจัดการน้ำเสียที่ไหลลง
คลองแม่ข่าร่วมกับพื ้นที ่ต้นน้ำและกลางน้ำ  นำไปสู่ 
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเนื ่องใน
อนาคต  

คำสำคัญ : กระบวนการมีส่วนร่วมทางสิ่งแวดล้อม , 
การจัดการน้ำเสียระดับครัวเรือน , การจัดการโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน, คลองแม่ข่า, เทศบาลตำบลป่าแดด 
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O5-03 
ขอบเขตเชิงเนื้อหาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการชุมชนลดหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลเกาะเพชร อำเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ภัททิยา ลายทิพย์1 เพ็ญ สุขมาก1  

1สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมิน 
ผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) เป็นขั้นตอนสำคัญใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อกำหนดขอบเขตการประเมินผล
กระทบของโครงการชุมชนลดหวาน  
 

2. วิธีการศึกษา  

วิธ ีการศึกษา เป็นการกำหนดขอบเขตเชิง
เทคน ิค  (technical scoping) ดำเน ินการโดยการ
ทบทวนงานวิจ ัยที ่ผ ่านมาตามกรอบแนวคิดปัจจัย
กำหนดส ุขภาพ  โดยการส ืบค ้นจากฐานข ้อมูล 
Pubmed, Google scholar และ TCI เกณฑ์การคัด
เข้า คือ คัดเลือกบทความทั้งภาษาไทยและอังกฤษที่
ตีพิมพ์ระหว่างป ี2560 - 2567 ตามฐานข้อมูลข้างต้นที่
มี Peer review เกณฑ์การคัดออกไม่เอาบทความที่ไม่
มี Peer review และนำมาจัดทำเป็นร่างขอบเขตเชิง
เนื ้อหาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและร่าง
ตัวชี้วัด นำร่างขอบเขตที่ได้มาปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้
แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา  
 
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า ขอบเขตเนื ้อหาที ่การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพและตัวชี้วัดของโครงการ
ชุมชนลดหวานที่ควรประเมิน ตามกรอบปัจจัยกำหนด
สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ 1. ปัจจัยด้าน
ปัจเจกบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ประเภทการ
รักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค ประวัติ
การเป็นโรคเบาหวานของคนในครอบครัว ระยะเวลา
การเจ็บป่วย การได้รับคำแนะนำและการปฏิบัติตาม
คำแนะนำ ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน
ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำอาหาร /ยา การจ ัดการ
ความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2. ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะทางในการเดินทางมายัง รพ.สต. และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ประกอบด้วย สถานที่สำหรับการออก
กำลังกายในชุมชน สิ ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน 
สถานที่สำหรับการพักผ่อน สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การได้รับการคัดกรองตรวจตา เท้า 
และการติดตามผู้ป่วย และ3.ปัจจัยด้านระบบ กลไก 
ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การได้รับ
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด การตรวจไขมัน การ
ดูแลจากบุคคลในครอบครัว การเข้าร่วมโครงการ/
ก ิ จ ก ร รม ในช ุ ม ชน  และผลล ั พ ธ ์ ด ้ า นส ุ ขภาพ 
ประกอบด้วย ประวัติระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c  
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ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ระดับไขมันในเลือด 
ความดันโลหิต และยาที่ได้รับ  
 

4. สรุป  

ขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวชี้วัดที่ได้ ควรนำไป
ดำเนินการรับฟังความคิดเห็นและกำหนดขอบเขต
ร่วมกับชุมชน (Community scoping) ก่อนนำไปใช้ใน
การพัฒนาเครื ่องมือสำหรับประเมินในขั ้นตอนการ
ประเมินผลกระทบโดยชุมชน (Public Assessing) ของ
โครงการช ุมชนลดหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลเกาะเพชร  อำเภอห ัวไทร  จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช   

คำสำคัญ : การกำหนดขอบเขต , การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ, ชุมชนลดหวาน, ปัจจัยกำหนด
สุขภาพ  
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O5-04 
การทบทวนขอบเขตเชิงเนื้อหาและตัวชี้วัดในการประเมินเมืองน่าอยู่บริบทประเทศไทย  

รดาณัฐ สินสมบุญ1 เพ็ญ สุขมาก1  
1สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ด้วยแนวคิดของการพัฒนายั่งยืนที่มุ ่งให้เกิด
ความยั่งยืนทั้งมิติเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
สุขภาพ ในขณะเดียวกันมาตรฐานการประเมินเหล่านี้ 
ถูกประเมินใน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดียวกัน ทำ
ให้เป็นภาระต้องเตรียมเกณฑ์หลายเกณฑ์ ควรจะมีการ
พัฒนาตัวชี้วัดมิติการประเมินในการที่จะใช้ให้ อปท.
เตรียมความพร้อม เป็นเกณฑ์สำหรับบูรณาการของผู้ที่
เกี่ยวข้องในการที่จะมาประเมิน  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนขอบเขต
เชิงเนื้อหา ตัวชี้วัดในการประเมินเมืองน่าอยู่เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการขอรับรองมาตรฐานเมืองน่าอยู่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโ  
 

2. วิธีการศึกษา  

โดยทำการทบทวนเกณฑ์การประเมินเมืองน่า
อยู ่ของ 3 หน่วยงาน คือแนวทางการประเมินเมือง 
น่าอยู่ของกรมอนามัย กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
และสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยผู้วิจัยกำหนดประเด็นหลักในการวิเคราะห์ขอบเขต
เชิงเนื้อหา 4 ด้านคือด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
และสุขภาพ   
 
 
 

 
3. ผลการศึกษา  

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า  ด ้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  
มี 5 ตัวชี ้ว ัด ได้แก่ 1. การใช้ประโยชน์ที ่ด ินอย่าง
เหมาะสม 2. โครงสร้างพื้นฐานได้มาตรฐานสำหรับคน
ทุกกลุ ่ม 3. การนำหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 4. ด้านการเติบโตและประสิทธิภาพเชิง
นิเวศเศรษฐกิจ 5. อัตราการเติบโตของผู้ประกอบการ
และการจ้างงานนอกภาคการเกษตร ด้านสังคม มี 14 
ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. ที่พักอาศัย บ้านเรือน ชุมชน สะอาด 
ส ุขอนาม ัยดี   2. ส ้วมสาธารณะได ้มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย 3. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ 4. ระดับความสำเร ็จของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที ่เข้าร่วมการประเมินตนเองตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 5. สถานศึกษาพัฒนาเป็น
โรงเร ียนส ่งเสร ิมส ุขภาพระด ับมาตรฐานสากล  
6. การรวมกลุ ่มทางสังคมและมีการดำเนินกิจกรรม
อย่างเป็นรูปธรรม 7. คนทุกวัยได้รับการศึกษาอย่าง
หลากหลายและเท ่าเท ียม    8. คนทุกกล ุ ่มได ้รับ
สวัสดิการที่เหมาะสม 9. ปลอดยาเสพติดและอบายมุข 
10. ครอบครัวมีความอบอุ่น ชุมชนมีความเอื้ออาทร 
ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 11. เยาวชน 
สตรีผู้สูงอายุผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการพิทักษ์
สิทธิ 12. การสืบสานประเพณีวัฒนธรรม ภาษา และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 13. โครงสร้างพื้นฐานเพื่อคุณภาพ
ชีวิต และ 14. ด้านความเสมอภาคและการยอมรับทุก
กลุ ่มในสังคม ด้านสิ ่งแวดล้อม มี 8 ตัวชี ้ว ัด ได้แก่  
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1. นโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถิ ่นด้านสิ ่งแวดล้อม  
2. พื้นที่สาธารณะเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 3. การดูแล
รักษาทรัพยากรธรรมชาติและระบบนิเวศที่ดี 4. ของ
เสียหรือมลพิษถูกจ ัดการอย่างถ ูกต้อง  เหมาะสม  
5.พื้นที่สีเขียวและภูมิทัศน์เมืองได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม 6. ด้านความยั ่งยืนของสิ ่งแวดล้อม  
7. ประชาชนมีวิถีชีวิตและ การบริโภคที่เป็นมิตรกับ
สิ ่งแวดล้อม และ 8. คุณภาพอากาศ ด้านสุขภาพมี  
4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย   
2. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3. ประชาชนรอบรู้
และส ุขภาพด ีท ุกกล ุ ่มว ัย  และ 4. คนม ีส ุขภาพดี   
การเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของคน  
 

4. สรุป  

ผลจากการศึกษาที่จะนำไปใช้ในการกำหนด
ขอบเขตโดยสาธารณะ เพื ่อทดลองใช้การประเมิน
สำหรับเทศบาลต่อไป  

คำสำคัญ : ตัวชี ้ว ัดการประเมินเมืองน่าอยู ่บร ิบท
ประเทศไทย , การทบทวนขอบเขตเชิงเนื ้อหาการ
ประเมินเมืองน่าอยู่, การประเมินเมืองน่าอยู ่บริบท
ประเทศไทย  
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O5-05 
ผลการกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการจัดการอาหาร

กลางวันของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม อำเภอมายอ จังหวัดปัตตานี  
มัสกะห์ นาแว1 เพ็ญ สุขมาก1  

1สถาบันนโยบายสาธารณะ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาเรื้อรังใน
ด ้ านสาธ ารณส ุ ข ระด ั บชาต ิ ใ นหลายประ เทศ 
ทั ่วโลก  รวมถ ึงประเทศไทย  โดยเฉพาะในพ ื ้นที่   
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าเด็ก ที่มีสัดส่วนสมส่วน 
ได้แก่ นราธิวาส ร้อยละ 50.79 ยะลา ร้อยละ 49.35 
และปัตตานี ร้อยละ 32.62 ขณะเดียวกันนักเร ียน
โรงเร ียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม  อำเภอมายอ 
จังหวัดปัตตานี มีปัญหาการขาดพลังงานจากการไม่
รับประทานอาหารเช้าหรือรับประทานอาหารไม่ครบมื้อ 
ร้อยละ 61 การได้รับอาหารมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ 
ร้อยละ 43 โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา ดังนี้   

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านโภชนาการเด็ก
นักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม  ระดับ
ประถมศึกษา  

2. เพื่อกลั่นกรองความจำเป็น วัตถุประสงค์ 
และกำหนดขอบเขตเชิงเนื ้อหาในการประเมินผล
กระทบทางส ุขภาพการจ ัดการอาหารกลางว ันใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี ้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติ  

- วิธีการวิจัยประกอบด้วยการทบทวน
ข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการจากฐานข้อมูล 
ทุติยภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การประชุม

กลุ่มย่อยกับกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลที่ประกอบด้วย ตัวแทน
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคประชาชน และวิชาการ 
ที่คัดเลือกมาแบบเจาะจง จำนวน 20 คน   

- เครื่องมือที่ใช้แนวคำถามการกลั่นกรอง
และการกำหนดขอบเขตการประเม ินท ี ่ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยผู ้เชี ่ยวชาญ  3 ท่าน 
ค่าท่ีได้ IOC เท่ากับ 1.00    

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยกำหนดประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ของข้อมูลและ
สรุปตามประเด็นท่ีกำหนด   

- ระยะเวลาในการศึกษาเดือนมกราคม - 
พฤษภาคม 2567  
 

3. ผลการศึกษา  

- สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการของ
นักเรียนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม ปี พ.ศ. 
2564 พบว่าเด็กที่มีภาวะเตี้ยร้อยละ 29.91 เพิ่มขึ้นใน
ปี พ.ศ.2566 เป็นร้อยละ 33.03 เด็กที ่ม ีภาวะอ้วน  
ปีพ.ศ. 2564 ร้อยละ 29.44 และในปี พ.ศ. 2566 ลดลง
เหลือ ร้อยละ 24.21 และเด็กที ่มีภาวะผอม ปี พ.ศ. 
2564 ร้อยละ 30.72 เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อยละ 
38.78   

- ผลการกลั่นกรอง ผู้เข้าร่วมประชุมเห็น
ว่าควรมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพการจัดการ
อาหารกลางวันในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม  
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โดยกำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการจัดการอาหาร
กลางวันของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม และ
ผลักด ันแผนงานโครงการดังกล่าวเข ้าส ู ่แผนและ
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือดำเนินการต่อไป  

- การกำหนดขอบเขตเชิงเนื ้อหาที ่ควร
ประ เม ิ นผลกระทบทางส ุ ขภาพประกอบด ้ ว ย  
1) การส ่ง เสร ิมโภชนาการของครู  ประกอบด ้วย  
ด ้านความรู้  ทัศนคต ิของคร ู เก ี ่ยวก ับโภชนาการ  
การจ ัดการด ้านทร ัพยากร  และกระบวนการการ
ดำเน ินงานส่งเสร ิมการจ ัดการอาหารกลางวันใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 2) ด้านการจัดการ
อาหารกลางว ันของครู  แม ่คร ั ว  ประกอบด ้ วย  
การประเม ินความรู้  และทัศนคต ิของครู  แม่ครัว  
การเตรียมวัตถุดิบอาหาร การปรุงอาหาร และการ
บริการอาหารของครู แม่ครัว และ 3) การจัดการ
อาหารของผู้ปกครอง ประกอบด้วย ด้านความรู้ และ
การสนับสนุนของผู ้ปกครอง พฤติกรรมการจัดการ
อาหารของผู้ปกครอง และความม่ันคงทางอาหารระดับ
ครัวเรือน ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพ มาใช้ในการประเมินเพื ่อให้
ผู้เกี่ยวข้องได้เรียนรู้ร่วมกันและมีส่วนร่วมในการจัดการ
อาหารกลางวันทีมีคุณภาพแก่นักเรียนตามเป้าหมายที่
กำหนด  

  ผลการกำหนดขอบเขตเชิงเนื ้อหาที ่ได้จะถูก
นำไปใช้ในการจัดทำเครื ่องมือ ตัวชี ้ว ัดและกำหนด
แผนการประเมินผลกระทบในระยะต่อไป  
 
 
 
 

 
 
 

4. สรุป  

สถานการณ์ภาวะทุพโภชนาการของนักเรียน
โรงเร ียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามปี  พ.ศ. 2564 -  
ปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กที ่มีภาวะโภชนาการเพิ่มขึ้น  
คิดเป็นร้อยละ 9.95 ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำเครื่องมือที่ได้
จากการร่างร่วมกับผู้ร่วมประชุมในขั้นตอนการกำหนด
ขอบเขตการศึกษา มาใช้ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพตามท่ีผู้วิจัยกำหนดไว้ในขั้นตอนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ เพื่อนำผลการประเมินสู่การร่าง
แผนงาน กิจกรรมในการจัดการอาหารกลางวันใน
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามให้ดีขึ้น  

คำสำค ัญ  : การจ ัดการอาหาร , โรงเร ียนเอกชน ,  
ภาวะโภชนาการ 
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ห้องย่อยที่ 2 ประเด็นเรื่องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการประเมินผลกระทบอื่น ๆ 
O6-01 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกรใน
เขตองค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  

ปาริชาติ ไชยสาร1 สามารถ ใจเตี้ย1  
1มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

 
บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน (Mixed Method) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตร  กลุ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือนเกษตรกรที่ขึ้น
ทะเบียนเกษตรกรและอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 
334 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
(x̄= 2.86, S.D.= 0.19) โดยพฤติกรรมด้านการป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีการเกษตรอยู ่ในระดับสูง ( x̄= 2.90,  
S.D. = 0.23) พฤติกรรมด้านการเก็บสารเคมีการเกษตรอยู่ในระดับสูง  ( x̄= 2.92, S.D.= 0.22) พฤติกรรมการกำจัด
ภาชนะบรรจุสารเคมีการเกษตรอยู ่ในระดับสูง  (x̄= 2.75, S.D. = 0.31) เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  พบว่า ปัจจัยระยะเวลาในการพ่น
สารเคมีการเกษตรแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ำกับผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 (r= .210 p–value = 0.025) ส่วนปัจจ ัยความถี ่ในการใช้สารเคมีการเกษตร 
(ครั้ง/สัปดาห์) มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ำกับผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r= .142,  p–value = .043) ทั้งนี ้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของเกษตรกร
และผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและส่งผลกระทบถึงสุขภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและประชาชน   

คำสำคัญ : สารเคมีการเกษตร, พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพ 

 
1. บทนำ  

การใช้สารคมีการเกษตร พบว่ามีการใช้อย่าง
กว้างขวางในปัจจุบันและมีบทบาทด้านเกษตรกรรม
เป็นอย่างมาก โดยสารเคมีการเกษตร มีทั ้งสารเคมี

กำจัดศัตรูพืช สารเคมีกำจัดวัชพืช และสารเคมีอื ่นๆ  
ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
อย่างต ่อเน ื ่อง โดยปัจจ ุบ ันมีการนำเข ้าสารเคมี
การเกษตรเพิ่มสูงขึ้นทุกปีเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลใน 
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ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าประเทศไทยการใช้ 
สารเคมีการเกษตรมีปริมาณสูงกว่าประเทศที่พัฒนา
แล ้ว (1) ม ีข ้อม ูลสถานการณ ์การนำเข ้ าสารเคมี
การเกษตร ช่วงระหว่างปี 2560-2565 พบว่า มีการ
นำเข้าสารเคมีการเกษตรในจำนวน  117,815 ตัน,  
164,538 ต ัน , 134,480 ต ัน , 172,826 ต ัน , 147,375 
ตัน และ 149,546 ตัน ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 17,956 ล้าน
บาท, 22,070 ล้านบาท, 19,378 ล้านบาท, 24,416 
ล้านบาท ,22,812 ล้านบาท และ 19,326 ล้านบาท 
ตามลำดับ (สำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรม
ว ิชาการ เกษตร , 2565) และรายงานล ่ าส ุดของ
สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตรในปี 
พ.ศ. 2560 พบว่าประเทศไทยมีการนำเข้าสารเคมีดา้น
การเกษตรมากถึง 198,317 ตัน โดยเป็นสารเคมีกำจัด
ว ั ช พ ื ช  ( Herbicide) มากท ี ่ ส ุ ด ถ ึ ง  148,979 ตั น 
รองลงมาเป็นสารเคมีกำจ ัดศัตร ูพ ืช  (Insecticide) 
21,601 ตัน สารป้องกันและกำจัดโรคพืช (Fungicide) 
19,923 และอื่น ๆ 7,814 ตัน ตามลำดับ โดยแนวโน้ม 
อการนำเข้าเพิ่มขึ้นในแต่ละปี เมื่อคำนวณหาค่าเฉลี่ย 
พบว่าคนไทย 65 ล้านคน จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชประมาน 3.05 กิโลกรัมต่อคนต่อปี(12)  

เมื่อศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี
การเกษตรในพื้นที่ดังกล่าว พบว่าเกษตรกรมีการใช้
สารเคมีการเกษตรกันอย่างแพร่หลาย อันเนื่องมาจาก
การนำเข้าสารเคมีการเกษตรที่สูงขึ ้น รวมทั้งการใช้
สารเคมีการเกษตรของเกษตรกรในระหว่างฉีดพ่นใน
บริเวณกว้างและครอบคลุมพื ้นที ่โดยรวมทั ้งหมด 
บางส่วนสารเคมีการเกษตรจะระเหยไปในอากาศมี
บางส่วนที่สะสมเข้าไปในร่างกายของเกษตรกร ตกค้าง
ในสิ่งแวดล้อม จึงส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อ
เกษตรกรทั้งแบบเฉียบพลัน ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวด
หัว ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง หายใจติดขัด ตาพร่าและ
แบบเป็นพิษเรื ้อรัง ได้แก่ การเกิดปัญหาโรคมะเร็ง  
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน (2)  

 
 
 
ซึ ่งเป็นงานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ 
เกษตรกร พบว่ามีการศึกษาเชิงพรรณนาถึงพฤติกรรม
การใช ้และการป ้องกันตนเองของเกษตรกร  เช่น  
การจัดเก็บสารเคมี การกำจัด การทิ้งภาชนะ การแต่ง
กายขณะใช้(1,7,11) และตรวจระดับเอนไชม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือด แต่ไม่สามารถนำสู ่การแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(4)   

ข้อมูลจากงานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม
ข้างต้นทำให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของ
เกษตรกร และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้
สารเคมีการเกษตรของเกษตรกรของเกษตรกรในเขต
องค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่  เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นประกอบการ
กำหนดรูปแบบและแนวทางแก้ไขปัญหา  ตลอดจน
ประกอบการวางแผนเพื่อควบคุมป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพรวมทั้งการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของ
เกษตรกรต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  

2. เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้
สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

วิธีการศึกษา  
          การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ผู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการ
การศ ึกษาเช ิ งสำรวจแบบภาคต ัดขวาง  (cross  
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sectional survey) ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 30 
เมษายน 2567 ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  

ประชากรที ่ใช้ในการศึกษา คือ ครัวเรือน
เกษตรกร รอบการผลิตปี 2566-2567 ที่ขึ ้นทะเบียน
เกษตรกรและอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล
แม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน
ทั้งสิ ้น 1,245 ครัวเรือน ผู ้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การ 
คัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้าส ู ่การว ิจ ัย  (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. เกษตรกรทั้งเพศชายและเพศหญิง             
2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย          
3. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย                  
4. เป็นเกษตรกรมีพ้ืนที่เพาะปลูกในเขต 

องค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ 
5. ตัวแทนเกษตรกรครัวเรือนละ 1 คน 

ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างออกจากการว ิจัย 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. อายุต่ำกว่า 18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. เป็นเกษตรกรที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 

ตามจำนวนข้อ      

   กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยใช้วิธีการคำนวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล Daniel(2010) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 334 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.  แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ประกอบด้วย     

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
เป็นแบบสอบถามลักษณะปลายเปิดและปลายปิด เพ่ือ
หาปัจจ ัยส ่วนบุคคลของเกษตรกรจำนวน  17 ข้อ  

 
 
 
ข้อคำถามประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน การมีหนี้สินทาง 
การเกษตรในปัจจุบัน ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิก
ในครัวเรือน ระยะเวลาในการทำการเกษตร ต้นทุนที่ใช้
เพิ่มผลผลิตในแต่ละรอบ ชนิดของพืชที่ปลูก จำนวน
แรงงานการเกษตรในครัวเร ือน  สารเคมีที ่ท ่านใช้  
ความถี ่ในการใช้สารเคมี พื ้นที ่การเกษตรทั ้งหมด  
ระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมีการเกษตรแต่ละครั้ง 
การรับข้อมูลข่าวสารการเกษตร เป็นต้น    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของ
เกษตรกร แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ การป้องกันตนเอง
ขณะใช้สารเคมีการเกษตร การเก็บสารเคมีการเกษตร 
และการกำจัดภาชนะบรรจุสารเคมีการเกษตรมีจำนวน
ทั้งหมด 15 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรม
การใช้สารเคมี 3 ระดับ คือ มาก เท่ากับ 3 คะแนน 
ปานกลาง  เท ่ าก ับ  2 คะแนน  และน ้อย  เท ่ ากับ  
1 คะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) กำหนดเกณฑ์การ
แปลผลค่าเฉล ี ่ย ดังนี้ ค่าเฉลี ่ยตั ้งแต่ 2.34 – 3.00 
เกษตรกรปฏิบัติระดับสูง ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.67 – 2.33 
เกษตรกรปฏิบัติระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 
1.66 เกษตรกรปฏิบัติระดับน้อย แบบสอบถามมีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.70  

2. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
ได้แก่ ชื ่อ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ ที ่อยู่ ระยะเวลาที่
อาศัยในหมู่บ้าน บทบาทหน้าที่ในชุมชน  

ส่วนที่ 2 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหา และผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้สารเคมี
การเกษตรของเกษตรกรในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่  
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การรวบรวมข้อมูล  

ผ ู ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้
ประกอบด้วย  ผ ู ้ว ิจ ัยและผ ู ้ช ่วยน ักว ิจ ัยในพื ้นที่   
(ผู้ใหญ่บ้าน) ได้ทำการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อ
คำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้มีความ
เข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ข้อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้
การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทางเดียวกัน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยใช้สถิต ิดังนี้   

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได ้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  

2. สถ ิต ิ เช ิ งว ิ เคราะห์  ทำการว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการ
ใช ้สารเคม ีการเกษตร  โดยใช ้การว ิ เคราะห ์ค่ า
ส ั มประส ิทธ ิ ์ สหส ั มพ ันธ ์ เ พ ี ย ร ์ ส ั น  (Pearson’s 
Correlation Coefficient) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  

3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
และการสนทนากลุ ่มใช ้การว ิเคราะห์แบบอุปนัย 
(Analytic Induction)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี ้ผ ่านการพิจารณาการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเช ียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/ 
023.04.01 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2567  
   
 
 

 
 
 

4. ผลการวิจัย  

ส่วนที ่1 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล   

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 334 หลังคาเรือน ส่วน
ใหญ ่ เป ็นเพศชาย  ร ้อยละ  78.7 ( x̄= 56.7, S.D. = 
10.60) สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.4 นับถือศาสนาพุธ  
ร้อยละ 99.4  รายได้ต่อเดือน ( x̄= 11,185.33, S.D. = 
10,550.81) การมีหนี ้สินทางการเกษตรในปัจจุบัน/
เดือน (x̄ = 78,881.74, S.D. = 90,19.18) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปีที ่6 ร้อยละ 72.2 มีจำนวนสมาชิก 
ในครัวเรือน (x̄= 3.31, S.D. = 1.30) ระยะเวลาในการ
ทำการเกษตร ( x̄= 24.60, S.D. = 13.46) ต้นทุนที่ใช้
เ พ ิ ่ ม ผ ลผล ิ ต แ ต ่ ล ะ ร อบ  (x̄= 34.594.91, S.D. = 
56,434.21) ชนิดของพืชที ่ปลูกเป็นหลัก  คือ ลำไย  
ร้อยละ 53.9 มีจำนวนแรงงานการเกษตรในครัวเรือน  
(x̄= 1.88, S.D. = 0.84) เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมี
มากที่สุด ได้แก่ สารกำจัดวัชพืช ร้อยละ 38.6 ความถี่
ในการใช้สารเคมีการเกษตรครั้ง/สัปดาห์ (x̄ = 1.69, 
S.D. = 1.3) มีพื้นที่การเกษตรทั้งหมด/ไร่ (x̄ = 10.64, 
S.D. = 7.22) ระยะเวลาในการพ่นสารเคมีการเกษตร
แต่ละครั้ง/ชั่วโมง  (x̄= 3.00, S.D. = 1.61) และมีการ
ร ั บข ้ อม ู ลข ่ า วสาร เก ี ่ ย วก ับการ เกษตร  ได ้ แก่   
กลุ่มเกษตรกร ร้อยละ 50.3  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
สุขภาพจากการใช้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  

  พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจาก
การใช้สารเคมีการเกษตรในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง  
(x̄=2.86, S.D. = 0.19) โดยพฤติกรรมด้านการป้องกัน
ตนเองขณะใช ้สารเคม ีการเกษตรอยู ่ ในระดับสูง 
(x̄=2.90, S.D. = 0.23) พฤติกรรมด้านการเก็บสารเคมี
การเกษตรอย ู ่ ในระด ับส ู ง  (x̄=2.92, S.D. = 0.22) 
พฤติกรรมการกำจัดภาชนะบรรจุสารเคมีการเกษตรอยู่
ในระดับสูง (x̄ =2.75, S.D. = 0.31) ดังตารางที ่1  
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ส่วนที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมี
การเกษตรของเกษตรกร  

การว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้
สารเคมีการเกษตร พบว่า ปัจจัยระยะเวลาในการพ่น 
สารเคมีการเกษตรแต่ละครั ้งมีความสัมพันธ์เชิงลบ
ระดับต่ำกับผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมี
การเกษตรอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05  
(r= .210 p–value = 0.025) ส่วนปัจจัยความถี่ในการ 
ใช้สารเคมีการเกษตร(ครั้ง/สัปดาห์) มีความสัมพันธ์เชิง
ลบระดับต่ำกับผลกระทบสุขภาพจากการใช้สารเคมี
การเกษตรอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r= .142,  
p–value = .043) ดังตารางที ่2  

นอกจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียแบบไม่
เป็นทางการ สรุปได้ว่า เกษตรกรต้องประสบกับปัญหา
ต่าง ๆ มากมายทั้งปัญหาสภาพการผลิตและกระบวน 
การผลิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาต้นทุนในการผลิตสูง 
เนื่องจากเกษตรกรกังวลเรื่องคุณภาพของผลผลิตส่งผล
ให้ต้องใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพื่อเพิ ่มผลผลิตและ
ป้องกันศัตรูพืชโดยขาดความสนใจในผลกระทบทาง
สุขภาพที่จะตามมา จึงต้องใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน
การป้องกันเป็นจำนวนมากเป็นเหตุให้ต้นทุนการผลิต
สูงเกิดภาวะขาดทุนและส่งผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การขยายตัวของภาคธุรกิจในเกษตรอุตสาหกรรม 
การส่งเสริมการปลูกพืชที่มีมูลค่าสูงและใช้พื้นที่น้อย 
เพื่อการส่งออกโดยแนวโน้มการใช้สารเคมีการเกษตรมี
แนวโน้มสูงขึ ้น ปรากฏการณ์นี ้ส่งผลให้เกษตรกรมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีการเกษตรอย่างไม่ระมัดระวัง 
ไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นและ
ไม่ได้คำนึงถึงข้อมูลความรู้และความเข้าใจในการใช้
สารเคมีการเกษตรรวมถึงอันตราย และผลกระทบจาก
สารเคมีการเกษตรที ่ม ีการนำมาใช ้ถ ึงแม้ว ่าจะมี  

 
 
 
ข ้ อกำหนดของกฎหมายในด ้ านการ จำหน ่ า ย 
การครอบครองและการใช้วัตถุอันตรายก็ตามแต่ในด้าน
การปฏิบัติอาจจะยังไม่ถูกต้อง 

  
5. อภิปรายและสรุปผล  

สรุปผลการวิจัย  

พฤติกรรมการใช้สารเคมีการเกษตร โดยการ
สวมเสื้อผ้ามิดชิดขณะใช้สารเคมีการเกษตร สวมผ้าปิด
ปาก/ปิดจมูกขณะใช้สารเคมีการเกษตร สวมถุงมือขณะ
ใช ้สารเคมีการเกษตร  สวมรองเท้าม ิดช ิดขณะใช้
สารเคมีการเกษตร สวมหมวกหรือผ้าพันศีรษะขณะใช้ 
สารเคมีการเกษตร การเก็บสารเคมีการเกษตรโดยการ
เก็บสารเคมีการเกษตรให้พ้นมือเด็ก สัตว์เลี ้ยง และ
เปลวไฟ  มีสถานที ่ เก ็บสารเคมีการเกษตรมิดชิด 
ใส่กุญแจปิดไว้ เก็บสารเคมีการเกษตรให้อยู่ในสภาพดี 
ไม่รั่วซึมไม่ชำรุด สถานที่เก็บสารเคมีการเกษตรห่างไกล
จากคร ัว เร ือน  การกำจ ัดภาชนะบรรจ ุสารเคมี
การเกษตร เช ่น ทำลายภาชนะที ่ใช ้บรรจุสารเคมี 
โดยการฝังดิน ไม่นำภาชนะบรรจุที่ใช้หมดแล้วมาใช้
บรรจุสิ่งอื่นอีก ไม่ทิ้งภาชนะที่บรรจุสารเคมีการเกษตร
ไว้ในแปลง กำจัดภาชนะบรรจุสารเคมีการเกษตรให้
ห่างไกลจากแม่น้ำ กำจัดสารเคมีการเกษตรด้วยการทิ้ง
ถ ั งขยะ  เกษตรกรม ีผลกระทบส ุขภาพเบ ื ้องต้น 
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ อาจเป็นไปได้ว่าเกษตรกรส่วน
ใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติทันทีหลังการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช แต่เกษตรกรส่วนหนึ่งที่สัมผัสสารเคมีก็ยังพบ
อาการวิงเวียนศีรษะอาเจียน มีอาการแพ้เป็นผื ่นคัน 
หายใจติดขัด เจ็บแน่นหน้าอกและมีตาแดงในช่วงทำ
การเกษตร กลุ ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช และไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี และแหล่งความรู้ส่วน
ใหญ่ของเกษตรกรได้จากเพื่อนบ้านที่ไม่เคยเข้ารับฝึก
อบรทางด้านการเกษตร(9)  
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  ปัจจัยระยะเวลาในการพ่นสารเคมีการเกษตร
แต่ละครั ้งและความถี ่ในการใช้สารเคมีการเกษตร 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับผลกระทบสุขภาพเบื้องต้น 
อาจเป็นไปได้ว ่าเกษตรกรใช้ระยะเวลาในการพ่น 
สารเคมีแต่ละรอบใช้เวลาโดยประมาณ 2 ชั่วโมง 20 
นาที ต่อครั้งอาจทำให้สารเคมีที่พ่นเข้าสู่ร่างกายได้และ
ทำให้เพิ่มผลกระทบทางสุขภาพเพิ่มขึ้น และพบว่าการ
ใช ้สารเคม ีการเกษตรเกษตรกรจะใช ้ เวลาเฉลี่ย
ประมาณ 4.40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิด
พ ืชท ี ่ปล ูก  เกษตรกรส ่วนใหญ่ย ังส ัมผ ัสสารเคมี
การเกษตร นอกจากการฉีดพ่นโดยการผสมสารเคมี 
ร้อยละ 42.9 (ส่วนใหญ่เป็นสารเคมีป้องกันกำจัดแมลง  
ศัตรูพืช) ก่อนการใช้สารเคมีการเกษตรได้อ่านฉลาก
แนะนำหรือว ิธ ีการใช้เพียงครั ้งเดียว  ร้อยละ 61.9  
การพ่นสารเคม ีป ้องก ันกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชแต ่ละครั้ ง
เกษตรกรเจ้าของไร่จะมีหน้าที่ในการผสมสารเคมี เอง
ทุกครั้งร้อยละ 19.0(10)  
   
ข้อเสนอแนะการวิจัย  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. เกษตรกรยังมีการใช้สารเคมีการเกษตรที่
สูงขึ้น มีพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่ถูกต้อง ในเขตพื้นที่
องค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ อำเภอไชยปราการ 
จังหวัดเชียงใหม่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำไปใช้
เป ็นข ้อม ูลในการจ ัดทำโครงการหร ือก ิจกรรมที่
เกี่ยวข้องนำไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
เกษตรกรต่อไป  

2. ผลของการลดและการป้องกันผลกระทบ
สุขภาพจากการใช้สารเคมการเกษตรของเกษตรกร ใน
เขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลแม่ทะลบ อำเภอ
ไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่าแดง สามารถนำไปใช้ในการวาง
แผนการประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาการใช้สารเคมี 
 

 
 
 
การเกษตร  พฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองให ้แก่
ประชาชนและกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชน
และกลุ ่มเกษตรกรเกิดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น  

3. ผลของการประเมินผลกระทบสุขภาพจาก
การใช ้สารเคมีการเกษตรของเกษตรกร  พบว่ามี
ผลกระทบกับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก กลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุ และกลุ ่มผู ้ม ีโรคประจำตัว  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าแดง  ร่วมกับองค์การ
บริหารส่วนตำบลแม่ทะลบสามารถนำไปใช้ในการวาง
แผนการตรวจหาสารเคมีปนเปื้อนในเลือด รวมถึงการ
ป้องกันตนเอง การเก็บภานชนะ การกำจัดภาชนะใน
พ้ืนที่อย่างถูกต้อง 

4. องค์การบร ิหารส่วนตำบลแม่ทะลบกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนดนโยบายเชิงรุกในการลด 
และป้องกันผลกระทบจากการใช่สารเคมีการเกษตร
ของเกษตรกร รวมถึง การแก้ไขปัญหารการใช้สารเคมี
การเกษตรอย่างบูรณา  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาเกี ่ยวกับตัวแปรความเชื ่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากสารเคมีด้าน
การเกษตรและความรู้การป้องกันอันตรายจากสารเคมี
ด้านการเกษตร ในแต่ละด้านเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ให้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น  

  2. หาแนวทางการทำการเกษตรที่ได้ผลผลิตที่
สร้างรายได้คุ้มค่าให้แก่เกษตรกร และไม่เกิดผลเสียต่อ
สุขภาพของเกษตรกร และการหาวิธีการทดแทนการใช้
สารเคมีโดยไม่กระทบต่อรายได้ของเกษตรกรมากนัก 
เช่น เกษตรอินทรีย ์น่าจะมีความเป็นไปได้ในระยะยาว  
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6. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเช ียงใหม่ทุกท่าน  เจ ้าหน้าที่
องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลแม ่ทะลบ  เจ ้าหน ้าที่
สาธารณส ุขโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้นำชุมชน ตำบลแม่ทะลบ 
ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้คำแนะนำ และ
ขอขอบคุณ กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที ่ให้ข้อมูลอันเป็น 
ประโยชน์ต่องานวิจัย ทำให้การศึกษาครั้งนี้ดำเนินไปได้
จนสำเร็จด้วยดี  
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จังหวัดขอนแก่น. 2564;3(1):87-101.  

สำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร  กรมวิชาการ
เกษตร . สร ุปข ้อม ูลสถ ิต ิ ว ั ตถ ุ อ ันตราย . 
[อินเทอร์เน็ต]. 1. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 8 มิ.ย. 
2567]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.doa.go.th/ard/?page_id=386. 
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9];12:[about 1-14 p.] Available from: 
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8. รูปและตาราง  
1. รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2. ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีการเกษตรของ
เกษตรกร (n=334 คน)  

 
 

  
  
 
 

 

3. ตารางที่ 2 ปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากการใช้
สารเคมีการเกษตร ของเกษตรกร (n=334 คน)  
  
 
 
 
 
  

4. รูปภาพที่ 1 การคำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
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O6-02 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากมลพิษทางน้ำในคลองของจังหวัดสมุทรสาคร  

ศรทรรศน์ สำรวญหันต์1 สุภาพ ศรีจันทร์1 สิริมา มงคลสัมฤทธิ์1 นิตย์ตะยา ผาสุขพันธุ์1 กาญจนา ช้างแก้ว1  
นนท์ธิยา หอมขำ1 ชวินทร มัยยะภักดี1 มนพร วงศ์สุนทรชัย1  

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดที่เล็กเป็นอันดับ
ที่ 5 ของประเทศไทยแต่มีการเติบโตของเมืองอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพน้ำในจังหวัดและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตของประชาชน  พบข้อ
ร้องเรียนปัญหาสิ ่งแวดล้อมมีแนวโน้มค่อนข้างสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเรื่องกลิ่นรวมไปถึงปัญหาน้ำ
เสีย (สำนักงานสถิติจังหวัดสมุทรสาคร , 2567) ดังนั้น
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพจากปัญหามลพิษทางน้ำของจังหวัด
สมุทรสาคร  
 

2. วิธีการศึกษา 

โดยกลั ่นกรองปัญหาสิ ่งแวดล้อมสำคัญของ
จังหวัดสมุทรสาคร (Screening) โดยการจัดประชุม
หน่วยงานราชการ ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำด้านสิ่งแวดล้อม
และประชาชนในพื ้นที่ กำหนดขอบเขตการศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพ (Scoping) โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนได้เสีย และประเมินผลกระทบ
ด ้านส ุขภาพ  (Appraisal) ด ้วยการส ัมภาษณ์และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
 

3. ผลการศึกษา 

ผลการกลั่นกรองพบว่าปัญหามลพิษทางน้ำใน
คลองทั้ง 7 ในจังหวัดสมุทรสาคร ประกอบด้วยคลองสี่
วาพาสวัสดิ์ คลองแนวลิขิต คลองมะเดื่อ คลองแสนสุข 
คลองแคราย คลองหมื่นปรารมย์ และคลองกระทุ่มแบน 

เนื่องจากเป็นคลองที่มีปัญหาน้ำเน่าเสียและเป็นคลองที่
เช ื ่อมต่อกัน และผลจากการกำหนดขอบเขตพบว่า 
ควรประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบจากมลพิษทางน้ำ ส่วนผลการเก็บข้อมูลผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้บริเวณคลอง
จำนวน 121 คน และสัมภาษณ์เช ิงลึกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการจัดการคลอง พบว่าประชาชน ร้อยละ 
76 ได ้ ร ับผลกระทบจากมลพ ิษทางน ้ ำ  สำหรับ
ผลกระทบสุขภาพ 4 มิติประกอบด้วย (1) มิต ิทาง
ร่างกาย พบประชาชนมีอาการเวียนศีรษะมากที่สุด  
(2) มิติทางจิตใจ พบว่าประชาชนเกิดความเครียดจาก
มลพิษทางน้ำมากที่สุด (3) มิติทางเศรษฐกิจและสังคม 
พบว่ากลุ่มประชาชนที่เป็นเกษตรกรมีรายได้ลดลงมาก
ที่สุด และ (4) มิติทางปัญญา พบผลกระทบเชิงบวกคือ
ประชาชนทราบแนวทางและปฏิบัติเพื่อลดมลพิษทาง
น้ำโดยการไม่ทิ้งขยะลงคลอง สำหรับผลการสัมภาษณ์
เพื่อนำข้อมูลไปประกอบการจัดทำนโยบายสาธารณะ
นั้น พบว่าหน่วยงานระดับประเทศและระดับจังหวัดมี
นโยบายและแผนด้านการจัดการมลพิษทางน้ำ ยกเว้น
องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ไม่มีนโยบายโดยตรงแต่
สามารถสนับสนุนหน่วยงานท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางน้ำได้ ส่วนหน่วยงานท้องถิ่นนั้นพบว่าส่วน
ใหญ่มีนโยบายในการจัดการมลพิษทางน้ำซึ่ งส่งผล
กระทบด้านบวกในการจัดการปัญหา อย่างไรก็ตามบาง
หน่วยงานอาจมีงบประมาณจำกัด ขาดบุคลากรและ
อุปกรณ ์
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4. สรุป 

 ข้อมูลผลการศึกษาบ่งชี ้ว ่าประชาชนได้รับ
ผลกระทบด้านส ุขภาพจากป ัญหามลพิษทางน้ำ 
สามารถใช้ข ้อมูลผลการศึกษาประกอบการจัดทำ
ข้อเสนอแนะในการจัดการมลพิษทางน้ำของจังหวัด
สมุทรสาคร เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องพิจารณากำหนด
เป็นนโยบายสาธารณะในการจัดการมลพิษทางน้ำของ
พ้ืนที่ต่อไป  

คำสำคัญ : การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ, มลพิษ
ทางน้ำ, จังหวัดสมุทรสาคร  
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O6-03 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เทศบาลตำบลข้ีเหล็ก  

อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  
เอมพิกา อุดมพิทยาสรรพ์1 สามารถ ใจเตี้ย2  

1นักศึกษาหสักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ และ 
2คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

 
บทคัดย่อ 

 
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนถือเป็นปัญหาที่สำคัญ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ดังนั้นการวิจัย

ครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาทัศนคติและผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นครัวเรือน จำนวน 382 ครัวเรือน ในเขตเทศบาลตำบลขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 23 มกราคม 2567 ถึง 27 กุมภาพันธ์ 2567 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์โดยใช้การถดถอยเชิงพหุคูณ 
ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีระดับทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.76±0.03) และผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.54±0.03) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ได้แก่ 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งในถังขยะหน้าบ้านเพ่ือรอเทศบาลมาจัดเก็บต่อครั้ง และทัศนคติต่อ
ผลกระทบสุขภการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพของประชาชนได้ร้อยละ  42.8 
ดังนั้นควรสร้างความตระหนักในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสะท้ อนผลกระทบสุขภาพ
ชุมชนเพ่ือช่วยให้ผู้กำหนดนโยบายมีข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงแก้ไขระบบและกลไกการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชนให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น อันจะนำไปสู่การถอดองค์ความรู้ออกมาเป็นแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ ทั้งนี้
ในส่วนของประชาชนอาจจะมีทางเลือกในการจัดการกับความเสี่ยงและปัญหาคุกคามต่อสุขภาพจากการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชนต่อไป  

คำสำคัญ : ผลกระทบสุขภาพ,การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 

 
1. บทนำ  

การขยายตัวของประชากรและการบริโภคที่
เพิ่มมากขึ้นในแต่ละปีส่งผลให้สถานการณ์ขยะมูลฝอย
ชุมชน กลายเป็นปัญหาระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น พบว่าแต่ละปีมีขยะมูล
ฝอยชุมชนเกิดข้ึนมากกว่า 2.1 พันล้านตัน แต่มีขยะมูล

ฝอยชุมชนประมาณ 323 ล้านตันเท่านั้นที่ได้รับการ
บร ิหารจ ัดการอย ่าง เหมาะสม  (1) เช ่น เด ียวกับ
สถานการณ์ประเทศไทยที่มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน 
ในปี 2566 มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดข้ึนประมาณ 
26.95 ล้านตัน หรือประมาณ 73,840 ตันต่อวัน ทั้งนี้
เป็นปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร 
ประมาณ 12,748 ตันต่อวัน (ร้อยละ 17.26) และใน 
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จังหวัดเชียงใหม่ ประมาณ 1,475 ตันต่อวัน (ร้อยละ 2.00)  
โดยมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอย เมื่อเทียบกับจำนวน
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 
1.12 กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งกระบวนการกำจัดในปัจจุบัน
ยังไม่มีประสิทธิภาพ มีการรายงานพบว่าขยะมูลฝอยที่
กำจัดไม่ถูกต้อง 7.47 ล้านตัน (ร้อยละ 28) ส่วนใหญ่
เกือบร้อยละ 100 กำจัดโดยการเทกองและเผากำจัด 
เมื่อมีปริมาณมูลฝอยสะสมระดับหนึ่ง โดยมีสถานที่
กำจัดขยะมูลฝอยซึ่งดำเนินการไม่ถูกต้อง 1,963 แห่ง 
แต่มีเพียง 111 แห่งเท่านั้นที่ดำเนินการได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักสุขาภิบาล ส่วนที่เหลือกว่าร้อยละ 93.17 ยัง
ดำเนินการไม่ถูกต้อง (2) โดยมีข้อกำจัดทั้งในเรื่องพื้นที่
และงบประมาณในการจัดการ จึงเห็นภาพภูเขากอง
ขยะอยู ่ทั ่วประเทศไทยเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์เชื ้อโรค  
ส่งกลิ ่นเหม็น ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
สร้างภาวะโลกร้อน (3) ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน สาเหตุ
มาจากการเพิ่มขึ้นของปริมาณขยะมูลฝอยทุกปีตาม
อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการอุปโภคบริโภคของประชาชน และการ
ดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันของมนุษย์ ประกอบ
กับการพัฒนาประเทศที่นำมาซึ่งความเจริญทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่
เพิ่มขึ้นไม่สอดคล้องกับขีดความสามารถในการจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อันก่อเกิดปริมาณขยะ
มูลฝอยตกค้าง รวมถึงการกำจัดขั้นสุดท้ายที่ไม่ถูกต้อง
ตามหลักสุขาภิบาลก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพชุมชน
ทุกระดับตั้งแต่ระดับเทศบาลเมืองใหญ่หรือแม้กระทั่ง
ชุมชนชนบท เช่น การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของแมลง
และพาหะนำโรค การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนยัง
ก่อให้เกิดความรำคาญ การเก็บรวบรวมได้ไม่หมดก็จะ
เก ิดเป ็นกล ิ ่นรบกวนกระจายอย ู ่ท ั ่ว ไปในช ุมชน 
นอกจากนั ้นฝุ ่นละอองที ่เกิดจากการเก็บ  รวบรวม  
การขนถ่ายและการกำจัดขยะมูลฝอยก็ยังคงเป็นเหตุ
รำคาญที่มักจะได้รับการร้องเรียนจากประชาชนใน
ชุมชนอยู่เสมอ รวมถึงการสูญเสียทัศนียภาพที่สวยงาม (4)  

 

 

 

นอกจากนี้มีรายงานการศึกษา พบว่า การจัดการขยะ 
มูลฝอยชุมชนในประเทศฟิลิปปินส์ได้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพอากาศ คุณภาพน้ำในแหล่งน้ำ รวมถึงการ
บังคับใช้กฎหมายที ่ไม่สามารถควบคุมการทิ ้งขยะ 
มูลฝอยที่เหมาะสมได้ (5) เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่
มีรายงานการศึกษาในหลายพื้นที่ ดังเช่น ผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในพื ้นที่
เทศบาลเมืองยาว ส่งผลกระทบด้านสุขภาพต่อมิติ
สังคม อันเนื่องมาจากปัญหาการจัดการขยะในชุมชน 
ประชาชนยังคงมีการกำจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการเผา 
ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นและฝุ่นละออง ทำให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้ อีกทั ้งยังก่อให้เกิด
ความเครียดเมื่อได้เห็นหรือได้รับกลิ่นเหม็น รวมไปถึง
สร้างความวิตกกังวลต่อการปนเปื้อนของขยะมูลฝอยที่
จะส่งผลให้เกิดมลพิษแก่สิ่งแวดล้อม และความถี่ในการ
เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยเพื่อนำไปกำจัด ก็เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ทำให้ในบางพื้นที่มีปัญหา การลักลอบทิ้งขยะมูล
ฝอยในพื้นที่ป่าธรรมชาติ และมีการกำจัดขยะมูลฝอย
ด้วยวิธีการเผาเพื่อลดปริมาณขยะในครัวเรือน (6)   

สถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนใน
พื้นที่เทศบาลตำบลขี้เหล็ก โดยมีการจ้างบริษัทเอกชน
เข้ามาในการจัดเก็บขยะทั่วไป สัปดาห์ละ 2 ครั้ง พบว่า
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 มีปริมาณขยะมูล
ฝอยเกิดขึ้น จำนวน 1,657.84 ตัน 1,725.73 ตันและ 
1,787.61 ตัน ตามลำดับ และมีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ้น 
อ ันม ีสาเหต ุมาจากการจ ัดการขยะในคร ัวเร ือน 
ประชาชนไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการคัดแยกขยะ
และการลดการใช้ปัญหาขยะที่ต้นทางมีการทิ ้งขยะ
รวมกันกับขยะประเภทอื่น ๆ ทำให้เกิดปัญหาขยะเน่า
เหม็น มีหนอน แมลงวัน ทำให้เกิดโรคท่ีมาจากแมลงวัน
และหนูเป็นพาหะ ตลอดจนการขนส่งการรวบรวมขยะ 
และปัญหาในการกำจัดขยะมูลฝอย อีกหนึ่งประเด็นที่
สำคัญ คือมีจำนวนประชาชนที่เข้าร่วมโครงการจัดเก็บ
ขยะมูลฝอยเพียง 1,235 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 35  
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ซึ่งเห็นได้ว่าครัวเรือนอีก ร้อยละ 65 ไม่เข้าร่วมโครงการ
ชี้ให้เห็นว่าประชาชนไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการ 
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน ซึ่งอาจพบปัญหาตามมาได้ใน
อนาคต    

ดังนั ้น การสะท้อนผลกระทบสุขภาพชุมชน
จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอาจจะช่วยให้ผู้
กำหนดนโยบายมีข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงแก้ไขระบบและกลไกการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อันจะนำไปสู่การถอด
องค์ความรู้ออกมาเป็นแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ 
ทั้งนี ้ในส่วนของประชาชนอาจจะมีทางเลือกในการ
จัดการกับความเสี่ยงและปัญหาคุกคามต่อสุขภาพจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนต่อไป  
   

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาทัศนคติและผลกระทบสุขภาพ
ชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  

2. เพื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน 

  
3. ระเบียบวิธีวิจัย  

วิธีการดำเนินการวิจัย  

1.  รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยฉบับนี ้ใช้กระบวนการวิจัยแบบเชิง

พรรณนา และการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
โดยใช้เครื ่องมือเป็นแบบสอบถาม  และการศึกษา
เอกสาร ตำรา งานวิจัยต่าง ๆ  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ประชากรในเขตรับผิดชอบของ

เทศบาลตำบลขี้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 8 หมู่บ้าน มีจำนวนทั้งสิ้น 3,522 ครัวเรือน  

          
 

 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนประชากร
ในเขตเทศบาลตำบลขี ้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ จำนวน 382 ครัวเรือน ในการเก็บข้อมูลเชิง 
ปริมาณ คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel 
(2010) กำหนดค่าสัดส่วนของประชากรร้อยละ 50 
เท่ากับ 0.5 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 ได้จำนวนขนาด
ตัวอย่าง 347 ครัวเรือน ทั้งนี้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมอีก ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันกรณีที่มีกลุ่มตัวอย่างไม่
ครบตามจำนวนที ่ต ้องการ  รวมเป็นจำนวนขนาด
ตัวอย่าง 382 ครัวเรือน โดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอยา่ง
ครัวเรือนในระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 จาก 8 หมู่บ้าน 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 5 หมู่บ้าน คือ บ้านสันคะยอม บ้านห้วยน้ำริน
บ ้านซาง  บ ้านต ้นขาม  และบ ้านปากทางสะลวง 
เป็นตัวแทนกลุ่มครัวเรือนในการสำรวจ หลังจากนั้นใช้
ตารางการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบมีระบบ  (Systematic 
Random Sampling) ตามสัดส่วนของจำนวนครัวเรือน
แต่ละหมู่บ้าน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เลขที่บ้าน 4 ครัวเรือน
แรกมาสุ่มตัวอย่างก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลจากเลขที่บ้าน
ที่เรียงลำดับแล้วเว้น 4 หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านจน
ครบจำนวนสัดส่วนครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน  ทั้งนี้
ผู้วิจัยเลือกผู้ที่จัดการขยะมูลฝอยเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอย่างน้อย 6 เดือน มีอายุไม่ต่ำกว่า 
18 ปี ทั้งนี้ถ้าไม่พบ ผู้วิจัยได้เข้าเก็บข้อมูลซ้ำอีกครั้ง
และถ้าไม่พบเป็นครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้เปลี่ยนเป็นหลังคา
เรือนถัดไป  

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 13 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ(ปี) ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิก
ในคร ัวเร ือน (คน ) รายได ้รวมของคร ัวเร ือนต ่อปี   
(บาทต่อปี) ระยะเวลาการอยู ่อาศัยในพื้นที ่เทศบาล 
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ตำบลขี้เหล็ก (ปี) จำนวนครั้งการทิ้งขยะมูลฝอย (ครั้ง
ต่อสัปดาห์) ปริมาณขยะมูลฝอยที ่ทิ ้ง (กิโลกรมต่อ
สัปดาห์) ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร และสาเหตุปัญหาใน
การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน  

ส่วนที่ 2 ระดับการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนในครัวเรือน วิธีการคัดแยกเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 
วิธีการรวบรวมขยะมูลฝอยก่อนกำจัด และวิธีจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส ่วนประมาณค่า  (Rating scale) 3 ระด ับมาก  
ปานกลาง น้อย  

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน (7) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ดังนี้  
           คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมาย  
           2.34 – 3.00  ให้ความสำคัญในระดับมาก  
           1.67 – 2.33   ให้ความสำคัญในระดับปานกลาง  
           1.00 – 1.66  ให้ความสำคัญในระดับน้อย  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ทัศนคติต่อการ
รวบรวมขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ ทัศนคติต่อ
การขนส่งขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ ทัศนคติการ
กำจัดขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ และทัศนคติการ
ใช ้ประโยชน์จากขยะมูลฝอยชุมชน  จำนวน 5 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 4  ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านสังคม ครอบคลุมประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย 
การจัดการความขัดแย้งจากการจัดการขยะมูลฝอย 
จำนวน  5 ข ้อ ด ้านเศรษฐก ิจ  ครอบคล ุมประเด็น
รายรับ-รายจ่ายของครัวเรือน งบประมาณอุดหนุนจาก
ภาครัฐ จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ 
ด้านสิ ่งแวดล้อม ครอบคลุมประเด็น มลพิษของน้ำ  

 
 
 
มลพิษของดิน มลพิษของอากาศ และสภาพแวดล้อมใน
ชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำนวน 5 ข้อ  
และด้านแหล่งเพาะพันธุ ์พาหะนำโรค  ครอบคลุม
ประเด็นการ โอกาสการขยายพันธุ์เพิ่มจำนวนพาหะนำ
โรค แหล่งกำเนิดเชื้อโรคจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน จำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มากที ่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด          

การแปลผลคะแนนเฉลี ่ยระดับผลกระทบ
สุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน (8) ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 ดังนี้  
           คะแนนเฉลี่ย  การแปลความหมาย  
           4.51– 5.00   ได้รับผลกระทบมากที่สุด  
           3.51– 4.50   ได้รับผลกระทบมาก  
           2.51– 3.50   ได้รับผลกระทบปานกลาง  
           1.51– 2.50   ได้รับผลกระทบน้อย  
           1.00– 1.50   ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด  

4. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
             แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์  
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ทุ ก
ข้อคำถามมากกว่า 0.5 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.89  

5.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. ทำหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้นำ

ชุมชนในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม

เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันกับผู้ช่วยนักวิจัย ก่อนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
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3. ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจัย 
ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  พร้อมทั ้งขอความ 
ร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
จึงดำเนินการเก็บข้อมูล  

4. ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบความถ ู กต ้ อ ง 
ครบถ้วน และ ความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถาม
ก่อนนำไปว ิเคราะห์ตามว ิธ ีการทางสถิต ิและการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติและ
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
ว ิ เ ค ร าะห ์ โ ดยสถ ิ ต ิ เ ช ิ งพ ร รณนา  (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค ่าคะแนนเฉล ี ่ ย  (mean) ค ่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. การพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนวิเคราะห์โดยสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) การศ ึกษาน ี ้ ได ้ทบทวนและ
คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
นำตัวแปรจำนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ อายุ จำนวนสมาชิก
ในครัวเรือน รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน ระยะเวลาการ
อยู่อาศัยในพื้นที่เทศบาลตำบลขี้เหล็ก จำนวนครั้งของ
การทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งในถังขยะ
หน้าบ้าน และทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  

7.  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
ว ิจ ัยในมน ุษย ์จากคณะกรรมการจร ิยธรรมของ
มหาว ิทยาล ัยราชภัฏเช ียงใหม่  หมายเลขร ับรอง 
IRBCMRU 2024/031.06.01 ลงวันที่ 12 มกราคม 2567  
   
 

 
 
 

4. ผลการวิจัย  

ผลการศึกษา  

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล  
กลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 67.02 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 50 อาชีพ
หลักรับจ้าง ร้อยละ 29.84 จบระดับการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษา  ร ้อยละ 58.12 มีจำนวนสมาช ิกใน
ครัวเรือน จำนวน 2 คน ร้อยละ  29.84 รายได้รวมของ
ครัวเรือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 50,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 39.01 และอาศัยอยู ่ในพื ้นที ่เทศบาลตำบล
ขี้เหล็กมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 49.22  

ประชาชนส่วนใหญ่ทิ้งขยะมูลฝอย จำนวน 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 20.94 รองลงมาคือ จำนวน 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 76.44 และจำนวน 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 2.62 ในขณะที่ปริมาณขยะมูลฝอยที่
ทิ้งในถังขยะหน้าบ้าน อยู่ระหว่าง 3-4 กิโลกรัม ร้อยละ 
26.70 รองลงมาคือ 5-6 กิโลกรัม ร้อยละ 19.90 1-2 
กิโลกรัม ร้อยละ 19.11 น้อยกว่า 1 กิโลกรัม ร้อยละ 
17.80 และมากกว่า 6 กิโลกรัม ร้อยละ 16.49  

ประชาชนส่วนใหญ่รับรู ้ข่าวสารการจัดการ
ขยะมูลฝอยของเทศบาลผ่านช่องทางเสียงตามสาย 
ร ้อยละ 92.40 รองลงมาค ือ  ป้ายประชาส ัมพ ันธ์   
ร ้อยละ 4.60 และรถประชาสัมพันธ์  ร ้อยละ 3.10  
ซึ่งปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยชุมชนเกิดจาก 
ถังขยะในชุมชนไม่เพียงพอ ร้อยละ 47.40 รองลงมาคือ 
ไม่มีจุดรวบรวมขยะที่แน่นอน และไม่มีการกำหนดวัน
และเวลาจัดเก็บ ร้อยละ 16.00  

2.  การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชนใน
ครัวเรือน  

ประชาชนมีการใช้วิธีการคัดแยกขยะมูลฝอย
ชุมชนเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ โดยมีระดับการจัดการ
มาก ได้แก่ ถุงพลาสติก/เศษพลาสติก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.46±0.03) เศษอาหาร/เศษพืชผัก/ผลไม้ (ค่าเฉลี่ย 
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เท่ากับ 2.34±0.03) มีการใช้วิธีการรวบรวมขยะมูล
ฝอยชุมชนก่อนการกำจัด มีระดับการจัดการมาก ได้แก่ 
ใส่ถังขยะของครัวเรือน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64±0.03)  
มีการใช้วิธีการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในครัวเรือน  
มีระดับการจัดการมาก ได้แก่ ให้เทศบาลนำไปกำจัด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65±0.03)  

3. ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  

ระดับทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยภาพรวมพบว่า มีระดับ
ทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูล
ฝอยช ุมชน  อย ู ่ ในระด ับมาก  (ค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่ ากับ 
3.76±0.03) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงลำดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า ด้านการรวบรวม
ขยะมูลฝอยชุมชน มีระดับทัศนคติ อยู ่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.94±0.05) ด้านการขนส่งขยะมูล
ฝอยชุมชน  มีระดับทัศนคติ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.80±0.04) ด้านการกำจัดขยะมูลฝอยชุมชนมี
ระดับทัศนคติ อยู ่ ในระดับมาก (ค่าเฉล ี ่ยเท ่ากับ 
3.72±0.05) และด้านการนำไปใช้ประโยชน์ มีระดับ
ทัศนคติ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56±0.04) 
ดังตารางที ่ 1  

4. ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชน   

ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน โดยภาพรวมพบว่า ได้รับผลกระทบอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.54±0.03) เมื ่อพิจารณาเป็น
รายด้านเรียงลำดับค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดถึงน้อยที่สุด พบว่า 
ม ิต ิทางด ้านส ิ ่ งแวดล ้อมม ีระด ับผลกระทบมาก 
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(ค ่า เฉล ี ่ ย เท ่ าก ับ  3.89±0.05) ม ิต ิทางด ้ านแหล่ง
เพาะพันธุ์พาหะนำโรค มีระดับผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ย
เท ่ าก ับ  3.69±0.04) และม ิต ิทางด ้ าน เศรษฐกิ จ  
 
 

 
 
 
(ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.45±0.04) มีระดับผลกระทบปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.20±0.05)  ดังตารางที ่2  

5. ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน  

เม ื ่อนำตัวแปรทั ้ง  7 ตัวแปรที ่ ได ้จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  ได้แก่ อายุ 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในพื้นที่เทศบาลตำบลขี้เหล็ก
จำนวนครั้งของการทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอย
ที่ทิ ้ง และทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
เข้าสมาการแล้วคำนวณด้วยวิธี Enter พบว่า จำนวน
สมาชิกในครัวเรือน ปริมาณขยะมูลฝอยที ่ทิ ้ง และ
ทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนสามารถ
พยากรณ์ระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชนได้ร้อยละ 42.80 ดังตารางที ่3  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

จากการศึกษาที่พบว่าผลกระทบสุขภาพจาก
การจ ัดการขยะมูลฝอยชุมชนในภาพรวมมีระดับ
ผลกระทบระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ผลกระทบสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมและด้านแหล่งเพาะ
พ ันธ ์พาหะนำ โ รคม ี ระด ับผลกระทบมากอาจ
เน ื ่องมาจากการจ ัดการขยะในคร ัวเร ือนยังไม ่มี
ประสิทธิภาพ ประชาชนไม่ตระหนักถึงความสำคัญใน
การคัดแยกประเภทขยะในครัวเรือน อีกทั้งยังมีถังขยะ
ไม่เพียงพอต่อจำนวนครัวเรือน ทำให้เกิดปัญหาขยะ
เน่าเหม็น มีหนอนและแมลงวัน ส่งผลให้เกิดความวิตก
กังวลต่อการเห็นหรือได้รับกลิ่นเหม็นที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการขนส่งขยะของรถ
ขนขยะมูลฝอยไม่ตรงเวลา ทำให้เกิดขยะล้นถังรองรับ
และปัญหาในการกำจัดขยะมูลฝอยที่ยังคงมีการเผาอยู่
อย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบ 
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สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในภาพรวมมี
ระดับผลกระทบระดับมากอาจเนื่องจากถังรองรับขยะ 
มูลฝอยภายในชุมชนมีไม่เพียงพอต่อปริมาตรขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นและไม่มีถังขยะสำหรับแยกประเภทขยะ
มูลฝอย รถเก็บขนขยะของเทศบาลมาเก็บขยะมูลฝอย
ไม่ตรงเวลา รวมถึงการมีจุดรวบรวมขยะไว้ไม่กี่จุดใน
หมู่บ้าน ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นและมีน้ำชะขยะเลอะเทะ
บริเวณจุดรวบรวมขยะเป็นเหตุที่ก่อให้เกิดความเครยีด
เมื่อได้เห็นหรือได้รับกลิ่นเหม็น รวมไปถึงสร้างความ
วิตกกังวลต่อการปนเปื้อนของขยะมูลฝอยที่จะส่งผลให้
เกิดมลพิษแก่สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ความถี่ในการเก็บ
รวบรวมขยะมูลฝอยเพ่ือนำไปกำจัด ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำให้บางพื้นที่มีปัญหาการลักลอบทิ้งขยะมูลฝอยด้วย
วิธีการเผาเพื่อลดปริมาณขยะในครัวเรือน(6)  

จากการศึกษาที่พบว่าทัศนคติต่อผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากมีความคิดเห็นที่จะได้รับ
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนไม่
ว่าจะเป็นการไม่คัดแยกขยะในครัวเรือนแต่ละประเภท 
จำนวนถังขยะไม่เพียงพอต่อปริมาณการเกิดขยะมูล
ฝอย การรวบรวมขยะ ตลอดจนการกำจัดขยะที่ไม่ถูก
วิธี ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 
สอดคล้องกับการศึกษาความรู้สึกกังวลว่าผลกระทบ
จากการฝังกลบมูลฝอยจะส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง 
ร้อยละ 43.56(9)  

จากการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากการจัดการขยะมูลชุมชน
ในเขตเทศบาลตำบลขี ้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่ทิ้ง และทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยตัวแปรดังกล่าว
สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพจากการ
จัดการขยะมูลฝอยเชียงใหม่ ได้ร้อยละ 42.8 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา 

 
 
 
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
กรณีศึกษาเทศบาลตำบลเมืองยาว อำเภอห้างฉัตร  
จังหวัดลำปาง พบว่าปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง และทัศต
คติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนสามารถ
พยากรณ์ระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะ
ม ูลฝอยช ุมชนได ้ร ้อยละ 29.9(6)  สอดคล ้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยที่ มี
ประสิทธิภาพของประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลท่าสองคอน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชนที่มีประสิทธิภาพของประชาชนในเขตพื้นที่
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าสองคอน  อำเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่จำนวนสถานะหรือบทบาทที่
แสดงในชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ในชุมชน การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน โดยตัวแปรดังกล่าวร่วมกันพยากรณ์การจัดการ
ขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพของประชาชนในเขตพื้นที่
องค์การบริหารส่วนตำบลท่าสองคอน ได้ร้อยละ 33.2 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (10)  

ข้อเสนอแนะการวิจัย  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. เทศบาลตำบลขี้เหล็กควรมีการนำเอาผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงแก้ไขระบบ
และกลไกการจ ั ดการขยะม ู ลฝอยช ุ มชน ให ้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น อันจะนำไปสู่การถอดองค์ความรู้
ออกมาเป็นแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับพื้นท่ี  

2. เนื ่องจากปัจจัยในด้านจำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน ปริมาณขยะที่ทิ้ง และทัศนคติต่อผลกระทบ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน ดังนั ้นควรมุ ่งเน้นในการ 
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ส่งเสริมและพัฒนาให้ประชาชนในพื ้นที ่ได้เร ียนรู้  
ตระหนักและรู้สึกความเป็นเจ้าของชุมชน เกิดจิตสำนึก 
ในการคัดแยกขยะ ลดการใช้ การใช ้ซ ้ำ และการ 
รไีซเคิลนำกลับมาใช้ใหม่ให้เกิดความต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

           ควรมีการศึกษาปัจจ ัยความสำเร ็จในการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน  เพื ่อหาปัจจ ัยที ่จะช ่วย
ส ่งเสร ิมและพัฒนาการจ ัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
ตลอดจนการต่อยอดไปสู่นวัตกรรมต่อไป  
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8. รูปและตาราง  
1. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

ทัศนคติต่อผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูล
ฝอยชุมชน  
 
 
 
 
 

2. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
จำนวนตามมิติทางสังคม มิติทางด้านเศรษฐกิจ มิติ
ทางด้านสิ่งแวดล้อม และมิติทางด้านแหล่งเพาะพันธ์
พาหะนำโรค  
  
 
 
 
 

3. ปัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนโดย
การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  
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O6-04 
การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์: การวิจัยผสานวิธี  
กิรณา เทวอักษร1  

1กรมอนามัย 
 

บทคัดย่อ 
 

สตรีวัยเจริญพันธุ์เจ็บป่วยจากโรคติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น  (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยพบว่าลักษณะทาง
สังคมและประชากรและความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
(Winichagoon et al., 2023) ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล จึงมีบทบาทสำคัญในการกำหนดและ
เสริมสร้างทัศนคติและการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ส่งผลให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การศึกษานี้เพื่อศึกษาและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

วิธีการดำเนินการ  

การศึกษานี้เป็นเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) ซึ ่งแบ่งเป็นระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการ
สังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามกรอบ PICO ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2567 โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ  The Joanna Briggs Institute (JBI) คำสำคัญในการสืบค้น
ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางดิจิทัล ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม การป้องกัน
ผลกระทบต่อส ุขภาพ  และสตร ีว ัยเจร ิญพันธุ์  และระยะที่ 2 การว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ  (Quantitative Research)  
เพื่อออกแบบและพัฒนาเครื ่องมือและโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที ่มีผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

ผลการศึกษา  

จากงานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ้น 31,982 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งสิ้น 9 เรื่อง เครื่องมือใน
การวัดผลควรใช้คำถามแบบปลายปิดและปลายเปิด การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล คิดเป็นร้อยละ 75 โดยระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ ตั้งแต่ 8 - 12 ชั่วโมง เทคนิค
ที ่นำไปใช้มากที ่ส ุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การฝึกอบรม ร้อยละ 30 การเรียนรู ้ผ ่านแนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 25  
การสนับสนุนทางสังคมและการเมืองเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 20 หัวข้อในการฝึกอบรม ได้แก่ 
ทักษะการคิดอย่างมีว ิจารณญาณ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล  การตัดสินใจเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
การประยุกต์ใช้ข้อมูล และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นต้น โดยวัดความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลได้จาก 4 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การวิเคราะห์ข้อมูล 
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรมในการ 
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ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมในระยะหลังการทดลอง  และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

วิจารณ์และสรุปผล/ข้อเสนอแนะ  

การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมทางดิจิทัล  (DHL-EH) ควรเน้นการพัฒนา 3 ด้าน (KAS);  
(1) ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล (2) เจตคติ (3) ทักษะในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อเพ่ิม
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม นำไปสู่การเรียนรู้และสามารถนำไปปฏิบัติให้
เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล, ผลกระทบต่อสุขภาพ, สตรีวัยเจริญพันธุ์ 

 
1. บทนำ  

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความสำคัญและ
กำหนดประเด็นมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศเป็น 1 ใน 5 ประเด็นขับเคลื่อนสำคัญ
ของในปี 2562 – 2566 โดยได้จัดทำแผนระดับโลกใน
การเพิ ่มความสามารถในการรองรับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศ พ.ศ. 2562 – 2566 และ 
Roadmap to Enhance Global Responds ซึ่งได้รับ
การรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 
(World Health Organization, 2020) โ ด ย ในก า ร
ประชุมระดับโลกขององค์การอนามัยโลก เรื่อง มลพิษ
ทางอากาศและสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อปี 2561 ได้มีการ
เน้นย้ำถึงความสำคัญในการลดจำนวนผู้เสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศให้ได้ 2 ใน 3 ภายในปี 2573 โดย
อาศัยความร่วมมือจากทุกประเทศในการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศอย่างจริงจังและเร่งด่วน โดยเฉพาะ
ผลกระทบต่อเด็ก ซึ่งเป็นกำลังสำคัญของประเทศใน
อนาคต โดยมีข ้อเสนอให้ประเทศสมาช ิกร ่วมกัน
ดำเนินการมาตรการต่าง ๆ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณส ุ ข , 2565) ซ ึ ่ ง สอดคล ้ องก ับองค ์ ก า ร
สหประช าช าติ  (United Nations) ท ี ่ ไ ด ้ ก ำ ห น ด
เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พ ั ฒ น า ท ี ่ ย ั ่ ง ย ื น  (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ซึ ่งให้ความสำคัญกับ

มลพิษทางอากาศและสุขภาพ ทั้งการพัฒนาเมืองอย่าง
ยั ่งยืนเพื ่อลดมลพิษอากาศในบรรยากาศ  (SDG11)  
การใช้พลังงานสะอาดเพื ่อลดมลพิษทางอากาศใน
คร ั ว เ ร ื อน  (SDG7) กา รลดผลกระทบจ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (SDG13) อันนำไปสู่การ
ลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอันเนื่องมาจากมลพิษทาง
อากาศท ั ่ ว โลก (SDG3.9) ข ้อตกลงปาร ีส  (Paris 
Agreement) ซึ ่งย้ำให้เห็นความจำเป็นในการบูรณา
การข้ามภาคส่วน เพื่อบรรลุเป้าหมายข้างต้นร่วมกัน
เพ่ือการส่งเสริม ป้องกันและดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกระดับรวมถึงกลุ่มเปราะบาง (Environment et al., 
2018) ประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศกำลังเผชิญ
กับปัญหาสิ่งแวดล้อมต่างๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ การตัดไม้ทำลายป่าและการทำให้
กลายเป็นทะเลทราย มลพิษและน้ำท่วม ความเสื่อม
โทรมของทรัพยากรธรรมชาติ และการสูญเสียความ
หลากหลายทางชีวภาพ (Gentle et al., 2020; Hasnat 
et al., 2018; Nepal & Neupane) แม้จะมีการกำหนด
นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเป็นแบบเฉพาะกิจและอาศัย
ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาจากองค์กรระหว่าง
ป ร ะ เทศ  ( Karkee & Comfort, 2016; Valadez & 
Bamberger, 1994) แต่ยังไม่สามารถลดปัญหาที่เกิด
ขึ ้นกับสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั ่งยืน (Arts &  
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Buizer, 2009) ประเทศไทยในป ัจจุบ ันพบป ัญหา 
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทอบต่อสุขภาพซึ่งเกิดจากของ
เสีย ได้แก่ ขยะมูลฝอย สิ ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
ตลอดจนสารเคมีต่าง ๆ ที่เกิดจากการบวนการผลิตใน
โรงงานอุตสาหกรรมหรือจากการรักษาผู้ป่วย ซึ่งเป็น
แหล่งของการเกิดก๊าซเรือนกระจกร้อยละ 44 (จันทร์
สวัสดิ์ et al., 2023) ปัญหามลพิษทางอากาศเป็นอีก
หนึ่งปัญหาสําคัญที่พบในประเทศไทยมาหลายทศวรรษ 
โดยเฉพาะในเม ือง ใหญ ่ซ ึ ่ ง เป ็นผลมาจากการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีการเพิ่มของการคมนาคม
ขนส่ง การจราจร และการก่อสร้าง เพื ่อรองรับการ
ขยายตัวของเมือง ปัญหาฝุ่นละอองที่มีขนาดใหญ่กว่า 
10 ไมครอน ซึ ่งเป็นผลเสียต่อสุขภาพทําให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ส่งผลต่อ
ทัศนวิสัยในการมองเห็น หรือฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่ง
เป็นปัญหามลพิษอากาศที่อาจก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
และเสียชีวิต ทั้งโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบตา 
ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังเพ่ิม
ความเสี่ยงของอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเส้นเลือดอุด
ตันในสมอง โดยการรายงานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Center: HDC) ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น ทั้งการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลมอักเสบ 
หอบหืดและปอดบวม (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
สตรีวัยเจริญพันธุ์เป็นช่วงวัยที่สามารถมีบุตรได้ ซึ่งมี
อาย ุระหว ่าง  15 – 49 ปี จากการส ํารวจส ํามะโน
ประชากรพบว่าจำนวนสตรีวัยเจริญพันธุ ์มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2546 มีสตรีวัยเจริญพันธุ์จํานวน 
15,969,000 คน และในปี 2566 มีสตรีวัยเจริญพันธุ์
เพ ิ ่มข ึ ้น เป ็น  16,129,000 คน  ค ิดเป ็นส ัดส ่วนต่อ
ประชากรว ัยแรงงานเท ่าก ับ  75% (สถาบ ันว ิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) ซึ่ง
ส่งผลต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอย่างเห็น
ได้ชัด สตรีวัยเจริญพันธุ์จึงเป็นเสาหลักท่ีสำคัญของครับ 

 
 
 
ครัวในปัจจุบัน อีกทั้งบทบาทหน้าที่อื่น ๆ ในครอบครัว  
เช่น ดูแลสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการประกอบ
อาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว การมีภาวะความแข็งแรง
สมส่วนของร่างกายจะช่วยให้สามารถทําหน้าที่ในการ
เจริญพันธุ์ได้อย่างสมบูรณ์ การได้รับความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพเชิงบวก และความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ ่งแวดล้อม ผ่านสื ่อต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต 
เป็นปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (Dheva-
aksorn & Intarakamhang, 2023) ดังนั้น ความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล จึงมีบทบาทสำคัญ
ในการกำหนดและเสริมสร้างทัศนคติและการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ส่งผลให้สตรี
ว ัยเจริญพันธุ์ สามารถตัดสินใจเกี ่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การเตือนตัวเองเป็นหลัก
สำคัญของโปรแกรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพที่
ให้ผลสัมฤทธิ์สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Davis et 
al., 2013) ในประเทศไทยยังไม่พบความรอบรู ้ด้าน
อ น า มั ย ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  (Environmental Health 
Literacy – EHL) ที่ชัดเจน เนื่องจาก EHL เป็นแนวคิด
ใหม่ที ่ที่เริ่มได้รับความสนใจเมื่อไม่นานมานี้ การศึกษา
นี ้จ ึงพิจารณาร่วมกับพื ้นฐานของ  EHL (Finn and 
O’Fallon, 2017) ของสตร ีว ัยเจร ิญพ ันธ ุ ์ท ี ่ม ีอายุ
ระหว่าง 15 – 49 ปี ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสุขภาพ
แข็งแรง เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเท่าเทียม  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการรับรู้
ข้อมูลด้านด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ  
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2. เพื่อสร้างเครื่องมือและโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีความเหมาะสม  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาเรื ่องการพัฒนาเครื ่องมือและโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล
ที่มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรีว ัยเจริญพันธุ์  เป็นการวิจ ัยแบบผสานวิธี  
(Mixed Methods Research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ท ด ล อ ง  (Quasi experimental research) แ ล ะ
ดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที ่1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย ่างเป ็นระบบ  (Systematic Literature Review) 
โดยการศึกษา ค้นหาสถานการณ์ ปัญหาและสาเหตุ
ของพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
สตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 2 
ต่อไป งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ในระดับนานาชาติตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 2567 
โ ด ย ใ ช ้ ค ำ ส ำ ค ั ญ  (Key words) ใ น ก า ร ส ื บ ค้ น 
ประกอบด ้วย  ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ  (Health 
Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางดิจิทัล (Digital 
Health Literacy), (e-Health literacy) อนาม ัยการ
เ จ ร ิ ญ พ ั น ธุ์  (Reproductive Health) อ น า มั ย
สิ ่งแวดล้อม (Environment) ผลกระทบต่อสุขภาพ 
(Health impact) สตรีวัยเจริญพันธุ์ (Reproductive 
age) เพื ่อใช ้เป็นข้อมูลในการกำหนดแนวคิด  การ
กำหนดนิยามและตัวแปร กำหนดสมมติฐานการวิจัย 
การออกแบบและสร้างโปรแกรมฯ โดยใช้แบบบันทึก 

 
 
 
ผลการสก ัดข ้อม ูล  (Data Extraction Form) ตาม
แนวทางของ The Joanna Briggs Institute (JBI)    

ระยะที ่2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)   
เป็นการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่
มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงสำรวจและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จาก
กลุ่มตัวอย่าง 300 คน เพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ ด้วยการ
ว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental Research) 
ต า ม ร ู ป แ บ บ  Pre-test-Post-test Group Design 
(Creswell, 2003) โดยการสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทดสอบและ
ประเมินเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พ ั น ธุ์  ด ้ ว ยการว ิ จ ั ย เ ช ิ งปร ิ ม าณ  (Quantitative 
Research) โดยนำเครื่องมือและโปรแกรมฯ ที่ได้จาก
การศึกษาในระยะที่ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยจำนวน 30 คน ก่อนจะนำเครื่องมือไปใช้จริง 
จากนั ้นจะมีการประเมินเครื ่องมือและโปรแกรมฯ  
ก่อนการทดลอง  (Pre-test) หล ังการทดลองทันที  
(Post-test) ในกลุ ่มทดลองจำนวน 26 คน และทำ
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จำนวน 26 คน ซึ่งได้มาจาก
การจัดเข้ากลุ ่ม (Assignment Random Sampling) 
โดยการใช้โปรแกรม g* power ที่อิทธิพลขนาดกลาง 
(Cohen, 2013) จ า ก ป ร ะ ช า ก ร ใ น จ ั ง ห วั ด
กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต (ข้อมูลจากสำนักอนามัย
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พ.ศ. 2565)   

การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ผู้วิจัยนำข้อค้นพบจากระยะที่ 1 มาใช้สร้าง
เครื ่องมือเป็นแบบประเมินความรอบรู ้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล และแบบประเมินพฤติกรรมใน 
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การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
โดยนำไปตรวจประเมินความสอดคล้อง  (Index of 
item objective congruence: IOC) จากผู้เชี ่ยวชาญ  
จำนวน 3 คน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน
อนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมทางด ิจ ิท ัล  3) แบบประเมิน
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ และ 4) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ การว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิอน ุมานเพื ่อทดสอบ
สมมติฐาน สถิติที่ใช้คือ การทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติ  (Normal Distribution) แล ้วจ ึง เปร ียบเท ียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างก่อน - หลังได้รับโปรแกรมฯ (Paired 
Samples T-Test) และสถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (One-
Way MANOVA)  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุตั้งแต่ 15 – 49 ปี 
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) สัญชาติไทย 
มีทะเบียนบ้านอยู่ในประเทศไทย ยังไม่เคยเข้าร่วมการ
ประเมินเครื่องมือและโปรแกรมที่เกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลมาก่อน และมีความ
สมัครใจเข ้าร ่วมจนจบกระบวนการกระบวนการ
ฝึกอบรม สามารถใช้เทคโนโลยีและมีโทรศัพท์เคลื่อนที่
ซ ึ ่ งสามารถตอบแบบสอบถาม  google form ได้  
สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ เกณฑ์การแยก
อาสาสมัครออกจากการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครฯ 
ตัดสินใจออกจากโครงการ หรือไม่สามารถปฏิบัติตัวได้
ตามข้อตกลงในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ให้เลิกจาก
การศึกษา คือ หากอาสาสมัครฯ ได้ร ับอันตรายหรือ
ผลกระทบจากการว ิจ ัยนี้  สามารถบอกเล ิกจาก
การศึกษาได้ทันท ี 

 

 

 
 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำ
ในมนุษย์ รหัสโครงการ 725/2567 โดยในการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการทำแบบวัดและการได้รับ
โปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายที่มาและ 
ความสำคัญของโปรแกรมฯ เงื่อนไขในการเข้าร่วม และ
แจ้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  
โดยกลุ่มตัวอย่างยินดีลงนามเข้าร่วมการวิจัย และเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ตามระยะเวลาที่กำหนด  
 

4. ผลการวิจัย  

จากงานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ ้น 31,982 เรื ่อง 
พบงานวิจัยซึ่งเข้าเกณฑ์การคัดเลือกตาม Inclusion 
Criteria จำนวน 15,121 เรื่อง เมื่อคัดกรองจากชื่อเรื่อง
และบทคัดย ่อจะพบว่าเหล ือจำนวน  3,129 เร ื ่อง 
จากน ั ้นจ ึงส ืบค ้นวรรณกรรมฉบับเต ็มและนำไป
พิจารณาในเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกจนเหลือ 
46 เรื ่อง โดยวรรณกรรมฉบับเต็มถูกนำไปวิเคราะห์
คุณภาพผลงานตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs 
Institute จะพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งสิ้น 9 เรื่อง และมีคะแนนการประเมินคุณภาพไม่ต่ำ
กว ่าร ้อยละ 60 ลักษณะทั ่วไปของงานว ิจ ัยพบว่า  
เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา จำนวน 4 เรื่อง เป็นงานวิจัย
เช ิงทดลอง จำนวน 3 เร ื ่อง และเป็นงานว ิจ ัยเชิง
ผสมผสาน 2 เรื ่อง โดยเป็นงานวิจัยเกี ่ยวกับอนามัย
สิ่งแวดล้อม จำนวน 4 เรื ่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 3 เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล จำนวน 
1 เรื่อง และพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1 เรื่อง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย สตรีวัยเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ และบ้านพักอาศัย ในการพัฒนา
เครื ่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ทั้ง 9 เรื่องพบว่า เครื่องมือในการวัดผลควรใช้คำถาม
สำรวจทั ้งแบบปลายปิดและปลายเปิดที ่ได ้ร ับการ 
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ออกแบบมาโดยเฉพาะและมีรูปแบบและความยากงา่ย
แตกต ่ า งก ั น ไป โดยใช ้ มาตราส ่ วน  Likert scale  
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมีอิทธิพลต่อการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลคิดเป็น
ร้อยละ 75 โดยระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ ตั้งแต่  
8 - 12 ชั่วโมง เทคนิคที่นำไปใช้ในการจัดโปรแกรมฯ 
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การฝึกอบรม เน้นการ
ฝ ึ กอบรม ในสถานท ี ่ ม ากกว ่ าออน ไลน์  ได ้ แก่   
การบรรยาย การสัมมนา การอภิปราย การโต้ตอบ  
การสนทนารายบุคคลหรือกลุ ่ม  การแสดงบทบาท
สมมติ  การถ ่ายทอดส ู ่ ผ ู ้ อ ื ่น  ค ิดเป ็นร ้อยละ  30  
การเร ียนรู ้ผ ่านแนวทางปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 25  
การสนับสนุนทางสังคมและการเมืองเกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 20 โดยหัวข้อ
ในการฝึกอบรมควรประกอบด้วย ผลกระทบจากการ
เปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การดำเนินการด้าน
สุขภาพสิ่งแวดล้อมระดับชุมชน กลยุทธ์ด้านสุขภาพ
สิ่งแวดล้อม ความตระหนักต่อสิ่งแวดล้อม ความเสี่ยง
ด ้ านส ุ ขภาพส ิ ่ ง แ วดล ้ อม  ผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทักษะในการดำเนินการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การสร้างความรอบรู้ที่เป็นมิตร
ก ับส ิ ่ งแวดล ้อม  การประเม ินค ุณภาพและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ การตัดสินใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการประยุกต์ข้อมูลด้าน
สุขภาพ การปรับปรุงสื่อข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนา
สื ่อที ่ เข ้าใจและใช้งานง ่าย  การมีส ่วนร ่วมในการ
ดำเนินการด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฎีต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้งนี้ 
การอนุรักษ์ทรัพยากรน้ำและการประหยัดพลังงานไม่
เป ็นห ัวข ้อท ี ่ส ่ งผลต ่อพฤต ิกรรมในการป ้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ เครื่องมือที่
นำมาใช้ประกอบด้วย สื ่อสิ ่งพิมพ์ เช่น เอกสารแจก  

 
 
 
หนังสือเล่มเล็ก และโบรชัวร์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียเชิงโต้ตอบ คลิปวิดีโอ เป็นต้น  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่าแนวคิดและทฤษฎีที ่เก ี ่ยวข้องประกอบด้วย 
แนวค ิดความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพของซอเรนเซ่น 
(Sørensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, 
Pelikan, Slonska, & Brand, 2012) แนวคิดการเตือน
ตนเอง (Self-monitoring) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของ เบนด ู ร า  (Bandura, 2009) 
ภายใต้กรอบแนวคิดการเร ียนร ู ้ เช ิงประสบการณ์  
(Experiential Learning) ของ โ คล ์ บ  (1984) เ พ่ื อ
นำไปสู ่การเรียนรู ้และสามารถนำไปปฏิบัต ิให ้เกิด
ประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น ร่วมกับการเสริมแรงทางบวก
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้
คลิปวีด ีโอประกอบจะช่วยให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรม
สามารถทบทวนสิ่งที่เรียนรู้ได้อย่างดี การให้ผู้เข้าร่วม
ได้ร่วมเล่นเกมหรือบทบาทสมมติผ่านบทสนทนาหรือ
เป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยให้เกิดการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์และเข้าถึงบริบทของตนได้ดียิ่งขึ้น และ
การวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมมี
ความกระตือรือร้นในการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
เนื้อหาที่จะเข้าร่วมมากขึ้น ทั้งนี้ ควรมีการวัดผลก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม รูปแบบของการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
สตร ีว ัยเจร ิญพันธ ุ ์  (DHL-EH) ควรเน ้นการพัฒนา  
3 ด้าน; (1) ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล 
(Knowledge) หมายถึง การรู้ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือ
สถานการณ์อันเป็นผลจากการศึกษา การสังเกตและ
ประสบการณ์อันประกอบด้วย บุคลิกส่วนตัว (Personality) 
ข้อเท็จจริง (Factual) ความเชี่ยวชาญ (Professional),  
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(2) เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความคิดเห็นซึ่งแสดง
ออกเป ็นพฤต ิ กรรม  ประกอบด ้ วย  ความร ู ้ สึ ก 
(Feelings) ความเช ื ่ อ  (Behavior) และพฤต ิกรรม 
(Beliefs), (3) ทักษะในการป ้องก ันผลกระทบต่อ 
สุขภาพ (Skills) หมายถึง การกระทําที่เกิดจากการสั่ง
ส มประสบกา รณ ์ จนกล าย เป ็ น คว ามช ํ าน าญ 
ป ร ะก อบ ด ้ ว ย  ค ว า ม ต ร ะห น ั ก รู้  (Awareness) 
ค ว า ม ค ุ ้ น เ ค ย  (Familiarity) แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ 
(Understanding) เพื่อช่วยให้บุบรรลุผลสําเร็จในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและ
เท่าเทียม  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดีจากความกรุณา
ของผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ให ้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย รวมถึงผู้มีพระคุณ บุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้อง และผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ตลอดจนเข้าร่วมโปรแกรมฯ จนทำให้งานวิจัยนี้สำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี   
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O6-05 
การพัฒนาสมบัติโฟโตแคตาไลติกบนผิวกระเบื้องเซรามิก เพื่อดักจับฝุ่น pm 2.5 ด้วยไทเทเนียมไอออกไซด์  

ศศิพิมพ์ แก้วฟ1ู ณิชาธาร เรือนพรม1 ติณณา ตรงปัญญาโชติ1 ณัฐนันท์ เหมวิชัยวัฒน์1  
1สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาลำปางลำพูน 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจและทดลอง เพ่ือแก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5 ที่เกิดขึ้นบริเวณรอบโรงเรียนเริ่มจาก

ลงพื้นที่ เพื่อเก็บข้อมูลด้วยการสอบถามผู้ใช้ ผู้ให้บริการรถโดยสารประจำทาง ผู้ใช้และผู้ให้บริการร้านอาหารริมทาง
ข้างรั้วโรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย / จากนั้นคณะวิจัยการทำการผลิตแผ่นกระเบื้องเซรามิกที่เคลือบด้วยไทเทเนียม  
ไดออกไซด์ในอัตราส่วนที่แตกต่างกัน เพ่ือหาประสิทธิภาพในการดักจับฝุ่น โดยทำการจำลองสภาวะที่ฝุ่นภายในภาชนะ
ปิดที่มีแผ่นกระเบื้อง และสภาวะที่มีฝุ่นภายในกล่องที่มีพลาสติกหุ้มแผ่นกระเบื้องเซรามิก  เพ่ือดูผลของไทเทเนียม 
ไดออกไซด์บนผิวเคลือบ ทำการทดลองทั้งหมด 6 ครั้ง ด้วยกระเบื้องทั้งหมด 36 แผ่น พบว่า ปริมาณฝุ่นภายในกล่องที่
มีแผ่นกระเบื้องเซรามิกมีค่าฝุ่น PM2.5 ลดลงเฉลี่ย 615 µg/m³ และกระเบื้องเซรามิกที่หุ ้มด้วยพลาสติกมีค่าฝุ่น 
PM2.5 ลดลงเฉลี่ย 734 µg/m³ จากผลการทดลองจึงสรุปได้ว่าแผ่นกระเบื้องเซรามิกเคลือบสาร  สามารถลดปริมาณ
ฝุ่น PM2.5 ในอากาศได้จริง  

คำสำคัญ : ฝุ่น PM2.5, ไทเทเนียมไดออกไซด์, โฟโตแคตาไลติก 

 
1. บทนำ  

ปัญหามลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่นละออง
ขนาดเล็กหรือ PM2.5 เป็นประเด็นที่มีความสำคัญและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในหลายประเทศ 
รวมถึงประเทศไทยด้วย PM2.5 มีขนาดเล็กพอที่จะเข้า
สู่ระบบทางเดินหายใจและกระแสเลือด ซึ่งทำให้เกิด
โรคต่าง ๆ เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง และโรคหัวใจ ในประเทศไทย ภาคเหนือเป็น
พื ้นที ่ที ่มีปัญหาฝุ ่น PM2.5 สูง โดยเฉพาะในช่วงฤดู
หนาวและฤดูแล้ง  

จังหวัดลำปาง เป็นหนึ่งในจังหวัดที ่ประสบ
ปัญหาฝุ ่น PM2.5 อย่างหนัก โดยเฉพาะในช่วงฤดู
หมอกควันจากการเผาไหม้ในพื้นที่ ส่งผลให้ประชาชน
ในพ้ืนที ่ต้องเผชิญกับความเสี ่ยงทางสุขภาพที่สูงขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างน่าเป็นห่วง การแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 จึงเป็น
เรื่องเร่งด่วนและสำคัญ วิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ฝุ ่น PM2.5 มีหลายรูปแบบ ตั ้งแต่การใช้หน้ากาก
ป้องกัน การใช้เครื่องฟอกอากาศ การปลูกต้นไม้เพ่ือ
ช่วยดูดซับฝุ่นละออง จนถึงการใช้เทคโนโลยีในระบบ
อุตสาหกรรมเพ่ือลดการปล่อยฝุ่นละออง อย่างไรก็ตาม 
วิธีการเหล่านี้อาจมีข้อจำกัดในด้านประสิทธิภาพและ
ค่าใช ้จ ่าย  แผ ่นเซราม ิกด ักจ ับฝ ุ ่นท ี ่ เคล ือบด ้วย
ไทเทเน ียมไดออกไซด์  (TiO2) เป ็นเทคโนโลยีท ี ่มี
ศักยภาพสูงในการแก้ไขปัญหาฝุ่น PM2.5 ไทเทเนียม
ไดออกไซด์มีคุณสมบัติพิเศษในการเกิดปฏิกิริยาโฟโต
แคตาไลซิสเม ื ่อได ้ร ับแสง UV ซึ ่งสามารถทำลาย
สารอินทรีย์และดักจับฝุ่นละอองขนาดเล็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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ดังนั ้น โครงงานนี ้จ ึงมุ ่งเน้นการศึกษาและ
พัฒนาแผ่นเซรามิกดักจับฝุ่นที่เคลือบด้วยไทเทเนียม 
ไดออกไซด ์  โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ ในการปร ับปรุง
คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของแผ่นเซรามิกเพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดักจับฝุ่น PM2.5 การศึกษานี้
จะช่วยให้เราเข้าใจถึงกระบวนการดักจับฝุ่นและการ
เกิดปฏิกิริยาโฟโตแคตาไลซิสของไทเทเนียมไดออกไซด์
ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในระบบกรอง
อากาศในบ้านเรือน โรงงานอุตสาหกรรม และพื้นที่
สาธารณะ เพื ่อลดปริมาณฝุ ่น PM2.5 และปกป้อง
สุขภาพของประชาชน  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้างแผ่นเซรามิกดับจับฝุ่น  
          2. เพ่ือลดปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กใน
อากาศ 

3. เพื ่อสร้างพื ้นที ่ปลอดฝุ่นให้กับผู ้ใช้และผู้
ให ้บร ิการรถโดยสารประจำทาง  และผ ู ้ ใช ้และ
ผู้ประกอบการร้านอาหารริมทางข้างรั้วโรงเรียน  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

เพื ่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การสร้าง
แผ่นเซรามิกดับจับฝุ่น มีกระบวนการดังนี้  

1. เตรียมวัตถุดิบ สำหรับขึ้นรูปตัวกระเบื้อง 
โดยเลือกจากสูตรที ่ใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม  ซึ ่งมี
ส่วนประกอบของ ดินขาว จากอำเภอแจ้ห่ม จังหวัด
ลำปางร ้อยละ  70 และด ินดำ  จากอำเภอแม ่ทาน 
จังหวัดลำปางร้อยละ 30  

2. นำดินที่ได้ไปผสมน้ำ และนวดให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน จากนั้นจึงนำไปรีดให้เป็นแผ่น ตัดในขนาดที่
ใกล้เคียงกัน จนได้กระเบื้องที่จะนำมาทดสอบ 

3. ทิ้งให้แห้งในอุณหภูมิห้องประมาณ 3-5 วัน 
จากนั้นนำไปเผา ที่อุณหภูมิ 750 องศาเซลเซียส เพ่ือไล่
ความชื้น 

 
 
 
4. เตรียมน้ำเคลือบ ในการทดลองนี ้ได ้ใช้

เคลือบใสสำเร็จรูปเกรดการค้า เผาที่อุณหภูมิ 1230  
องศาเซลเซียส โดยทำการเติม ไทเทเนียมออกไซด์ ใน
ปริมาณ 2.5 5 10 20 และ 30 ก่อนบดผสมให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน 

5. ทำการเคลือบ ด้วยการจุ ่ม กำหนดความ
หนาของผิวเคลือบด้วยระยะเวลาที่ต่างกัน เพื่อดูผล
ของความหนา จากนั้นเช็ดและตกแต่งชิ้นงาน 

6. นำไปผ่านการเผาที่อุณหภูมิ 1230 องศาใน
บรรยากาศแบบออกซิเดชัน ทิ้งให้เตาเผาเย็นตัวลงตาม
ธรรมชาติ ก่อนนำกระเบื ้องออกจากเตาเผา เพื ่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อลดปริมาณฝุ่นละออง
ขนาดเล็กในอากาศ มีกระบวนการ ดังนี้  

1. นำชิ้นงานที่ได้ไปทดสอบในกล่องควบคุม 
โดยทำการทดลองทั้งหมด 2 ช่วงโดยแบ่งการทดลอง
เป็น 2 ชุด ชุดแรกจะนำกระเบื้องติดไปกับกล่องที่ใช้
ทดลอง และชุดที่ 2 จะใช้พลาสติกแรปหุ้มกระเบื ้อง
ทั้งหมดอย่างมิดชิด ใช้แผ่นกระเบื้องเซรามิกทั้งหมด 
36 แผ่น  

2. นำธูปที่จุดแล้วใส่ลงในกล่องควบคุม แล้วจึง
วัดค่าฝุ่น PM2.5 

3. รอเวลาสามสิบนาทีจึงวัดค่าฝุ ่น  PM2.5  
อีกครั้ง ทำซ้ำ 6 รอบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 
เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดฝุ่นให้กับผู้ใช้และผู้ให้บริการรถ
โดยสารประจำทาง และผ ู ้ ใช ้และผ ู ้ประกอบการ
ร้านอาหารริมทางข้างรั้วโรงเรียน มีกระบวนการ ดังนี้  
1. นำแผ่นกระเบื้องไปติดในบริเวณท่ีมีฝุ่น PM2.5  
 

4. ผลการวิจัย  

การทดลองทั้งหมด 2 ช่วงโดยแบ่งการทดลอง
เป็น 2 ชุด ชุดแรกจะนำกระเบื้องติดไปกับกล่องที่ใช้
ทดลอง และชุดที่ 2 จะใช้พลาสติกแรปหุ้มกระเบื ้อง
ทั้งหมดอย่างมิดชิด โดยมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ค่าฝ ุ ่น PM2.5 หลังจากค่าฝ ุ ่นเร ิ ่มลดลงประมาณ  
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30 นาที เพื่อนำมาเปรียบเทียบระหว่างการทดลอง 2 
ชุด โดยผลการทดลองของกระเบื้องเคลือบสาร ในการ
กรองฝุ่น PM2.5 ปริมาณ 998 µg/m³ จำนวน 6 ครั้ง  
พบว่า เมื ่อเวลาผ่านไป 30 นาที ปริมาณฝุ่น PM2.5 
ลดลงเฉลี่ย 615 µg/m³ และ กระเบื้องเคลือบสารที่หุ้ม
ด้วยพลาสติกแรป ในการกรองฝุ ่นpm 2.5 ปริมาณ 
998 µg/m³ จำนวน 6 ครั้ง พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป 30 
นาที ปริมาณฝุ่น PM2.5 ลดลงเฉลี่ย 734 µg/m³  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

การทดลองนี้แบ่งออกเป็น 2 ชุด โดยชุดแรก
เป็นการติดแผ่นเซรามิกเคลือบไทเทเนียมไดออกไซด์  
(TiO2) ไปกับกล่องที่ใช้ทดลอง ส่วนชุดที่สองเป็นการ
ใช้พลาสติกแรปหุ้มแผ่นเซรามิกทั้งหมดอย่างมิดชิด 
การทดลองทั้งสองชุดมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ค่าฝุ่น PM2.5 หลังจากเวลาผ่านไป 30 นาที เพื่อนำมา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นระหว่างทั้ง
สองชุด  

จากผลการทดลองที่ทำการวัดค่าฝุ่น PM2.5 
ปริมาณเริ่มต้นที่ 998 µg/m³ จำนวน 6 ครั้งในแต่ละ
ชุด พบว่า ในชุดที่ติดแผ่นเซรามิกไปกับกล่องทดลอง 
พบว่าปร ิมาณฝุ ่น  PM2.5 ลดลงเฉล ี ่ย 615 µg/m³ 
หลังจากผ่านไป 30 นาที และในชุดที่ใช้พลาสติกแรป
หุ ้มแผ่นเซรามิกทั ้งหมด  พบว่าปริมาณฝุ ่น PM2.5 
ลดลงเฉลี ่ย 734 µg/m³ หลังจากผ่านไป 30 นาที  
การเปรียบเทียบผลการทดลองทั้งสองชุดแสดงให้เห็น
ว่าแผ่นเซรามิกเคลือบ TiO2 มีประสิทธิภาพในการดัก
จับฝุ ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญ แม้จะมีการหุ้มด้วย
พลาสติกแรปที่มิดชิดก็ตาม ซึ่งชี้ให้เห็นว่าประสิทธิภาพ
ของแผ่นเซรามิกไม่ได้ขึ ้นอยู่กับการสัมผัสกับอากาศ
โดยตรงเท่านั้น แต่ยังสามารถดักจับฝุ่นได้แม้จะมีการ
ป้องกันด้วยพลาสติกแรป จึงสรุปได้ว่า  

1. แผ่นเซรามิกเคลือบไทเทเนียมไดออกไซด์มี
ประสิทธิภาพในการดักจับฝุ ่น PM2.5 ได้ดี โดยการ 

 
 
 
ลดลงเฉลี่ยของปริมาณฝุ่นอยู่ที่ 615 µg/m³ หลังจาก 
30 นาท ี

2. เมื่อแผ่นเซรามิกถูกหุ้มด้วยพลาสติกแรป 
ปริมาณฝุ่น PM2.5 ลดลงเฉลี่ย 734 µg/m³ ซึ่งยังคง
แสดงถึงประสิทธิภาพในการดักจับฝุ ่นแม้จะมีการ
ป้องกันด้วยพลาสติกแรป 

3. ผลการทดลองชี ้ ให ้เห ็นว ่าแผ่นเซรามิก
เคลือบ TiO2 มีความสามารถในการดักจับฝุ่น PM2.5 
ได้อย่างมีน ัยสำคัญ ทั ้งในกรณีที ่ส ัมผัสกับอากาศ
โดยตรงและเมื่อมีการหุ้มด้วยพลาสติกแรป  

1. การวิเคราะห์ผลลัพธ์  
จากการทดลอง แผ่นเซรามิกดักจับฝุ่นเคลือบ

ด้วยไทเทเนียมไดออกไซด์ (TiO2) แสดงให้เห็นถึง
ประส ิทธ ิภาพในการดักจ ับฝ ุ ่น  PM2.5 ได ้อย ่างมี
นัยสำคัญ เมื่อนำแผ่นเซรามิกไปทดสอบในสภาวะที่มี
ฝ ุ ่นละออง พบว่าปริมาณฝุ ่น PM2.5 ที ่ถ ูกดักจับมี
ค่าเฉลี่ยที่ลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่
มีการใช้แผ่นเซรามิก  

2. เปรียบเทียบกับสมมติฐานหรือวัตถุประสงค์  
ผลการทดลองสนับสนุนสมมติฐานที่ตั ้งไว้ว่า

แผ่นเซรามิกเคลือบด้วย TiO2 จะมีประสิทธิภาพในการ
ดักจับฝุ่น PM2.5 ได้ดีกว่าแผ่นเซรามิกที่ไม่มีการเคลือบ 
TiO2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ไทเทเนียมไดออกไซด์
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นละอองขนาด
เล็กได้  

3. การเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น  
เม ื ่อเปร ียบเทียบกับงานว ิจ ัยอ ื ่นที ่ศ ึกษา

เกี่ยวกับการใช้แผ่นเซรามิกหรือวัสดุอ่ืน ๆ ในการดักจับ
ฝุ่น ผลการทดลองของเราสอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุ
ว ่าไทเทเนียมไดออกไซด์มีคุณสมบัติในการทำลาย
สารอินทรีย์และดักจับฝุ่นละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางฉบับอาจเน้นที่วิธีการเคลือบ 
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หรือการใช้วัสดุอื่นร่วมกัน ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ
ของการดักจับฝุ่น  
4. ความสำคัญและผลกระทบ  

ผลการทดลองนี ้มีความสำคัญในแง่ของการ
พัฒนาเทคโนโลยีดักจับฝุ่นที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถ
นำไปใช ้ในระบบกรองอากาศในพื ้นที ่ต ่าง  ๆ เช่น 
บ้านเรือน โรงงานอุตสาหกรรม และพื้นที่สาธารณะ 
เพื ่อลดปริมาณฝุ ่น PM2.5 และปกป้องสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

5. ข้อจำกัดของการศึกษา  
การทดลองนี้มีข้อจำกัดบางประการ เช่น การ

ทดสอบในสภาวะที่จำกัดและควบคุม อาจไม่สามารถ
สะท้อนถึงสภาวะการใช้งานจริงได้ทั้งหมด นอกจากนี้ 
การเคลือบไทเทเนียมไดออกไซด์บนแผ่นเซรามิกอาจมี
ความไม่สม่ำเสมอ ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ดักจับฝุ่น  

6. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาต่อไป  
สำหรับการศึกษาต่อไป ควรมีการทดสอบใน

สภาวะที่หลากหลายและใกล้เคียงกับสภาพแวดล้อม
จริงมากขึ้น รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการเคลือบ
ไทเทเน ียมไดออกไซด ์ ให ้ม ีความสม ่ำเสมอและ
ประสิทธิภาพสูงขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาถึงการ
ใช้งานร่วมกับเทคโนโลยีอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดักจับฝุ่นและลดค่าใช้จ่ายในการผลิต  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การวิจ ัยเร ื ่อง เซรามิกดักจับฝุ ่น สามารถ
ดำเนินการสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความ
อนุเคราะห์และการสนับสนุนที ่ด ียิ ่งจาก  อาจารย์ที่
ปรึกษาทุกท่าน ที ่กรุณาให้ความรู้ ข้อแนะนำ และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น จนทำให้การ
ทำวิจัยในครั ้งนี ้ผ่านไปได้อย่างราบรื ่น  ขอขอบคุณ
ผู้ปกครองทุกท่านที่ช่วยอำนวยความสะดวกและให้การ 
 

 
 
 
ช่วยเหลือในการทำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน
ทุกคนที่มีส่วนร่วม และช่วยเหลือกันในการทำงานวิจัย  
สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนร่วม และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ
ต่อไป  
 

7. เอกสารอ้างอิง  

วีระชัย แสงฉาย.สมบัติโฟโตแคตะไลติกของฟิล์ม
ไทเทเนียมไดออกไซด์โด๊ปเหล็กเคลือบบนใย
แก ้ ว .ว ารสารว ิ ช าการคณะ เทคโนโลยี
อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง   
2559;1:99-87  

ศิริรัตน์ ทับสูงเนิน รัตนจันทร์.ปฏิกิริยาการออกซิเดชัน
จากการกระตุ้นด้วยแสงของฟิล์มผลึกมาโนซิ
งค์ออกไซด์ที่เติมสารเจือสำหรับการบำบัดน้ำ
เสีย.รายงานการวิจัยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี 2562;1:132-20  

 
8. รูปและตาราง  
1. ตารางผลการศึกษา 
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ห้องย่อยที่ 3 ประเด็นเร่ืองการประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ ประเด็นท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การพัฒนา
ชุมชนด้านต่าง ๆ และการพัฒนานโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

O7-01 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกับความม่ันคงทางอาหารเพื่อคุณภาพชีวิตของชาวคอนสาร   

อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
ฤทธิรงค์ จังโกฏิ1 ทองปักษ์ ดอนประจำ1 บุศรา ศรีชัย2 กัลยา หาญพิชาญชัย3 ศักดา สีโสภณ1 ศิรภัสร์ โคตรสวีงษ์3  

วราวุฒิ มหามิตร4 ผศ.ดร.วลญัช์ชยา เขตบำรุง5 ภัทรานิษฐ์ บัวสิม6  
ทิพย์ภาภรณ์ สิมวิเศษ6 ธีระญาพร ชาติทหาร6 จันทิมา ผลภิญโญ7 กรุณา โสฬสจินดา1  

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  
3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 4คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

5คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 6เทศบาลตำบลคอนสาร อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ และ  
7โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผาเบียด อำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัจจุบันทรัพยากรธรรมชาติที ่สำคัญในพ้ืน
ตำบลคอนสารลดลงอย่างชัดเจน เช่น ปูแป้ง พื้นที่ป่า
หมาก สายน้ำรองจากน้ำผุด ประชาชนมีการใช้สารเคมี
ทางการเกษตรมากยิ่งขึ ้น รวมถึงมีการนำพืชผักจาก
นอกพื้นที่ซึ่งยากในการควบคุมความปลอดภัยมาขาย
ในตลาด ผลการตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือดของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคอนสาร (2566) พบว่า
ประชาชนกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 103 คน มีผล
ในระดับไม่ปลอดภัยร้อยละ 12.62 และ มีความเสี่ยง 
ร้อยละ 15.53 การศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกับความมั ่นคงทาง
อาหารในพื้นที่เทศบาลตำบลคอนสารโดยประยุกต์ใช้
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตาม
ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ พ.ศ. 2564  
 
 
 

2. วิธีการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methods research) ในกระบวนการศึกษา
เทศบาลตำบลคอนสารได ้แต ่ งต ั ้ งคณะทำงาน
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพเพื ่อพัฒนานโยบาย
สาธารณะ เทศบาลตำบลคอนสาร จากนั ้นร่วมกับ
สถาบันการศึกษาเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามขั ้นตอน ดังนี้   
(1) การประชุมชี ้แจงและสร้างความร่วมมือในการ
ดำเนินการร่วมกัน (2) การกลั ่นกรอง นโยบายการ
พัฒนา (3) การกำหนดขอบเขตการศึกษาและแนว
ทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (4) การ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (5) การทบทวนร่าง
รายงานการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ  
(6) การผลักดันเข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจ โดยใน
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพประกอบด้วย
การสำรวจศักยภาพชุมชนด้วยแอปลิเคชันอย่างง่าย 
การประเมินคุณภาพแหล่งน้ำเบื้องต้นด้วยเครื่องมือ
ภาคสนาม การสำรวจนาฬิกาสัตว์หน้าดิน การประเมิน
เบื้องต้นมูลค่าทางเศรษฐกิจของพืชผักด้วยการประชุม
กลุ่มย่อย การประเมินความปลอดภัยของผักด้วยชุด 
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ทดสอบ  GT-Pesticide Residual test kit และการ
สำรวจความมั่นคงทางอาหารด้วยแบบสำรวจผ่านทาง 
Google forms โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 274  
คน ดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน พ.ค. 2566 ถึง พ.ค. 
2567   
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการสำรวจคุณภาพแหล่งน้ำโดยเยาวชน
พบว่าแหล่งน้ำผุดต้นน้ำมีคุณภาพดีมาก กลางน้ำมี
คุณภาพน้ำปานกลางถึงต่ำ ท้ายน้ำน้ำเน่าเสีย ในตลาด
ประชารัฐไทคอนสารจากตัวอย่างผัก 41 ตัวอย่าง  
พบตัวอย่างผักที่ไม่พบการตกค้างของสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 65.85) พบในระดับ
ปลอดภัย 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 17.07) และพบในระดับ
ไม่ปลอดภัย 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 17.07) ส่วนตลาดสด
เทศบาลตำบลคอนสาร ซึ่งเป็นผักจากแหล่งอื่นทั้งหมด 
20 ตัวอย่าง มีตัวอย่างผักที่ตรวจไม่พบการตกค้างของ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10) พบใน
ระดับปลอดภัย 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35) และพบใน
ระดับไม่ปลอดภัย 11 ตัวอย่าง (ร้อยละ 55) ผลการ
สำรวจความมั ่นคงทางอาหารพบประเด็นสำคัญ คือ 
ประชาชน ร้อยละ 94.2 อาศัยอยู ่ในชุมชนมากกว่า  
20 ปี ร้อยละ 99.6 เห็นว่าชุมชนมีแหล่งผลิตอาหาร
เพียงพอกับความต้องการของคนในชุมชนและสามารถ
เขา้ถึงแหล่งอาหารได้ทุกฤดูกาล  ทุกครอบครัวมีรายได้
เพียงพอที่จะซื้อหาอาหารได้ตามความต้องการและมี 
การผลิตอาหารเพื ่อบริโภคในครัวเรือน โดยร้อยละ 
99.3 เห ็นว ่าผลผลิตที ่ ได ้ เพ ียงพอต่อการบร ิโภค 
อุปสรรคที่สำคัญที่ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร
ได้อย่างเพียงพอตามความต้องการ คือ ไม่มีความรู้ใน
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนา และการบริโภค
อาหารอย่างปลอดภัย (ร้อยละ 59.9) ผลจากขั้นตอน
การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ เทศบาลตำบล
คอนสารได้บรรจุโครงการส่งเสริมการรับรู ้และการ 

 
 
 
บร ิโภคอาหารปลอดภ ัยไทคอนสารร ่วมก ับภาคี
เครือข่ายและมหาวิทยาลัยไว ้ในแผนพัฒนา และ
ผลักดันให้ประเด็นความมั่นคงทางอาหารเป็นนโยบาย 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกัน  
 

4. สรุป  

การศึกษาครั้งนี้ทำให้เกิดกระบวนการส่งต่อ
ข้อมูลศักยภาพชุมชนจากผู้ที่มีความรักถิ่นเกิดคอนสาร
สู่เยาวชน คณะทำงาน ฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่
ร่วมในกระบวนการเห็นความสำคัญของการประยุกต์ใช้ 
HIA ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะประเด็นเชิง
สร้างสรรค์มากข้ึน  

คำสำคัญ : ความมั่นคงทางอาหาร, อาหารปลอดภัย, 
เทศบาลตำบลคอนสาร, ผลกระทบทางสุขภาพ   
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O7-02 
ปรากฏการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุ ในการป้องกันโรคติดต่อ ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ

พิเศษภาคตะวันออก (EEC): กรณีศึกษา COVID-19  
สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์1 เสน่ห์ แสงเงิน1  
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได ้ส ่ งผลกระทบทางส ุขภาพเป ็นวงกว ้ าง   
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เมื่อมีการติดเชื้อไวรัสแล้วจะมี
อาการรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
อีกทั้งการขยายเมืองในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ได้มีการคาดการณ์ถึงการ
แพร่ระบาดทั้งในโรคระบาดใหม่และระบาดซ้ำเพ่ิมมาก
ขึ ้นจากการเคลื ่อนย้ายและเพิ ่มขึ ้นของประชากร  
โดยการศึกษาในคร ั ้งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษา
สถานการณ์พฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุ ในการป้องกันโรคติดต่อ 
ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC): กรณีศึกษา COVID-19  
 

2. วิธีการศึกษา  

โดยการวิจัยนี ้เป็นการศึกษาปรากฎการณ์
พฤติกรรมและสาเหตุพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ในการ
ป้องกันโรคติดต่อ ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก กรณีศึกษา: COVID-19 ผู้วิจัยใช้แบบ
แผนการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ แบบ  Case study ชนิด 
Collective case study หรือ Multiple Case Study 
เคร ื ่องม ือในการเก ็บข ้อม ูลเป ็นแนวคำถามก ึ ่งมี
โครงสร้าง โดยวิธ ีการสัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth 
Interview) กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุในเขตพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะว ันออก 3 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และ
จังหวัดระยอง โดยเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบ  Criterion 

sampling จำนวน  12 คน เพ ื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลท ี ่ตรง
ประเด็นวิจัย หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว และในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เช ิ งล ึ กมาจำแนกโดยใช ้การว ิ เคราะห ์ เน ื ้ อหา 
(Thematic Analysid) และตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสาม
เส ้า (Triangulation) โดยเก ็บข ้อม ูลในช ่วงเด ื อน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2566   
 

3. ผลการศึกษา  

การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้อย ู ่ ในข ั ้นตอนการการ
กลั่นกรอง นโยบายยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการหรือ
กิจกรรม (Public Screening) ซ ึ ่งเป ็นส ่วนหนึ ่งใน
กระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 
โดยผลการวิจัยพบว่า สาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มผู้สูงอายุในการป้องกันโรคติดต่อในเขต
พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC): 
กรณีศึกษา COVID-19 ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล 2) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนด้านการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปัจจัยความเชื่ออำนาจภายใน-
ภายนอกตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 4) ปัจจัย
แรงสนับสนุนด้านการเงิน 5) ปัจจัยแรงสนับสนุนด้าน
แรงกาย 6) ปัจจัยแรงสนับสนุนด้านสิ ่งของ และ  
7) ปัจจัยแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 8) ปัจจัยการรับ
โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค 9) ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรง
การเกิดโรค และ 10) ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค  
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4. สรุป  
ผลการว ิจ ัยด ังกล ่าวสามารถนำไปใช ้การ

กำหนดขอบเขตการศึกษาและแนวทางการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) 
ต่อไปได้ โดยจะเป็นประโยชน์ต่อการนำไปพัฒนาเป็น
แผนงานหรือรูปแบบที่จะนำไปสู่การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ (HIA) ซึ่งเป็นเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน
งานโครงการ ตลอดจนนโยบาลในการป้องกันโรคติดต่อ
ทั้งอุบัติใหม่เเละอุบัติซ้ำได้  

คำสำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง , ผู ้ส ูงอายุ ,  
การป้องกันโรคติดต่อ, เขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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O7-03 
การศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: กรณีศึกษา 4 ภาคของประเทศไทย  
ณัฐวีร์ ลุนสำโรง1 สุกานดา พัดพาด2ี นัฐพล ศิริหล้า1 พนิตา เจริญสุข1 ชนะจิตร ปานอ1ู   

1กรมอนามัย และ 2นักวิชาการอิสระ
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำการศึกษาในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 12 แห่ง 
ครอบคลุมพื้นที่ 4 ภาคของประเทศไทย กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งเป็นทีมงาน
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน 12 พ้ืนที ่เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก ประชุมกลุ่มย่อยและ
การประชุมระดมสมอง โดยใช้เครื่องมือคือแบบบันทึกสังเกตการณ์กระบวนการ และแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์
เชิงลึกและประชุมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพโดยการแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่และใช้การวิเคราะห์
สรุปอุปนัย ดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2560 – กันยายน 2561 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สรุปได้ 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์ความจำเป็นและกำหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์และกำหนดขอบเขตร่วมกับการประชุม
ร่วมกับประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง  การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและระบุผลกระทบ การประชุมนำเสนอ
ผลการศึกษาและกำหนดมาตรการ การวางแผนจัดการผลกระทบ และการดำเนินการตามแผนและติดตามซึ่งครอบคลุม
ประเด็นหรือปัญหาผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
การเลี้ยงและปล่อยสัตว์ และกรณีผลกระทบต่อสุขภาพจากโรงไฟฟ้าชีวมวล โดยทุกพื้นที่ (ร้อยละ 100) ดำเนินการได้
ในระดับที่ 1 และระดับที่ 2 คือมีเกิดการทำงานแบบทีมงานหรือเครือข่าย HIA ในระดับท้องถิ ่น และมีชุดข้อมูล
สถานการณ์และข้อมูลการกลั่นกรองผลกระทบ รวมทั้งสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชน ส่วนระดับที่ 3 มีการ
กำหนดมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบหรือมีข้อตกลงร่วมกัน หรือมีการนำเข้าสู่กระบวนการกำหนดเป็นกฎหมายของ
ท้องถิ่น สามารรถดำเนินการได้ 9 แห่ง (ร้อยละ 75) และระดับที่ 4 ดำเนินการได้ 3 แห่ง (ร้อยละ 23) โดยมีการ
รวบรวมและจัดทำข้อมูลเพื่อขอรับการประเมินรับรองคุณภาพบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA8000) ปัจจัยความสำเร็จ ได้แก่ ความเข้มแข็งของทีมงาน กระบวนการมีส่วนร่วมที่มีพลัง ผู้บริหารท้องถิ่น
ให้ความสำคัญ และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนั้น การประยุกต์ใช้ HIA ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในอนาคต 
ควรเน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย และการใช้ข้อมูล
และองค์ความรู้ที่ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ รวมทั้งสร้างเครือข่ายการดำเนินงาน HIA ในระดับท้องถิ่นจะช่วยเสริมสร้าง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา บอกต่อ และขยายผลต่อไป  

 



 

157 
 
 

 

 

 

คำสำคัญ : การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพระดับท้องถิ่น, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, อนามัยสิ่งแวดล้อม, การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ  

 
1. บทนำ  

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health 
Impact Assessment: HIA) เ ป ็ น ก ร ะบวน ก า ร ที่
ครอบคลุมถึงการใช้วิธีการ และเครื่องมือที่หลากหลาย 
เพื ่อการคาดการณ์ถึงผลกระทบที ่อาจเกิดขึ ้นจาก
นโยบาย แผน แผนงานหรือโครงการ ที่มีต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชน ไม่เพียงแต่ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพทั ้งตรงและทางอ้อม  แต่ย ังตรวจสอบการ
กระจายของผลกระทบในกล ุ ่มประชากรต ่าง  ๆ  
ด้วยการกำหนดผลลัพธ์สุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น และ
กำหนดถึงกิจกรรมที่เหมาะสมในการจัดการผลกระทบ
เหล่านั้น ดังนั้น HIA จึงมีเป้าหมายเพื่อให้แน่ใจว่าการ
พิจารณาเรื ่องสุขภาพถูกรวมเข้าไว้ในกระบวนการ
ตัดสินใจ[1] ในระดับท้องถิ่น HIA สามารถเป็นเครื่องมือ
สำหรับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถทำ HIA ในระดับนโยบาย 
แผน โครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อระบุมาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการส่งเสริมให้
เกิดข้อตกลงร่วมกันในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
และลดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ ่งการใช้ HIA จะช่วย
เสริมสร้างความแข็งแกร่งให้กับพื้นที่ท้องถิ่นโดยเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลและปกป้องสุขภาพของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น[2] กรมอนามัย
มีการส่งเสริมเรื ่องการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
อย ่างต ่อเน ื ่องได ้ม ีการพัฒนาศ ักยภาพด้าน  HIA  
โดยการจัดอบรมบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับเทศบาล จำนวน 798 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 40 
ของจำนวนเทศบาลทั้งหมดทั่วประเทศ และตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา ศูนย์อนามัยและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหลายแห่งจัดอมรมเพ่ือพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื ้นที่  โดยมี
กล ุ ่ ม เป ้ าหมายท ั ้ งองค์ กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ต้นแบบด้านการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
แห่งกระจายอยู่ในพื้นที่ท้องถิ่นประเทศไทย [3] และมี
ความร่วมมือระดับนโยบายระหว่างกรมอนามัยและ
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่นที ่เรียกว่าคุณภาพ
บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท ้ องถ ิ ่ น  (Environmental Health Accreditation: 
EHA) ซ ึ ่ ง HIA เป ็นหน ึ ่ งในองค ์ประกอบของ  EHA 
เรียกว่า EHA8000 และผลการประเมิน EHA จะนำไป
เป็นคะแนนในระบบประเมินประสิทธิภาพขององค์กร
ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  ( Local Performance 
Assessment: LPA) เ ป ็ น ซ ึ ่ ง ต ั ้ ง แ ต ่ ปี  2558-2560  
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครขอรับการประเมิน 
EHA8000 แล้วจำนวน 18 แห่ง และมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นประสบความสำเร็จจนผ่านการรับรอง
ระดับพื้นฐานและระดับเกียรติบัตร จำนวน 10 แห่ง 
[4] อย ่างไรก ็ตาม  แม้จะม ีความก ้าวหน ้าเหล ่านี้   
แต่ย ังคงมีความท้าทายหลากหลายประการ  เช่น 
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องส่วนใหญ่ขาดทักษะ
ความร ู ้ด ้าน  HIA ข ้อจำก ัดด ้านงบประมาณ  และ
ข้อจำกัดเกี่ยวกับการนำผลหรือข้อเสนอจากกระบวน 
HIA ไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล [5] การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์กระบวนการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งจะสามารถใช้ประโยชน์เพื่อการจัดทำข้อเสนอต่อ 
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การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในระดับท้องถิ่น และส่งเสริมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่นให้แข็งแกร่งยิ่งขึ้น  
 

2. วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษารูปแบบการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงาน
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

1) การออกแบบงานวิจัย   

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส ่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื ่อใช้
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health 
Impact Assessment : HIA) ในการจ ัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับทีม
วิจัยในพื้นที่ท้องถิ ่น กระบวนการวิจัยประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมการและวางแผน (Planning) 
2) การปฏ ิบ ั ต ิ การ  (Action)  3) การส ั งเกตการณ์  
(Observation) 4) การสะท้อนกล ับ  (Reflection)[6] 
จากนั ้นว ิเคราะห์และสรุปรูปแบบการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงาน  

2) พื้นที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมาย    

พื้นที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในในพื้นที่ 4 ภาค ของประเทศ
ไทย ผู้วิจัยกำหนดพื้นที่เป้าหมาย อย่างน้อยภาคละ  
1 แห่ง โดยประสานงานผ่านศูนย์อนามัยให้คัดเลือก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาแบบ
จำเพาะเจาะจง โดยเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ 

 
 
 
มีผู ้ร ับผิดชอบงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมและพระราช 
บัญญัติการสาธารณสุข มีความต้องการหรือมีประเด็นที่
สามารถทำ HIA และมีความสมัครใจที ่จะเข้าร ่วม
โครงการวิจ ัย ได้องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นท ี ่มี
คุณสมบัติดังกล่าวและยินดี เข้าร่วม 12 แห่ง ได้แก่ 
ภาคเหนือ (เทศบาลตำบลบ้านดู่ จังหวัดเช ียงราย 
เทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก เทศบาลเมือง
หล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ เทศบาลนครสวรรค์ จังหวัด
นครสวรรค์ และองค์การบริหารส่วนตำบลนครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (องค์การ
บริหารส่วนตำบลเก่างิ ้ว จังหวัดขอนแก่น เทศบาล
ตำบลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เทศบาลตำบลคำอาฮวน 
จังหวัดมุกดาหาร และเทศบาลตำบลไร่ขี จังหวัด
อำนาจเจริญ) ภาคกลางและภาคตะวันออก (เทศบาล
ตำบลท่าข้าม จังหวัดฉะเชิงเทรา องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองละลอก จังหวัดระยอง) ภาคใต้และภาคใต้
ชายแดน (เทศบาลเมืองกันตรัง จังหวัดตรัง) จากนั้น 
คัดเลือกกลุ ่มเป้าหมายที ่เข้าร่วมกระบวนการวิจัย  
โดยใช้ชื ่อว่า “ทีมงาน HIA” ทั ้งหมด 12 ทีม ทีมละ
อย่างน้อย 5 คน ประกอบด้วย บุคลากรจากศูนย์
อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด  สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3) ขั้นตอนการศึกษา และเครื่องมือที่ใช้   

ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบม ีส ่ วนร ่วม  (Participatory Action Research)  
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ 
การสังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ[6] เครื่องมือที่ใช้
ปฏิบัติการ ได้แก่ หลักสูตรอบรมสร้างทีมงาน HIA  
และกระบวนการประย ุกต ์ ใช้  HIA ระด ับท ้องถิ่น  
7 ขั้นตอน ของกรมอนามัย [2] ส่วนการรวบรวบรวม
ข ้อม ูล เช ิ งค ุณภาพใช ้แบบบ ันท ึกส ั ง เกตการณ์
กระบวนการประเมินผลกรระทบต่อสุขภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น และแนวคำถามประกอบการ 
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สัมภาษณ์เช ิงล ึกและประชุมกลุ ่มย่อย  ดำเนินการ
ระหว ่าง  เด ือนธ ันวาคม  2560 – ก ันยายน  2561 
รายละเอียดดังนี้  

(1) เตร ียมการและวางแผน  (Planning) 
ทบทวนเอกสาร สังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และ
กำหนดองค์ประกอบของรูปแบบและขั ้นตอนการใช้
กระบวนการประเม ินผลกระทบต่อส ุขภาพ และ
เตรียมการและเสริมสร้างความรู้และขีดความสามารถ
ให้กับทีมผู้ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการใน 12 พื้นที่ โดยการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประยุกต์ใช้ HIA ในระดับ
ท้องถิ่น การฝึกปฏิบัติ การประชุมระดมสมองของแต่
ละทีมเพื่อกำหนดเป้าหมายและแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้คือหลักสูตรที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นชื่อ 
“หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 
เน้นสร้างการเรียนรู ้ให้ทีมงาน HIA มีองค์ความรู ้ใน
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และเป็น
การสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน  และทีมงาน  
12 พื ้นที่ ได้ร ่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เบื ้องต้น 
ค ัดเล ือกห ัวข ้อหร ือประเด ็นป ัญหาด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ควรนำกระบวนการ HIA มาประยุกต์ใช้ 
และวางแผนปฏิบัติการ HIA ในแต่ละพ้ืนที่  

         (2) ปฏิบ ัต ิการ  (Action) เป ็นข ั ้นตอนการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยคณะผู้วิจัยและ
ท ีมงาน  HIA จาก  12 พ ื ้นที่  ใช ้กระบวนการ  HIA  
7 ขั้นตอนของกรมอนามัย[2] ได้แก่  

            (2.1) การกำหนดผ ู ้ร ับผ ิดชอบและสร ้าง
ทีมงานระดับท้องถิ่น: ทีมงาน HIA ทำการมอบหมาย
หน้าที่ความรับผิดชอบหรือบางกรณีสามารถตั้งเป็น
คณะทำงานได้  

            (2.2) การกลั ่นกรองและกำหนดเป้าหมาย 
HIA: ทีมงาน HIA ร่วมกันวิเคราะห์ผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เสีย  

 
 
 
กลั ่นกรองปัญหาและกำหนดเป้าหมายของการนำ
กระบวนการ HIA มาใช้  

            (2.3) การกำหนดขอบเขต : ท ีมงาน  HIA  
จัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
และร่วมกันกำหนดขอบเขตการศึกษา ได้แก่ ประเด็นที่
จะศึกษาผลกระทบพื ้นที ่และกลุ ่มประชากรศึกษา 
เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งกำหนด
ผู้รับผิดชอบและระยะเวลาในการดำเนินงาน  
            (2.4) การประเมินผลกระทบ : ทีมงาน HIA 
เก็บรวบรวมข้อมูลตามขอบเขตการศึกษา วิเคราะห์
และสรุปผลกระทบ รวมทั้งจัดลำดับความสำคัญของ
ผลกระทบ  

            (2.5) การจัดทำข้อเสนอมาตรการป้องกัน
ผลกระทบ: จัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อนำเสนอผล
การประเมินผลกระทบและร่วมกันกำหนดมาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบ  

            (2.6) นำข้อมูลและข้อเสนอมาตรการไปใช้
ประโยชน์: จัดทำรายงานสรุปผลและข้อเสนอมาตรการ
ป้องกันและลดผลกระทบ เสนอต่อผู้มีอำนาจตัดสินใจ
ในเรื่องนั้น ๆ    

            (2.7) การติดตามตรวจสอบและประเมินผล: 
กำหนดแผนและกลไกการติดตามตรวจสอบและ
ดำเนินการติดตามตรวจสอบและประเมินผลของการใช้
มาตรการที่กำหนด  

         (3) สังเกตการณ์ (Observation) คณะผู้วิจัย
ที่ร่วมปฏิบัติการ จะสังเกตการณ์และบันทึกข้อมูลและ
รายละเอียดอย่างเป็นระบบโดยใช้ “แบบบันทึกและ
สังเกตการณ์กระบวนการประเมินผลกรระทบต่อ
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น” โดยการ
สังเกตรายละเอียดที่เกิดขึ้นในแต่ละพ้ืนที่จะทำให้ได้รับ
มุมมองที่กว้างข้ึนเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น  

 



 

160 
 
 

 

 

         (4) สะท ้อนกล ับ  (Reflection) สร ุปและ
วิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยจัดประชุม
สรุปบทเรียน เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ และถ่ายทอด
ประสบการณ์การดำเนินงาน และถอดบทเรียน โดยใช้ 
เทคนิค Body Paint[7] การให้ทีมงาน HIA สรุปบทเรียน
ลงในภาพโครงร่างคน โดย ส่วนหัวหรือศีรษะ คือ  
หลักคิด แนวคิด หรือหลักการ ส่วนหัวใจ คือ เป้าหมาย 
ว ัตถ ุประสงค์ คุณค่าที ่ ได้ ส่วนลำตัวและท้อง  คือ 
กิจกรรมที่เห็นหรือท่ีเกิดขึ้น และแขน ขา คือ กลไกการ 
ขับเคลื่อน และการมีส่วนร่วม  นอกจากนี้ ได้เก็บข้อมูล
เพิ่มเติมโดยสัมภาษณ์และประชุมระดมความคิดเห็น
ทีมนักวิจัย โดยใช้แนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์
เชิงลึกและประชุมกลุ่มย่อย  

4) การวิเคราะห์ข้อมูล   

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม รวบรวมข้อมูลโดยเทคนิคการสัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่ม และประชุมระดมสมอง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วิธีการเชิงคุณภาพ โดยการแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่
และใช้การวิเคราะห์สรุปอุปนัย  

5) การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่ทีมงาน HIA 
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมรวมทั้งเครื่องมือ
และวิธีการที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นในประเด็นที่มีความสงสัยหรือกังวล
ใจ โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสีย
ประโยชน์ที่พึงได้รับ    

6) จริยธรรมวิจัย   

การศึกษานี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
โครงการวิจัยรหัส 177 ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย 

 
 
 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยกรมอนามัย ในการ
ประชุม ครั้งที ่51-2/2561 วันที ่27 พฤศจิกายน 2560  
 

4. ผลการวิจัย  

ผลการศ ึกษา  ประกอบด ้ วย  1) ร ูปแบบ
กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ดำเนินงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รายละเอียด ดังนี้  

1) รูปแบบกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
ในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม   

รูปแบบกระบวนการประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม  ที ่องค์กร
ปกครองส ่ วนท ้องถ ิ ่ นดำ เน ินการ  ใน  12 พ ื ้ นที่  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้  

(1) ว ิ เคราะห ์ความจำเป ็นและกำหนด
เป ้าหมายในการทำ  HIA เป ็นการทบทวนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในพื ้นที ่เพ่ือ
ว ิเคราะห์ความจำเป็นในการใช้กระบวนการ  HIA  
ในการใช้ HIA เพื่อการจัดการกิจการจะเป็นลักษณะ
ผลกระทบหรือเร ื ่องร ้องเรียนที ่กระทบในวงกว้าง 
มีประชาชนจำนวนมากที ่ได ้ร ับผลกระทบ  หรือมี
ผู้ประกอบการหลายราย เมื่อตัดสินใจว่าจำเป็นต้องใช้
กระบวนการ HIA ก็จะกำหนดเป้าหมายตั้งแต่แรก เช่น 
(1) การได้มาตรการหรือข้อตกร่วมกันในการป้องกัน
แก้ไขผลกระทบที ่ม ีอย ู ่ในปัจจุบ ัน   (2) การยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อบังคับใช้ในระยะยาวซึ่งจะเป็น
ประโยชน์กับการควบคุมกิจการประเภทเดียวกันที่จะ
เกิดขึ ้นใหม่ในอนาคต (3) เพื ่อให้ได้ข ้อตกลง หรือ 
มาตรการทางสังคมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือการ
พัฒนาชุมชน เป็นต้น  
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(2) ว ิ เคราะห ์สถานการณ ์และกำหนด
ขอบเขตโดยประชุมร่วมกับประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง  
ในขั้นตอนนี้จะจัดเวทีประชุมผู้มีส่วนได้เสียให้ได้ร่วม
รับทราบขอบเขตการทำงาน  และเพื ่อจะได้ร ับฟัง
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ มุมมองจากผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือ
นำมาปรับปรุงขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมรอบด้าน
มากยิ่งขึ้น โดยสามารถรับฟังความคิดเห็นได้หลายครั้ง 
หลายแบบ เช่น จัดประชุมกลุ่มย่อย จัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็น จัดประชุมทีมงาน เพื่อให้ได้ขอบเขตการศึกษา
ที่ครอบคลุมสมบูรณ์มากที่สุด 

(3) กา ร เ ก ็ บ ร วบรวมข ้ อม ู ล ในพ ื ้ น ที่  
จะรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ หรือเก็บข้อมูลภาคสนาม
ตามที ่กำหนดในขอบเขตการศ ึกษา  ส ่วนใหญ่ใช้
เครื ่องมือแบบสอบถาม การประชุมกลุ ่มย่อย แบบ
สำรวจอนามัยสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งส่วนใหญ่ทีมงาน HIA 
หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในท้องถิ่นจะดำเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยใช้กลไก อสม. กรณีมีการเก็บตัวอย่างและ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ จะมีขั้นตอนของการ
ประสานงานขอความอนุเคราะห์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาช่วยดำเนินการ หรือสามารถมีขั ้นตอนของการจัด
จ้างเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ทางสิ่งแวดล้อมได้  

(4) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุผลกระทบ 
จะวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์และขอบเขตการศึกษา 
จากกรณ ีศ ึ กษามี  2 ล ักษณะ  ค ือ  1) การศ ึกษา
สถานการณ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีตและปัจจุบัน
เพื ่อนำมาใช้บ ่งช ี ้ประเด็นและกำหนดมาตรการที่
เหมาะสม  ส ่วนใหญ ่ ใช ้ เคร ื ่ องม ือแบบสอบถาม 
การประชุมกลุ่มย่อย แบบสำรวจอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละและเทียบมาตรฐานที่
เก ี ่ยวข ้อง และ 2) การคาดการณ์และประเมินผล
กระทบโดยใช้การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ จะมี
การตรวจคุณภาพสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลพฤติกรรมการ 
 

 
 
 
รับสัมผัส และประเมินความเสี่ยงด้วยสมการประเมิน
การรับสัมผัสและการคำนวณความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน  

(5) การประชุมประชาชนและผู ้เกี ่ยวข้อง
เพ ื ่อร ับทราบผลการศ ึกษาและร ่วมก ันกำหนด
มาตรการหรือแนวทางจัดการผลกระทบ จำเป็นต้องมี
การนำเสนอผลการศึกษาให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียรับทราบ
ถึงประเด็นผลกระทบและบอกถึงกิจกรรมที ่ทำให้
เกิดผลกระทบเพื่อที่จะได้เห็นถึงความเสี่ยงและร่วมกัน
เสนอทางออกหรือแนวทางการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา
ไม่ให้เกิดขึ้นในอนาคต สามารถจัดประชุมหรือเวทีรับ
ฟังความเห็นได้หลายครั้งหลายแบบ เพราะอาจจะมี
ขั้นตอนการนำข้อคิดเห็นไปปรับปรุงและนำมาเสนอใน 
ที่ประชุมอีกครั้ง เพื่อให้ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมที่สุด แต่ต้องอยู่บนพื้นฐานของการยอมรับ
ร่วมกันโดยทุกฝ่าย  

(6) การวางแผนนำมาตรการหรือแนวทางไป
ใช้จัดการผลกระทบ เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องจากการ
กำหนดมาตรการหรือแนวทางจัดการร่วมกัน สามารถ
ดำเนินการอยู่ในเวทีเดียวกันหรือแยกกันก็ได้ โดยขั้น
ตอนนี้จะเป็นไปในเชิงการบริหารจัดการภายในท้องถิ่น 
เช่น การกำหนดช่วงเวลาการนำเข้าสู่การประชุมสภา
ท้องถิ่น การกำหนดเข้าไปในแผนพัฒนาท้องถิ่น การทำ
แผน รณรงค ์ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ เป็นต้น  

(7) การดำเน ินการตามแผนและติดตาม
ประเมินผล เมื่อมีการนำมาตรการไปใช้จริงแล้ว จะมี
การติดตามเพื่อนำผลการดำเนินงานกลับมาประเมินว่า
มาตรการหรือกิจกรรมการจัดการที่ทำไปสามารถแก้ไข
ปัญหาหรือป้องกันปัญหาได้จริงหรือไม่ อาจใช้กลไก
การแจ้งเตือนโดยชุมชน การติดตามตรวจสอบโดย  
อสม. หรืออาจมีการแต่งตั ้งคณะกรรมการติดตาม
ตรวจสอบขึ ้นมาก็ย่อมได้เมื ่อนำผลปฏิบัติการตาม
กระบวนการและขั้นตอน HIA ข้างต้น มาแยกประเด็น
เป็นหมวดหมู่ ประกอบด้วย ประเด็นหรือเรื่องที่ทำ HIA 
เป้าหมายการทำ HIA เครื่องมือและวิธีการที่ใช้ วิธีการ 
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วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลกระทบ สรุปผลข้อมูลได้
ดังนี้  

(1) ประเด็นหรือเรื ่องที่ทำ HIA พบว่า  
มีการทำ HIA กรณีการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ มากที ่ส ุดจำนวน 8 พื ้นที่ (ร้อยละ 66.67) 
รองลงมาคือ กรณีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน  
2 พ้ืนที ่(ร้อยละ 16.67) การเลี้ยงและปล่อยสัตว์ (กรณี
การจัดการสุนัขจรจัด) และกรณีการศึกษาผลกระทบ
จากโรงไฟฟ้าชีวมวลและสร้างระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
โดยชุมชน อย่างละ 1 พื้นที่ (คิดเป็นร้อย 16.67) ทั้งนี้
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ทำ HIA มากที่สุดคือ
กรณีกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ (3 พื้นที่) รองลงมา 
คือ กิจการฟาร์มสุกร (2 พื ้นที่) ที ่เหลือเป็นกิจการ
หอพัก กิจการเผาถ่าน และกิจการอู่ซ่อมรถ (อย่างละ  
1 พ้ืนที)่  

(2) เป้าหมายการทำ HIA พบว่า ทั้ง 12 
พื้นที ่กำหนดเป้าหมายข้อแรกเหมือนกันคือ การได้
มาตรการหร ือข ้อตกร ่วมก ันในการป้องก ันแก ้ ไข
ผลกระทบที่มีอยู ่ในปัจจุบัน โดยมี 8 พื้นที่ (ร้อยละ 
66.67) ท ี ่จะนำมาตรการไปประกอบการยกร ่ าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อบังคับใช้ในระยะยาวซึ่งจะเป็น
ประโยชน์กับการควบคุมกิจการประเภทเดียวกันที่จะ
เกิดข้ึนใหม่ในอนาคต และมี 1 พ้ืนที่ที่จะพัฒนาต่อยอด
ไปส ู ่กระบวนการเฝ ้าระว ังผลกระทบต่อส ุขภาพ 
โดยชุมชน  

(3) เครื ่องมือและวิธ ีการที ่ใช้  พบว่า  
ทุกแห ่ง  (ร ้อยละ 100) เป ็นการศ ึกษาข ้อม ูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีต
และปัจจุบัน เพื ่อนำมาใช้บ่งชี ้ประเด็นและกำหนด
มาตรการที่เหมาะสม โดยมีเพียง 1 พื้นที่ (คิดเป็นร้อย
ละ 8.33 คือกรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล ในพ้ืนที่ อบต.เก่างิ้ว) 
ที่มีการคาดการณ์และประเมินผลกระทบโดยใช้การ
ประเมินความเสี ่ยงเชิงปริมาณจากการรับสัมผัสฝุ่น
ละอองขนาดเล็กที่อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อระบบ 

 
 
 
ทางเดินหายใจ  ทั้งนี้ ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีการใช้
กระบวนการประชุมรับฟังความคิดเห็นหรือการประชุม
กล ุ ่มย ่อย  เพ ื ่อรวบรวมข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพที ่ เป็น
ข ้อค ิด เห ็น  ข ้อห ่ ว งกั งวล  รวมท ั ้ งม ุ มมองและ
ข ้อ เสนอแนะของผ ู ้ ม ี ส ่ วนได ้ เส ี ย  และย ั ง เป็ น
กระบวนการที่ทำให้ได้สร้างความเข้าใจ เป็นเวทีที่ทุก
คนจะได้รับทราบข้อมูลและวิธีการดำเนินงาน รวมทั้ง
เป็นเวทีที่สร้างโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนและสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันของทุกภาคส่วนในท้องถิ่นและชุมชน 
นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลแบบอ่ืนที่
แต่ละทีมนำมาใช้ โดยจำนวน 11 พ้ืนที่ (ร้อยละ 91.97) 
ใช ้แบบสอบถามหร ือแบบส ัมภาษณ์  และจำนวน  
7 พื้นที่ (ร้อยละ 58.33) ใช้เครื่องมือตรวจวัดหรือเก็บ
ตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์เบื้องต้น หรือ test kit  
และย ังม ีอ ีก  6 แห ่ง (ร ้อยละ 50) ที ่ เก ็บต ัวอย ่าง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ  

(4) ว ิ ธ ี ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อม ู ล และ
ประเมินผลกระทบ จะสอดคล้องกับวิธีการศึกษาและ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทุกแห่งจะสรุป
ประเด็นปัญหาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ความถี่) และใช้วิธีอรรถธิบายเพื่อบ่งชี้ประเด็นปัญหาที่
สำคัญ มีจำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 50) ที่ส่งตัวอย่างตรวจ
ว ิเคราะห์ในห้องปฏิบ ัต ิการแล้วต ้องเทียบกับค่า
มาตรฐานที ่เก ี ่ยวข้อง และมี 1 แห่ง (ร้อยละ 8.33)  
ที่ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเชิงปริมาณด้วยวิธีการ
ของ US.EPA  

(5) ผลของปฏ ิบ ัต ิการ  HIA  จากผล
ปฏิบัติการ HIA ทำการวัดผลเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 
1) ทีมงาน HIA สามารถดำเนินงานร่วมกันในรูปแบบ
ทีมงานหรือภาคีเครือข่าย 2) มีข้อมูลและสามารถสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ 3) มีการกำหนดมาตรการป้องกันแก้ไข
ผลกระทบ หรือมีการนำเข้าสู่กระบวนการกำหนดเป็น
กฎหมายของท้องถิ่น 4) มีการสมัครขอรับการ ประเมิน 
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รับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดล้อมใน
ระบบการประเม ินผลกระทบต ่ อส ุ ขภาพ  หรือ 
EHA8000 ผลปรากฏว ่ า  ท ุกพ ื ้ นที่  (ร ้อยละ  100) 
ดำเนินการได้ในระดับที่ 1 และระดับที่ 2 คือมีเกิดการ
ทำงานแบบทีมงานหรือเครือข่าย HIA ในระดับท้องถิ่น 
และมีชุดข้อมูลเบื ้องต้นซึ ่งอย่างน้อยประกอบด้วย
ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์และการกลั ่นกรอง
ผลกระทบ ซึ ่งมีการสร้างความรู ้ความเข้าใจให้กับ
ประชาชนผ่านการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นและ
การให้ข้อมูลในขั้นตอนการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ ระดับ
ที่ 3 การมาตรการป้องกันแก้ไขผลกระทบ  หรือมี
ข้อตกลงร่วมกัน หรือมีการนำเข้าสู่กระบวนการกำหนด
เป็นกฎหมายของท้องถิ ่น  สามารรถดำเนินการได้  
9 พื้นที่ (ร้อยละ 75) โดยมีสามแห่งที่อยู่ระหว่างการ
วิเคราะห์ข้อมูล ส่วนระดับที่ 4 มี 3 แห่ง (ร้อยละ 23) 
ที ่รวบรวมและจ ัดทำข ้อม ูลเพ ื ่อประกอบการให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยตรวจ
ประเม ินร ับรอง  EHA8000 ได ้ แก่  เทศบาลนคร
นครสวรรค์ เทศบาลตำบลท่าข้าม และเทศบาลเมือง
กันตัง รายละเอียดดังตาราง  

2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของการดำเนินงาน  

จากข้อมูลการดำเนินงานใน 12 พื้นที่ ได้ถอด
บทเร ียนท ีมงาน  HIA โดยใช้  เทคน ิค  Body Paint 
พบว่า การดำเนินงานประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น ต้องอาศัยมุมมองจากหลายภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้กระบวนการ ผลที่ได้จากกระบวนการ 
และมาตรการที่กำหนดขึ้น เป็นที่ยอมรับและสามารถ
นำไปแก้ไขปัญหาในพื ้นที ่ ได้  จะเห็นว ่าม ีพ ื ้นที ่ที่
ดำเนินการส่วนใหญ่ ได้มาตรการหรือข้อตกลงร่วมกัน
ในการจัดการปัญหาหรือแม้กระทั ่งมีการนำเข้าสู่
กระบวนการกำหนดเป็นกฎหมาย แต่บางพื ้นที ่ที ่ไม่
สามารถดำเนินการได้ในส่วนนี้ เนื ่องจากเผชิญกับ
ปัญหาอุปสรรค ข้อจำกัด ปัจจัยสนับสนุนที่แตกต่างกัน 
ทั้งนี้ สามารถสรุปปัจจัยความสำเร็จ ดังนี้  

 

 
 
(1) ด้านศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน 

โดยมีบุคลากรและทีมงานที่มีความรู้ความสามารถ ซึ่งมี
คุณลักษณะสำคัญคือมีความเข้าใจในหลักการและ
กระบวนการ HIA สามารถมองเห็นโอกาสของการใช้
กระบวนการ HIA ในการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
เห็นเป้าหมายร่วมกัน และสามารถประยุกต์ใช้หลักการ 
HIA กับงานด้านอ่ืนในท้องถิ่นได ้ 

(2) ด้านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
และผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย  กระบวนการม ีส ่วนร ่วมท ี ่มี
ประสิทธิภาพมีส่วนสำคัญอย่างมากที่ช่วยให้บรรลุตาม
เป้าหมาย โดยต้องเป็นกระบวนการที ่มีการนำเสนอ
ข้อมูลที่เป็นจริง ตรงประเด็น ชัดเจน น่าสนใจ มีผู้นำ 
กระบวนการ (Facilitator) ที่สร้างบรรยากาศแห่งการ
เรียนรู้และเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม  

(3) ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายของผู้บริหาร
ท้องถิ ่น หากให้ความสำคัญกับการยกระดับบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
จะยิ่งสนับสนุนให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จ
มากขึ้น   

(4) ด ้านข ้อม ูลและองค ์ความร ู ้ท ี ่นำมา
สนับสนุน โดยข้อมูลที ่แสดงให้เห็นสถานการณ์ของ
พื ้นที ่ได้อย่างครอบคลุมจะส่งผลให้การประเมินผล
กระทบมีความแม่นยำ สามารถกำหนดวิธีการจัดการได้
ตรงจุด อีกทั้งองค์ความรู้และเทคโนโลยีจัดการมลพิษ
สิ่งแวดล้อม จะช่วยให้การแก้ไขปัญหาได้ผลและเกิด
ประโยชน์ในแง่ของการคุ้มครองสุขภาพประชาชน  

นอกจากนี้ ยังพบ ปัญหา อุปสรรค หรือปัจจัย
เหนี่ยวรั้งความสำเร็จ ได้แก่ การขาดความร่วมมือจาก
ชุมชนหรือผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย  การเผช ิญกับประเด็น
ผลกระทบที่ซับซ้อนและขาดเครื่องมือและงบประมาณ
ในการศึกษาผลกระทบ การขาดความรู้และความเข้าใจ
ในกระบวนการ HIA ของบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
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5. อภิปรายและสรุปผล  

อภิปรายผล  

การวิจ ัยนี้ ได้สร ุปขั ้นตอนการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เป็น 7 ขั ้นตอน ได้แก่  
1) วิเคราะห์ความจำเป็นและกำหนดเป้าหมายในการ
ทำ HIA 2) การประชุมประชาชนและผู้เกี ่ยวข้องเพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และกำหนดขอบเขต 3) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 4) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุ
ผลกระทบ  5) การประช ุมร ่วมก ับประชาชนและ
ผู ้เก ี ่ยวข้องเพื ่อร ับทราบผลการศึกษาและร่วมกัน
กำหนดมาตรการหร ือแนวทางจ ัดการผลกระทบ  
6) การวางแผนนำมาตรการหรือแนวทางไปใช้จัดการ
ผลกระทบ 7) การดำเนินการตามแผนและติดตาม 
ซึ่งยังคงสอดคล้องตามกรอบแนวทางการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
กรมอนามัยกำหนด[2] อย่างไรก็ตาม มีการปรับปรุงการ
ใช้คำให้ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการสื่อสารทำความเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติ
ได ้ง ่ายขึ ้นในบริบทของท้องถิ ่น  และเป็นขั ้นตอน
กระบวนการที่มีความยืดหยุ่น มุ่งเน้นผลผลิตที่สามารถ
นำไปใช้ต่อยอดในการทำงานตามกลไกและเครือข่าย
การทำงานที ่หลากหลายของท้องถิ ่น  ผลการศึกษา
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาขั้นตอน HIA ระดับ
ท้องถิ่นในประเทศสเปนและประเทศอินเดีย โดย Mas-
Pons et al. (2022) ได ้ทำการศ ึกษาเพ ื ่อออกแบบ
เครื ่องและกระบวนการ HIA ในการพัฒนานโยบาย
ระด ับท ้องถ ิ ่นในประเทศสเปน  และได ้สร ุปเป็น  
6 ขั้นตอนที่มีความยืดหยุ่น ได้แก่ การอธิบายถึงบริบท
และสภาพปัญหารวมถึงรายละเอียดของโครงการหรือ
นโยบาย การสกัดข้อมูลหรือกลั่นกรองประเด็นที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อประชาชน การประชุมเชิงปฏิบัติสร้าง
การมีส่วนร่วมเพื่อรับทราบข้อมูลผลกระทบเพิ่มเติม 
การรวบรวมว ิ เคราะห ์และพ ิจารณาข ้อม ูล เชิ ง 

 
 
 
วิทยาศาสตร์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ การเผยแพร่
ข้อมูลให้แก่นักการเมืองท้องถิ่นและชุมชนให้รับทราบ 
และการประเมินผล [8] และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับผลการศึกษาของ Kumar & Rasania (2024) ที่สรุป
ขั้นตอนหลักของการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระดับท้องถิ ่นของประเทศอินเดียว่าประกอบด้วย
ขั้นตอนการประเมินข้อมูลพื้นฐาน การระบุผลกระทบ 
การประเมินผลกระทบ การจัดลำดับความสำคัญของ
ผลกระทบ และการเสนอมาตรการในการจัดการ[9] และ
จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า การประเมินผลกระทบต่อ
ส ุขภาพ  สามารถนำมาใช ้ ในการจ ัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่นได้มีอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น โดยผลการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมประเด็น 
หรือปัญหาผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
การเลี้ยงและปล่อยสัตว์ และกรณีผลกระทบต่อสุขภาพ
จากโรงไฟฟ้าชีวมวล และเป้าหมายของการทำ HIA 
มุ่งเน้นการได้มาตรการหรือข้อตกลงร่วมกันในการ
ป้องกันแก้ไขผลกระทบในระยะเร่งด่วนที ่สามารถ
ดำเนินการได้เลย และนำมาตรการไปประกอบการยก
ร ่างข ้อบัญญัต ิท ้องถ ิ ่นเพื ่อบ ังค ับใช ้ในระยะยาว 
โดยกระบวนการ HIA ช่วยให้การประเมินและจัดการ
ความเสี่ยงต่อสุขภาพเป็นไปอย่างรอบคอบและมีข้อมูล
สนับสนุน นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการ HIA มีบทบาทสำคัญใน
การสร้างความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกันในการป้องกัน
หรือแก้ไขผลกระทบ ซึ ่งได้ยืนยันผลการศึกษาของ 
วาสนา ลุนสำโรง และคณะ (2558) ที ่ได ้ศ ึกษาเชิง
คุณภาพจากกรณีศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4 แห่ง ซึ่งพบว่าข้อมูลและข้อเสนอมาตรการที่เกิดจาก
กระบวนการ HIA สามารถนำไปใช้กำหนดมาตรการ
และวิธีการป้องกันแก้ไขปัญหาเพ่ือคุมครองสุขภาพของ
ประชาชน และสามารถนำไปเป็นข้อมูลประกอบในการ
ยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ ่นเพื ่อควบคุมกิจการภายใต้
กฎหมายว ่าด ้วยการสาธารณสุข [5] อย่างไรก็ตาม  
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การศึกษานี้ มีส่วนเพิ ่มเติมจากการศึกษาที ่ผ่านมา 
โดยได้แสดงให้เห ็นถ ึงป ัจจ ัยความสำเร ็จของการ
ประยุกต์ใช้ HIA เพื่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้
บรรลุเป้าหมาย ได้แก่  (1) ทีมงานต้องเข้มแข็งและมี
ความเข้าใจ/เห็นความสำคัญของกระบวนการ HIA /
เห ็นโอกาสของการพ ัฒนาอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้ อม  
(2) กระบวนการมีส่วนร่วมต้องนำเสนอข้อมูลที่เป็นจริง 
ช ั ด เ จน  และจำ เป ็ นต ้ อ งมี  Facilitator ท ี ่ ส ร ้ า ง
บรรยากาศแห่งการเรียนรู้และเปิดโอกาสให้ทุกคนมี
ส่วนร่วม (3) ผู้บริหารท้องถิ่นให้ความสำคัญกับการ
ยกระดับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน (4) ข้อมูลและองค์ความรู้ ต้องมีความ
พร้อมและน่าเช ื ่อถ ือ  บ่งช ี ้ผลกระทบได้ช ัดเจนมี  
ทางเลือกวิธีการหรือเทคโนโลยีจัดการผลกระทบซึ่งจะ
ช่วยสนับสนุนการจัดการและป้องกันปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้รวดเร็วและแน่นอน ปัจจัยข้างต้นได้จาก
การถอดบทเรียนมาจากทีมงาน HIA ทั้ง 12 พื้นที่ หาก
ปัจจัยเหล่านี้มีพร้อม ย่อมทำให้การทำ HIA ดำเนินการ
ได้ลุล่วงและนำไปสู่การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น แต่หาก อปท. ขาดปัจจัยเหล่านี้ 
นั่นหมายถึง ย่อมต้องพยายามมากขึ้นเพื่อให้ประสบ
ความสำเร็จ หรืออาจไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ได้ นอกจากนี้ ยังพบปัญหา อุปสรรค หรือ
ปัจจัยเหนี ่ยวรั ้งความสำเร ็จ  ได้แก่ การขาดความ
ร่วมมือจากชุมชนหรือผู ้มีส่วนได้เสีย การเผชิญกับ
ประเด็นผลกระทบที่ซับซ้อนและขาดเครื่องมือและ
งบประมาณในการศึกษาผลกระทบ การขาดความรู้
และความเข้าใจในกระบวนการ HIA ของบุคลากรและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือการคัดเลือกพื้นที่
ศึกษาจากพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการดำเนินงาน HIA 
และมีการสนับสนุนในเชิงวิชาการและกระบวนการจาก
ศูนย์อนามัย ซึ ่งอาจไม่สะท้อนศักยภาพแท้จริงของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในประเทศไทยในการ 

 
 
 
ประยุกต์ใช้ ทั้งนี้ การประยุกต์ใช้ HIA ในการจัดการ
อนามัยส ิ ่งแวดล้อมในอนาคตควรเน ้นการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรและทีมงาน การสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนได้เสีย และการใช้ข้อมูลและ
องค์ความรู้ที่ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ การสร้างเครือข่าย
การดำเนินงาน HIA ในระดับท้องถิ่นจะช่วยเสริมสร้าง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสนับสนุนกันระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีประสบการณ์ ทำให้การ
ดำเนินงาน HIA มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น  

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

การวิจัยนี้ ได้นำเสนอรูปแบบกระบวนการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในการจัดการอนามัย
ส ิ ่ ง แวดล ้ อมขององค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถิ่ น  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน การวิเคราะห์ความจำเป็นและ
กำหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์และกำหนด
ขอบเขตร่วมกับการประชุมร่วมกับประชาชนและ
ผู้เกี่ยวข้อง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
และระบุผลกระทบ การประชุมนำเสนอผลการศึกษา
และกำหนดมาตรการ การวางแผนจัดการผลกระทบ 
และการดำเนินการตามแผนและติดตาม โดยปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ ได้แก ่ความรู้ความสามารถ
ของทีมงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน วิสัยทัศน์และ
นโยบายของผู้บริหารท้องถิ่น และข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  

ข ้อเสนอแนะเพ ื ่อการดำเน ินงาน  ได ้แก่   
การประยุกต์ใช้ HIA ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในอนาคตควรคำนึงถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และทีมงาน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มี
ส่วนได้เสีย การใช้ข้อมูล องค์ความรู ้สนับสนุนการ
ประเมินผลกระทบได้ครอบคลุม  น่าเช ื ่อถ ือ และ
ประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักให้แก่ผู้บริหาร
ท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 
การศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการใช้  HIA ในบริบทที่ 
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แตกต่างกัน และการพัฒนาเครื ่องมือ เทคนิคใหม่ ๆ 
และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลที ่สามารถปิดช่องว่างให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาครั้งนี้  สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
ด้วยความร่วมมือจากทีมวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื ้นที่  
ขอขอบคุณองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง และ
ขอขอบคุณ ศูนย์อนามัยและสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ให้การสนับสนุนและประสานงานอย่างดีใน
พ้ืนที่และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อการดำเนินงานวิจัย  
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8. รูปและตาราง   

1.  สรุปผลการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2. การแก้ไขตามคำแนะนำกรรมการ  
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O7-04 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการหมู่บ้านอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ ตำบลออนใต้  
อำเภอสันกำแพง  จังหวัดเชียงใหม่  

ศิวพงษ์ คล่องพานิช1 พัลลภ เซียวชัยสกุล2 วรางคณา นาคเสน2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ  

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

โครงการหมู่บ้านอุตสาหกรรมสร้างสรรค์  
ตำบลออนใต้ อำเภอสันกำแพง  จังหวัดเช ียงใหม่  
เป็นโครงการพัฒนาหมู่บ้านเป็นเเหล่งท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรมเเละอนุรักษ์สิ่งเเวดล้อม ดำเนินการมาตั้งแต่
ปี 2560 ยังไม่มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 5 ขั้นตอน และสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 

2. วิธีการศึกษา  

งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสานตาม
ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ 5 ขั้นตอน ดำเนินการ
วิจัยระหว่าง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงด้วยเครื่องมือ
เชิงคุณภาพและปริมาณผ่านกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม และการตอบแบบสอบถาม จำนวน 
30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) เชิงปริมาณ ใช้สถิติแบบ
พรรณนา (Descriptive statistic) ต ัวเเปรเช ิงกลุ่ม
รายงานค่าความถี่ ร้อยละ ตัวเเปรเชิงปริมาณ รายงาน
ด้วยค่าเฉลี่ย เเละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.60 อายุเฉลี่ย 53.79 ปี 
นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสร้อยละ  63.60  

การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.40 อาชีพหลัก
คือ เกษตรกรรม โครงการทำให้คนในชุมชนได้รวมกลุ่ม
เป็นผู้ประกอบการรับนักท่องเที่ยว ผลกระทบด้านลบ
คือ นักท่องเที่ยวอาจนำมาซึ่งโรคติดต่อหรืออุบัติเหตุ
ทางจราจร ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ผลกระทบด้าน
สุขภาพทั้ง 4 มิติ อยู่ในระดับปานกลาง รายมิติพบว่า  
ความคิดเห็นต่อผลกระทบด้านสุขภาพ มิติทางร่างกาย 
มิติทางจิตใจและมิติทางจิตวิญญาณมีผลกระทบอยู่ใน
ระด ับน ้อย และม ิต ิทางส ั งคมและว ัฒนธรรมมี
ผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง ด้านผลกระทบทาง
กายภาพประชาชน 45.4% คิดว่าโครงการมีผลกระทบ
ปานกลางถึงส ูงในการเข ้าถ ึงอาหารเพ ื ่อส ุขภาพ 
ด้านผลกระทบทางสังคมและวัฒนธรรมมีผลกระทบ
ปานกลางถึงมากในการทำให้เยาวชนมีจิตสำนึกรักษ์
บ้านเกิดและได้รับการฝึกอบรมพัฒนาอาชีพ  
 

4. สรุป  

ผลกระทบในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมใน
ระดับปานกลาง ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณในระดับต่ำ โครงการน่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ทั้ง 4 มิติ ข้อเสนอเเนะเชิงนโยบายคือ การป้องกัน
โรคติดต่อและอุบัติเหตุ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

คำสำค ัญ  :  การประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพ , 
โครงการหมู ่บ ้านอุตสาหกรรมสร ้างสรรค์ , ปัจจัย
กำหนดสุขภาพ 
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ห้องย่อยที ่ 4 การประยุกต์ใช้ HIA ในประเด็นอื ่น ๆ การศึกษาระบบหรือกลไกที ่เกี ่ยวข้องกับ 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพและการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบอื่น ๆ 

O8-01 
ปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ1 พนิตา เจริญสุข1 ประทุม สีดาจิตต์1  

1กรมอนามัย 
 

บทคัดย่อ 
 

จากการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้เกิดผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่
สำคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต .) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยเฉพาะบทบาทการ
สร้างความรอบรู้เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำบล ภายใต้บริบท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed Methods Research)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมของประชาชน และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยและบริบทที่เกี ่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจแก่ อบจ. กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จำนวน 41 คน และอสม. จำนวน 311 คน ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ รพ.สต. ที่มีการถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) จำนวน 5 แห่ง ประกอบด้วย รพ.สต.สะเนียน จังหวัดน่าน รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร  
รพ.สต.กร่ำ จังหวัดระยอง รพ.สต.บ้านบอน จังหวัดสกลนคร และรพ.สต.บ้านควนกลิ ้ง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นบุคลากรและเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอสม. ในพื้นที่รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 15 คน ผลการศึกษาวิจัย 
พบว่าระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.27 (SD=0.49) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอสม . ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 
(SD=0.56) สำหรับผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา  (Ecological 
Model) พบว่า ในระบบจุลภาค (Microsystem) ความรู้และการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและประชาชน มีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อปัญหาและการเสริมสร้างความรอบรู้  และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนผ่านการใช้บริการสุขภาพที่ รพ.สต. ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและทรัพยากรด้านสุขภาพ  
ซึ ่งมีผลต่อการรับรู ้และการปฏิบัติเกี ่ยวกับสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม  สำหรับระบบปฏิสัมพันธ์ (Mesosystem)  
การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เช่น รพ.สต. สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงาน
อื่น ๆ สามารถสนับสนุนการสร้างความตระหนักและการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ การทำงานร่วมกัน  
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ของหน่วยงานเหล่านี้ยังช่วยเพิ่มทรัพยากรที่จำเป็นและความพร้อมในการจัดการปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในชุมชน  
ระบบภายนอก (Exosystem) การปรับปรุงนโยบายและการดำเนินการของหน่วยงานต่างๆ มีบทบาทสำคัญในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น ในขณะที่การตัดสินใจระดับหน่วยงานหรือชุมชนบางครั้งขาดการมีส่วนร่วมจากชุมชน  ทำให้
นโยบายไม่ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของประชาชน  และส่งผลกระทบต่อความพร้อมในการจัดการปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนในชุมชน และระบบมหภาค (Macrosystem) นโยบายสาธารณะ ระเบียบข้อบังคับ รวมถึงค่านิยม
และวัฒนธรรมทางสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน ในขณะที่ค่านิยมและวัฒนธรรมมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของประชาชนต่อการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม สามารถช่วยให้การดำเนินงานของหน่วยงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, การถ่ายโอนภารกิจ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, อสม., องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  

 
1. บทนำ  

จากประกาศคณะกรรมการการกระจาย
อำนาจให ้แก ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  เร ื ่อง 
หลักเกณฑ์และขั ้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นทั่วประเทศ 
(คณะกรรมการการกระจายอำนาจให ้แก ่องค ์กร
ปกครองส ่วนท้องถิ ่น , 2564) จากรายงานผลของ
แผนปฏิบัติการกำหนดขั ้นตอนการกระจายอำนาจ
ให ้แก ่องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่ น  (ฉบ ับที่  2)  
พ.ศ. 2551 พบว่าการถ่ายโอนที่ผ่านมาให้ผลกระทบใน
แง่บวก เช่น งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
สถานที่มีความเพียงพอต่อการให้บริการ การบริหาร
จ ัดการม ีความย ืดหย ุ ่นมากข ึ ้น  อย ่างไรก ็ตาม  
พบผลกระทบในแง่ลบ เช่น รพ.สต. บางแห่งประสบ
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ บางแห่งได้รับ
การนิเทศงานจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ลดลง 
และการบริการสุขภาพ (อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์และ
คณะ,2561) ซึ่งทำให้เกิดผลกระทบต่อการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคที่สำคัญของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้งในเรื่องระบบข้อมูล ระบบการ

ทำงาน บทบาทภารกิจ โดยเฉพาะความเข้าใจในงาน
สาธารณสุข ประเด็นหนึ ่งที ่สำคัญ  คือ การพัฒนา
บ ุคลากรด ้านสาธารณส ุข  โดยเฉพาะเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขระดับตำบล ซึ่งเป็นบุคลากรหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ส่งต่อข้อมูลสร้างความรอบรู้แก่
ประชาชน เพื ่อปกป้อง คุ ้มครอง ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่อย่างใกล้ชิด มีบทบาทในการพัฒนา
ภาคีเครือข่ายประชาชน ชุมชน ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและการตายจากโรคที ่ป ้องกันได้  (จิร ุตม์  
ศรีรัตนบัลล์. 2566) กรมอนามัย ในฐานะเป็นองค์กร
หลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี  
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย และการสร้าง
ความเข้มแข็งระบบอนามัยสิ ่งแวดล้อมชุมชนอย่าง
ยั่งยืนมุ่งหวังให้ชุมชนรู้สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ได้เอง 
รวมทั้งการส่งเสริมและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการ
จัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ด้วยการ
สนับสนุนความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น  นอกจากนี้ กรม
อนามัยเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน แผนประเด็นที่ 
13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีแผนย่อย  
จ.13.1 การสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาวะและการ 



 

171 
 
 

 
 
 
ป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะจาก
การสำรวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคน
ไทย ปี 2562 พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพร้อยละ 65 จัดอยู ่ในระดับที ่ ไม่
เพียงพอต่อการเข้าถึง เข้าใจ ทบทวน ซักถาม และ
ต ัดส ินใจปร ับพฤต ิกรรมด ูแลส ุขภาพของตนเอง  
(วิมล โรมา และคณะ, 2562) จากสถานการณ์และ
บริบทการเปลี่ยนแปลงข้างต้น แนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม  จะช ่วยให ้ประชาชนมี
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ทักษะการคิดและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดการกับสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย
ให้มีความสะอาดและปลอดภัย ตามที่องค์การอนามัย
โลก  (WHO) กำหนดไว ้ ในปี  1998 การด ูแลให ้น้ ำ 
อากาศ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในบ้านสะอาดและ
ปลอดภัยนั้นจำเป็นต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยและชุมชน 
การขับเคลื่อนสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จึงเป็นประเด็นที่สำคัญ หากประชาชนไทยมีความรอบ
ร ู ้ ด ้ านส ุขภาพจะส ่ งผลให ้ลดความ เหล ื ่ อมล้ ำ  
ลดค่าใช้จ่าย โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังลดลง อายุยืน และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งในพื้นที่ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มี
ประเด็นปัญหาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ประเด็นผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศหรือฝุ่น 
PM 2.5  ดังนั้น จึงจำเป็นต้องศึกษาปัจจัยและบริบทที่
เก ี ่ ยวข ้องในการสร ้ างความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ซึ่งจะผลการวิจัยจะใช้เป็นข้อมูลสำหรับ
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน ภายหลังการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด อันจะเป็นประโยชน์ในการ
ลดปัญหาและรอยต่อการทำงานร่วมกันระหว่างภาค
สาธารณสุข และภาคท้องถิ่น ตอบสนองความต้องการ
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ ่นได้อย่าง
แท ้จร ิ ง  สอดคล ้องก ับเป ้าหมายการพ ัฒนาตาม 

 
 
 
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตที ่ดี อาศัยอยู ่ในสภาวะแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อการดำรงชีพโดยปกติสุข  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้องใน
การสร ้างความรอบรู ้ด ้านอนามัยส ิ ่งแวดล้อมแก่
ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้องในการ
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาภายใต้โครงการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต .) 
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจแก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  (อบจ .) โดยได้ร ับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากกรมอนามัย รหัส
โครงการวิจัย 706 ตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม 2567 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
Methods Research) แบ ่งเป ็นการศ ึกษาว ิจ ัยเชิง
สำรวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาระดับความรอบ
รู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม เพื ่อจัดการปัญหาอนามัย
สิ ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม.) ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยคัดเลือก 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้ถ่ายโอนภารกิจ
ไปอบจ.มากกว ่ าร ้อยละ  50 ในพ ื ้นท ี ่ภาคเหนือ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง และ
ภาคใต้ และทำการสุ่มตัวอย่างจังหวัดแบบง่ายด้วยการ
จับสลากจำนวน 5 แห่ง และสุ ่มตัวอย่างอสม. แบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย รพ.สต.สะเนียน จังหวัดน่าน 
จำนวน 35 คน รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร 
จำนวน 76 คน รพ.สต.กร่ำ จังหวัดระยอง จำนวน 49 
คน รพ.สต.บ้านบอน จังหวัดสกลนคร จำนวน 71 คน 
และรพ.สต.บ้านควนกลิ้ง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 
80 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 311 คน สำหรับ
การสุ ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขดำเนินการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย รพ.สต.สะเนียน 
จังหวัดน่าน จำนวน 4 คน รพ.สต.เกศกาสร จังหวัด
กำแพงเพชร จำนวน 9 คน รพ.สต.กร่ำ จังหวัดระยอง 
จำนวน  9 คน รพ.สต.บ ้านบอน  จ ังหว ัดสกลนคร 
จำนวน 11 คน และรพ.สต.บ ้านควนกลิ ้ง  จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี จำนวน 8 คน รวมจำนวน 41 คน และ
สำหรับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ดำเนินการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรและเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วน
เก ี ่ ยวข ้องในการสร ้ างความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และอสม. ในพ้ืนที่รพ.สต.เกศกาสร จังหวัด
กำแพงเพชร จำนวน 15 คน  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
อ้างอิงหลักการความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
Gray (2018) ประกอบด้วย มิติความตระหนักและ
ความเข้าใจ มิติทักษะในการตัดสินใจในการใช้ข้อมูล 
และมิติการเปลี ่ยนแปลงชุมชนและการดำเนินการ
ร่วมกัน เป็นกรอบหลักในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอสม. โดยดำเนินการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้วยค่าดัชนี
ความสอดคลอง (IOC) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมจำนวน 3 คน และทดลองใช้กับกลุ่มอสม.ที่ 

 
 
 
ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ในพื ้นที ่จ ังหวัด 
สิงห์บุรี เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับทดลองใช้ 
โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.8 รวมทั้งทำการหาคาอำนาจ
จำแนกรายขอ โดยการหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ข อ ง แ บ บ ว ั ด โ ด ย ห า ค ่ า ส ั ม ป ร ะส ิ ท ธ ิ ์ แ อลฟ า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งมีคา .70 ขึ้นไป 
(Cronbach, 1990) และมีคาอำนาจจำแนกตั้งแต่ .20 
ขึ้นไป (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2543) และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา  (Descriptive Statistics) ได ้แก่  ค ่าเฉลี่ ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ สำหรับการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการออกแบบเครื่องมือในการ
เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ลแบบก ึ ่ ง โ ครงสร ้ า ง  (Semi-
structured Interview) ประกอบด้วย บทบาทหลัก
ของ รพ.สต. และอบจ. ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจ 
ความสามารถและทรัพยากรในการดำเนินงานสร้าง
ความรอบรู ้แก ่ประชาชน  การออกแบบโครงการ
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก
ตามแบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) 
Bronfenbrenner แบ่งอ ิทธ ิพลของส ิ ่งแวดล้อมต่อ
พฤติกรรมออกเป็น 4 ระบบอิทธิพล คือ ระบบที่ 1 
Microsystem หมายถึงอิทธิพลในกลุ่มเฉพาะ เช่นการ
มีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ใกล้ชิด ในเครือข่าย
ส ั งคมท ี ่ เป ็นทางการหร ื อกล ุ ่ มง าน  ระบบที่  2 
Mesosystem หมายถึงอ ิทธ ิพลจากความสัมพ ันธ์
ระหว่างกลุ ่มต่างๆที่บุคคลมีส่วนร่วม ซึ่งอาจรวมถึง
ครอบครัว โรงเร ียน กลุ ่มเพื ่อนฝูง และคริสตจักร 
กล ่ า ว ค ื อ เ ป ็ น  Mesosystem เ ป ็ น อ ิ ท ธ ิ พล จ า ก
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มในระบบ  Microsystem 
ระบบที่ 3 Exosystem หมายถึงอิทธิพลจากระบบ
ส ั งคมขนาดใหญ ่กว ่ าซ ึ ่ งบ ุคคลน ั ้นได ้อาศ ัยอยู่  
ตัวอย่างเช่น อัตราการว่างงานซึ่งส่งผลต่อเสถียรภาพ 
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ทางเศรษฐกิจ และเสถียรภาพทางเศรษฐกิจก็จะส่งผล 
กระทบถ ึ งบ ุ คคล  และระบบที่  4 Macrosystem 
หมายถ ึง  อิทธ ิพลของความเช ื ่อและค ่าน ิยมทาง
ว ัฒนธรรมที ่ม ีต่อผลทั ้ งระบบ Microsystem และ 
Macrosystem  

     
4. ผลการวิจัย  

จากการสำรวจระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขใน
สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ได้ถ่ายโอน
ภารกิจไปอบจ.มากกว่าร้อยละ 50 ได้แก ่รพ.สต.สะเนียน 
จังหวัดน่าน รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร  
รพ.สต.กร่ำ จังหวัดระยอง รพ.สต.บ้านบอน จังหวัด
สกลนคร และรพ.สต.บ้านควนกลิ ้ง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี รวมจำนวน 41 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงมากกว่าผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 78.00 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 58.00 ส่วนมากจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.40 ส่วนมาก
ผู้ตอบอยู่ในตำแหน่งนักวิชาการ ร้อยละ 22.00 และ
รายได้หลักส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 15,001 ถึง 20,000 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 24.40 อายุเฉลี่ย 36.34 ปี 
ผลการวัดระดับความรอบรู้พบว่า ภาพรวมมิติด้านการ
ตระหนักและความเข้าใจอยู ่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย 
4.72  ในทุกรายข้อ มีคะแนนในระดับมากท ุกข้อ  
โดยข ้อท ี ่ม ีคะแนนต ่ำท ี ่ส ุดค ือ  “แม ้ว ่าการด ูแล
สิ่งแวดล้อมจะทำให้ชีวิตของฉันยุ่งยาก แต่ฉันก็ยังเต็ม
ใจที่จะทำ” มีค่าเฉลี่ย 4.59 รองลงมาคือ “การเผา เช่น 
เผาป่า หรือ เผาขยะ เป็นการสร้างมลพิษในอากาศที่ไม่
น่าให้อภัย” ค่าเฉลี ่ย 4.63 ทั้ง 2 ข้อนี ้สะท้อนเรื ่อง
ความตระหนัก  สำหร ับภาพรวมม ิต ิด ้านการการ
ต ัดส ินใจ  และการเข ้าถ ึงข ้อม ูลอย ู ่ ในระด ับมาก 
มีค่าเฉลี ่ย 4.06 มีคะแนนในระดับปานกลาง  1 ข้อ  
โดยข้อที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ “ฉันรู้วิธีตรวจสอบและ 

 
 
 
ประเมินคุณภาพอากาศในพื ้นที่ ” มีค ่าเฉลี ่ย 3.51  
ในข้อนี้สะท้อนเรื่องความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล  
รองลงมาคือ “ฉันสามารถวางแผนและดำเนินการ
โครงการหรือกิจกรรมเพื ่อปรับปรุงสิ ่งแวดล้อมใน
ชุมชน” ค่าเฉลี่ย 3.90 ในข้อนี้สะท้อนเรื่องความเข้าใจ 
และภาพรวมมิติด้านการเปลี่ยนแปลงชุมชน และการ
สื ่อสารความเสี ่ยงทางสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับมาก  
มีค่าเฉลี่ย 4.05 ในทุกรายข้อ มีคะแนนในระดับมากทุก
ข้อ โดยข้อที ่มีคะแนนต่ำที ่สุดคือ “ฉันอำนวยความ
สะดวกให้กับคนในชุมชนในการวางแผนกิจกรรม
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม” มีค่าเฉลี่ย 3.83 ในข้อ
น ี ้สะท ้อนเร ื ่องความสามารถในการส ื ่อสารและ
ประสานงาน รองลงมาคือ “ฉันประสานงาน และสร้าง
ความร ่วมก ับหน ่วยงานท ้องถ ิ ่น ในการจ ัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน“ค่าเฉลี ่ย 3.93 ในข้อนี้สะท้อน
เรื่องความสามารถในการสื่อสาร และจากการสำรวจ
ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อจัดการ
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในสังกัด
รพ.สต.สะเนียน จังหวัดน่าน รพ.สต.เกศกาสร จังหวัด
กำแพงเพชร รพ.สต.กร่ำ จังหวัดระยอง รพ.สต.บ้าน
บอน จังหวัดสกลนคร และรพ.สต.บ้านควนกลิ้ง จังหวัด
สุราษฎร์ธานี จำนวน 311 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิงมากกว ่าเพศชาย  คิดเป ็นร ้อยละ  83.00  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  คิดเป็นร้อยละ 71.40 
รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 ถึง 10,000 บาทต่อ
เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.30 และมีอายุเฉลี่ย 51.56 ปี 
สำหรับระดับความรอบรู้พบว่า ภาพรวมมิติด้านการ
ตระหนักและความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
4.40 ในทุกรายข้อ มีคะแนนในระดับมาก ทุกข้อ โดย
ข้อที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ “การก่อสร้างอาคารที่ละเลย
การปฏ ิบ ัต ิตามกฎหมายควบคุมอาคารส ่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ” มีค่าเฉลี่ย 4.26 รองลงมาคือ 
“แม้ว่าการดูแลสิ่งแวดล้อมจะทำให้ชีวิตของฉันยุ่งยาก 
แต่ฉันก็ยังเต็มใจที่จะทำ”มีค่าเฉลี่ย 4.31 ทั้ง 2 ข้อนี้ 
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สะท้อนในเรื่องความตระหนัก สำหรับภาพรวมของมิติ
ด้านการการตัดสินใจ และการเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับ 
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 มีคะแนนในระดับปานกลาง 5 ข้อ 
โดยข้อที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ “ฉันรู้วิธีตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพอากาศในพื ้นที่ ” มีค ่าเฉลี ่ย 3.35  
ซึ่งเป็นทักษะการเข้าถึงข้อมูล  รองลงมาคือ “ฉันรู้จัก
แหล่งข้อมูลออนไลน์ที่ใช้ในการค้นหาความรู้เกี่ยวกับ
สิ ่งแวดล้อม” ค่าเฉลี ่ย 3.58 ในข้อนี ้สะท้อนเร ื ่อง
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลเช่นกัน และภาพรวม
ของมิติด้านการเปลี ่ยนแปลงชุมชน และการสื ่อสาร
ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
3.88 ในทุกรายข้อ มีคะแนนในระดับปานกลาง 1 ข้อ 
โดยข้อที ่ม ีคะแนนต่ำที ่ส ุดค ือ  “ฉันสนับสนุนการ
ดำเนินการเพื่อลดการใช้พลังงานและการปล่อยก๊าซ
เ ร ื อนกระจก  เ ช ่ น  การ ใช ้พล ั ง ง านหม ุน เ ว ี ยน 
การประหยัดพลังงานในบ้าน และการลดการปล่อย
มลพิษ” มีค่าเฉลี ่ย 3.66 รองลงมาคือ “ฉันสามารถ
สื่อสารเพ่ือจูงใจให้ผู้อ่ืนเห็นความสำคัญของการร่วมมือ
เพื ่อลดความเสี ่ยงทางสุขภาพจากสิ ่งแวดล้อมได้ ” 
ค่าเฉลี่ย 3.68 ทั้ง 2 ข้อนี้สะท้อนเรื่องทักษะการสื่อสาร
ความเสี ่ยง สำหรับการสัมภาษณ์เช ิงล ึก  ผู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในการดำเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร คัดเลือก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการแบบก้อนหิมะ (Snow ball 
technique) ม ีหน ่ วยงานและกล ุ ่ มผ ู ้ เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง  
5 หน่วยงาน ได้แก่ นายกเทศบาลตำบลช่องลม หัวหน้า
ฝ ่ายย ุทธศาสตร์ และแผนงาน  สำน ักงานจ ังหวัด
กำแพงเพชร  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข องค์การ
บริการส่วนจังหวัดกำแพงเพชร เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม สสจ.กำแพงเพชร อสม.และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกศกาสร รวมจำนวน 15 คน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ประเด็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและ
สถานการณ์ที่พบในพื้นที่ตำบลเกศกาสร อำเภอลาน
กระบ ือ  จ ังหว ัดกำแพงเพชร  กล ่าวถ ึงป ัญหาที่
เกี ่ยวข้องกับมลภาวะทางสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการ 

 
 
 
จัดการฝุ ่น PM 2.5 โดยร่วมกันแสดงความคิดเห็น
เกี ่ยวกับโครงการสร้างความตระหนักและการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อลดมลพิษและส่งเสริม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ประเด็นการดำเนินการด้าน
สิ่งแวดล้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจแก่อบจ . พบว่า สำนักงานจังหวัด
กำแพงเพชร มีการดำเนินแบบภาพกว้างตามนโยบาย
ของกระทรวงมหาดไทย องค์การบริหารส่วนจังหวัด
กำแพงเพชร ดำเนินการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมโดยกอง
สาธารณสุขมีการดำเนินงานร่วมกับสำนักงานจังหวัด 
และสำน ั กงานสาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ด ในร ูปแบบ
คณะกรรมการในการดูแลสิ่งแวดล้อม ภารกิจหลังการ
ถ่ายโอนยังคงให้ความร่วมมือในการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดำเนินการ
ร่วมกับทีมสำนักงานจังหวัดในการดำเนินการจัดการ
สิ ่งแวดล้อม และการดำเนินการของงานประจำตาม
ตัวชี้วัดกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการสั่ง
การตามลำด ับข ั ้น  และขอความร ่วมม ือในการ
ดำเนินการของพื้นที่ที ่มีการถ่ายโอนภารกิจ โดยการ
ดำเนินการคงเป็นรูปแบบทางการมากขึ้น สำหรับการ
ดำเนินการในรูปแบบไม่เป็นทางการในเชิงสัมพันธภาพ
อาจมีน ้อยลง โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล  
(รพ.สต.) ในกรณีถ่ายโอนภารกิจ มีการดำเนินการ
ภายใต้นโยบายของนายกเทศมนตรี โดยท้องถิ่นเป็น
หล ักในการดำเน ินการด ้านส ิ ่ งแวดล ้อม  รพ.สต.  
มีภารกิจในเรื่องของผลกระทบทางด้านสุขภาพ สำหรับ
การทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็น
เรื ่องของสิ ่งแวดล้อมภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
สามารถดำเนินการไปได้ด้วยดี แต่ยังมีอุปสรรคในเรื่อง
การพัฒนาด้านสิ ่งแวดล้อมคือ เร ื ่องการถ่ายโอน
สิ่งก่อสร้างซึ่งหลักฐานยังไม่ครบถ้วนทางเทศบาลยังไม่
สามารถสนับสนุนได้ในการพัฒนาปรับปรุงได้  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ยังมีการ
ทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปได้อย่างราบรื่น
เพียงแต่ภารกิจจะเพิ ่มขึ ้นเนื ่องจากมีงบประมาณ 
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ดำเนินการเพ่ิมมากขึ้นในด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การเพ่ิม
พ้ืนที่สีเขียวในชุมชน โครงการผักในชุมชน  

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยได้นำข้อมูลมาดำเนินการ
วิเคราะห์ตามแบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 
Model) ได้ดังนี้   

ระบบจุลภาค (Microsystem) พบว่า การศึกษา
และความรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพและประชาชนมี
บทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงทาง
ส ังคมและสิ ่งแวดล้อม  โดยความร ู ้และการศึกษา
เกี่ยวกับปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น PM2.5 และหมอกควัน 
มีผลต่อการรับรู ้และการตอบสนองต่อปัญหาการ
เสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ
จากปัจจัยดังกล่าวเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อกระตุ ้นการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมประจำวันและการจัดการ
สิ ่งแวดล้อมอย่างยั ่งยืน ขณะที่การขาดความรู ้และ
การศึกษาอาจนำไปสู่การไม่ใส่ใจสิ่งแวดล้อมและการ
ขาดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมและการจ ัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีจำเป็น รวมถึงทัศนคติและค่านิยมท่ีบุคคล
มีต ่อส ิ ่งแวดล้อม มีผลต่อการมีส ่วนร ่วมและการ
ตอบสนองต่อนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งประเด็น
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่สะดวกและ
เข้าใจง่ายเป็นสิ่งที่จำเป็นในการทำให้ประชาชนเข้าใจ
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม และเพิ่มการมีส่วนร่วม
อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพในการจ ัดการด ้านส ุขภาพ
สิ่งแวดล้อม สำหรับระบบปฏิสัมพันธ์ (Mesosystem) 
การดำเนินงานโดยเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ในชุมชน เช่น รพ.สต. สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น และหน่วยงานอื่น ๆ สามารถสนับสนุนการ
สร้างความตระหนักและการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมได้ การทำงานร่วมกันของหน่วยงานเหล่านี้
ยังช่วยเพิ่มทรัพยากรที่จำเป็นและความพร้อมในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในชุมชน ระบบภายนอก 
(Exosystem) การปรับปรุงนโยบายและการดำเนินการ
ของหน่วยงานต่าง ๆ มีบทบาทสำคัญในการสร้าง 

 
 
 
สภาพแวดล้อมที ่ด ีขึ ้นในขณะที ่การตัดสินใจระดับ
หน่วยงานหรือชุมชนบางครั้งขาดการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน ทำให้นโยบายไม่ตอบสนองความต้องการที่  
แท้จริงของประชาชน และส่งผลกระทบต่อความพร้อม
ในการจัดการปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในชุมชน โดยการ
ตัดสินใจระดับองค์กรหรือชุมชนมีผลกระทบอย่างมาก
ต่อการดำเนินงานในท้องถิ่น เช่น นโยบายการลดการ
เผากระสังข้าว ต้นอ้อยในชุมชนที ่สามารถช่วยลด
ปริมาณฝุ่นที่ยั ่งยืนได้ การปรับปรุงนโยบายและการ
ดำเนินการของหน่วยงานต่าง ๆ จึงมีบทบาทสำคัญใน
การสร้าสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น นอกจากนี้ การจัดสรร
งบประมาณและทร ัพยากรจากภายนอกมีผลต่อ
ความสำเร็จของโครงการสิ่งแวดล้อม โดยทรัพยากรที่
เพียงพอสามารถเพิ ่มประสิทธิภาพของโครงการได้  
ในขณะที่การขาดแคลนทรัพยากรอาจทำให้โครงการ
ต่าง ๆ ไม่สามารถบรรลุผลลัพธ์ที ่ต ้องการได้  และ
ระบบมหภาค (Macrosystem) นโยบายสาธารณะ
และระเบียบข้อบังคับ รวมถึงค่านิยมและวัฒนธรรม
ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ช ุมชน การกำหนดนโยบายและการปฏ ิบ ัต ิตาม
กฎหมายสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการดำเนินงาน
ของหน่วยงานต่างๆ ในขณะที่ค่านิยมและความเชื่อทาง
วัฒนธรรมที่แพร่หลายในสังคมมีผลต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรมของประชาชนต่อการอนุรักษ์สิ ่งแวดล้อม 
การทำความเข้าใจและปรับตัวเข้ากับค่านิยมเหล่านี้
สามารถช่วยให้การดำเนินงานของหน่วยงานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

การอภิปรายการศึกษา แบ่งเป็น 1) ผลการ
สำรวจระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการจัดการปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของประชาชน  
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ในพ ื ้ นท ี ่ ภาคเหน ือ  ภาคตะว ันออกเฉ ี ยง เหนือ  
ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต้ จำนวน 5 แห่ง 
ประกอบด้วย รพ.สต.สะเนียน จังหวัดน่าน รพ.สต. 
เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร รพ.สต.กร่ำ จังหวัด
ระยอง รพ.สต.บ้านบอน จังหวัดสกลนคร และรพ.สต.
บ้านควนกลิ ้ง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 41 คน 
พบว่า มิติด้านการเปลี่ยนแปลงชุมชน และการสื่อสาร
ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู ้ต่ำกว่ามิติอื ่น (ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.05) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมียังมีข้อจำกัดใน
การส ื ่อสาร ประสานงาน และสร ้างความร ่วมกับ
หน่วยงานท้องถิ่นในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) 
ผลการสำรวจระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านอนา มัย
สิ่งแวดล้อมของ อสม. ในการจัดการปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมของประชาชน 
จำนวน 311 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู ้อยู ่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน โดยภาพรวมของมิติด้านการ
การตัดสินใจ และการเข้าถึงข้อมูล มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70) จึงสามารถอภิปรายได้ว่า อสม.
ส่วนใหญ่ยังคงมีข้อจำกัดเกี่ยวกับความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม รวมถึงยังต้อง
ได้รับการส่งเสริมทักษะในการตรวจสอบประเมิน และ
ตัดสินใจในการเลือกและใช้ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่มี
อยู่เพื่อป้องกันการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายและ
มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยผลการศึกษาวิจัยของอุดม 
ทุมโฆสิต และคณะ, 2567 รัฐมีความจำเป็นต้องพัฒนา
กำลังคนของ รพ.สต. ทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพ
ให้บรรลุตามกรอบมาตรฐานโดยด่วน คือ การพัฒนา
ทักษะความสามารถกำลังคนให้มีสมรรถนะสูงและ
ทันสมัยอยู่เสมอ 3) ผลการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้าง
ความรอบรู ้ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม และอสม. ใน
พื้นที่รพ.สต.เกศกาสร จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 
15 คน พบว่า ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ที่
พบในพื้นที่ตำบลเกศกาสร อำเภอลานกระบือ จังหวัด 

 
 
 
กำแพงเพชร คือ ปัญหามลพิษ PM 2.5 สำหรับประเด็น
การดำเน ินการด ้านส ิ ่งแวดล้อมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจแก่อบจ. พบว่า 
มีการดำเนินงานด้านสิ ่งแวดล้อมร่วมกันในพื ้นที่
ประกอบด้วย สำนักงานจังหวัดกำแพงเพชร องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกำแพงเพชร  สำนักงานจังหวัด
กำแพงเพชร และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
รูปแบบคณะกรรมการในการดูแลสิ ่งแวดล้อม โดย
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจแต่ละหน่วยงานยังคงให้
ความร่วมมือในการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง แต่มี
ลักษณะการดำเนินงานและการติดต่อประสานงานใน
รูปแบบทางการมากขึ้น เนื่องจากมีการแยกสังกัดการ
ดำเนินงานระหว่างหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานส่วนท้องถิ่น สำหรับการทำงานร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขประเด็นเรื ่องของสิ ่งแวดล้อม
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจสามารถดำเนินการไปได้
ด ้วยดี แต่ย ังมีอ ุปสรรคอยู ่ในเร ื ่องการพัฒนาด้าน
สิ่งแวดล้อมคือ เรื่องการถ่ายโอนสิ่งก่อสร้างซึ่งหลักฐาน
ยังไม่ครบถ้วนทางเทศบาลยังไม่สามารถสนับสนุนได้ใน
การพัฒนาปรับปรุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน (อสม.) ยังมีการทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไปได้อย่างราบรื่นเพียงแต่ภารกิจเพิ่มขึ้น
เนื่องจากมีงบประมาณดำเนินการเพิม่มากขึ้น   

จากข ้อม ูลข ้างต ้น  ผ ู ้ว ิจ ัยได ้นำข ้อม ูลมา
ดำเนินการวิเคราะห์ตามแบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา 
(Ecological Model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยและบริบทที่
เก ี ่ ยวข ้องในการสร ้ างความรอบร ู ้ ด ้ านอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่ประชาชน ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด สรุปได้ดังนี้ ระบบจุลภาค (Microsystem) 
พบว่า การศึกษาและความรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพ
และประชาชนมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื ่อนการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งประเด็น
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่สะดวกและ 
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เข้าใจง่ายเป็นสิ่งที่จำเป็นในการทำให้ประชาชนเข้าใจ
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม และเพิ่มการมีส่วนร่วม
อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพในการจ ัดการด ้านส ุขภาพ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงทัศนคติและค่านิยมที่บุคคลมีต่อ
สิ่งแวดล้อม มีผลต่อการมีส่วนร่วมและการตอบสนอง 
ต่อนโยบายด้านสิ่งแวดล้อม สำหรับระบบปฏิสัมพันธ์ 
(Mesosystem) การดำเน ินงานแบบบ ู รณาการ
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ สามารถสนับสนุน
การสร้างความตระหนักและการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมได้ การทำงานร่วมกันของหน่วยงาน
เหล่านี้ยังช่วยเพิ่มทรัพยากรที่จำเป็นและความพร้อมใน
การจัดการปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในชุมชน ระบบ
ภายนอก (Exosystem) การปรับปรุงนโยบายและ
การดำเนินการของหน่วยงานต่างๆ มีบทบาทสำคัญใน
การสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีขึ้น ในขณะที่การตัดสินใจ
ระดับหน่วยงานหรือชุมชน หากขาดการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน ทำให้นโยบายไม่ตอบสนองความต้องการที่
แท ้ จร ิ งของประชาชน  นอกจากนี้  การจ ัดสรร
งบประมาณและทร ัพยากรจากภายนอกมีผลต่อ
ความสำเร็จของโครงการสิ่งแวดล้อม โดยทรัพยากรที่
เพียงพอสามารถเพิ ่มประสิทธิภาพของโครงการได้  
ในขณะที่การขาดแคลนทรัพยากรอาจทำให้โครงการ
ต่างๆ ไม่สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการได้ และสำหรับ
ระบบมหภาค (Macrosystem) นโยบายสาธารณะ
และระเบียบข้อบังคับ รวมถึงค่านิยมและวัฒนธรรม
ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ช ุมชน การกำหนดนโยบายและการปฏ ิบ ัต ิตาม
กฎหมายสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการดำเนินงาน
ของหน่วยงานต่างๆ ในขณะที่ค่านิยมและความเชื่อทาง
วัฒนธรรม การทำความเข้าใจและปรับตัวเข ้ากับ
ค่านิยมสามารถช่วยให้การดำเนินงานของหน่วยงาน
ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

 

 
 
ผลสรุปและข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องในการสร้างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ควรส่งเสริมสนับสนุน
ศักยภาพเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขระดับตำบล  และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ให้มี
ความรอบรู้และทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจในการเลือกและใช้  
ข้อมูลเพื ่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ การสื ่อสาร
ประสานงานและสร้างความร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น
ในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน นอกจากนี้ ควรนำ
ผลการศึกษาปัจจัยและบริบทที่เกี่ยวข้องในการสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนไปใช้
ในการพัฒนารูปแบบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) สร้างความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจแก่อบจ. เพื่อเป็นโมเดลตัวอย่างและขยายผลใน
การขับเคลื่อนดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
(รพ.สต.) ที่มีการถ่ายโอนภารกิจแก่อบจ. ในพื้นที่อื่น ๆ 
ต่อไป  
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O8-02 
การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินงานป้องกัน 

และลดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษาตำบลแม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ไตรรงค์ คงดี1 พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ2 หทัยรัตน์ สมัครการ3 บุษรา หนูทัก4  

1สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชยีรใหญ่ 2 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา และ 4โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะเร็ต  

 
บทคัดย่อ 

 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม เป็นเครื่องมือในการประเมิน
นโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ในการคาดการณ์ผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ เพ่ือกำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไข
ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตำบลแม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่  จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการทบทวน
เอกสารโครงการที่ดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 - 2565 การสนทนากลุ่ม จำนวน 2 ครั้ง และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกประเด็นสำคัญที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้เสีย จำนวน 40 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ผลการกลั่นกรองโดยสาธารณะ พบว่า ควรมีการประเมินผลกระทบเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะ และ
ปรับปรุงโครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ผลการกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะ พบว่าขอบเขตเชิงเนื้อหาและ
ตัวชี้วัดที่สำคัญสำหรับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุทา งถนน ตามกรอบปัจจัย
กำหนดสุขภาพ 1) ด้านคน 2) ด้านสภาพแวดล้อม และ 3) ด้านกลไก และปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ด้านทรัพยากร  
ด้านงบประมาณ ด้านทุนทางสังคม และด้านนโยบาย โดยผลการกลั ่นกรองและกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  
จะสามารถนำไปใช้ในการประเมินผลโครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ หรือท้องถิ่นอ่ืน ๆ 
ต่อไป  

คำสำคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน , การกลั่นกรอง, การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา 
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1. ที่มาและความสำคัญของปัญหา   

อุบัติเหตุทางถนนนับเป็นปัญหาสำคัญระดับ
โลก ที่องค์การสหประชาชาติมุ่งแก้ไขปัญหามาอย่าง
ต่อเนื ่อง สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 2561 
(Global Status Report on Road Safety 201 8 ) 
รายงานโดยองค ์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization: WHO) พบว่า ปัจจุบันทั ่วโลกมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึ้นเป็น 1.35 ล้าน
คนต่อปี ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกในการร่วม
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ตามเป้าหมายการพัฒนาที่
ย ั ่ งย ืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ข้อที่ 3.6 คือ ลดจำนวนผู้ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลง
ครึ่งหนึ่ง ภายในปี 2573 (1) ภายใต้ทศวรรษแห่งการลง
มือทำเพื่อถนนที่ปลอดภัย ทั้งนี้ประเทศไทยยังคงเป็น
ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุดใน
ทวีปเอเชีย และติดเป็นอันดับ 9 ของโลกที่มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด คือ ช่วงอายุ 15-19 ปี  
ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด 
ถึง ร้อยละ 74.4 รองลงมาเป็นรถยนต์ ร้อยละ 12.3  
ผู้เดินเท้า ร้อยละ 7.6 ผู้ใช้รถจักรยาน ร้อยละ 3.5 และ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 2.3 ตามลำดับ โดยมีสัดส่วนการเสียชีวิต
จากรถจักรยานยนต์ส ูงเป็นอันดับหนึ ่งของโลก (2)   
โดยภาพรวมจำนวนผู้เสียชีวิตจากข้อมูลกรมควบคุม
โรค รายงาน 3 ฐานของประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบผู้เสียชีวิต 
จำนวน 17,831, 16,957 และ 17,379 รายตามลำดับ 
โดยปี 2565 เพิ ่มขึ ้นจากปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 2.5  
โดยตัวเลขผู ้เส ียช ีว ิตใกล้เคียงปี 2563 (2) จ ังหวัด
นครศรีธรรมราชมีแนวโน้มการเสียชีว ิตเพิ ่มส ูงขึ้น  
พบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี พ.ศ. 2563 - 
2565 จำนวน 387 , 423 และ 423 รายตามลำดับ  
โดยอำเภอเชียรใหญ่พบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ปี พ.ศ. 2565 ใกล้เคียงปี  

 
 
 
พ.ศ. 2563 จำนวน 9, 11 และ 8 ราย โดยพื้นที่ตำบล
แม่เจ้าอยู่หัวเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนน
สูงที ่สุดของอำเภอเชียรใหญ่ โดยพบผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนจำนวน 1, 2 และ 3 รายตามลำดับ 
ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการดำเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุมา
อย่างต่อเนื่องแต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุได้ดี
เท่าที่ควร ดังจะเห็นว่า ยังพบปัญหาการเสียชีวิตใน
พ้ืนที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

การประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพ คือ 
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม เพื่อให้ทุกภาค
ส่วนได้ร ่วมเรียนรู ้ในการวิเคราะห์ การคาดการณ์
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งด้านบวกและ
ด้านลบที่อาจจะเกิดขึ้น และความเป็นธรรมจากการ
ได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ โดยประยุกต์ใช้
เครื่องมือที่หลากหลาย และมีกระบวนการมีส่วนร่วม
อย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่เป็น
ผลดีต่อสุขภาพประชาชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว (3)   

ขั ้นตอนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง
นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) 2) การกำหนดขอบเขตการศึกษา
และแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) 3) การประเม ินผลกระทบด้าน
ส ุขภาพ (Assessing) 4) การทบทวนร ่างรายงาน
การศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดย
สาธารณะ (Public Review) 5) การผล ักด ันเข ้าสู่
กระบวนการตัดส ินใจ ( Influencing) และ 6) การ
ต ิดตามและประเม ินผลโดยสาธารณะ ( Public 
Monitoring)(4) 

การกล ั ่นกรองและกำหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ นับเป็นขั้นตอนแรกและ
ขั้นตอนที่สำคัญของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
เพื่อพิจารณาว่า ควรประเมินผลกระทบหรือไม่อย่างไร 
และนำผลที่ได้จากการประเมินไปใช้ประโยชน์อย่างไร  
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โดยออกแบบวางแผนการศึกษา และวิธีการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพเป็นไปอย่างครอบคลุมและรอบด้าน
ที่สุด(5)   

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่องมือใน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือ
ในกระบวนการ การกลั ่นกรองและกำหนดแนวทาง
การศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการ
ดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
ตำบลแม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรี  
ธรรมราช ต่อไป  
   

2. วัตถุประสงค์  

เพ ื ่อกล ั ่นกรอง และกำหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตำบลแม่เจ้าอยู ่หัว 
อำเภอเชียรใหญ่ จังหวดนครศรีธรรมราช 

 
3. ระเบียบวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพโครงการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษาตำบลแม่เจ้าอยู่หัว 
อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งในการ
ดำเนินงานใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 6 ขั ้นตอน (4) แต่ในบทความนี ้จะนำเสนอ 
ผลการประเมินผลในขั้นตอนที่ 1 - 2 คือ ขั้นตอนการ
กลั่นกรองและกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะเท่านั้น 
โดยมีการดำเนินการ ดังนี้  

1. ผู ้ว ิจ ัยทบทวนเอกสารรายละเอียด
กิจกรรมและผลการดำเนินงานจากโครงการที่เกี่ยวข้อง
ที่ดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2565 จำนวน 
4 โครงการ ทบทวนสถานการณ์จากการเฝ้าระวังจาก
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันและลดอุบัติเหตุ  
 

 
 
 
ทางถนนในพื้นที่ตำบลแม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 . การส ัมภาษณ์กล ุ ่ม (Group Interview) 
เพื ่อกลั ่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะและนำเสนอผลการ
ทบทวนสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน และผลการ
สัมภาษณ์ผู ้กำหนดนโยบาย และผู ้ปฏิบัติงาน และ
นำเสนอร่างแนวทางกรอบการประเมินปัจจัยส่วน
บุคคล สภาพแวดล้อม และกลไก โดยมีผ ู ้ เข ้าร ่วม
ประชุมใช้เวลาในการประชุมกลุ่ม จำนวน 2 ครั้ง และ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกประเด็นที่ยัง
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ทั ้งประเด็นสำคัญ สถานการณ์
ปัญหา ประเด็นตัวชี้วัดที่ควรประเมินโครงการ 

ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คือ ใช้วิธีการการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการกำหนดคุณลักษณะ เพื่อเป็นตัวแทนของ
ประชากรที่ต้องการศึกษา(6) และหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที ่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะ พ.ศ. 2564 โดยมีกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับผลกระทบจากการ
ดำเนินโครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตำบล
แม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำนวน 40 คน ประกอบด้วย ผู ้รับผิดชอบประเด็น
โครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน จำนวน  
5 คน ผู้กำหนดนโยบาย จำนวน 5 คน ตัวแทนประชา
สังคม หรือภาคประชาชน จำนวน 5 คน ผู้นำชุมชน 
จำนวน 10 คน และผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญด ้านอ ุบ ัต ิ เหตุ  
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 2 คน ตัวแทนหน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง หน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 10 คน และ
ประชาชนที่สนใจ หรือได้รับผลกระทบ จำนวน 3 คน 

การเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลัก ผู ้ว ิจัยดำเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ เป็นผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียกับ 
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การดำเนินโครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
พื้นที่ มีความรู้ความเข้าใจด้านอุบัติเหตุและสามารถ
สะท้อนความเป็นจริงของข้อมูลได้ดี อาศัยอยู่ในพื้นที่
อย่างน้อย 6 เดือน และยินดีในการให้ข้อมูล และสมัคร
ใจเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือ: แบบบันทึกการทบทวนสถานการณ์ 
แบบสัมภาษณ์ผู ้กำหนดนโยบาย และผู ้ร ับผิดชอบ
โครงการ แนวคำถามในการประชุมกลุ่มเพื่อกลั่นกรอง
และกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะเพ ื ่อให ้ ได ้มา 
ซึ ่งแนวทางในการประเมินผลกระทบทางส ุขภาพ
โครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจากการ
ประเมินปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และตัวชี้วัด โดยได้
จดบันทึก พร้อมบันทึกเสียงตลอดการสนทนากลุ่ม 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  
3 ท่าน มีความสอดคล้องและความถูกต้องเชิงเนื้อหา 
โดยมีค่า IOC = 0.50 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) ดำเนินการโดยนำ
ข้อมูลจากการทบทวน ค้นคว้า และผลจากการรับฟัง
ความเห็นโดยสาธารณะ มาจำแนกประเด็นสำคัญตาม
เนื ้อหา และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเพ่ือ
พัฒนาเป็นร่างแนวทางการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากโครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ของพ้ืนที่ต่อไป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์  

ผู้วิจัยการดำเนินการขอจริยธรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติการดำเนินงานโครงการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
นโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์ เลขที่ 
EC006/67 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 2567 โดยผู้วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการวิจัยแก่ผู ้ให้ข้อมูลเปิด
โอกาสให้ซักถามประเด็นที่มีความกังวลและสงสัย และ
ก่อนที่จะดำเนินการวิจัย จักต้องขออนุญาต และลง 

 
 
 
นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ ซึ่งเก็บรักษาข้อมูลที่ได้ให้เป็น
ความลับ โดยจักไม่เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล และผู ้ให้ข ้อมูลจักสามารถถอนตัวหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ  
 

4. ผลการศึกษา  

จากการทบทวนสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน 
การทบทวนแผนงานโครงการ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตำบล
แม่เจ้าอยู่หัว อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดปัจจ ัยกำหนดสุขภาพ (7) พบว่า  
ควรมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตามกรอบ
ป ัจจ ัยกำหนดส ุขภาพ เพ ื ่อพ ัฒนาข ้อเสนอแนะ  
เพิ ่มประสิทธ ิภาพการดำเน ินงาน และนำผลการ
ประเมินที ่ ได ้ไปปรับปรุงโครงการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนของพ้ืนที่ต่อไป 

ตารางที่ 1 ผลการกลั่นกรองรายชื่อโครงการที่ควรมี
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  
ลำดับ ชื่อโครงการ หน่วยงานรับผิดชอบ 

1 โครงการรณรงค์ป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน  

ชมรม อสม . รพ.สต.
บ้านเนินธัมมัง  

2 โครงการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ทางถนน  

ชมรม อสม . รพ.สต.
บ้านเนินธัมมัง  

3 โครงการรณรงค์สวมหมวก
นิรภัย (กันน็อค)ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กวัดบ่อล้อ  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัดบ่อล้อ  

4 โครงการรณรงค์สวมหมวก
นิรภัย (กันน็อค) ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
เนินธัมมัง  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านเนินธัมมัง  
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ตารางที่ 2 ผลการกลั ่นกรองโอกาสที่โครงการจะมี
ผลกระทบต่อปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
   

 ตัวกำหนดสุขภาพ 

โอกาสที่โครงการจะมี
ผลกระทบ 

ต่อตัวกำหนดสุขภาพ 
 กลุ่มที่คาดว่า

ได้รับผลกระทบ
จากการดำเนิน

โครงการ 
บวก 
(0) 

ลบ 
(2) 

ไม่
กระทบ 

(1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
ความรู้ ความเข้าใจ 
และพฤติกรรมของ
ประชาชนในการ
ป้องกันอุบัติเหต ุ
ทางถนน  

   
X 

   
   

     ประชาชนท่ัวไป 

ความรู้ ความเข้าใจ 
และศักยภาพของ
เจ้าหน้าท่ีในการ
จัดการปญัหา
อุบัติเหต ุ
ทางถนน  

   X    ประชาชนท่ัวไป 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน 

ปัจจัย
สภาพแวดล้อม  
การจัดการจุดเสี่ยง
ชุมชน  

     
X 

   ประชาชนท่ัวไป 

มาตรการทางสังคม     X    ประชาชนท่ัวไป 

วิถีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางถนน  

   X    ประชาชนท่ัวไป 

ระบบ/กลไก  
การจัดการข้อมูลเพื่อ
จัดทำแผน  

    
X 

     
ประชาชนท่ัวไป 

กลไกสนับสนุน 
การขับเคลื่อน ศปถ.  

  X    ประชาชนท่ัวไป 

กระบวนการสื่อสาร 
เพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ
ทางถนน 

X      ประชาชนท่ัวไป 

รวม 0 14 0  
   

 
 
 

จากตารางที่  2 จากการกล ั ่นกรองพบว่า 
ผลลัพธ์การประเมินผลกระทบเชิงลบ (14 คะแนน) 
มากกว่าผลกระทบเชิงบวก (0 คะแนน) และไม่กระทบ 
(0 คะแนน) ดังนั ้นควรทำการประเมินผลกระทบ
กระทบทางสุขภาพ (HIA) อย่างครอบคลุม เพื่อใช้ใน
การหาแนวทางและมาตรการในการเพิ่มผลกระทบเชิง
บวกต่อสุขภาพของประชาชน 

ตารางที่ 3 การกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพโดยสาธารณะ  
   

การกำหนดขอบเขต 
ตัวชี้วัดในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจากโครงการป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน 

1) ด้านปัจเจกบุคคล  
   
   

- ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจใน
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
- กลุ่มวัยรุ่นมคีวามรู้ความเข้าใจในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
- ประชาชนมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ทางถนนเพิ่มขึ้น สภาพความพร้อมของ
ผู้ขับข่ี ปฏิบัตติามวินัยจราจร  
- ประชาชนมีทักษะความปลอดภัยทางถนน  
- ประชาชนมีการตรวจสอบสภาพ
ยานพาหนะ การต่อใบอนุญาต พรบ.รถ  

2) ด้าน
สภาพแวดล้อม  
   

ทางกายภาย  
- มีการปร ับเปลี ่ยนสภาพถนนให้มี
ความปลอดภัย  
- มีการปรบัปรุงบรเิวณไหล่ทางตดัตน้ไม้  
- มีการปรับสภาพผิวถนน สัญลักษณ์
บริเวณผิวถนน  
- มีป้ายจราจร ป้ายเตือนอุบัติเหต ุ 
- การจัดการจุดเสี่ยง  
ทางสังคม  
- เกิดข้อตกลงกฎกติการ่วมกันของ
ชุมชน  
- การบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนท่ี  
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การกำหนดขอบเขต 
ตัวชี้วัดในการประเมินผลกระทบทาง

สุขภาพจากโครงการป้องกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน 

3) ด้านระบบ/กลไก  - มีการแต่งตั้งคณะทำงาน บทบาท
หน้าท่ีที่ชัดเจน  
- เกิดภาคีเครือข่ายในการทำงาน 
ด้านความปลอดภัยทางถนน  
- ม ีการจ ัดการข้อม ูลด ้านอ ุบ ัต ิเหตุ  
เกิดทำแผนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุ  

4) ด้านปัจจัยนำเข้า  - ทรัพยากร  
- งบประมาณที่ใช้  
- ทุนทางสังคม  
- นโยบาย  

   
5. อภิปรายและสรุปผล  

ผลการกลั ่นกรองและกำหนดขอบเขตการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ พบว่า 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องมีการศึกษาสามารถจำแนกเป็นประเด็น 4 
ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านปัจเจกบุคคล มีสอดคล้องกับการศึกษา
ของธญยธร  แฝงฤทธิ์ และจักรฤกษณ์  พลราชมที่ศึกษา
แนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื ่อป้องกันอุบ ัต ิเหตุทางถนนจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ พบว่า ความรู ้และพฤติกรรมความ
ปลอดภัยทางถนน ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญ
ภายในตัวบุคคลที่สำคัญ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่สำคัญเนื่องจากทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และสามารถใช้
สารสนเทศในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(8) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของภาวิณี  
เอี ่ยมตระกูล และสรารัตน์ ฉายพงษ์ ที ่ศึกษาปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
พบว่า การวิเคราะห์และทำนายตัวแปรของพฤติกรรม 

 
 
 
เสี่ยงที่อาจนำไปสู่อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ เมาแล้วขับ 
ขับรถเร็ว ขับรถตัดหน้ากระชั้นชิด และการปฏิบัติตาม 
กฎจราจรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านเมาแล้วขับมีโอกาสเสี ่ยงในการเกิดอุบัต ิเหตุ
มากกว่าผู ้ที ่ไม่เคยมีพฤติกรรมเสี ่ยงถึง 3.2 เท่า (9)  
อีกทั ้งยังสอดคล้องผลการวิจัยของบุญยืน ศรีสว่าง 
ที่ศึกษาแนวโน้มอุบัติเหตุทางถนน และความสัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยงที่เกี ่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนเขตพื้นที่
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า เพศ อายุ 
ประเภทยานพาหนะ พฤติกรรมเสี่ยง และลักษณะถนน 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนน  
นอกจากน ี ้ระด ับความร ุนแรงของการบาดเจ ็บมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน เพศ อายุ พฤติกรรมเสี่ยง 
และลักษณะสภาพถนนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ โดยผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.4 อายุ 16-25 ปี ร้อยละ 26.9 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ 16.01 น. - 18.00 น. 
ร้อยละ 17.3 ประเภทผู้ขับขี่ ร้อยละ 76.5 เกิดอุบัติเหตุ
กับรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 88 โดยมีมีคู่กรณี 
ร้อยละ 64.65 ผู้เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ไม่สวมหมวก
นิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 76.3 ไม่ดื ่มสุรา 
ร้อยละ 95.1 เกิดอุบัติเหตุบนถนนในเขตชนบท ร้อยละ 
69.4 ส่วนใหญ่ บาดเจ็บไม่รุนแรงสามารถกลับบ้านได้
ไม่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 59.6 (10) 

2. ด้านสภาพแวดล้อม คือ การจัดการทาง
กายภาพ พบว่า ชุมชนสามารถดำเนินการจัดเสี ่ยง  
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ จุดเสี่ยงที่ชุมชนสามารถ
จัดการได้เอง ได้แก่ ติดป้ายทางโค้ง ติดป้ายทางแยก 
ป้ายลดความเร็วในชุมชน ทำวงเวียนทดแทนสี่แยกใน
ชุมชน ทำความสะอาดพื้นผิวถนน ทำสัญลักษณ์เตือน
อันตรายจากอุบัติเหตุ (ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ, จุดมุมมืด
แสงสว่างน้อย) กำจัดหรือเคลื ่อนย้ายวัตถุที ่บดบัง    
ทัศนวิสัยการมอง  ส่วนจุดเสี ่ยงที ่ชุมชนไม่สามารถ
จัดการได้เอง ต้องประสานหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง 
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ดำเนินการ การจัดการจุดเสี่ยงเกิดจากการสร้างความ
ร่วมมือของชุมชน การเสริมพลังชุมชนในการมีส่วนร่วม 
ในการจัดการจุดเสี่ยง(11) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุญพล  มีไชโย และดลยฤทธิ์ เสฏสุวจะ ที่ศึกษา
การประเม ินความปลอดภัยทางถนนบนเส ้นทาง
ท่องเที่ยว กรณีศึกษา : ทางหลางแผ่นดินหมายเลข 12 
(จังหวัดพิษณุโลก-อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์) 
พบว่า การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนที ่เปิด
ให้บริการช่วงกลางวันและกลางคืน พบว่า ปัญหาส่วน
ใหญ่ที่เกิดขึ้นเกิดจากความพกพร่องของเครื่องหมาย
จราจรชำรุด และนำทาง ตลอดจนสภาพอันตรายข้าง
ทางไฟฟ้าแสงสว่าง โดยมีปัจจัยเสี่ยงนำไปสู่อุบัติเหตุ
ทางถนน ข้อค้นพบที่คล้ายคลึงกัน คือ ลักษณะทาง
กายภาพของถนน ป้ายจราจรถูกสิ่งบดบัง หมุนสะท้อน
แสงบนถนนเสื่อมสภาพ ผิวถนนชำรุดขรุขระ ไฟฟ้าส่อง
สว่างไม่เพียงพอ (12)   

3. ด้านระบบ/กลไก ซึ ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการจัดการด่านชุมชนของอำเภอวังน้ำเขียว จังหวัด
นครราชสีมา ผู้ปฏิบัติการต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ให้ชุมชนเข้ามาหนุนเสริมการปฏิบัติงานของ
เจ ้าหน้าที ่  โดยจำเป็นจะต้องย ึดหลัก 1) การจัด
โครงสร้างและแบ่งหน้าที่ระดับตำบลในแนวทางของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อลดความซ้ำซ้อนและความขัดแย้งใน
บทบาทหน้าท ี ่ระหว ่างผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน รวมถ ึงการ
มอบหมายอำนาจหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายเมื่อมี
กรณีที ่จำเป็นต้องใช้กฎหมายเข้าระงับเหตุการณ์  
2) การวิเคราะห์ความเสี่ยงของพื้นที่และกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ 3) การกำหนดกติกา หรือข้อตกลง
ระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเพ่ือสร้างฉันทา
มติในการกำหนดกฎระเบียบที ่เป ็นมาตรการหรือ
เครื่องมือในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชนได้ 4) การชี ้แจงข้อมูลสำคัญให้ประชาชนใน
ชุมชนหรือผู้สัญจรผ่านไปมาทราบ โดยผู้ปฏิบัติหน้าที่
ในการสื ่อสารจำเป็นต้องมีทักษะการสื ่อสารที ่ด ีทั้ง 

 
 
 
สาธารณะและส่วนบุคคล เพื่อช่วยลดความขัดแย้งที่จะ
ตามมา 5) การบริหารจัดการกำลังคนหรือเจ้าหน้าที่ 
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน ให ้ม ีขว ัญและกำลังใจ เพ ื ่อให ้การ
ดำเนินงานเกิดประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่กำหนด  
6) การประเมินผลการปฏิบ ัต ิงานอย่างเหมาะสม  
เพื่อวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน เพื่อนำมาสะท้อนผล 
เพื ่อการพัฒนาปรับปรุงให ้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธ ิผลต่อไป (13) นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยนุช และคณะ ที ่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ประกอบด้วย การสร้างกลไกการขับเคลื่อนการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุใน
พื ้นที ่ การจัดทำแผนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  
การพัฒนาศักยภาพในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
และการแจ้งเหตุหรือรายงานข่าวอุบัติเหตุในพื้นท่ี (14) 

4. ด ้านป ัจจ ัยนำเข ้า  ค ือ  ประกอบด ้วย
ทรัพยากร งบประมาณ ทุนทางสัคม และนโยบาย 
สอดคล้องกับการวิจัยของมานิต คงแป้น และมานะชัย  
สุเรรัมย์ ที่ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำเภอ  
เขตสุขภาพที่ 9 ประจำปี 2564 พบว่า ผลการประเมิน
ปัจจัยนำเข้าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีปัจจัย
ด้านบุคลากร ด้านทรัพยากร และด้านนโยบายในระดับมาก 
แต่ปัจจัยด้านงบประมาณในระดับปานกลาง ซึ่งควร
จัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนของอำเภอ ทั้งนี้การแบ่งปันทรัพยากร ด้านคน 
เงิน และทรัพยากรร่วมกันจะนำไปสู่การบรรลุบันได
ผลลัพธ์ความสำเร็จของอำเภอภายใต้กรองระยะเวลา
ในการดำเนินงาน (15) 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาขอบเขตเชิงเนื้อหาที ่สำคัญ และตัวชี้วัด และ 
ประเด็นสำคัญในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
โครงการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
ตำบลแม ่ เจ ้ าอย ู ่ห ั ว  อำเภอเช ียรใหญ ่  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราชให้ครอบคลุม ครบถ้วนและมีความ
สมบูรณ์ ซึ่งตัวชี้วัดที่สำคัญได้ถูกทบทวน และสามารถ
พัฒนาเป็นข้อเสนอในการจัดทำโครงการ หรือกิจกรรม
ของพื ้นที ่ หรือชุมชน ซึ ่งจะช่วยให้สามารถดำเนิน
กิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายในระยะสั้น และ
ระยะยาวได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ขั ้นตอน
การกลั ่นกรอง และกำหนดขอบเขตการศึกษาควรมี
ดำเนินการพิจารณารายละเอียดของโครงการว่ามี
ผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่ เกี่ยวข้องกับประเด็นหรือ
มิต ิใดบ้าง ซึ ่งควรดำเนินการวางแผนและกำหนด
ขอบเขตการศึกษาอย่างเหมาะสม โดยควรกำหนด
บุคคลที่เกี่ยวข้องและบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ
อย ่างช ัดเจนเพ ื ่อให ้ เก ิดประโยชน ์ส ู งส ุดในการ
ประเมินผลกระทบ และความเสี ่ยง ทั ้งนี ้ควรศึกษา
เอกสารทางวิชาการที่เกี ่ยวข้อง ควบคู่กับการปรึกษา
ผู้เชี ่ยวชาญ เพื่อออกแบบเครื่องมือ ทรัพยากร และ
ระยะเวลาการดำเนินงาน โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้แสดงความเห็น ข้อห่วงกังวล และการเสนอทางเลือก
ในการพัฒนาอย่างรอบด้าน เพื่อสร้างความเข้าใจของ
ชุมชนประเด็นปัจจัยกำหนดสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพ่ือสร้างความร่วมมือที่ดีในการรวบรวมข้อมูล
ในขั ้นตอนการกลั ่นกรอง และการกำหนดขอบเขต
การศึกษา เพ่ือใช้ในการพัฒนาโครงการในโอกาสต่อไป 
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O8-03 
การกลั่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยสาธารณะ 

จากโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
หทัยรัตน์ สมัครการ1 พงค์เทพ สุธีรวุฒิ2 ไตรรงค์ คงด3ี บุษรา หนูทัก4  

1 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 2 สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียรใหญ่ และ 4โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลมะเร็ต  

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพของโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา คัดเลือกโดยวิธี
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร และสัมภาษณ์กลุ่ม 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การวิเคราะห์เนื้อหาผลการกลั่นกรอง โดยสาธารณะ พบว่าควรมีการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อปรับปรุงโครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป ผลการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ พบว่าขอบเขตการศึกษามีความ
สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยกำหนดสุขภาพ ซึ่งจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. ผลลัพธ์ของโครงการ เช่น ความรู้ความ
เข้าใจและพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สภาพแวดล้อม ระบบและกลไก 2. ปัจจัยนำเข้า เช่น ทรัพยากร
บุคคล ทรัพยากรในการป้องกันโรค ทุนทางสังคม 3. กิจกรรมของโครงการ เช่น เฝ้าระวังพาหะนำโรคไข้เลือดออก 
ติดตามควบคุมกำกับการดำเนินงานของหน่วยงานเครือข่าย ประเมินผลการดำเนินงานควบคุมโรคเชิงคุณภาพและ
มาตรฐานเครื่องพ่นของหน่วยงานเครือข่าย ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะข้างต้นนี้สามารถใช้เป็นกรอบในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา  ประโยชน์ที่ได้
จากกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ คือทำให้ทุกภาคส่วนได้มีโอกาสร่วมกันประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพของประชาชนทั้งเชิงบวกและเชิงลบอย่างมีส่วนร่วม และยังทำให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ของสังคม  

คำสำคัญ : การกลั่นกรอง, การกำหนดขอบเขตการศึกษา, การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 
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1. บทนำ 

โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะภูมิภาคเขต
ร้อนชื ้นอย่างประเทศไทยที ่ม ีการระบาดต่อเนื ่อง 
รูปแบบการระบาดเป็นลักษณะแบบปีเว้นปี หรือปีเว้น
สองปี จากระบบรายงานการเฝ ้าระว ังโรค D506  
กองระบาดว ิทยา สถานการณ์โรคไข ้ เล ือดออก 
(Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: 
DHF, Dengue shock syndrome: DSS) ตั ้งแต ่ว ันที่   
1 มกราคม -  23 กรกฎาคม 2567 ประเทศไทย  
มีรายงานผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสมรวม 50,636 
ราย อัตราป่วย 78.56 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต จำนวน 38 ราย อัตราป่วยตาย 0.06  
สำหรับในจังหวัดสงขลา 153.51 ต่อประชากรแสนคน 
(2,160 ราย) เป็นลำดับ 9 ของประเทศ มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต จำนวน 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.14 เมื ่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดสงขลาย้อนหลัง 5 ปี ตั ้งแต่ปี 2562 - 2566 
พบว่าอำเภอเมืองยังคงเป็นอำเภอที่มีอัตราป่วยสูงอยู่
ใน 5 ลำดับแรก (ยกเว้นปี 2563 อยู ่ลำดับ 7) และ
ปัจจุบันในปี 2567 (1 มกราคม - 23 กรกฎาคม 2567) 
พบว่าอำเภอเมืองมีอัตราป่วยสูงเป็นลำดับ 6 ของ
จังหวัดสงขลา เท่ากับ 171.63 ต่อแสนประชากร (279 
ราย) นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคแสดงให้เห็นว่าอำเภอเมืองมี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมาอย่างต่อเนื่อง และมี
ความรุนแรงถึงขั้นทำให้เสียชีวิต การเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอาจ
ทำให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต ยังสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล และบุคคลในครอบครัวต้อง
เสียเวลาในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้รัฐบาลต้อง
รับภาระในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนดได้มีแนวทางการดำเนินงาน  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ก่อนการระบาด เน้นการ
จัดการสภาพแวดล้อมและแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย 
วิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรค สื ่อสารความเสี่ยง 
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ เตรียมความ
พร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ และวางแผนการ
ดำเนินงาน ระยะที ่ 2 ระบาด เน้นการควบคุมโรค
มาตรการ 3-3-1 ดูแลรักษาผู้ป่วย จัดตั้งมุม Dengue 
corner จ ั ดประช ุ ม  Dead case conference และ
กำหนดมาตรการทางชุมชน และระยะที่ 3 หลังการ
ระบาด เน้นการประเมินกระบวนการควบคุมโรค 
วิเคราะห์ข้อมูลสรุปสถานการณ์การเกิดโรค และ
ติดตามการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายอย่าง
สม่ำเสมอ  

ที่ผ่านมาการบริหารโครงการมักจะถูกกำหนดให้
ประเมินผลผลิตของแต่ละกิจกรรม ทำให้ไม่สามารถ
นำไปปรับปรุงภาพรวมของโครงการได้ การติดตาม
ประเมินผลโครงการจึงควรจะวางจุดหมาย เพื่อการนำ
ผลการประเม ินไปใช ้ในการปร ับปร ุงการบร ิหาร
โครงการและควรมีการกำหนดขอบเขตทั้งที่เป็นตาม
กรอบการบริหารโครงการและตามความต้องการของ
สาธารณะ ทั้งนี้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
12 .2 จ ั งหว ัดสงขลา ได ้ ให ้ความสำค ัญก ับการ
ดำเนินงานโรคไข้เลือดออกมาอย่างต่อเนื่ อง มีการ
กำหนดโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยมี
แนวคิดเพื่อให้ประชาชนในจังหวัดสงขลาได้รับบริการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและเพื่อสนับสนุนการ
ดำเน ินงานป ้องก ันควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของ
หน ่วยงานเคร ือข ่ายในจ ังหว ัดสงขลา โครงการ
ประกอบด้วยกิจกรรมหลักสำคัญ 3 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 เฝ้าระวังพาหะนำโรคไข้เลือดออก คือการ 
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สำรวจลูกน้ำยุงลาย การสนับสนุนผลิตภัณฑ์กำจัด
ลูกน้ำยุงลาย การรณรงค์เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
กิจกรรมที่ 2 ติดตามควบคุมกำกับการดำเนินงานของ
หน่วยงานเครือข่าย คือ การติดตามค้นหาผู้ป่วยและ
สอบสวนโรค การสนับสนุนผลิตภัณฑ์กำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลการดำเนินงานควบคุม
โรคเชิงคุณภาพและมาตรฐานเครื่องพ่นของหน่วยงาน
เคร ือข ่าย ค ือการประเม ินมาตรการควบคุมโรค 
การประเมินเครื่องพ่นสารเคมีกำจัดยุงพาหะนำโรค 
แม้ว่าโครงการจะบรรลุตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่
กำหนด แต่สถานการณ์โรคไข้เลือดออกยังคงมีแนวโน้ม
การระบาดเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง และจากการ
รวบรวมข้อมูลที่ผ่านมาพบการประเมินผลโครงการยัง
ไม่ครอบคลุม ทำให้ไม่ทราบถึงผลกระทบโครงการว่า
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปัจจัยกำหนดสุขภาพหรือไม่
อย่างไร นอกจากนี้ยังพบว่ากิจกรรมไม่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ และกระบวนการจัดทำโครงการขาดการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน กำหนดกิจกรรม และติดตามประเมินผล จาก
ประเด็นปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็นต้องมีการเสริมสร้าง
กระบวนการเร ียนรู ้ของผู ้ม ีส ่วนได้ส่วนเสียในการ
ตัดสินใจต่าง ๆ ร่วมกัน  

การประเม ินผลกระทบทางส ุขภาพเป็น
เครื่องมือที่ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมในการ
วิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพ
ของประชาชนจากโครงการ ดังนั ้นเพื ่อให้เกิดการ
ตัดสินใจต่อการดำเนินงานโครงการ จึงควรประเมินผล
กระทบทางส ุขภาพในขั ้นตอนกลั ่นกรองและการ
กำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ เพื่อให้ทราบ
ว่ามีป ัจจัยใดที ่ม ีผลต่อความสำเร ็จในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และกำหนดประเด็นในการ 

 
 
 
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการดำเนินงาน
โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดสงขลา ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงเสร ิมสร ้างกระบวนการ
กลั ่นกรองและการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดย
สาธารณะในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก
การดำเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา เพื่อนำไปสู่การส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมและกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม 

2. วัตถุประสงค์ 

เพ ื ่อกล ั ่นกรองและการกำหนดขอบเขต
การศ ึกษาการประเม ินผลกระทบทางส ุ ขภาพ 
โดยสาธารณะจากโครงการป ้องก ันควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive research) ใช้กระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 2 ขั ้นตอน คือ การกลั ่นกรอง 
โดยสาธารณะ และการกำหนดขอบเขตการศึกษา 
โดยสาธารณะ รายละเอียดการดำเนินการดังนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ สถานการณ์โรค
ไข ้ เล ือดออกต ั ้ งแต ่ป ี  พ .ศ . 2562 - 2567 เอกสาร
รายละเอียดโครงการ ปี พ.ศ. 2565 - 2566 ผลการ
ดำเน ินงานโครงการ ป ัญหาการดำเน ินโครงการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์
ผลกระทบจากการดำเนินโครงการตามกรอบแนวคิด
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ  

2. สัมภาษณ์กลุ่ม (Group Interview) กับกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มผู้ร่วมปฏิบัติงาน และกลุ่มเป้าหมาย 
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โดยการนำเสนอและอภิปราย ภาพรวมของการจัดการ
โรคไข้เลือดออกในพื้นที ่ดังนี้  

2.1 หัวข้อการกลั่นกรอง ประกอบด้วย  
2.1.1 เหตุผลในการกลั่นกรอง เช่น ขนาด/

ความรุนแรงของโรค ปัญหาจากการดำเนินงานในพื้นที่ 
เป็นต้น 

2.1.2 ความจำเป็นในการประเมิน เช่น 
ควรมีการประเมินผลกระทบทางส ุขภาพหร ือไม่  
อย่างไร เป็นต้น 

2.1.3 ก า ร น ำ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ไป ใ ช้
ประโยชน์ เช ่น หากมีการประเมิน ควรนำผลการ
ประเมินไปใช้ประโยชน์อย่างไร เป็นต้น 

2.2 หัวข ้อการกำหนดขอบเขตการศ ึกษา 
ประกอบด้วย ประเด็นในการประเมิน วิธีการประเมิน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล กลุ่มผู้ให้ข้อมูลพื้นที่
เป้าหมาย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และผู้รับผิดชอบ
ในการเก็บข้อมูล  

ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา คัดเลือก
โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่มผู้
ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องก ับโครงการป ้องก ันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในช่วงปี พ.ศ. 
2565 - 2566 และม ีความสม ัครใจท ี ่ จะเข ้ าร ่ วม
กระบวนการวิจัยในครังนี้ รวมจำนวน 35 คน  

1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คือ ผู้รับผิดชอบโครงการ 
และเจ้าหน้าที ่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 
12.2 จังหวัดสงขลา จำนวน 5 คน 

 

 

 

2. กลุ่มผู้ร่วมปฏิบัติงาน คือ เจ้าหน้าที่ผู้ร่วม
ปฏิบัติงานจากหน่วยงานเครือข่าย จำนวน 15 คน 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือศูนย์บริการ
สาธารณสุข เจ ้าหน้าที ่ท ีมพ่นสารเคมีควบคุมโรค 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

3. กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้นำชุมชน ประชาชน 
และครูในโรงเรียนที ่ได้ร ับผลกระทบจากโครงการ 
จำนวน 15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แนวคำถามสัมภาษณ์กลุ ่ม เพื ่อกลั ่นกรอง
โครงการและกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

สร้างเครื่องมือแนวคำถามสัมภาษณ์กลุ่มจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องแล้วนำ
เครื ่องมือให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) และคำนวณ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยข้อคำถามที่ใช้ใน
เคร ื ่องม ือว ิจ ัยม ีค ่ามากกว ่า 0.5 โดยเคร ื ่องมือ 
ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ แนวคำถามสัมภาษณ์กลุ่มใน
ข ั ้นตอนการกล ั ่นกรองและการกำหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ สำหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และ
กลุ ่มผู ้ร ่วมปฏิบัติงาน ได้ค่า IOC = 0.86 และแนว
คำถามสัมภาษณ์กลุ่มในขั้นตอนการกลั่นกรองและการ
กำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายโครงการ ได้ค่า IOC = 0.83 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
1. ดำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เช่น การสัมภาษณ์กลุ่มในขั้นตอน
การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตโดยสาธารณะ  

2. นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการถอดเทปมาจัด
ระเบ ียบข ้อม ูลตามประเด ็นหล ัก (Theme) และ
ประเด ็นย ่อย (Sub-theme) และสร ุปข ้อค ้นพบ 
(Conclusions) ของแต่ละประเด็นตามกรอบแนวคิด
ปัจจัยกำหนดสุขภาพท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ 

3. นำข้อสรุปไปให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือ
ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
และแก้ไขเพ่ิมเติมในประเด็นต่าง ๆ   

การพิทักษ์สิทธิ์ 

1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยดำ เน ินการย ื ่ น เอกสาร เสนอ
โครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื ่อขอรับการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการ
อนุมัติเลขที่โครงการ 004/67 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 67 

2. ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำต ัว ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย อธิบายข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูลซักถาม 
และขออนุญาตผู ้ให้ข้อมูลในการบันทึกเส ียง และ
ถ่ายภาพ 

3. ผู ้ให้ข้อมูลลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

4. ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยเก็บ
ร ักษาข ้อม ูลท ี ่ ได ้ ไว ้ เป ็นความล ับ ไม ่ เผยแพร ่ต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล และผู้ให้ข้อมูลสามารถถอน
ตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ในอนาคต 

 

 

4. ผลการวิจัย  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในอำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ย้อนหลังเปรียบเทียบกับ
ปัจจุบัน การวิเคราะห์โครงการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา และการ
อภิปรายในกลุ่มสัมภาษณ์ในขั้นตอนกลั่นกรองโครงการ
โดยสาธารณะ พบว่ามีทั ้งผลกระทบเชิงบวก เช่น  
เกิดความร่วมมือระหว่างภายในและภายนอกองค์กร 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างองค์กรและ
ประชาชน เก ิดการปร ับปร ุงพ ัฒนากระบวนการ
ดำเน ินงานในพื ้นที ่  แต ่อย ่างไรตามยังพบปัญหา
อุปสรรคจากการดำเนินงาน เช่น ประชาชนไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ล ูกน้ำยุงลาย 
มีทัศนคติว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง แต่เป็นหน้าที่ของ
อาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ล ูกน้ำยุงลาย การไม่ให้ความร่วมมือในการพ่นเคมี
ควบคุมยุงตัวเต็มวัยในบ้าน กรณีที่พบผู้ป่วยในชุมชน 
ประชาชนขาดความตระหนักในการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่พ่นที่ล่าช้า 
หน่วยงานท้องถิ ่นไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การจัดเตรียมกำลังทรัพยากร
เจ้าหน้าที่พ่นไม่เพียงพอ มีการจ้างลูกจ้างชั่วคราวทำให้
ไม่มีเจ้าหน้าที ่ประจำ เมื ่อเกิดการระบาด จึงทำให้
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถลงควบคุมโรคได้อย่างทันเวลาตาม
มาตรการ 3-3-1 เจ ้าหน้าที ่พ ่นไม ่ได้ร ับการอบรม 
พ่นเคมี เนื่องจากทางหน่วยงานไม่ได้ให้ความสำคัญกับ
การเตรียมความพร้อมให้เจ้าหน้าที่พ่น เจ้าหน้าที่มี
ความรู ้ความเข้าใจที ่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิงาน  
ทั้งความรู้ด้านวิธีการพ่นที่ถูกต้อง การผสมเม็ดน้ำยา 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง การตรวจเช็คสภาพ
เครื่องพ่น การบำรุงรักษาเครื่องพ่น ซึ่งส่งผลให้การพ่น
ไม่มีประสิทธิภาพ ควบคุมยุงพาหะไม่ได้ เครื่องพ่นเสีย 
ชำร ุด เคร ื ่องพ่นไม่ได ้มาตรฐาน ไม่ม ีการส ื ่อสาร 
ความเสี่ยง เป็นต้น 
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สรุปปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจากการระดมความคิดเห็น 
ดังนี้  

1. ผลลัพธ์ของโครงการควรสอดคล้องกับ
ป ัจจ ัยกำหนดส ุขภาพทางส ั งคม  ประกอบด ้วย  
ด้านปัจเจกบุคคล เช่น การพัฒนาศักยภาพประชาชน  
ด้านสภาพแวดล้อม เช่น การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี และด้านระบบกลไก เช่น การมี
กลไกการดำเนินงานที่เหมาะสมกับการจัดการปัญหาใน
พ้ืนที่  

2. ปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย ด้านทรัพยากร
บ ุ คคล  เช ่ น  ศ ั กยภาพเจ ้ าหน ้ าท ี ่ ใ น โครงการ  
ด้านทรัพยากรในการป้องกันโรค เช่น วัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณ และด้านทุนทางสังคม เช่น เครือข่าย ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น กองทุนสุขภาพตำบล 

3. กระบวนการ ประกอบด้วย การวางแผน
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบและชัดเจน การมีส่วน
ร่วมของชุมชน การอบรมให้ความรู้ และการติดตาม
ประเมินผล 

นอกจากนี ้ผ ู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสียได้อภิปราย
ปัญหาการจัดการโรคไข้เลือดออก และมีมติเห็นชอบว่า
ควรมีการประเมินผลกระทบทางส ุขภาพจากการ
ดำเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา เพื ่อให้ทราบถึงปัญหา 
อุปสรรค ผลกระทบทางสุขภาพเชิงบวกเชิงลบที่เกิดขึ้น
จากการดำเนินโครงการ และนำผลการประเมินที่ได้ไป
พัฒนาข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนินงาน
โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา ในอนาคตต่อไปและได้ผลการกำหนด
ขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ ดังตารางที่ 1 

 
 

 
 
 
 
ตารางที่ 1 ผลการกำหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ 
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5. อภิปรายและสรุปผล 

ผลการกลั่นกรองโดยสาธารณะ พบว่าปัจจัยที่
ม ีผลต ่อความสำเร ็จในการป ้องก ันควบค ุมโรค
ไข้เล ือดออก ประกอบด้วย 1. ปัจเจกบุคคล เช่น 
ความร ู ้ความเข ้าใจ พฤติกรรมในการป้องกันโรค  
การป้องกันโรค 2. สภาพแวดล้อม เช่น การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ดีในชุมชน การสื่อสารในการป้องกันโรค 
3. ระบบและกลไก เช่น ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันโรค 4. ปัจจัยนำเข้า เช่น ทรัพยากรบุคคล 
วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค งบประมาณ ทุนทาง
สังคม เป็นต้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ปัจจัยกำหนดสุขภาพ และงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ดังนั ้นจึงนำปัจจัยเหล่านี ้มาเป็นตัวกำหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ และได้กำหนดประเด็นการ
ประเมิน แบ่งเป็น 9 ประเด็น โดยเป็น 6 ประเด็นที่
เกี ่ยวข้องกับปัจจัยสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และอีก 3 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
ของโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอ
เมือง จังหวัดสงขลา ดังนี้    

1. ความรู ้ความเข้าใจและพฤติกรรมในการ
ป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออก สอดคล ้องก ับงานว ิจัย  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุม และ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 
กรุงเทพมหานคร (1) พบว่า ความรู้ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เล ือดออก และการตัดสินใจในการ
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนมีความรู้ก็
จะทำให้ประชาชนนำความรู้ที่ได้มาปฏิบัติตน ทำให้มี
ทักษะการตัดสินใจกำหนดทางเลือกและวิธีที่เหมาะสม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ทำให้ประชาชนมีความ
ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก  
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2 . สภาพแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัย 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อความเสี่ยงของการเกิด
โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน จังหวัดศรีสะเกษ (2) พบว่า 
หมู่บ้านที่มีถังขยะของ อปท. และหมู่บ้านที่มีพื้นที่รก
ร้างบริเวณใกล้ชุมชน มีความเสี ่ยงของการเกิดโรค
ไข้เลือดออกของหมู่บ้าน เนื่องจากขยะที่มีน้ำและมี
อุณหภูมิที่เหมาะสมเป็นไปได้ที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย หมู่บ้านที่มีพื้นที่รกร้างบริเวณใกล้ชุมชน 
ยุงลายสามารถอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบสวนที่มี
ต้นไม้หรือพืชที่เป็นพุ่ม ตลอดจนสามารถหลบในสวน
รอบ ๆ บ้าน นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับงานว ิจัย  
การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื ่อสารความเสี่ยง
สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี (3) 
พบว่า การสื ่อสารความเสี ่ยงสุขภาพเป็นเครื ่องมือ
สำคัญในการจัดการด้านสุขภาพ ซึ่งการสื่อสารความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพด้วยการมีกระบวนการบริหาร
จัดการข้อเท็จจริงของข้อมูล การมีสื่อและช่องทางการ
สื่อสารที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จะสามารถช่วย
กระจายข่าวสารความร ู ้ ให ้ก ับประชาชน ช ่วยให้
ประชาชนลดความตื่นตระหนก หลีกเลี่ยงป้องกันโรคได้  

3) ระบบและกลไก สอดคล้องกับงานว ิจัย  
การสนับสนุนจากองค์การและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่
มีผลต่อการดำเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (4) พบว่า เกิดภาคี
เครือข่ายระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องมาร่วมกัน
สนับสนุนการดำเนินงาน เช่น มีการเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการดำเนินงานต้องอาศัยร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการสร้างขวัญกำลังใจใน
การทำงานมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

 

4 . ป ั จจ ั ยนำ เข ้ าด ้ านทร ัพยากรบ ุคคล 
สอดคล้องกับงานวิจัย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอแม่ร ิม จ ังหวัด
เชียงใหม่ (5) พบว่า อาสาสมัครประจำหมู ่บ้านหรือ
ผู ้ปฏิบัติงานที ่มีความรู้ความเชี ่ยวชาญ เจตคติ และ
พฤต ิกรรมท ี ่ดี เก ี ่ ยวก ับโรคไข ้ เล ือดออกม ีผลต่อ
ความสำเร็จและล้มเหลวในการดำเนินงานเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

5. ปัจจัยนำเข้าด้านทรัพยากรในการป้องกัน
โรค สอดคล้องกับงานวิจ ัย พฤติกรรมการจัดการ
สุขาภิบาลเพื ่อป้องกันโรคไข้เลือดออกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ในชุมชนเมือง ในจังหวัดพิษณุโลก (6) พบว่า 
ความพอเพียงของทรัพยากรเคมีภัณฑ์ วัสดุในการ 
เฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออก หรือใช้ในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย เป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะเสริมสร้างพฤติกรรม
ที่ดีในการจัดการสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัยเพื่อป้องกัน
โรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอ 
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น (7) พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านงบประมาณ ประกอบด้วย การจัดหางบประมาณ 
การใช้จ่ายงบประมาณ การควบคุมงบประมาณ และ
การติดตามประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ มีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

6. ปัจจัยนำเข้าด้านทุนทางสังคม สอดคล้อง
ก ับงานว ิจ ัย  การพ ัฒนาร ูปแบบการป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนบ้านหัน ตำบลเขวา อำเภอเมือง 
จ ั งหว ัดมหาสารคาม  (8) พบว ่ า  ภาคประชาชน  
ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
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ส่งผลให้เกิดพลังในชุมชนที่สามารถร่วมกันป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจ ัย การศึกษาหาประสิทธิผลของภูมิป ัญญา
ท้องถิ่นทาป้องกันยุงต่อยุงลายบ้าน โดยการมีส่วนร่วม
ของท้องถิ่นภาคใต้ (9) พบว่า การศึกษาในครั้งนี้มีภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในรูปแบบที่เป็นสารทาป้องกันยุงที ่มี
ประสิทธิผลในการไล่ยุงมากกว่าสองชั ่วโมงได้ตาม
มาตรฐานองค ์ การอนาม ั ย โลก  (World Health 
Organization: WHO) ได ้แก่ ภ ูม ิป ัญญาคร ีมน้ำนม
มะขามตะไคร ้หอมทากันย ุง  จากพื ้นที ่ต .ตะแพน  
อ.ศรีบรรพต จ.พัทลุง และภูมิปัญญาครีมไบโอเรทากัน
ยุงกลิ ่นส้ม จากพื้นที่  ต.คลองท่อมใต้ อ.คลองท่อม  
จ.กระบี่ แต่ภูมิปัญญาท้องถิ่นบางชิ้นไม่มีประสิทธิผล
ต่อการป้องกันยุง เนื่องจากส่วนประกอบของสารไล่ยุง
ที่ใช้อาจจะมีปริมาณไม่เพียงพอและไม่มีความคงทน
ของการออกฤทธิ ์ได้ยาวนานพอในการทาป้องกันยุง
และอีก 3 ประเด็น ประกอบด้วยกิจกรรมของโครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อำเภอเมือง จังหวัด
สงขลา ดังนี้  

7. กิจกรรมเฝ้าระวังพาหะนำโรคไข้เลือดออก 
8. ก ิ จกร รมต ิ ดตามควบค ุ ม กำก ั บ ก า ร

ดำเนินงานของหน่วยงานเครือข่าย  
9. กิจกรรมประเมินผลการดำเนินงานควบคุม

โรคเชิงคุณภาพและมาตรฐานเครื่องพ่นของหน่วยงาน
เครือข่าย 

ซึ่งกิจกรรมของโครงการข้างต้นมีกระบวนการ
ดำเนินงานและผลิผลิตไม่สอดคล้องกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพ 

6. ข้อเสนอแนะ 

ในกระบวนการกลั่นกรองและกำหนดขอบเขต
การศึกษาโดยสาธารณะ พบว่าการจัดให้มีการอภิปราย 

 
 
 
ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการโรคไข้เลือดออกจะทำให้กลุ่ม
ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียให้ความสำคัญกับกระบวนการ
กลั่นกรองและให้ข้อมูลในการกำหนดขอบเขตได้ชัดเจน
มากขึ้น และมีข้อเสนอแนะสำหรับผู้จัดทำโครงการในปี
ต่อไปว่าการกำหนดกิจกรรมใด ๆ ก็ตาม ต้องคำนึงถึง
ผลลัพธ์ที ่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยกำหนดสุขภาพเพื ่อให้
เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชนให้มีสุขภาพที่ดีใน
ระยะยาว 
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ความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยบนถนนและพฤติกรรมการขับข่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เอกชัย ใจพรม1 สินีนาฏ ชาวตระการ2 อัจฉรา ศรีพลากิจ1  
1มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ความปลอดภัยทางถนนเป็นภารกิจท้าท้ายที่
ทุกประเทศต้องร่วมกันขับเคลื ่อนให้อัตราการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนและอัตราการตายลดลง ซึ่งหากผู้
ขับขี่มีความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยบนถนนมี
ความรู้เรื่องการขับขี่ปลอดภัยและมีพฤติกรรมการขบัขี่
ดีจะสามารถลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยบน
ถนน ความรู้เรื่องการขับขี่ปลอดภัย พฤติกรรมการขับขี่ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จำนวน 756 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ระหว่างเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  Independent-
Sample T-Test และ One-way ANOVA โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัยบนถนนอยู่ใน
ระดับมาก ร ้อยละ 53.84 มีความร ู ้ เร ื ่องการขับขี่
ปลอดภัย ระดับดี ร้อยละ 52.51 และมีพฤติกรรมการ
ขับข่ี ระดับดี ร้อยละ 77.78 โดยเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัย
บนถนน คือ เพศ อายุ กลุ่มสาขาวิชาที่สังกัด การมี
ใบอนุญาตขับขี ่รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์การ 
ฝ่าฝืนกฎจราจร ความรู้เรื ่องการขับขี่ปลอดภัย และ

พฤติกรรมการขับขี่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้
เร ื ่องการขับขี ่ปลอดภัย คือ การมีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์ และพฤติกรรมการขับขี่ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี ่ คือ เพศ กลุ่ม
สาขาวิชาที่สังกัด การมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ประสบการณ์การฝ่าฝ ืนกฎจราจร ความตระหนัก
เกี่ยวกับความปลอดภัยบนถนน และความรู้เรื่องการ
ขับข่ีปลอดภัย  
 

4. สรุป  

ผลของการศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนำไปเป็นแนวทางในการ
กำหนดนโยบายให้คลอบคลุม การส่งเสริมความรอบรู้
ในการขับขี ่ปลอดภัยโดยเฉพาะการอบรมให้ความรู้
เรื่องการขับขี่ปลอดภัย การบังคับใช้กฎหมาย และการ
จัดการสภาพแวดล้อมบนท้องถนน เพื่อลดโอกาสการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อไป  

คำสำคัญ : ความตระหนัก, พฤติกรรม, การขับขี,่ ความ
ปลอดภัยบนถนน, นักศึกษามหาวิทยาลัย 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ของวัยรุ่น อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน  
พรสุดา เขื่อนจินดาวงค์1 วรางคณา นาคเสน2 สินีนาฏ ชาวตระการ2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น อำเภอแม่ทา 
จังหวัดลำพูน ในวัยรุ่นช่วงอายุ 10-19 ปี ที่ศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ในอำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน 
ปัจจุบันยังพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
สำคัญของโลก เฉลี่ยมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ 1 คน ในทุก 
40 วินาที และสถานการณ์การฆ่าตัวตายในอำเภอ 
แม่ทาจังหวัดลำพูน พบว่า ตั ้งแต่พ.ศ. 2562-2565 
อำเภอแม่ทา เป็นอำเภอเดียวในจังหวัดลำพูนที่มีสถิติ
การฆ่าตัวตายสำเร็จต่อเนื่อง 4 ปี ในกลุ่มอายุ 10-19 ปี 
ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญและจำเป็นที่จะศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายของว ัยร ุ ่น อำเภอแม่ทา จ ังหว ัดลำพูน เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ หาปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นใน
บริบทของพ้ืนที่วิจัยต่อไป  
 

2. วิธีการศึกษา  

วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน จาก 4 โรงเรียน จำนวน 350 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการทำแบบสอบถามโดยใช้ Google form 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการ
ฆ ่าต ัวตาย ด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ว ิ เคราะห ์หา
ความส ั มพ ันธ ์ ร ะหว ่ า งต ั วแปร  ประกอบด ้ ว ย  
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และการ

ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test)โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผ่านการรับรอง
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัย เช ียงใหม ่  เอกสารเลขที่  
ET059/2566 ในวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 24 
ธันวาคม 2568  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 52 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ร ้ อยละ  3.4 เม ื ่ อนำข ้ อม ูลป ั จจ ั ยมาว ิ เ ค ราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 มีดังนี้ 1. ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นอำเภอแม่ทา 
จ ังหว ัดลำพูน ได ้แก ่  เพศ ประว ัต ิการเจ ็บป ่วย   
ทางจิต, ประวัติการใช้สารเสพติด, ประวัติการสูญเสีย
คนในครอบครัว/คนร ัก , ประว ัต ิความขัดแย ้งกับ
ครอบครัว, ประวัติความขัดแย้งกับบุคคลอื่น, การถูก
ลวนลามทางเพศประเภทต่าง ๆ, ประวัติการถูกกลั่น
แกล้ง , ประวัต ิการถูกกล ั ่นแกล้งผ ่านโลกไซเบอร์   
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ของวัยรุ่นอำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน ได้แก่ ประวัติการ
ใช้สารเสพติด , ถูกลวนลามทางเพศประเภทต่าง ๆ 
ประวัติการถูกกลั่นแกล้ง  
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4. สรุป  

ผลการศึกษานี้ สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานด้าน
สาธารณสุข และเป็นข้อเสนอแนะให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือทำมาตรการป้องกัน/ดูแลพัฒนาโปรแกรม
ช่วยเหลือ และเก ิดกระบวนการแก้ไขปัญหาเชิง
นโยบาย ส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่น เกิดการจัดการที่
เหมาะสม หาแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  

คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า, ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย, 
ปัจจัย, วัยรุ่น  
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วันที่ 16 สิงหาคม 2567 

การนำเสนอผลงานแบบโปสเตอร ์ 
(Poster Presentation) 
ห้องประชุมใหญ่ กลุ่มที่ 1 
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PP01 
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในตำบลป่าแดด อำเภอเมืองเชียงใหม่  

จังหวัดเชียงใหม่  
ณปภัช ใหม่เทพ1 วราภรณ์ บุญเชียง2 อักษรา ทองประชุม2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาที่
สำคัญเนื่องจากส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
จากการเจ็บป่วยกลายเป็นความพิการและอาจส่งผลทำ
ให้ถึงขั ้น ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จนต้องพึ ่งพาผู ้ อ่ืน 
การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ตำบลป่าแดด อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่   
 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผล 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุ ตั ้งแต่ 60-75 ปี 
และเป็นผู้ที ่เสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปาน
กลางและสูง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลากแบบ
ไม่ใส ่ค ืน จำนวน  56 คน เป ็นกลุ ่มทดลอง  28 คน  
กลุ่มควบคุม 28 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา dependent samples t-test 
และ Independent samples t-test  

ก่อนทำการวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ต ัวอย ่างท ี ่ทำการศ ึกษาโดยจะขอพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะสาธารณสุขศาสตร 
บัณฑิตมหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม ่ ก ่อนทำการว ิจัย  
โดยผู้วิจัยจะต้องชี้แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
ดำเนินการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบในทุกประเด็น
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยความสมัครใจ 
พร้อมทั้งอธิบายสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย หากมีความ
ไม่สบายใจ สามารถถอนตัว จากการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและใช ้ข ้อม ูลเฉพาะการศึกษานี ้ เท ่านั้น 
การนำเสนอโดยภาพรวมจะต้องได้รับความเห็นชอบ
จากกลุ่มตัวอย่าง  
   

3. ผลการศึกษา  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ เส ้นรอบเอวเกินมาตราฐานมี
สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษาส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท มีโรคประจำตัว การมองเห็นชัดเจน 
ซึ่งไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดินมีการ
ใช้ยารักษาปัจจุบัน มีการออกกำลังกาย  1-2 ครั ้ง/ 
สัปดาห์ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และไม่มีประวัติการหกล้ม 
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ในช่วง 1 ปี ในส่วนของผู ้สูงอายุในกลุ ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี มีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ เส้นรอบเอวเกินมาตราฐาน มีสถานภาพ
สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่  
ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  
มีโรคประจำตัว การมองเห็นชัดเจน ไม่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวและการก้าวเดิน มีการใช้ยารักษาปัจจุบัน 
ไม่ออกกำลังกาย ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีประวัติการหก
ล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  

2. ความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแตกต่าง
ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.05)  
โดยหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และส่วนของ
ผู ้สูงอายุในกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกอลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และ
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value  
< 0.05)  

 

 

 

 

3. พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า 
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.05) โดยหล ังการทดลอง  
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนและหลังการทดลองค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  
  

4. สรุป  

การทำวิจัยครั ้งต่อไปควรมุ ่งเน้นการพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้ส ูงอายุ  
โดยสำรวจและวิจัยปัญหาเฉพาะในชุมชนที่มีผลต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู ้ส ูงอายุ ให้เหมาะสมกับความ
ต ้องการของผ ู ้ส ูงอาย ุในช ุมชน และประย ุกต ์นำ
เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาร่วมใช้กับโปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม เช ่น การนำเซ็นเซอร์ตรวจจับการ
เคลื่อนไหว อุปกรณ์สมาร์ทโฮม หรือแอปพลิเคชันบน
สมาร์ทโฟนมาใช้ในงการเฝ้าระวังและป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม จัดให้มีกิจกรรมที่ช่วยเสริมความมั่นใจให้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วน
ร่วม สร้างการทำงานร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญ สหวิชาชีพ 
เช่น ร่วมมือกับแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด และ
นักสังคมสงเคราะห์ จัดหาสิ ่งสนับสนุนจากภาครัฐ  
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ภาคเอกชน เพื่อให้มีทรัพยากรที่เพียงพอสำหรับการ
ดำเนินโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

จัดกิจกรรมที ่เน้นสร้างความตระหนักรู ้ ใน
ชุมชน ส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีบทบาทใน
การช่วยดูแลและป้องกันการพลัดตกหกล้ม จัดให้มีการ
เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการลดลงของอัตราการพลัดตกหกล้ม 
นำผลการประเมินมาปรับปรุงโปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและทำการวิจัย
เพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม รวมถึงการวิจัยเกี ่ยวกับ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากการดำเนิน
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม, 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม, ความรู้ป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม  
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PP02 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้ในการให้บริการด้านยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ 

โครงการร้อยใจรักษ์ ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  
แคทรียา โสภา1 วราภรณ์ บุญเชียง2 นภชา สิงหว์ีรธรรม2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

โครงการร้อยใจรักษ์ ด้วยการบูรณาการพัฒนา
พื ้นที ่ โดยย ึดแนวทางการดำเน ินงานตามศาสตร์
พระราชาพัฒนาหมู่บ้านและชุมชนโดยการจัดลำดับ
ความสำคัญปัญหาของทั้ง 24 กลุ่มบ้าน (หย่อมบ้าน) 
เกือบทุกกลุ่มบ้านได้ระบุปัญหาการขาดแคลนบริการ
ด้านสาธารณสุขมาเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของปัญหา
สำคัญ กองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้านจึงเป็น
หนึ่งในการดำเนินงานที่สำคัญของโครงการร้อยใจรักษ์
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นแกนนำสำคัญในการดำเนินงานกองทุนยาและ
เวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบพัฒนาศักยภาพกองทุน
ยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน เป็นแกนนำสำคัญใน
การดำเนินงานกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน
เพื่อให้ชุมชนสามารถบริหารงานสาธารณสุขของชุมชน
เองได้และคอยช่วยอำนวยความสะดวกดูแลรักษาแก่
ประชาชนยามเจ็บป่วยเบื้องต้นจึงนับว่าเป็นช่องทาง
หนึ ่งที ่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด ้าน
สาธารณสุขที่ใกล้บ้านอย่างรวดเร็ว การศึกษาแบบภาค
ผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และการ
ดำเนินงานกองทุนยาและเวชภัณฑ์ในพื ้นที่โครงการ
ดังกล ่าว ตลอดจนปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อความร ู ้ในการ
ให้บริการด้านยาในกองทุนยาประจำหมู ่บ ้านของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านและปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงาน  
 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจัยแบบภาคผสมผสาน (Mixed Method) 
ประเภทการวิจัยแบบขั้นตอนอธิบาย (Explanatory 
Sequential Design) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจำนวน 
125 คน โดยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามและ
แบบส ัมภาษณ ์ก ึ ่ ง โ คร งสร ้ า ง  (Semi- structure 
interview guide) และการสนทนากลุ่มย่อยโดยการใช้
เทคนิค Focus group guide ในการเก็บข้อมูล ผู ้ให้
ข้อมูลคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่โครงการร้อยใจรักษ์โดยการจัดสนทนากลุ่มซึ่งมี 
4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 9, 10, 11 และ 13 โดยจะจัดทำ
การคัดเลือกหมู่บ้านละ 8- 12 คน รวมทั้งสิ ้นจำนวน 
32-48 คนหร ือจนกว ่าข ้อม ูลจะม ีการอ ิ ่มต ัวการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณาหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติการ
ว ิ เคราะห ์ถดถอยพห ุค ูณ (Multiple Regression 
Analytical) ตัวแปรที่ให้หาความสัมพันธ์กับความรู้ใน
การให้บริการด้านยา ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บ ุคคลและการร ับร ู ้บทบาทหน ้าท ี ่ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกองทุนยาและเวชภัณฑ์  
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ประจำหมู่บ้าน และผลการศึกษาเชิงคุณภาพใช้วิธีการ
จัดหมวดหมู่ข้อมูล  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
          ในการศึกษาวิจัยได้นำเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับ
อนุม ัต ิจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้
การรับรองทางจริยธรรมในวันที่ 6 ตุลาคม 2567  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อความรู ้ในการให้บริการด้านยาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ ปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บ ุคคลทและการร ับร ู ้บทบาทหน ้าท ี ่อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกองทุนยาและเวชภัณฑ์
ประจำหมู ่บ ้านกับความรู ้ เก ี ่ยวกับกองทุนยาและ
เวชภัณฑ์ประจำหมู ่บ ้านม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 ด ังน ั ้น ป ัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และการรับรู ้บทบาทหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกองทุนยาและ
เวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับกองทุน
ยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 41.8, 43.5 
ตามลำดับ พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและการ
รับรู ้บทบาทหน้าที ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู ่บ้านกับ 
ความรู้เกี่ยวกับกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้าน
มีอ ิทธ ิพลต่อกันในระด ับปานกลาง เน ื ่องจากค่า 
สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (R) อยู่ในระหว่าง 0.31-0.70 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ (R square) เท่ากับ 0.175, 0.183 
ตามลำดับ และระดับความรู้เกี ่ยวกับกองทุนยาและ
เวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้านในการให้บริการด้านยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที ่โครงการร้อยใจรักษ์  

 
 
 
ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวม
อยู่ในระดับสูง (= 22.26, S.D. = 3.218)  

          ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนขาด
ความศร ัทธา ศ ักยภาพความร ู ้ความสามารถของ 
การถ่ายทอดความรู้ในด้านสาธารณสุขการรักษาพยาบาล 
เบื้องต้นของ อสม. ยังไม่เพียงพอที่จะให้บริการยาใน
กองทุนยาฯ ไม่เพียงพอต่อจำนวนของประชาชนใน
ชุมชน และไม่ได้มีการตรวจเช็คคุณภาพของยาหรือไม่มี 
การจัดเรียงยาตามลำดับอายุการใช้ของยา ไม่มีระบบ
ควบคุมยาใกล้หมดอายุที ่ไม่ร ัดกุมและไม่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรรวมทั้งการจัดเก็บภาชนะที่ไม่เหมาะสมใน
การเก็บรักษา ทำให้ยาเสื่อมและเสียคุณภาพ  

อภิปรายผล  จากการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผล
ต่อความรู ้ในการให้บริการด้านยาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่โครงการร้อยใจรกัษ์ 
ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ยอมรับ
สมมติฐานว่าเร ื ่อง ปัจจัยที ่ม ีผลต่อความรู ้ในการ
ให้บริการด้านยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในพื้นที ่โครงการร้อยใจรักษ์ ตำบลท่าตอน 
อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 เมื ่อพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (R) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
เม ื ่ อพ ิจารณาจากการว ิ เคราะห ์ถดถอยพห ุคูณ 
(Multipel Regression Analysis) ให้เห็นได้ว่าปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและการรับรู ้บทบาทหน้าที่  
อสม. กองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู่บ้านที่มีผลต่อ
ความร ู ้ ในการให ้บร ิการด ้านยาของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่โครงการร้อยใจรกัษ์ 
ตำบลท่าตอน อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ได้ค่า
ประสิทธิภาพของการทำนาย Adj R2เท่ากับ 0.103 
และ 0.247 ตามลำดับ แสดงว่า ตัวแปรอิสระสามารถ 
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พยากรณ์ประสิทธิภาพได้ร้อยละ 10.30 และพิจารณา
ค่า Sig. ที่มีค่าน้อยกว่าระดับนัยสำคัญที่ 0.05  
 

4. สรุป  

สรุปผลการวิจัยได้ว่า ความรู้ในการให้บริการ
ด้านยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.6และปัจจัยที่มีผลต่อความรู ้ใน
การให้บริการด้านยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
หมู ่บ ้านมีความสัมพันธ์ก ับ 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและการรับรู ้บทบาทหน้าที่   
อสม. กองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจำหมู ่บ้านอย่าง
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ข้อเสนอแนะอบรมที่มีขั้นตอนตั้งแต่การเตรียม
ความพร้อม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสะท้อนคิด
ช่วยส่งเสริมให้ อสม.สามารถมีการความรอบรู้ด้านการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพิ่มข้ึน จึงสามารถนําข้ันตอนไปใช้
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
กลุ่มอื่นๆได้ และควรให้มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาแก่ อสม. อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการ
พ ัฒนาศ ักยภาพของ  อสม.  ให ้สามารถส ื ่ อสาร 
โดยการนําความรู้ไปเผยแพร่ให้แก่ประชาชนได้อย่าง
ถ ูกต ้องและทําให ้ประชาชนใช ้ยาได ้อย ่างถ ูกว ิธี  
เหมาะสมเพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดเชื ้อดื ้อยาใน
ชุมชนในอนาคต  

คำสำคัญ : ความรู้, ให้บริการด้านยา , อาสาสมัคร
สาธารณสุข, โครงการร้อยใจรักษ์  
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PP03 
การป้องกันอันตรายจากการทำงานในที่อับอากาศของเกษตรกร ในพื้นที่อำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  

อาพัฒศิริ  ธรรมรังกา1  วีระเทพ  แจ่มจันทร์1  ณรงค์เดช  พิมพรรณ1  ปนัดดา  ทากองหน้า1   
1สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การทำงานในที่อับอากาศ (confined-space)(1) 
เป็นการทำงานที่เสี ่ยงอันตรายอันตรายต่อชีวิตและ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากสภาพแวดล้อมในที่
อับอากาศนั้นมีลักษณะที่เป็นอันตรายหลายประการ 
เช่น ระดับออกซิเจนในอากาศท่ีมีปริมาณต่ำหรือสูงเกิน
กว่าในภาวะปกติ การสะสมของแก๊สที่มีความเป็นพิษ 
การสะสมของแก๊สหรือสารเคมีที่ติดไฟง่าย ช่องทาง
ยากแก่การเข้าออก รวมถึงยากแก่การเข้าไปช่วยเหลือ
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น ผู้ปฏิบัติงานจะต้องทำงานด้วย
ความระมัดระวัง อยู่ภายใต้การดูแลตามมาตรการด้าน
ความปลอดภัย ประเทศสหรัฐอเมริกา U.S. Bureauof 
Labor Statistics(2)  พบว ่ า ป ี  ค . ศ .  2011 -  2016  
มีผ ู ้ เส ียช ีว ิตในท ี ่อ ับอากาศรวมจำนวน  287 ราย  
เฉลี่ยปีละ 57.40 ราย สาเหตุของการเสียชีวิตในที่อับ
อากาศได้แก่ ขาดอากาศ 107 ราย คิดเป็นร้อยละ 
37.00 ได้ร ับสารพิษ 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.00 
สถานที่เกิดเหตุเป็นโรงงานอุตสาหกรรมร้อยละ 35.00 
และเกษตรกรรมร้อยละ 30.00  

จากรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของกรม
ควบคุมโรค ในช่วง 5 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 – 2564(3) 
พบเหตุการณ์เสียชีวิตในที ่อับอากาศ 28 เหตุการณ์ 
มีผู ้เสียชีวิต 63 ราย เป็นผู้เสียชีวิตที่อยู่ในพื้นที ่เขต
สุขภาพที่ 4 จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 11.11) เสียชีวิต
จากการเข้าไปช่วยเหลือ 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.00 
สถานที ่ เก ิดเหต ุส ่วนใหญ่เป ็นบ่อทางการเกษตร 
มีลักษณะเป็นบ่อน้ำลึกแคบ และโรงเพาะเห็ด สาเหตุ
หลักเกิดจาการลงไปเพื่อขุดและบำรุงรักษาบ่อบาดาล
เพ่ือการเกษตร  

จากรายงานการสอบสวนเหตุการณ์เสียชีวิตใน
ที ่อับอากาศ ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 
จังหวัดสระบุรี ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 
4 พบเหตุการณ์เส ียชีว ิตในบ่อน้ำบาดาล จำนวน  
2 เหตุการณ์ ในอำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  
ซึ่งผู้ปฏิบัติงานไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีผู้เสียชีวิต  
4 ราย เป็นผู้เสียชีวิตจากการเข้าไปช่วยเหลือ 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.00(4) เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ในการ
ช่วยเหลือ เหตุการณ์ดังกล่าวหากพิจารณาแล้วเห็นว่ามี
ความรุนแรงและต้องเร่งหามาตรการป้องกันไม่ให้เกิด
เหตุการณ์ซ้ำข้ึนอีก  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณก๊าซที่มีอยู่ใน
บ่อบาดาลทางการเกษตร  

2. เพ่ือศึกษากระบวนการทำงานในที่อับอากาศ
ของเกษตรกร  

3. เพื่อเสนอแนวทางในการป้องกันอันตราย
จากการทำงานในที่อับอากาศของเกษตรกร  
 

2. วิธีการศึกษา  

1. ระเบียบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการ
วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methodology Research) 
ประกอบด้วยการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (Quantitative 
Research) โดยใช ้ว ิธ ีการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ (Survey  
Research) และการวิจ ัยเช ิงคุณภาพ (Qualitative  
Research) เพื ่อพัฒนาแนวทางการป้องกันอันตราย
จากการทำงานในที่อับอากาศของเกษตรกร 
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2. ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย บ่อบาดาล
ทางการเกษตรของอำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ในบริเวณใกล้เคียงกับบ่อบาดาลทางการเกษตรที ่มี
เหตุการณ์ผู้เสียชีวิต จำนวน 26 บ่อ และผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ (Key Informants) จำนวน 10 คน ประกอบด้วย 
กลุ่มที่1 ได้แก่ผู้มีอาชีพรับจ้างขุด และบำรุงรักษาบ่อ
บาดาลทางการเกษตร จำนวน 5 คน และกลุ ่มที่ 2 
ผู้รับผิดชอบงานความปลอดภัยจากการทำงานในที่อับ
อากาศ หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง จำนวน 5 คน  

3. ดำเนินการศึกษา ระหว่างวันที่ 7 กันยายน 
2565 ถึง 6 กันยายน 2566  

4. ขั้นตอนการวิจัย  
4.1 ตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและก๊าซ  

บ่อบาดาลทางการเกษตร  
4.2 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ที่มีอาชีพรับจ้างขุด

บ่อบาดาลและบำรุงรักษาบ่อบาดาล  
4.3 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบงานความ

ปลอดภัยจากการทำงานในที ่อับอากาศ หน่วยงาน
ราชการ  

4.4 วิเคราะห์ข้อมูล และเสนอแนวทางการ
ป้องกันอันตรายจากการทำงานในที่อับอากาศของ
เกษตรกร  

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
5.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยใช้แบบตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและ
ก๊าซ และใช้เครื ่อง QRAE วัดปริมาณก๊าซในที ่ อับ
อากาศ ในบ่อบาดาลทางการเกษตร บริเวณใกล้เคียง
กับบ่อบาดาลที่มีผู้เสียชีวิต พื้นที่อำเภอค่ายบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี ในปี 2564 จำนวน 26 บ่อ โดยใช้ที่
ความลึกจากด้านบนบ่อ 3 ระดับ (3 โซน)(5) วัดจาก
ตำแหน่งกึ่งกลางของแต่ละโซน คือ บริเวณก่ึงกลางของ 
 
 
 

 
 
 
โซนปากบ่อ บริเวณกึ่งกลางโซนกลางบ่อ และบริเวณ
กึ่งกลางโซนก้นบ่อ  

5.2 การว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) 
ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 10 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ประกอบด้วย กลุ ่มที่1 ผู ้ที ่มีอาชีพ
รับจ้างขุดบ่อบาดาลและบำรุงรักษาบ่อบาดาล จำนวน 
5 คน และกลุ่มที่ 2 ผู้รับผิดชอบงานความปลอดภัยจาก
การทำงานในที่อับอากาศหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง
จำนวน 5 คน โดยใช้มาตรการการควบคุมป้องกัน
อ ันตรายจากการทำงานในสถานท ี ่อ ับอากาศ (6)  
เป็นแนวทางในสร้างแบบสัมภาษณ์  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการ
บรรยายข ้อม ูล และค ่าสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ได ้แก่  
ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) หลังจากที่
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว 
จึงนำมาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้น
ทำการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ เพ่ือสรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ต้องการ
ศึกษา  

7. การพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย ์ (Research Ethics Committee: 
REC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี กระทรวง
สาธารณสุข หนังสือรับรองเลขที่ AF 09-10 ลงวันที่  
7 กันยายน 2565  
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3. ผลการศึกษา  

ส่วนที่ 1 การตรวจวัดปริมาณออกซิเจน และก๊าซในบ่อ
บาดาลทางการเกษตร 

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจว ัดปร ิมาณ
ออกซิเจนและก๊าซ ในบ่อบาดาลทางการเกษตร อำเภอ
ค่ายบางระจัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที ่1 พบว่าบ่อบาดาลเพื่อการเกษตร 

อำเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี มีความลึก 4.72 - 
6.82 เมตร และตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและก๊าซ 
พบว่าบ่อบาดาลที่มีปริมาณออกซิเจน และก๊าซเป็นไป
ตามค่ามาตรฐาน จำนวน 21 บ่อ คิดเป็นร้อยละ 80.77 
บ่อบาดาลที่มีปริมาณออกซิเจน และก๊าซไม่เป็นไปตาม
ค่ามาตรฐาน จำนวน 5 บ่อ คิดเป็นร้อยละ 19.23  
โดยทั้ง 5 บ่อ อยู่ในตำบลหนองกระทุ่ม ซึ่งตรวจไม่พบ
ออกซิเจน จำนวน 2 บ่อ ไม่พบออกซิเจนแต่พบก๊าซ 
ติดไฟ จำนวน 1 บ่อ, พบระดับออกซิเจนต่ำกว่าร้อยละ 
19.50 โดยปริมาตร จำนวน 2 บ่อ โดยมี 1 บ่อ ที่พบ
ระดับออกซิเจนต่ำกว่าร้อยละ 19.50 โดยปริมาตร และ
ตรวจพบก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์  

 

 

 

ส่วนที่ 2 การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลสำคัญ  
(Key Informants)  มีดังนี ้ 

2.1 กลุ ่มที่ 1 ได้แก่ผู ้ม ีอาชีพรับจ้างข ุดบ่อ
บาดาลและบำรุงรักษาบ่อบาดาล จำนวน 5 คน ดังนี้  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) 
ผู ้ที ่มีอาชีพรับจ้างขุดบ่อบาดาลและบำรุงรักษาบ่อ
บาดาล มีรายละเอียดดังนี้  

2.1.1 กระบวนการทำงาน  
1. การขุดบ่อบาดาลเพ่ือการเกษตร 

ในการขุดครั้งแรกเกษตรกรจะใช้เครื่องจักรในการขุด
พร้อมกับการเจาะบ่อบาดาลและติดตั้งเครื่องสูบโดยใช้
วงคอนกรีตครอบไว้ ดังภาพที่ 1 เมื่อใช้ไประยะหนึ่ง
เครื่องสูบน้ำจะสูบไม่ขึ้น เกษตรกรจะจ้างผู้มีอาชีพขุด
บ่อบาดาลเพื่อนำเครื่องสูบไปติดตั้งในตำแหน่งที่ลึกลง
ไป เพื่อให้เครื่องสูบมีกำลังในการสูบน้ำมากขึ้น หรือที่
เรียกว่า “การตามน้ำ” ดังภาพที่ 2 โดยการใช้คนขุดให้
ได้ระดับความลึกตามความต้องการ ส่วนใหญ่ประมาณ 
2 - 3 วงคอนกรีต แล้วแบ่งวงคอนกรีตเป็น 3 ส่วน  
นำลงไปประกอบในบ่อเพ่ือกันดิน  

2. การซ่อมบำรุง คือการลงไป
เพ่ือซ่อมบำรุงเครื่องสูบน้ำที่อยู่ด้านล่าง 

3.   
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 บ่อบาดาลเพ่ือ         ภาพที่ 2 บ่อบาดาลเพ่ือ 
การเกษตรก่อนขุดตาม       การเกษตรหลังขุดตาม   
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2.1.2 เม ื ่ อส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึกถ ึ งแนว
ทางการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบกับ มาตรการการ
ควบคุมป้องกันอันตรายจากการทำงานในสถานที่อับ
อากาศ ข้อมูลดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ การปฏิบัติของผู ้มี
อาชีพรับจ้างขุดและบำรุงรักษาบ่อบาดาล กับมาตรการ
ป้องกันอันตราย  

 
จากการสัมภาษณ์ผ ู ้ม ีอาชีพรับจ้างข ุดบ่อ

บาดาลและบำร ุงร ักษาบ่อบาดาลเพื ่อการเกษตร 
เปรียบเทียบกับมาตรการการควบคุมป้องกันอันตราย
จากการทำงานในสถานที่อับอากาศ พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ช่วยเหลือ ไม่มีการตรวจร่างกายประจำปี และไม่
เคยได้รับความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการทำงานในที่
อับอากาศแต่ได้รับความรู้จากการถ่ายทอดผู้ปฏิบัติงาน
รุ่นก่อน อุปกรณ์การป้องกันไม่มีถังบรรจุอากาศซึ่งเป็น
อุปกรณ์สำคัญ มีเพียงเชือกผูกกับตัวสำหรับดึงตัวขึ้น
เมื่อพบอันตราย และพัดลมเพื่อใช้ระบายความร้อนใน
การปฏิบัติงาน  

 

 
 
2.2 กลุ่มที่ 2 ผู้รับผิดชอบงานความปลอดภัย

จากการทำงานในที ่อ ับอากาศ หน่วยงานราชการ 
ที่มีข้อมูลดังนี้  

1.  ด้านบุคลากร  
 1.1 ไม ่ม ีบ ุคลากรร ับผ ิดชอบโดยตรง 

เน ื ่องจากมีผ ู ้ประอาชีพรับจ้างข ุดบ่อบาดาลและ
บำรุงรักษาเพ่ือการเกษตร ประมาณ 10 คน หน่วยงาน
มีบุคลากรจำนวนน้อยจึงไปทำภารกิจอ่ืน  

   1.2 บุคลากรไม่มีความเชี่ยวชาญในการให้
การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ในพ้ืนที่  

2.  ด้านแนวทางดำเนินงาน  
               2.1 ไม่มีการจัดทำทะเบียนผู้ประอาชีพ
รับจ้างขุดบ่อบาดาลและบำรุงรักษาบ่อบาดาลเพ่ือเฝ้าระวัง  
                2.2 ไม่มีข้อมูลปริมาณออกซิเจนและก๊าซ 
ในบ่อบาดาลทางการเกษตรเพ่ือเฝ้าระวัง  
                2.3 ยังไม่มีการอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้อง 
แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ช่วยหลือ  

3.  ด้านอุปกรณ ์ 
               3.1 หน่วยงานราชการยังไม่มีอุปกรณ์
สำหรับตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและก๊าซ  
               3.2 หน่วยงานราชการยังไม่มีอุปกรณ์
สำหรับให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ในพ้ืนที่  
 

4. สรุป  

ผลการวิจัย พบว่า บ่อบาดาลเพื่อการเกษตร 
อำเภอค่ายบางระจ ัน จ ังหว ัดส ิงห ์บ ุร ี  ม ีปร ิมาณ
ออกซิเจน และก๊าซต่าง ๆ และก๊าซไม่เป็นไปตามค่า
มาตรฐาน (7) จำนวน 5 บ่อ ค ิดเป ็นร ้อยละ 19.23 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สันติ เกิดทองทวี, ชรินทร์ 
ห่วงมิตร, ศุภฤกษ์ ไชยานุวัติวงษ์, ชม ปานตา (2549)(5) 
ที่ศึกษาปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล เขตสุขภาพที่ 3 
ในปี 2549 จำนวน 57 บ่อ พบบ่อบาดาลที่ไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน 9 บ่อ คิดเป็นร้อยละ 15.79 ส่วนผู ้มี 
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อาช ีพร ับจ ้างข ุดและบำร ุงร ักษาบ ่อบาดาลทาง
การเกษตร ไม่เคยได้รับความความรู้ในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย และการช่วยเหลือเม ื ่อเก ิดอันตรายกับ
ผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศและไม่มีใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส ่วนบ ุคคล ท ั ้ ง  5 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ  100.00 ไม่
สอดคล้องกับ สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ, คทาวุธ ดีปรีชา 
(2564)(8) ที่กล่าวว่าผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศต้องผ่าน
การฝึกอบรมความปลอดภัยในการทำงานในที ่อับ
อากาศ และใช ้อ ุปกรณ์ป ้องกันส ่วนบุคคล โดยมี
หลักการใช้งานตาม OSHA และผู้มีอาชีพรับจ้างขุดและ
บำรุงร ักษาบ่อบาดาลทางการเกษตรไม่เคยตรวจ 
สุขภาพประจำปี ไม่สอดคล้องกับ มูลนิธิสัมมาอาชีวะ. 
(2561)(1)  ที่กล่าวว่า ความเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายอยู่เดิม 
หากเข้าไปทำงานในที่อับอากาศแล้ว อาจเป็นการเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุการณ์เสียชีวิตทั้งต่อตัว
คนทำงานเอง และต่อเพื ่อนร่วมงานผู ้ปฏิบ ัต ิงาน 
คนทำงานในที่อับอากาศควรได้รับการตรวจประเมิน
สุขภาพอย่างน้อยทุก 1 ปี สำหรับหน่วยงานราชการ ไม่
มีผู้รับผิดชอบงานการป้องกันอันตรายจากการทำงาน
ในที่อับอากาศ ที่ชัดเจน ไม่ได้จัดทำฐานข้อมูล ไม่มีผู้มี
ความรู้ และอุปกรณ์ในการให้การช่วยเหลือหากเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน  

จากการศึกษาพบว่า ปริมาณออกซิเจน และ
ก๊าซ ในบ่อบาดาลทางการเกษตร อำเภอค่ายบางระจัน 
ไม่เป็นไปตามค่ามาตรฐาน แสดงให้เห็นว ่าในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
ผู ้มีอาชีพรับจ้างขุดและบำรุงรักษาบ่อบาดาลทาง
การเกษตร และหน่วยงานราชการ ควรดำเนินการ 
ดังนี้  

1. ผ ู ้ม ีอาชีพรับจ้างขุดและบำรุงรั กษาบ่อ
บาดาลทางการเกษตร  

1.1 ตรวจสุขภาพตามเกณฑ์เป็นประจำ 
เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกาย  

1.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยจากการทำงานในที่อับอากาศ  

 
 
 
1.3 ผู้ช่วยเหลือต้องมีความรู้เกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือผู ้ประสบอันตรายจากการทำงานในที ่ อับ
อากาศ  

1.4 เตรียมอุปกรณ์ป้องกัน และอุปกรณ์ใน
การช่วยเหลือ ให้ครบถ้วน  

1.5 ตรวจวัดปริมาณออกซิเจน และก๊าซ 
ก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกครั้ง  

2. หน่วยงานราชการ 
2.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ

องค์กรบริหารส่วนตำบล ควรจัดให้มีบุคลากรรับผิดชอบ
การป้องกันอันตรายจากการทำงานในที่อับอากาศ  

2.2 สำนักงานเกษตรอำเภอ ควรจัดทำ
ข้อมูลบ่อบาดดาลในพื ้นที ่ เพ ื ่อใช ้ในการวางแผน
ดำเนินงาน  

2.3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และ
องค์กรบริหารส่วนตำบล ควรจัดทำทะเบียนผู ้ประ
อาชีพรับจ้างขุดบ่อบาดาลและบำรุงรักษาบ่อบาดาล 
เพ่ือเฝ้าระวัง  

2.4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควรมีการ
เฝ้าระวัง โดยการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและก๊าซ 
ในบ่อบาดาลทางการเกษตร เป็นระยะ เช่น ในแต่ละ
ฤด ูช่วงเช้า – บ่าย เพ่ือวางแผนเฝ้าระวัง  

2.5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดอบรม
ให้ความรู้ที่ถูกต้อง เรื่องความปลอดภัยผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ช่วยหลือ แก่ผู้ประอาชีพขุดและบำรุงรักษาบ่อบาดาล  

2.6 องค์กรบริหารส่วนตำบล ควรจัดให้มี
ผู้เชี่ยวชาญในการให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์ในพ้ืนที่  

2.7 องค์กรบริหารส่วนตำบล ควรจัดเตรียม
อุปกรณ์สำหรับตรวจวัดปริมาณออกซิเจนและก๊าซ 
และอุปกรณ์สำหรับให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุการณ์
ในพ้ืนที่  

คำสำคัญ : การทำงานในที่อับอากาศ, บ่อบาดาลทาง
การเกษตร, อันตรายจากการทำงานในที่อับอากาศ , 
เกษตรกรสิงห์บุรี
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PP04 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิง กรณีศึกษาทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก  
วรางอังคณา เหมือนแก้ว1 วราภรณ์ บุญเชียง2 ณปภัช โพธิพ์รหม2  

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 
2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัจจุบ ันผู ้ต ้องขังทั ่วโลก มีจำนวนเพิ ่มขึ้น  
ร้อยละ 20 โดยประเทศไทยอยู ่อันดับที่ 6 ของโลก  
จากสถิติในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยเป็น
ประเทศที ่ม ีจำนวนผู ้ต ้องขังหญิงสูงเป็นอันดับ 4  
ของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา จีน รัสเซีย ผู้ต้องขัง
หญิงส่วนใหญ่เกี ่ยวข้องกับคดียาเสพติด ทั้งนี้พบว่า
ปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นคือ เรื่องของคุณภาพชีวิต 
และความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังหญิงในเรือนจำ ในส่วน
ของภาพประเทศพบว่า จังหวัดพิษณุโลก มีจำนวน
ผู ้ต ้องขังส ูงส ุดในประเทศไทย อยู ่อ ันดับที่  8 ของ
ประเทศ 

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาคุณภาพชีว ิตของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ถูกคุมขังในทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิงที่ถูก
คุมขงัในทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก  

 
2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 
(Cross sectional Study) โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เ พ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิงที่ถูกคุมขังในทัณฑ
สถานหญิงพิษณุโลก และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ต ้องข ังหญิงที ่ถ ูกค ุมข ังในทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังหญิงที่ถูกคุมขัง
ในทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เป็นนักโทษเด็ดขาด 
จำนวน 658คน ใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive  sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได ้แก่ 1) ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล  
2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 3) ข้อมูลด้านการฝึกทักษะ
วิชาชีพในทัณฑสถาน 4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 5) แบบวัด
ความรู ้ส ึกเครียด (T-PSS10) และ 6) แบบประเมิน
มาตรฐานคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า 
(HADS) สถิต ิท ี ่ใช ้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าร ้อยละ 
ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ  Multiple 
Linear Regression   
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ 
อายุ 30 – 39 ปี มาด้วยคดีความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
ร ้อยละ 74.77 ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อคุณภาพชีว ิตของ
ผู้ต้องขังหญิงมากที่สุด ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ
ก่อนต้องโทษ ประเภทของคดี ความถี่ที่ญาติมาเยี่ยม 
ส ุ ขภาพร ่ า งกายป ั จจ ุ บ ั น  ส ุ ขภาพจ ิ ตป ั จจ ุบัน  
การเปรียบเทียบระหว่างก่อนเข้ามาอยู่กับระหว่างอยู่
ในทัณฑสถาน สวัสดิการ การใช้สารเสพติด มีผลต่อ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ต ้องขังหญิงในทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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4. สรุป  

จากผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้  ท ัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก และกรมราชทัณฑ์ควรวางแผนการพัฒนา
เรื ่องคุณภาพชีว ิตของผู ้ต ้องขังหญิง เช่น การดูแล
สุขภาพร่างกาย การดูแลด้านสุขภาพจิต การพัฒนา 
ระบบดูแลติดตามผู้ต้องขังหญิงหลังพ้นโทษ และอาชีพ
เพ่ิมเติมในด้านของการฝึกอาชีพของทัณฑสถานหญิงให้
เป็นที่ต้องการของบุคคลภายนอก เช่น การทำเล็บเจล 
ก่อให้เกิดอาชีพที่สร้างรายได้ และเป็นที่ต้องการของ
สังคมในปัจจุบัน  

คำสำคัญ : ป ัจจ ัย , ผู ้ต ้องข ังหญิง , คุณภาพชีว ิต ,  
ทัณฑสถานหญิง  
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PP05 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในเขตอำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
นิศาชล อนุสัย1 กชพรรณ ศรีสมยา1 วิชชุตา ลม้ายจำปา1 โยธกานต์ วงศ์ศรีแก้ว1 ธีรดา จนัทร์เขียว1  

1โรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญอีกปัญหาหนึ่งที่
ต้องร่วมมือกันแก้ไขและจัดการให้เหมาะสม เนื่องจาก
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านมายังดำเนินการได้ไม่
ครอบคลุและมีมาตรฐานมากนัก ทำให้มูลฝอยติดเชื้อ
จำนวนไม ่น ้อยถ ูกท ิ ้ งปะปนไปกับม ูลฝอยทั ่ ว ไป 
(กรมอนามัย, 2546) ในปี2564 ประเทศไทยมีมูลฝอย
ติดเชื ้อจำนวน 90,009.23 ตัน เพิ ่มขึ ้นจากปี 2563  
ซึ ่งมีจำนวน 47,962 ตัน คิดเป็นร้อยละ 87 โดยเกิด
จากสถานพยาบาล ประกอบกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-2019) 
ส่งผลให้มีมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะมูลฝอยติด
เชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อส่วนหนึ่งจะถูก
นำไปฝากให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลช่วยกำจัด  

จากการศึกษาสถานการณ์ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อของสถานพยาบาล 11 แห่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
10 แห่ง พบว่า มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื ้อเฉลี่ย 
115.40 กิโลกรัม/วัน ในด้านความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
มูลฝอยติดเชื ้อ จากการศึกษาพบว่า ความเสี ่ยงต่อ
สุขภาพ ได้แก่ การบาดเจ็บจากเข็มและสิ่งมีคมต่าง ๆ 
ทำให้เกิดบาดแผลเปิด ทำให้เชื ้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้
ง่ายขึ้น หรืออาจอยู่ในรูปแบบฝุ่นละอองในอากาศที่เข้า
สู่ร่างกายได้ทางระบบทางเดินหายใจ จากความสำคัญ
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาจากการจัดการมูลฝอยติด

เชื ้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอ
เขมราฐ  และโ ร งพยาบาล เขมราฐ  อ . เขมราฐ  
จ.อุบลราชธานี เนื่องจากมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย
จำนวน 400 – 650  กิโลกรัม สำหรับการกำจัดมูลฝอย
ติเชื ้อโดยให้เทศบาลวารินชำราบ มารับสัปดาห์ละ  
1 ครั ้ง ทุกวันพฤหัสบดี ผลจากการศึกษาดังกล่าว  
เพื ่อศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน 
รพ.สต. เขตพื ้นที ่อำเภอเขมราฐในปี 2567 รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเขมราฐและ
นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นองค์ประกอบใน
การดำาเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล  
 

2. วิธีการศึกษา  

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต เขตพื้นที่อำเภอ
เขมราฐในปี 2567 รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อำเภอเขมราฐและนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ไปใช้เป็นองค์ประกอบในการดำาเนินการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ศึกษาได้แก่ รพ.สต. ในเขตอำเภอเขมราฐ จำนวน 
10 แห่ง ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-
พฤษภาคม 2567 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการศึกษา คือ  
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แบบสำรวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสำหรับ รพ.สต. 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 
วิธีการศึกษา  

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่อำเภอเขมราฐ 2. เพื่อศึกษา
การดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพ้ืนที่อำเภอเขมราฐ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา ได้แก่ ผู ้อำนวยการ  
รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสำรวจการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อสำหรับ รพ.สต. การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูล : ผู้วิจัยแนะนำ
ตัวเองก่อนการเก็บข้อมูล แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 
และแจ้งผู้ให้ข้อมูลหากว่าผู ้ให้ข้อมูลไม่ยินดีที่จะให้
สัมภาษณ์สามารถที่จะปฏิเสธระหว่างการสัมภาษณ์ 
โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสุกลผู้ให้ข้อมูล  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
เฉลี่ย 0.82 กิโลกรัมต่อแห่งต่อวัน เป็นมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไม่มีคม ร้อยละ 84.85 รพ.สต.ทุกแห่ง  
มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยทั่วไป และ
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภท วัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม 
ณ แหล่งกำเนิด มีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อบรรจุ
ตามบมาตรฐานตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. 2545 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
จัดเก็บใส่ถุงแดงปิดปากถุงมิดชิดทุกครั้งแล้วนำไปใส่
ภาชนะทึบที่มีฝาปิดรวบรวมไว้ที่พักมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือ 

 
 
 
รอการจัดเก็บโดยเจ้าที่จากโรงพยาบาลเขมราฐเข้าเก็บ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันอังคาร ด้วยรถตู้ทึบ สำหรับที่
พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื ้อใน รพ.สต. มีที ่พัก
เฉพาะ ต่างหากแยกออกมานอกอาคาร ร้อยละ 100 
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า  
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 98.2  
 

4. สรุป  

การศึกษาเรื่อง “การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี” มีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษา
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่อำเภอเขมราฐ และ
เพื ่อศึกษาการดำเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่อำเภอ
เขมราฐ สรุปผลการศึกษา ปริมาณมูฝอยติดเชื้อของ 
รพ.สต. ในแต่ละวันเฉลี่ยอยู่ที่ 0.5 – 5 กิโลกรัม มีบาง
แห่งที่มีปริมาณมากกว่า 5 กิโลกรัมต่อวัน ชนิดของมูล
ฝอยติดเชื้อที่พบมากสุด คือ เข็มฉีดยา ถุงมือ สำลีเช็ด
แผล ไซลิ ้ง และก๊อซ แหล่งกำเนิดมาจาก 2 กิจกรม
หลักคือการให้บริการที ่ รพ.สตและการออกเยี ่ยม/
ให้บริการในชุมชน  

การดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อของ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลนั ้นเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ในท้องที่เทศบาลตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล 
พ.ศ. 2558  
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ข้อเสนอแนะ การการเก็บรวบรวมมูลฝอยติด
เชื้อจากเหล่งกำเนิดอื่น ๆ เช่น คลินิก สถานพยาบาล 
บ้านผู้ป่วยติดเตียง ควรเก็บให้มีความครอบคลุมมากขึ้น 
และวางแผนควบคุมกำกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้
เป ็นไปตามกฎหมายรวมถึงระบบเอกสารติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานเอกชนที่ขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

คำสำคัญ : มูลฝอยติดเชื้อ, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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PP06 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม  

วรวรรณ พงษ์ประเสริฐ1 ประทุม สีดาจิตต์1  
1กรมอนามัย 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน หรือ 
พีเอ็ม2.5 (PM2.5) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของคนทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้
ประกาศให้มลพิษทางอากาศเป็น 1 ใน 5 ปัจจัยเสี่ยงที่
ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง สำหรับประเทศไทยฝุ่น 
PM2.5 ได้ถ ูกกำหนดเป็นวาระแห่งชาติ เนื ่องจาก
กระทบต่อมิติสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ 
หญิงตั้งครรภ์ ผู ้ที ่มีโรคหัวใจ และโรคระบบทางเดิน
หายใจ โดยหนึ่งในมาตรการสำคัญเพ่ือคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนที่มีประสิทธิภาพ คือ การสื่อสารสร้างความ
รอบร ู ้ด ้ านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อม (Environmental 
Health Literacy) เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลและ
ป้องกันตนเองจากปัญหาฝุ่น PM2.5 ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่รัฐบาลกำหนดให้เป็น
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ ่งจังหวัดนครพนมถูก
กำหนดให้เป็นพื ้นที ่ เขตเศรษฐกิจพิเศษระยะที่  2  
โดยเป็นศูนย์กลางการขนส่งและโลจิสติกส์ ส่งผลให้
ความเป็นเมืองขยายตัวมากขึ้น อาจนำมาซึ่งปัญหาและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะมลพิษอากาศจากฝุ่น 
PM2.5 และจากผลการศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่จ ังหวัดนครพนมที่ผ ่านมา 
พบว ่า อสม. ส ่วนใหญ่ม ีความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือสืบค้นข้อมูล และ

ด้านการตรวจสอบข้อมูล การเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง
น้อยที่สุด ผู้วิจัย จึงเล็งเห็นความสำคัญต่อการพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม 
ซึ่งถือเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญที่รับรู้สภาพปัญหาใน
พื้นที่อย่างถ่องแท้ ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน
ความน่าเชื ่อถือของข้อมูลและกลั ่นกรองข้อมูลเพ่ือ
นำไปใช ้ต ัดส ินใจดำเน ินการส ื ่อสารและป ้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น PM2.5 ที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป   
 

2. วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ดำเนินการศึกษาในพื ้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษนครพนม โดยเริ่มต้นจากการพัฒนา
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ ่น PM2.5 
และทดลองใช้เครื ่องมือ ซึ ่งมีค่า Cronbach Alpha 
Coefficient อยู่ในช่วง 0.922 - 0.976 จากนั้นทำการ
ออกแบบโปรแกรม โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญท ี ่ เก ี ่ยวข ้องเ พ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมสร้างความรอบรู้ให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสร้างความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ 
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สุขภาพจากฝุ ่น PM2.5 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื ้นที ่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
นครพนม โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากหลักอำนาจการ
ทดสอบ (Power Analysis) โดยกำหนดค่า  Alpha 
เท ่าก ับ 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power) 
เท่ากับ 0.80 ซึ่งคำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)  
จากการประมาณค ่าความแตกต ่างของค ่าเฉลี่ย  
2 กลุ่มจากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G power 3.1.9.4 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 46 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิม
จำนวนกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 
จากนั้นทำการประเมินประสิทธิผลโปรแกรมโดยใช้สถิติ
เชิงอนุมาน paired sample t-test ในการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้และความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก ่อนและหล ั งการทดลอง และใช ้สถ ิติ  
Independent sample t-test ในการเปร ียบเท ียบ
คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้และความรอบรู ้ด ้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ดำเนินการศึกษา
ระหว่างกันยายน 2564 - เมษายน 2565 การวิจัยครั้ง
นี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมอนามัย (รห ัส  491/2564) โดยมีข ั ้นตอนการ
ศึกษาวิจัย  
 

3. ผลการศึกษา  

การพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่น PM2.5  ถูกออกแบบและพัฒนาขึ ้นเพื ่อให้  

 
 
 
อสม. สามารถเข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูล และ
นำไปใช้ต ัดสินใจในการดูแลป้องกันผลกระทบต่อ
ส ุขภาพจากฝ ุ ่น  PM2.5 ท ี ่ถ ูกต ้องและเหมาะสม 
ประกอบด้วย 4 module คือ Module 1 “มาสืบค้น
ข้อมูลกัน” (การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ ่งแวดล้อม) 
Module 2 “เรียนรู้และเข้าใจฝุ่น PM2.5” (การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ ่งแวดล้อม) Module 3 “ตรวจสอบ 
มหันตภัยฝุ่น” (การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
และ Module 4 “สื่อสารนำทางสุขภาพ”(การตัดสินใจ
เพื่อป้องกันสุขภาพ) โดยแต่ละ module กำหนดแผน
กิจกรรม เป้าหมาย สาระการเรียนรู ้ วิธีการดำเนิน
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม และวิธ ีการวัด
ประสิทธิผลของโปรแกรม สำหรับผลการวิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยทางช ีวสังคมของกลุ ่มต ัวอย่างพบว่า  
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญ ิ งร ้ อยละ  68.0 และร ้อยละ  80.0 ตามลำดับ  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 40.0 
ตามลำดับ กลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่วนใหญ่ม ีอายุ
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 56.0 กลุ่มควบคุมมีอายุ
น ้อยกว ่า  60 ป ี  ร ้อยละ  64.0 สำหร ับระยะเวลา 
การอาศัยอยู่ในชุมชนพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมอาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
92.0 และ  80.0 ตามลำด ั บ  ในส ่ วนของ ข ้ อมู ล
ประสบการณ์การเป็นอสม.พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 52.0 
กลุ ่มควบคุมมีประสบการณ์มากกว่า  10 ปี ร้อยละ 
56.0 สำหรับข้อมูลการศึกษาพบว่า กล ุ ่มที ่ ได ้รับ
โปรแกรมและกลุ ่มควบคุมสำเร็จการศึกษาสูงสุดใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 36.0 และ 40.0 ตามลำดับ 
สำหรับผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5 พบว่า ก่อนเริ่ม 
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การทดลองโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ เท่ากับ 45.76 (S.D.= 6.653) และกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.80 (S.D.= 14.355) 
สำหรับคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากฝุ ่น PM2.5 พบว่า กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.04 (S.D.= 1.369) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 (S.D.= 1.200) เมื่อนำไป
ทดสอบทางสถิต ิ พบว่าก่อนการทดลองโปรแกรม  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก
ฝุ ่น PM2.5 ไม่แตกต่างกัน และพบว่าภายหลังการ
ทดลองโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ 
รู้เท่ากับ 48.16 (S.D.= 3.448) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี
ค่าคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 54.48 (S.D.= 8.713) และ
สำหรับคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง
จากฝุ่น PM2.5 พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.32 (S.D.= 1.215) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 8.48 (S.D.= 1.005) เมื่อนำไปทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มที ่ได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ ได ้ร ับความรู้
ตามปกติทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

4. สรุป  

จากการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรม พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เข้า
ร่วมโปรแกรม มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5  และ
ความรู้ในการป้องกันตนเองจาก PM2.5 สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นผลจากกิจกรรมตามโปรแกรมที่ 

 
 
 
ช่วยพัฒนาทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคมใน
การสื่อสารทางสุขภาพ และเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
ผ่านการคิดวิเคราะห์และฝึกปฏิบัติ ทำให้ผู ้เข้าร่วม
กิจกรรมสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมินความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลและกลั่นกรองข้อมูล เพื่อนำไปใช้ตัดสินใจ
ดำเนินการสื่อสารและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ ่น PM2.5 ได้ถูกต้อง ดังนั ้น บุคลากรสาธารณสุข 
สามารถนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ใน
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  ให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือ
ประชาชนในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษหรือพื้นที่
เสี่ยงมลพิษอากาศ เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้ 
อสม. สามารถดูแลให้คำแนะนำแก่ประชาชนในชุมชน 
ให้มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ผลกระทบต่อส ุขภาพจากฝ ุ ่น PM2.5 อ ันจะเป็น 
ประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนดำเนินงานสร้างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมของประชาชน 
อันเป็นการลดความเสี่ยง ลดผลกระทบ ลดโรคและการ
เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากฝุ่น PM2.5 อย่างยั่งยืนต่อไป  

คำสำคัญ : ความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม , 
PM2.5, โปรแกรมสร ้างความรอบรู้ , อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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PP07 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในอำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  

จันจิรา ชวดศรี1 ภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร2  
1รพ.สต.บ้านหนองเเวง สสจ.บุรีรัมย์ และ 2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

          โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่แพร่หลายโลก
หนึ่งของประชากรทั่วโลกวัยเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้
มากกว่าวัยผู้ใหญ่โดยผลการสำรวจในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากการแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กพบว่าเด็กอายุสามปีร้อยละ 86.8 และ
เด็กอายุห้าปีร้อยละ 89.4 แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา
โรงเรียนโดยเด็กอายุ 3 ปีร้อยละ 44.1 แปรงฟันด้วย
ตนเองและ 42.5 แม่หรือผู้ปกครองแปรงให้เมื่อเด็กโต
ขึ้นพบว่าเด็กแปรงฟันเองมากขึ้นคืออายุ5 ปีเด็กแปรง
เองถึงร้อยละแต่ ร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4  
ที่ผู้ปกครองยังคงแปร งให้พฤติกรรมการดื่มนมทั้งใน
กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี พบว่า เด็กดื่มนมจืดมาก
ที่สุดคือร้อยละ 42 และ 44.5 ตามลำดับ รองลงมาคือ
นมรสหวานและรสเปรี้ยวโดยข้อมูลทั้งสองกลุ่มอายุ  
มีรูปแบบเหมือนกันในทั่วทุกเขตทุกภาคเด็กอายุสามปี
ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้านและยังมีเด็กอายุ 
5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที ่ย ังคงดูดขวดนมจากผลการ
สำรวจสภาวะส ุขภาพช ่องปากแห ่งชาต ิคร ั ้ งที่  8  
พ.ศ. 2560 ในชุดฟันน้ำนมโรคที่เป็นสาเหตุของอาการ
เจ็บปวดและสูญเสียฟันคือโรคฟันผุซึ่งในเด็กอายุ 3 ถึง
5 ปี ที่ใช้เป็นตัวแทนในการติดตามการเกิดโรคฟันผุ  
ในฟันน้ำนมพบว่าเด็กอายุสามปีมีความชุกของฟัน 
ร้อยละ 52.9 ทั้งนี้ฟันผุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้รับการรักษาคิด
เป็นร้อยละ 52 โรคฟันผุเป็นโรคที่มีการดำเนินไปอย่าง
ช้า ๆ และต่อเนื ่องถ้าไม่ได้ร ับการรักษาตั ้งแต่แรก 

โรคจะลุกลามต่อไปจทำให้มีขั้นตอนการรักษายุ่งยาก 
มีผลต่อการบทเคี้ยวอาหารพัฒนาการของขากรรไกร 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจึงเป็น
สิ่งควรทำตั้งแต่เริ่มต้นเผื่อเพื่อเธอเพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีเพ่ือศึกษาระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม พฤติกรรมของผู้ปกครอง ของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
      

2. วิธีการศึกษา  

วิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Survey Research) โดยมีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษา
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล ็กในอำเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง  
   

3. ผลการศึกษา  

ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.60 ทัศนคติ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.20 การเข้าถึงสถานบริการ
ทันตกรรม และแหล่งขายอุปกรณ์ทำความสะอาดฟัน
เด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.80 ข้อมูล
สาระความรู้ทางทันตสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ และการ
สนับสนุนจากสังคมของเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 42.42 และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแล 
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สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 85.90  
 

4. สรุป  
-  

คำสำคัญ : เด็กปฐมวัย, พฤติกรรมในการดูเเลสุขภาพ
ช่องปาก, เเนวคิดเเบบจำลองPRECEDE FRAMEWORK  
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PP08 
แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยเปลือกข้าวโพดผสมสารสกัดจากใบฝรั่ง  

กฤติยา อานุ1 พรญาณี โพ๊ะสูงเนิน1 ภัณฑิรา จำชาติ1 พรวรินทร์ น่าชม1 พีรยา รุจจนพันธุ์1  
1โรงเรียนเมืองปานพัฒนวิทย์ 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ตำบลหัวเม ือง จ ังหว ัดลำปางมีการกำจัด
เปลือกข้าวโพดด้วยการเผา ทำให้เกิดฝุ่นเกินมาตรฐาน 
ดังนั ้นจึงสร้างแผ่นกรองอากาศจากเส้นใยเปลือก
ข ้ าว โพดผสมสารสก ัดจากใบฝร ั ่ ง  เพ ื ่ อศ ึ กษา
ประสิทธ ิภาพการกรองฝุ ่น PM2.5 และการยับยั้ง
แบคทีเรียในอากาศโดยเปรียบเทียบกับแผ่นกรอง
อากาศ HEPA  
 

2. วิธีการศึกษา  

สร ้างแผ ่นกรองอากาศจากเส ้นใยเปล ือก
ข้าวโพดแล้วนำมาเคลือบด้วยสารสกัดจากใบฝรั่งที่ได้
จากการสกัดด้วยเอทานอล 95% แล้ววิเคราะห์ปริมาณ
สารแทนนินด้วยเครื ่องสเปกโทรโฟโตมิเตอร์โดยวิธี  
Folin’s Phenol Reagent และโซเด ียมคาร ์บอเนต 
(Na2CO3)  จากน ั ้นนำแผ ่นกรองอากาศท ี ่ ได ้มา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพกับแผ่นกรองอากาศ HEPA 
โดยการทดสอบในระบบปิดที ่มีการสร้างฝุ ่นจากธูป
ขนาด 1 เซนติเมตร และใช้เครื่องวัดฝุ่น PM2.5 วัดค่า
ทุก ๆ 10 นาที เป็นเวลา 30 นาที ทำซ้ำ 3 ครั้ง  
 

3. ผลการศึกษา  

จากการสร้างแผ่นกรองอากาศจากเส ้นใย
เปลือกข้าวโพดผสมสารสกัดจากใบฝรั่งที่มีสารแทนนิน 
เข้มข้น 28.45 mg/L มีผลช่วยยับยั ้งแบคทีเร ียใน
อากาศ และจากการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่น

กรองอากาศ HEPA ในการกรองฝุ ่น PM2.5 ปริมาณ 
500 µg/m3 จำนวน 3 ครั้ง พบว่า เมื่อผ่านไป 10 นาที 
ปริมาณฝุ่น PM2.5 ลดลงเฉลี่ยเหลือ 15 µg/m3 ส่วน
แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยเปลือกข้าวโพดผสมสาร
สกัดจากใบฝรั่งพบว่า สามารถกรองฝุ่นที่มีขนาดใหญ่
กว่า PM2.5 ได ้ 
 

4. สรุป  

ผลการเปรียบเทียบแผ่นกรองอากาศ 2 ชนิด
พบว ่า แผ ่นกรองอากาศ  HEPA สามารถกรองฝุ่น 
PM2.5 ได้ ส่วนแผ่นกรองอากาศจากเส้นใยเปลือก
ข้าวโพดผสมสารสกัดจากใบฝรั่งสามารถกรองฝุ่นที่มี
ขนาดใหญ่กว่า PM2.5 และยับยั้งแบคทีเรียได ้ 

คำสำคัญ : แผ่นกรองอากาศ, ฝุ่นควัน, เส้นใยเปลือก
ข้าวโพด, สารสกัดจากใบฝรั่ง, สารแทนนิน 
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เครื่องกรองอากาศ ด้วยระบบ ESP และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพด  
ศิลามณี แก้วศรี1 สุทิตย์ตา ภัทรเสถียรถาวร1  

1โรงเรียนแม่สายประสิทธิ์ศาสตร์ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัญหาฝุ่นควันในอำเภอแม่สายเกิดจากไฟป่า
การเผาวัสดุเหลือทิ้งทางการเกษตรไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาที่ต้นเหตุได้ผู้จัดทำจึงสร้างเครื่องกรองอากาศ
ด ้วยระบบESPและแผ ่นกรองอากาศจากเส ้น ใย 
ต้นข้าวโพด เพ่ือดักจับและกรองฝุ่นจากอากาศทำให้ได้
อากาศที่บริสุทธิ์  
 

2. วิธีการศึกษา  

ศึกษาวิธ ีการสร้างเครื ่องกรองอากาศด้วย
ระบบ ESP (Electrostatic Precipitators) เพื่อดักจับ
ฝุ่นแบบไฟฟ้าสถิตย์และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใย 
ต้นข้าวโพด ทดสอบประสิทธิภาพของเครื ่องกรอง
อากาศด้วยระบบ ESP และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใย
ต้นข้าวโพดในการลดฝุ่นควันในห้องปฏิบัติการระบบ
ปิดบันทึกผลจากห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อนุภาคขนาดต่าง ๆ โดยใช้และไม่ใช้เครื่องกรองอากาศ
ด้วยระบบ ESP และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้น
ข้าวโพดศึกษาการย่อยสลายของแผ่นกรองอากาศจาก
เส้นใยต้นข้าวโพด เปรียบเทียบกับวัสดุตัวกรอง HEPA 
Filter ที่ผลิตมาจากเส้นใยไฟเบอร์กลาสตามท้องตลาด  
 

3. ผลการศึกษา  

ได ้ เ ค ร ื ่ อ งกรองอากาศด ้ วยระบบ  ESP 
(Electrostatic Precipitators) และแผ่นกรองอากาศ
จากเส้นใยต้นข้าวโพดที ่สามารถกรองฝุ ่นละอองใน

อากาศทำให้อากาศในห้องบริสุทธิ์ได้จริงประสิทธิภาพ
การกรองอนุภาคขนาดต่าง ๆ ด้วยแผ่นกรองอากาศ
จากเส้นใยต้นข้าวโพดทำให้อากาศภายในห้องมีปริมาณ
อนุภาคแต่ละขนาดลดน้อยลงร้อยละ 57.14 ประสิทธิภาพ
การกรองอนุภาคขนาดต่าง ๆ ด้วยเครื่องกรองอากาศ
ด้วยระบบ ESP (Electrostatic Precipitators) และ
แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพดทำให้อากาศ
ภายในห้องมีปริมาณอนุภาคแต่ละขนาดลดน้อยลง 
ร้อยละ 29.82 แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพด
สามารถย่อยสลายได้ในธรรมชาติที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
 

4. สรุป  

ได้เครื่องกรองอากาศที่สามารถใช้ได้จริงด้วย
ระบบ ESP และแผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพด
ที ่ม ีประสิทธิภาพในการลดฝุ ่นควันและแผ่นกรอง
อากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพดสามารถย่อยสลายได้
ดีกว่าวัสดุตัวกรอง HEPA Filter ตามท้องตลาดที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

คำสำคัญ : แผ่นกรองอากาศจากเส้นใยต้นข้าวโพด , 
เครื่องกรองอากาศด้วยระบบ ESP 
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นวัตกรรมมุ้งลวดปกติจากเส้นใยนาโนเซลลูโลสฟางข้าว  
ธนาศร สิงห์คำโม1 ชลธิชา ใจแปง1 ณชพล คำเมือง1 กุลจิรา บุญทันตา1 มยุรี มูลสวัสดิ์1  

1โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย เชียงราย 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ฤดูแล้งมีการเผาฟางข้าวเป็นจำนวนมากสร้าง
ฝุ่นที่สามารถเข้าสู่บ้านได้แม้ปิดหน้าต่างอย่างมิดชิด 
เราจึงพัฒนานวัตกรรมกรองฝุ่น มุ้งลวดจากเส้นใยนาโน
เซลลูโลสฟางข้าว โดยมีว ัตถ ุประสงค์ เพื ่อสร ้าง
นวัตกรรม เพื่อศึกษาวิธีการทำเส้นใยนาโนเซลลูโลส
จากฟางข้าว และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
กรองฝุ่นของเส้นใยนาโนเซลลูโลสกับแผ่นกรอง hepa  
 

2. วิธีการศึกษา  

เตรียมฟางข้าวโดยการนำฟางข้าวล้างด้วยน้ำ
ต้มเดือดเเละนำมากำจัดลิกนินเเละฟอกขาวด้วย 
Sodium Hydroxide (NaOH) เเละ Hydrogen Peroxide 
(H2O2) เเล้วปรับ pH เป็นกลางจากนั้นนำมาทำเป็น
พอลิเมอร์ด ้วยการนำฟางข้าวบดละเอียดเติมด้วย 
Isopopanol (C3H8O) , Sodium Hydroxide (NaOH) 
เเละ Chloroacetic acid (CICH2COOH) เเละล้างด้วย 
Acetic Acid(CH3COOH) จากนั้นนำมาละลายน้ำเเละ
ผสมด้วยสารละลายไคโตซานเเล้วขึ้นโครงสร้างด้วย
เทคนิค Electrospun เเละปรับขนาดตามสถานที่ใน
การทดลอง เเล้วทดสอบความสามารถในการกรองด้วย 
Fiber Quality Analyzer, ลักษณะเส ้นใยด้วย  SEM 
เเละทดสอบเเรงดึงเเละเเรงกด  
 
 
 
 

3. ผลการศึกษา  

ในงานวิจัยครั้งนี้ ทางผู้จัดทำใช้วิธีการคาร์บอก
ซีเมทิลเซลลูโลสจากเปลือกข้าวโพดมาประยุกต์ใช้เพ่ือ
พัฒนามุ้งลวดปกติจากเส้นใยนาโนเซลลูโลสฟางข้าวที่มี
ประสิทธิภาพสูง (Tikhamporn Chansuk, 2019) และ
เมื ่อได้ปฏิกิร ิยา carboxymethylation แล้วจะเกิด
ปฏิก ิร ิยาข ้างเค ียงระหว่าง  NaOH กับ C2H3ClO2 
เกิดปฏิกิริยาเป็น Sodium glycolate (C2H3NaO3) 
เพ่ิมมากข้ึน  

สมการ      
Cellulose-OH + NaOH Cellulose-ONa + H2O     (1)  

Cellulose-ONa+ClCH2COONa Cellulose-O-
CH2COONa + NaCl                            (2)  

NaOH + ClCH2COONa  HO-CH2COONa + NaCl (3)  

จึงได้ผลดังนี้  
- นว ัตกรรมมุ ้งลวดปกติจากเส ้นใยนาโน

เซลลูโลสฟางข้าว มีความแข็งแรงส ูง ทนทานต่อ
ความชื้น และโปร่งแสง  

- คาร ์บอกซ ี เมท ิลเซลล ูโลสจากฟางข้าว  
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการกันฝุ่นละออง PM2.5 ของมุ้งลวด  

- นว ัตกรรมมุ ้งลวดปกติจากเส ้นใยนาโน
เซลลูโลสฟางข้าว เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม สามารถย่อย
สลายได้ทางชีวภาพ  
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4. สรุป  
นว ัตกรรมม ุ ้ งลวดปกต ิจากเส ้นใยนาโน

เซลลูโลสฟางข้าว ใช้วิธีการคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส
จากเปลือกข้าวโพดที่มีประสิทธิภาพสูง (Tikhamporn 
Chansuk, 2019) มาประยุกต์ใช้กับนวัตกรรมมุ้งลวด 
เป็นวัสดุทางเลือกใหม่สำหรับมุ้งลวดแบบดั้งเดิม และ
มุ้งลวดชนิดนี้มีคุณสมบัติที่ดี ทนทาน และเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม  

คำสำคัญ : ฝุ่นละออง PM2.5, เส้นใยนาโนเซลลูโลส, 
ฟางข้าว, มุ้งลวด, สุขภาพ
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การศึกษาประสิทธิภาพการกรองของกระดาษกรองชาและกาแฟที่ทำจากวัสดุเศษเหลือจากข้าวโพด  
ชัยวัฒน์ เกรียงชุติมา1 เฉลิมพร เตชะพะโลกุล1 ศักดิ์ดา นันต๊ะ1 ปรางทิพย์ ไชยนาม1 วนิชญาพร อ่ินใจ1  

1สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

วัสดุเศษเหลือจากข้าวโพดสามารถนำไปใช้ให้
เกิดประโยชน์จึงสนใจพัฒนากระดาษกรองจากวัสดุเศษ
เหลือจากข้าวโพดสำหรับกาแฟดริปและชาที่สามารถ
ทำได้ง่ายและมีประสิทธิภาพในการกรองที่ดีรวมทั้ง
สามารถดูดซับไขมันที่เกิดจากน้ำมันกาแฟได้  
   

2. วิธีการศึกษา  

คัดใบข้าวโพดหลังพ่นยาฆ่าแมลงไม่ต่ำกว่า 15 
วัน ตากแห้ง 2-3 วัน 100 กรัมต้มด้วยสารละลาย 
NaOH10%w/v ปร ับ  pH เป ็นกลาง  ฟอกส ี ด ้ ว ย
สารละลาย NaOCl6%w/wล้างด้วยน้ำจากนั้นนำเยื่อ
ข้าวโพดอัตราส่วน 10 กรัมต่อน้ำ 1 ลิตรเติมสารส้ม 
5%w/vขึ้นรูปเส้นใยด้วยการช้อนโดยใช้ตะแกรงนำไป
ทดสอบความทนต่อแรงดึงของกระดาษด้วยเครื่องชั่ง
สปร ิง ทดสอบความสามารถในการด ูดซ ับน้ำมัน 
วัดขนาดรูพรุนโดยเทคนิคSEM และหาปริมาณโลหะ
หนัก Cd, Pb, As และ Hg และ Atrazine  
   

3. ผลการศึกษา  

กระดาษกรองจากเยื ่อข้าวโพดมีความหนา
เฉลี่ย 0.22 mm รัศม ี8.25 cm น้ำหนักเฉลี่ย 18.78 g/m2 
มีความทนต่อแรงดึงเฉลี่ย 4.0 N มีความสามารถดูดซับ
น้ำมัน 3.10 cm/min เมื่อนำไปวิเคราะห์พื้นผิวด้วยวธิี 
SEM พบว่า กระดาษกรองที่ผ่านการเติมสารส้มมีพ้ืนผิว
ค่อนข้างเรียบ มีรูพรุน และมีการซ้อนทับกันของเส้นใย
ที ่หนาแน่นกว่าตัวอย่างที ่ไม่ได้เติมสารส้ม ผลการ

ตรวจหาโลหะหนักและสารเคมีวัชพืชอยู ่ในระดับต่ำ
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และมีอัตราการกรองกาแฟ 1.3 
นาทีต่อกาแฟ 10กรัม  
 

4. สรุป  

กระดาษกรองกาแฟและชาสามารถกรอง
กาแฟได้ดี มีอัตราการไหลผ่านของกาแฟเทียบเท่ากับ
กระดาษกรองทางการค้าและกรองไขมันจากกาแฟได้ 
ไม่พบการปนเปื ้อนของโลหะหนักและยาฆ่าแมลง 
กาแฟที่กรองได้มีรสชาติและกลิ่นคงเดิม  

คำสำคัญ : กระดาษกรองชาและกาแฟ, วัสดุเหลือจาก
ข้าวโพด, น้ำมันกาแฟ, โลหะหนัก  
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PP12 
การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรมหมวกกรองฝุ่นพิษ PM2.5 เพื่อเอื้อต่อการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน  

ภัทรธิดา สุยะเหล็ก1 นานาภัทร วิญญา1 ชัชพล ประยูรไทย1 วนิดา มังคลาด1 บุณณดา ยอดแก้ว1  
1โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัญหาฝุ่นพิษ PM2.5 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายในระยะยาว การให้บริการด้านสาธารณสุขยัง
ต้องการอุปกรณ์ที่เอื้อต่อการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 
งานวิจัยนี้จึงคิดค้นนวัตกรรมหมวกกรองฝุ่นที่สามารถ
เติมอากาศดีเข้าไปภายในหมวกสำหรับผู้ทำกิจกรรม
กลางแจ้ง  

 
2. วิธีการศึกษา  

วัดขนาดของหมวกและผ้าฝ้ายให้พอดีกันเจาะ
บริเวณด้านหน้าตัวหมวกเพื่อใส่พัดลม ติดผ้าเข้ากับ
หมวกและติดพัดลมดูดอากาศบริเวณด้านหน้าของ
หมวกที ่เจาะไว้แล้ว นำแผ่นกรองทั ้ง  3 ชั ้น ได้แก่  
ชั้นกรองหยาบ ชั้น Pre filter และชั้น HEPA ใส่บริเวณ
ด้านนอกของตัวพัดลม และติดตั้งระบบไฟฟ้า ทำการ
ทดสอบประสิทธิภาพของหมวก ด้วยเครื่องมือ xiaomi 
youpin haptime home PM2.5 detector โดยศึกษา
การวัดประสิทธิภาพของชั ้นกรอง 3 ชั้น 2 ชั้น 1 ชั้น 
และไม่มีชั้นกรอง   
 

3. ผลการศึกษา  

ได ้ทำการศ ึกษาประส ิทธ ิภาพนว ัตกรรม 
โดยการวัดปริมาณค่าฝุ่น PM2.5 โดยจำลองฝุ่นควัน
จากควันธูปและจับเวลา 90 วินาที แล้ววัดระดับค่าฝุ่น 
(µg/m3) ที่สภาวะต่าง ๆ ที่ระดับค่าฝุ่นเริ ่มต้น 900 
µg/m3 พบว่า การศึกษาจำนวนชั้นระบบกรอง 0, 1, 2 

และ 3 ชั ้น พบว่า เมื ่อกรองด้วยระบบกรอง 3 ชั้น  
มีประสิทธิภาพการกรองดีที่สุดร้อยละ 69.44 จากนั้น
ศ ึกษาขนาดพ ัดลมท ี ่ ขนาด  7*7 และ  12*12 cm  
ท ี ่ กำล ั ง ไฟเท ่ าก ัน  พบว ่ าพ ัดลมขนาด  7*7 cm  
มีประสิทธิภาพการกรองดีที ่ส ุดร้อยละ  75.49 และ
ศึกษาความเร ็วลมที่  16.57, 8.45 และ 4.5 km/hr 
พบว่าที่ความเร็วลม 16.57 km/hr มีประสิทธิภาพการ
กรองดีท ี ่ส ุดร ้อยละ 80.40 ดังน ั ้น หมวกกรองฝุ่น
สามารถสร้างอากาศดีภายในหมวกและกรองค่าฝุ่น 
PM2.5 ได้จริง ที่ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้เท่ากับ 4.01   
 

4. สรุป  

จากการทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม
หมวกกรองฝุ ่นตัวต้นแบบ พบว่าปริมาณของค่าฝุ่น 
PM2.5 ภายในหมวกมีค่าน้อยกว่าปริมาณของค่าฝุ่น 
PM2.5 ภายนอกหมวก จึงสามารถสรุปได้ว่านวัตกรรม
ต้นแบบนี ้ม ีประส ิทธ ิภาพในการกรองฝ ุ ่น  PM2.5  
ได้จริง  

คำสำคัญ : หมวกกรองฝุ่น, ฝุ่นควัน, ฝุ่นPM2.5, มลพิษ
ทางอากาศ  
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PP13 
การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของคลื่นเสียงในการดับไฟเพื่อใช้ในการจัดการอัคคีภัย  

รินทร์วรี วงศ์แก้ว1 กรภัทร์ เพ็งหิรัญ1 ฐานิญา กองใส1 ปิติณัฏฐ์ บุญวรณ์1  
1โรงเรียนยุพราชวิทยาลัย 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัญหาไฟป่าส่งผลกระทบร้ายแรง นักดับเพลิง
ต้องแบกน้ำอย่างยากลำบากไปยังจุดเพลิงไหม้ ผู้จัดจึง
มีการพัฒนาแนวคิดโดยใช้คลื่นเสียงดับไฟ วัตถุประสงค์
เพื่อหาความถี่ที่เหมาะสม ช่วยลดมลพิษและเพิ่มความ
สะดวกให้เจ้าหน้าที่ในการดับไฟ  
 

2. วิธีการศึกษา  

ออกแบบตัวต้นแบบซึ่งประกอบด้วยสองส่วน
ได้แก่ ตัวกำเนิดคลื่นความถี่ และตัวปล่อยคลื่นความถี่ 
เพื่อหาความถี่ที่เหมาะสมในการดับไฟ ทดลองโดยจุด
เทียน 3 เล่มในตำแหน่งที ่กำหนด แล้วเปิดเครื ่องที่
ความถ ี ่ ระหว ่าง  10Hz ถ ึง  200Hz เป ่า เท ียนเป็น
ระยะเวลา 10 วินาที ทำการทดลองซ้ำ 5 รอบต่อ
ความถี่ แล้วบันทึกผล โดยมีตัวแปรต้นคือ ระดับความถี่ 
ตัวแปรตามคือ ประสิทธิภาพในการดับไฟ ตัวแปร
ควบคุมคือ จำนวนเทียน สถานที่ ระยะเวลาในการ
ปล่อยคลื่น และระยะห่างระหว่างเทียนกับจุดปล่อยคลื่น  
 

3. ผลการศึกษา  

การวิจัยนี้ได้ออกแบบและทดลองระบบดับไฟ
ด้วยคลื่นเสียงซึ่งประกอบด้วยสององค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ ตัวกำเนิดคลื่นเสียงและตัวปล่อยคลื่นเสียง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความถี่ที่เหมาะสมที่สุดในการ
ดับไฟ ในการศึกษาใช้เท ียนจำนวน  3 เล ่มในการ
ทดลองและวัดผล โดยจากการทดสอบพบว่าความถี่  
30 Hz เป็นความถี่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการดับไฟ 

โดยสามารถดับเทียนได ้ท ั ้ งหมด  3 เล ่มถ ึง 100%  
ในระยะเวลา 10 วินาที และในส่วนความถี ่อ ื ่น ๆ  
ที่ทดลองพบว่าในระดับความความถ่ี 20 Hz ไม่สามารถ
ดับเทียนได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าความถี่  30 Hz  
โดยความถี่ 20 Hz สามารถดับเทียนได้เพียงบางส่วน 
ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ่กับสภาพแวดล้อมหรือการเปลี ่ยนแปลง
ปัจจัยบางประการ  
 

4. สรุป  

ตัวต ้นแบบเคร ื ่องด ับเพลิงจากคลื ่นเส ียง
สามารถใช้งานได้จริง โดยเมื่อทดลองหาค่าความถี่ที่
เหมาะสมสำหรับการดับไฟ พบว่าความถี่ในระดับ 30 
เฮิรตซ์เป็นค่าความถี่ท่ีเหมาะสมที่สุดในการดับเทียน  

คำสำคัญ : เครื่องดับเพลิง, คลื่นเสียง, นักดับเพลิง,  
ไฟ, ไฟป่า 
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PP14 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง  
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)  

Somruk Kongchai1 Soisuda Kasornthong1 Chaweewan Boonsuya1  
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

รถโดยสารประจำทางจัดเป็นหนึ่งในสาธารณูปโภค
ขั้นพื้นฐานสำคัญที่รัฐได้จัดสรรให้บริการแก่ประชาชน 
เพื่ออำนวยความสะดวกในการเดินทาง และเป็นส่วน
หนึ่งในกลไกการพัฒนาโครงข่ายการจราจรและขนส่ง
ผู้โดยสาร เมื่อเมืองหลวงอย่างกรุงเทพมหานครมีระบบ
ขนส่งมวลชนที่เหมาะสมและมีคุณภาพ รองรับให้กับ
การเดินทางของประชาชน จะช่วยทำให้แนวโน้มความ
ต้องการใช้รถยนต์ส่วนบุคคลจะลดลง ช่วยบรรเทา
ปริมาณการจราจร ปัญหามลพิษทางอากาศจากท่อไอ
เสีย และลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนลงได้
อย ่างส ัมพ ันธ ์ก ัน ในการวางแผนการพัฒนาการ
ให้บริการปัจจุบันมีผู้ใช้บริการรถโดยสารองค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ประมาณ 733,063 คนต่อวัน 
(การให้บริการรถโดยสารประจำทางของเมืองใหญ่
หลายเมือง มุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการจัดการรูปแบบ
การบริการให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมเส้นทางการ
เดินรถตามการขยายตัวของเมืองและการกระจายตัว
ของประชากร และการจัดให้มีบุคลากรผู้ให้บริการที่ดี 
ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้โดยสาร การจะผลิตบริการรถโดยสารประจำทางที่มี
คุณภาพ สะดวก และปลอดภัย จึงต้องอาศัยความ
เข้าใจในงานบริการรถโดยสาร และการปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดในการทำงานอย่างเหมาะสมของเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการทุกตำแหน่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานขับ
รถโดยสารในฐานะบุคลากรหลักในการเดินรถ (ซึ่งการ
ที่พนักงานขับรถโดยสารมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีผลต่อการ

ทำงานของพนักงานขับรถจึงเป็นตัวแปรสำคัญที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการขับขี ่และการให้บริการแก่
ผู ้โดยสารแก่พนักงานได้ (ซึ ่งมีหลายปัจจัยที ่อาจจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทาง ขสมก. (Maojaeng & Rachatapibun, 
2015; Chari et al, 2021; Hanumegowda & 
Gnanasekaran, 2022; Madbinhead, 2022 ซึ ่งปัจจุบัน
ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวกับ
กลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง องค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ  

ด้วยเหตุที ่แนวคิดเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงานมีจำนวนมาก และให้ความสำคัญกับบริบทที่
แตกต่างกันออกไป จึงทำให้มีการพัฒนาเครื ่องมือ
คุณภาพชีว ิตการทำงานที ่หลากหลาย เน ื ่องจาก
เครื่องมือวิจัยถือว่าเป็นส่วนสำคัญของงานวิจัย ซึ่งเป็น
สิ่งที่ผู้วิจัยจำเป็นต้องใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนมา
วิเคราะห์หาคำตอบ หรือทดสอบสมมติฐาน ซึ่งการจะ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องจำเป็นต้องเลือก
เครื ่องมือวัดที ่มีความเหมาะสม และมีความเชื ่อถือได้  
(Bruns & Grove, 2005; ซึ ่งจากกงานว ิจ ัยเช ิงประ
จักษณ์ที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำ
ทาง ขสมก. ได้แก่ การควบคุมในที่ทำงาน ความผูกผัน
ของพนักงาน ความเป็นอยู ่โดยทั ่วไป ความสัมพันธ์
ระหว ่างงานและครอบครัว ความพึงพอใจในงาน 
ความเครียดในที่ทำงาน สภาพแวดล้อมการทำงาน และ
อ่ืน ๆ  (Luevipasakul & Chinatangul; Chari et al,2021)  
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ในการนี ้ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงาน
ขับรถโดยสารประจำทาง องค์กรขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
(ขสมก.) ซึ ่งมีจำนวน 4,648 คน ด้วยการศึกษาเชิง 
ปริมาณ (Quantitative Research)โดยอาศัยแบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ โดยรวบรวมข้อมูล
จากพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ที่ปฏิบตัิ
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
โดยการประยุกต์ใช้เครื่องมือจากแบบทดสอบคุณภาพ
ชีวิตในการทำงาน (Quality of Working Life: QOWL) 
ของ Chari et al, (2021) ที ่ได้ร ับการแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทย (ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลจากการวิจัยจะสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. 
ได้ในอนาคต  

บทความวิจัยนี้นำเสนอผลการวิจัยเชิงปริมาณ
ของปัจจัยที ่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของ
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง องค์กรขนส่งมวลชน
กรุงเทพ (ขสมก.) จากการเปรียบเทียบปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและความคิดเห็นของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. ต่อคุณภาพชีวิตในการทำงาน เพ่ือ
เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำงานของ
องค์กรขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) หรือหน่วยงานที่
มีลักษณะการให้บริการคล้ายกัน รวมถึงเป็นฐานข้อมูล
การวิจัยต่อไป  

บทความนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์ (1) เพื ่อศ ึกษา
คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. (2) เพื่อศึกษาปัจจัยทางเศรษฐกิจ
ของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ที่ทำให้มี
คุณภาพชีวิตในการทำงานแตกต่างกัน และ (3) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยจูงใจที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

 
 
 
ของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. โดยที่
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เครื่องมือที ่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) สถิต ิเช ิงพรรณนา 
ประกอบด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ (2) สถิติเชิงอนุมาน  
ได้แก่ Independent t-test, One-way ANOVA และ 
Multiple Regression วิธี Enter ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05    
  

2. วิธีการศึกษา  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณพื้นที่วิจัย 
คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในเขตการเดินรถที่ 
1-8 ระยะเวลาทำการวิจัยตั ้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ประชากร คือ พนักงาน
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) จำนวน 4,648 คน 
(Bangkok Mass Transit Authority, 2022) กลุ ่มตัวอย่าง 
คือ พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง องค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ที่มีอายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จำนวน 570 คน การคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการ
คำนวณแบบทราบจำนวนประชากรที ่แน่นอนของ 
Taro Yamane ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความ
น่าจะเป็น (Non – Probability Sampling) ด้วยการ
ส ุ ่มต ัวอย ่ างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
(Wanichbancha, 2017)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบค่าความเท่ียงของเนื้อหา (Content 
Validity) และมีค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) เท่ากับ 
9.26 (Cronbach’s Alpha) แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ (1) คำถามคัดรอง (2) ข้อมูลทั ่วไปทาง
ประชากรศาสตร์และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ อายุงาน รายได้ต่อเดือน  
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ลักษณะการจ้างงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานใน 1 วัน 
จำนวนว ันในการทำงานต ่อส ัปดาห์ สภาพความ
เพียงพอของรายได้  ภาระหนี้สิน และการประกอบ
อาชีพเสริม มีมาตรวัดแบบ Nominal Scale, Ordinal 
Scale และ  Ratio Scale และ  (3)  แบบประ เมิน
คุณภาพชีวิตการทำงานฉบับแปลภาษาไทยเวอร์ชัน 2 
(Thai WRQLS-2)  จำนวน  32 ข ้อ ม ีมาตรว ัดแบบ 
Interval Scale นำข้อมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะห์ด้วย 
(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน และ (2)  สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน 
ประกอบด้วย สถิติ Independent t-test สำหรับการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุ่ม 
สถิติ One-way ANOVA สำหรับการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยที่มีตัวแปรตั้งแต่ 3 กลุ ่มขึ ้นไป 
(เมื่อพบความแตกต่าง จะนำไปทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ด้วยวิธีกำลังสองน้อยที่สุด (Least significant 
Different:  LSD ที ่ระด ับน ัยสำค ัญ ทางสถ ิติ  0.05 
ต่อไป) และใช้สถิติ Multiple Regression Analysis 
(MRA) วิธี Enter ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
   

3. ผลการศึกษา  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. 

มีค ุณภาพชีว ิตในการทำงานอยู ่ในระดับมากที ่สุด 
(Mean = 4.26) จากปัจจัยด้วยต่อปัจจัยที ่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านความผูกผันของพนักงาน 
(Mean = 4.17) รองลงมา ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
งานและครอบครัว (Mean = 3.98) ด้านสภาพแวดล้อม
การทำงาน (Mean = 3.96) ด้านความพึงพอใจในงาน 
(Mean = 3.91) ด้านการควบคุมในที่ทำงาน (Mean = 
3.78) และด้านความเป็นอยู่โดยทั่วไป (Mean = 3.69)  

 
 
 
ตามลำดับ โดยที่มีความเห็นต่อความเครียดในที่ทำงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.98)  

2. พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. 
ที่มีภาระหนี้สินแตกต่างกันทำให้มีคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ที่มีลักษณะ
การจ้างงานแตกต่างกัน ทำให้มีคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานไม่แตกต่างกัน ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
และพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ที ่มี
ความเพียงพอของรายได้แตกต่างกันทำให้มีคุณภาพ 
ชีวิตในการทำงานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

3. ป ัจจ ัยด ้านความผ ูกผ ันของพน ักงาน  
ด้านความเป็นอยู ่โดยทั ่วไป ด้านความเครียดในที่
ทำงาน และด้านสภาพแวดล้อมการทำงาน มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถโดยสาร
ประจำทาง ขสมก. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 และปัจจัยด้านการควบคุมในที่ทำงาน ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างงานและครอบครัว ด้านความพึงพอใจในงานไม่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานขับรถ
โดยสารประจำทาง ขสมก. ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
   

4. สรุป  

 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
ผลจากการว ิจ ัยว ัตถ ุประสงค ์ที่  1 พบว่า 

พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. มีคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้นหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้วยปัจจัยด้านความผูกผันของพนักงาน ด้านความ
เป็นอยู่โดยทั่วไป ด้านความเครียดในที่ทำงาน และด้าน
สภาพแวดล้อมการทำงานตามมาตรฐานที่ปัจจุบันใช้อยู่  



 

234 
 

 
 
 
ผลจากการว ิจ ัยว ัตถ ุประสงค ์ที่  2 พบว่า 

พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก. ที่มีความ
เพียงพอของรายได้แตกต่างกันทำให้มีคุณภาพชีวิตใน
การทำงานแตกต่างกัน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ส่งเสริม ให้ความรู้ เกี่ยวกับการบริหารจัดการรายได้ 
และส่งเสริมให้พนักงานประกอบอาชีพเสริมที่ไม่กระทบ
ต่อการทำงาน หรือส่งเสริมทักษะการทำงานหลัก  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 3 พบว่า ปัจจัย
ด ้านความผูกผ ันของพนักงาน ด ้านความเป็นอยู่
โดยทั ่วไป ด้านความเครียดในที ่ทำงาน และด้าน
สภาพแวดล้อมการทำงาน มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานของพนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก.  
ดังนั ้นหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรดำเนินการ ดังนี้   
(1) องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ควรทำการ
สื่อสารองค์การให้พนักงานรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
และเกิดความภาคภูมิใจในอาชีพ (2) สนับสนุนให้
พนักงานมีสภาพแวดล้อมทั่วไปการทำงานที่ราบรื่น  
(3) ลดความกดดันและสนับสนุนทรัพยากรให้พนักงาน
สามารถทำงานได้ลุล่วงในแต่ละวัน และ (4) จัดให้มี
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ปลอดภัย และจัดอุปกรณ์
สนับสนุนการทำงานให้เพียงพอ  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
งานวิจ ัยนี ้ได ้ข ้อค้นพบปัจจัยที ่สำคัญ คือ  

ด้านความผูกผ ันของพนักงาน ด ้านความเป็นอยู่
โดยทั ่วไป ด้านความเครียดในที ่ทำงาน และด้าน
สภาพแวดล้อมการทำงาน สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) โดยควรให้
ความสำคัญกับคุณภาพชีว ิตในการทำงาน สำหรับ
ประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไปควรทำวิจัยในประเด็น
เกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจและปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อ
คุณภาพชีว ิตในการทำงานตามแนวทางของแบบ 
 

 
 
 
ประเมิน Thai WRQLS-2 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างคุณภาพชีวิตในการทำงานในระดับท่ีสูงขึ้น  

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิตในการทำงาน, พนักงานขับรถ, 
พนักงานขับรถโดยสารประจำทาง ขสมก.  
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PP15 

การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี กรณีเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี  
พนิตา เจริญสุข1 สุธิดา อุทะพันธ์1 คณุตม์ ทองพันชั่ง1 อาภาพร รุจิระเศรษฐ2 วิธิดา พัฒนอิสรานุกูล3 

1 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลรัตนโกสินทร์ 

3 ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
บทคัดย่อ 

 
ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับการขยายสู่ความเป็น

เมือง (Urbanization) โดยเฉพาะในเมืองที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวจะพบปัญหาด้านการจัดการมูลฝอย  การสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ การจัดการน้ำเสีย และมลพิษทางอากาศและเสียง เป็นต้น ประเด็นตัวชี้วัดและแนวทางการวัดผลองค์
รวมเก่ียวกับการพัฒนาเมืองท่องเที่ยวยังมีจำกัดและขาดแนวทางการวัดความสำเร็จเพ่ือสะท้อนให้เห็นเป็นรูปธรรมของ
การพัฒนาเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ
เกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีทั้งในและต่างประเทศ จาก 6 หน่วยงาน ทั้งหมด 8 ฉบับ จากนั้น
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) คัดเลือกและกำหนดองค์ประกอบ ตัวชี้วัด และเกณฑ์การวัด นำมาจัดประชุม
ระดมสมอง (Brainstorming) และจัดรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 3 ครั้ง  เพ่ือร่วมคัดเลือกตัวชี้วัด
และกำหนดเกณฑ์การวัดตามมาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี  ตรวจสอบคุณภาพของตัวชี ้วัด 
โดยผู้เชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ของเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ดำเนินการระหว่างเดือนกันตุลาคม 
2564 - กันยายน 2565 ผลการศึกษา ได้องค์ประกอบ ตัวชี้วัด และเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
รวม 57 ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบด้านมิติสิ่งแวดล้อม มิติเศรษฐกิจ มิติสังคม และมิติสุขภาพ มี 38 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 
8 ตัวชี้วัด และ 6 ตัวชี้วัด ตามลำดับ แบ่งเกณฑ์การวัดออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับทองแดง ระดับทอง และระดับเงิน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพตัวชี้วัดพบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง  (IOC) เท่ากับ 0.942 โดยมีข้อเสนอแนะผล
จากการศึกษาที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างนโยบายและแผนงานขององค์กรปกครองส่วนท่องถิ่นในการพัฒนา
เมืองท่องเที่ยวให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี อย่างไรก็ตามหากจะนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับเมืองท่องเที่ยวอื่น ๆ  ควรมี
การศึกษาความความเหมาะสมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับและสามารถปฏิบัติได้จริงเพื่อขยายผลไปสู่การ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศต่อไป    

คำสำคัญ : เมืองท่องเที่ยว, เมืองสุขภาพดี, การพัฒนาตัวชี้วัด 
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1. บทนำ  
องค์การสหประชาติคาดการณ์สัดส่วนของ

ประชากรโลกที่อาศัยอยู่ในเมืองเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 37 
ในปี พ.ศ.2513 เป็นร้อยละ 56 ในปี พ.ศ.2563 และ
คาดว่าภายในปี พ.ศ.2593 จะมีประชากรโลกเกือบ 
ร ้อยละ 70 อยู ่ ในเขตเมือง [1] สำหรับประเทศไทย  
คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 ประชากรไทยกว่าร้อยละ 73 
จะกลายเป็นคนเมือง และมีประชากรเพิ่มขึ้นอีกกว่า 
11 ล้านคน [2] การขยายตัวของเมืองอย่างรวดเร็วส่งผล
กระทบต่อการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่ 
มีอยู่อย่างจำกัด โดยเขตเมืองมักบริโภคทรัพยากรต่อ
หัวมากกว่าพื้นที่ชนบท และมีแนวโน้มสร้างขยะและ
มลพิษมากกว่า อีกทั ้งการขยายตัวของเมืองนำไปสู่
ความต้องการที่อยู่อาศัย โครงสร้างพื้นฐาน และระบบ
ขนส่งที่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลต่อทรัพยากรธรรมชาติและ
ก่อให้เกิดความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
ในเมืองท่องเที่ยว [3] ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัย
โลก (WHO) เห็นโอกาสที่องค์การสหประชาชาติ (UN) 
ประกาศวาระ 2030 เพื ่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs)  
จึงได้เปิดประเด็น "Promoting health in the SDGs" 
ประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ การบริหารแบบมี 
ธรรมาภิบาล (Good Governance) การสร้างเมืองเพ่ือ
สุขภาพ (Healthy City) และประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  [4] โดยเห็นความสำคัญ
ของบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็นปัจจัย
ความสำเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายเมืองที่คำนึงถึง
ความสำคัญของสุขภาพและความเท่าเทียม ประกอบ
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคว ิด -19  
มีผลกระทบต่อการเดินทางและการท่องเที่ยวในยุคฐาน
วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ที่ต้องคำนึงถึงสุขอนามัย 
ความสะอาดได ้มาตรฐานของสถานที ่ท ่องเท ี ่ยว 
จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนามาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีเพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ท่องเที่ยว
ทั้งในและต่างประเทศรวมถึงประชาชนที่อาศัยในพื้นที่
ประเทศไทยมีเม ืองท่องเที ่ยวที ่สำคัญหลายแห่ง 
 

 
 
 
โดยแบ่งเป็นเมืองหลัก จำนวน 22 จังหวัด และเมือง
รอง จำนวน 55 จังหวัด [5] จังหวัดชลบุรี เป็นเมือง
ท่องเที่ยวหลักที่มีชาวต่างชาติมาเยือนมากที่สุดเป็น
อันดับสอง รองจากจังหวัดภูเก็ต โดยหาดบางแสน 
ตำบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี มีนักท่องเที่ยวในปี พ.ศ.
2565 จำนวน 2.6 ล้านคน เพิ ่มขึ ้นจากปี พ.ศ. 2564 
ถึง 279% ที่มีจำนวน 7.2 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ ้นในทุกปี  [6]  ในการบร ิหารจ ัดการเม ืองนั้น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนับเป็นหน่วยงานปกครอง
ที ่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุดรูปแบบหนึ่ง  
เป ็นหน ่วยงานหล ักในการจ ัดทำและให ้บร ิ การ
สาธารณะและกิจกรรมสาธารณะในท้องถิ ่น  ทั้งการ
สาธารณสุข การสุขาภิบาล และสาธารณูปโภค เป็นต้น 
นอกจากนี้การสร้างความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัย
และสุขอนามัยแก่นักท่องเที่ยวเป็นสิ่งที่มีความจำเป็น 
โดยพบว่าดัชนีความสามารถในการแข่งขันของการ
เดินทางและธุรกิจท่องเที่ยว (TTCI) ของประเทศไทยยัง
รั้งท้ายอยู่ 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและอนามัย (อันดับ 
88) ด้านความมั่นคงปลอดภัย (อันดับ 111) และความ
ยั่งยืนของสิ่งแวดล้อม (อันดับ 130) [7] ทั้งนี้ ประเทศ
ไทยยังไม่มีมาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที ่เอื ้อต่อการมี
สุขภาพดี ที่จะเป็นแนวทางขั้นพื้นฐานสำหรับนำไปสู่
ความยั่งยืนของแหล่งท่องเที่ยวที่คำนึงถึงการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนและนักท่องเที่ยวที่
เข้ามา  

การพัฒนาเมืองที่คำนึงถึงสุขภาพมีความสำคัญ
และเป็นส่วนช่วยให้ ผู้อยู่อาศัย ชุมชนและนักท่องเที่ยว
มีความเป็นอยู ่ที ่ดี ด้วยการจัดการทางด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน การคำนึงถึงความเท่าเทียมทาง
สังคม ประชาชนเข้าถึงการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ  
ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคและสภาวะสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับมลพิษและสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ นอกจากนี้ เมืองที่ให้
ความสำค ัญก ับส ุขภาพ  ย ังสามารถด ึงด ูดธ ุรกิจ 
นักท่องเที่ยว และผู้อยู่อาศัยใหม่ได้ อันมีส่วนช่วยให้ 
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เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจ จึงจำเป็นต้องวิจัยเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
ที ่สามารถส่งเสริมสภาพแวดล้อมที ่บุคคลสามารถ
เจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม นำไปสู่ชุมชน
ที ่เข้มแข็งและยืดหยุ ่น ควบคู ่กับการให้บริการที ่มี
คุณภาพของสถานประกอบการ อันจะเป็นแนวทางขั้น
พื ้นฐานสำหรับการรองร ับความยั ่ งย ืนของแหล่ง
ท่องเที่ยวที่คำนึงถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  
สร้างความมั ่นใจแก่นักท่องเที ่ยวว่าทุกคนจะได้รับ 
ประสบการณ์ที่ดี มีความปลอดภัยด้านสุขอนามัยจาก
เมืองท่องเที่ยวในประเทศไทย  
 

2. วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาชุดตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ 
(Action Research) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารและ
เจ ้าหน้าที ่ ในเทศบาลเมืองแสนสุข  จังหว ัดชลบุรี 
เจ ้าหน้าที ่กรมอนามัย หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม หน่วยงานด้านการท่องเที่ยว
และสถาบันการศึกษาในจังหวัดชลบุรี มีขั ้นตอนและ
วิธีการ ดังนี้    

1) ทบทวนเอกสารและวิเคราะห์สถานการณ์ 
โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Descriptive Study) 
ทำการทบทวนข้อมูลจากเอกสาร (Review literature) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับคุณสมบัติเมืองท่องเที่ยวตาม
มาตรฐานการท่องเที ่ยวสากลที่กำหนดโดยองค์การ
ท่องเที่ยวโลก (UN World  Tourism Organization) 
ซึ่งได้สร้างเกณฑ์มาตรฐานการท่องเที่ยวอย่างยั ่งยืน
ส ำหร ั บแหล ่ งท ่ อ ง เท ี ่ ย ว  ( Global Sustainable 
Tourism Criteria for Destination: GSTC)[8] เ ม ื อ ง
สุขภาพดีที่กำหนดโดยองค์การอนามัยโลก[9] มาตรฐาน 

 
 
 
เมืองท่องเที ่ยวสะอาดของอาเซียน  (Asean Clean 
Tourist City Standard: ACTCS)[10] เอกสารแนวคิด
ของเมืองท่องเที ่ยวอย่างยั ่งย ืน [11] ตัวชี ้ว ัดในการ
ประเมินการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนสำหรับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเกี่ยวกับการท่องเที่ยว [12] และมาตรฐานเมืองหรือ
แนวคิดการพัฒนาเมืองในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่ดำเนินการใน
ประเทศไทย ได้แก่ ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี [13] เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพสิ่งแวดล้อมชายหาดท่องเที ่ยว [14] คู่มือการ 
ตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพแหล่งท่องเท ี ่ยว
ประเภทชายหาด [15] และนำมาวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
(content analysis) และจัดระดมความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 
(Brainstorming) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง
จากสถาบันการศึกษา กรมอนามัย และหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู ้เช ี ่ยวชาญจากวิทยาลัย
นวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ ผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะ
ด้านมาตรฐานธุรกิจนำเที่ยวและมัคคุเทศก์ กรมการ
ท่องเที่ยว กรมควบคุมมลพิษ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี เทศบาลเมืองแสนสุข และหน่วยงาน
ภายในกรมอนามัย ได้แก่ สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนัก
อนามัยผ ู ้ส ูงอายุ  สำนักโภชนาการ  สำนักอนามัย
ส ิ ่งแวดล้อม สำนักสุขาภ ิบาลอาหารและน้ำ  กอง
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  เพ่ือนำเสนอรูปแบบการ
พัฒนาและเกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที ่เอื ้อต่อ
สุขภาพ แลกเปลี ่ยนข้อมูลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหาอุปสรรค และว ิเคราะห์ให ้ได ้ประเด ็นและ
รายละเอียดสำหรับการยกร่างเกณฑ์มาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การทบทวนข้อมูล
จากเอกสาร ดังตาราง ที ่1  
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ตารางที่ 1  รายการเอกสารที ่ทำการทบทวนข้อมูล
เกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) การพ ัฒนาเคร ื ่ องม ือ ในการประ เมิน
มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดย
ยกร่างองค์ประกอบ เกณฑ์การวัด และตัวชี้วัดเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มาจัดประชุมรับฟัง
ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 
คน เพ่ือนำเสนอรูปแบบการพัฒนาและเกณฑ์มาตรฐาน
เมืองสุขภาพดี แลกเปลี่ยนข้อมูลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
ปัญหาอุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา และเพื่อให้
เก ิดการระดมความเห็นต ่อเกณฑ์มาตรฐานเม ือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการสุขภาพดี กลุ่มเป้าหมายในการ
ประชุมระดมสมอง ประกอบด้วย (1) ผู้เชี่ยวชาญจาก
สถาบันการศึกษา (2) ผู้แทนจากเทศบาลเมืองแสนสุข 
(3) ผู้แทนจากหน่วยงานผู้กำหนดนโยบายไปยังองค์กร
ปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น  (4) ผ ู ้แทนหน ่วยงานด ้าน
สาธารณสุข (5) ผู ้แทนหน่วยงานด้านสิ ่งแวดล้อม  
(6) ผู้แทนหน่วยงานด้านการท่องเที่ยว และปรับปรุง
เกณฑ์การวัด และตัวชี้วัดเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี  ตามข้อเสนอแนะของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และให้ผู ้เชี ่ยวชาญจากสถาบันการศึกษาและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมจำนวน 4 ท่าน จาก 4 หน่วยงาน 
ตรวจสอบคุณภาพตัวชี้วัดโดยตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (content validity)  จากนั้นรวบรวมข้อมูล
และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว ่างรายการเกณฑ์การว ัด  ตัวช ี ้วัด  

 
 
 
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์การพัฒนาเมืองท่องเที่ยว
ที่เอ้ือต่อการมสีุขภาพดีโดยการคำนวณหาค่า IOC   

3) การนำเครื่องมือที่ได้ไปทดลองใช้ หลังจาก
ตรวจสอบคุณภาพตัวชี ้ว ัดด้วยการตรวจสอบความ
เที ่ยงตรงเช ิงเนื ้อหาแล้ว  ได้ค ัดเล ือกพื ้นที ่นำร่อง
ดำเนินการในเทศบาลเมืองแสนสุข  จังหวัดชลบุรี  
ด้วยว ิธ ีการให ้ประเมินตนเอง  (Self-Assessment)  
เพื่อทราบสถานการณ์ในภาพรวมของพื้นที่ตามเกณฑ์
การวัดและตัวชี ้ว ัดที ่พ ัฒนาขึ ้น  เกิดการวิเคราะห์
ช่องว่าง (Gap) การพัฒนาและนำไปสู่การสร้างนโยบาย
และแผนงานด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
และเอ้ือต่อสุขภาพด้วยการบูรณาการแบบองค์รวม  

4) การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยวิธีการสรุปประเด็น
สำคัญที่ได้ทั ้งจากการทบทวนวรรณกรรม การรับฟัง
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
การทดลองใช้ นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพรรณาหรือ
อรรถธิบายและได้ข้อสรุปที่ยอมรับร่วมกัน รายละเอียด
ขั้นตอน ดังภาพที ่1  
   
   
   
   
  
    
   
   
   
   
   
 
 
 
 

มาตรฐาน แหล่งข้อมูล อ้างอิง 
1. มาตรฐานการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนสําหรับแหล่ง
ท่องเที่ยว (Global Sustainable Tourism Criteria 
for Destination : GSTC) 

องค์การท่องเที่ยวโลก 
(UN World  Tourism 
Organization) 

[8] 

2. เมืองสุขภาพดี (Healthy Cities) องค์การอนามัยโลก [9] 
3. มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวสะอาดของอาเซียน 
(ASEAN Clean Tourist City Standard: ACTCS) 

The association of Southeast 
Asian Nations (ASEAN) 

[10] 

4.แนวคิดของเมืองท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน งานวิจัย [11] 
5.ตัวชี้วัดในการประเมินการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน
สําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการท่องเที่ยว 

งานวิจัย [12] 

6. ตัวชี้วัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 

กรมอนามัย [13] 

7. เกณฑ์การประเมินคุณภาพสิ่งแวดล้อมชายหาด
ท่องเที่ยว 

กรมควบคุมมลพิษ [14] 

8. มาตรฐานคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวประเภทชายหาด กรมการท่องเที่ยว [15] 
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4. ผลการวิจัย  

1) ผลการทบทวนเอกสารและวิเคราะห์สถานการณ์   
1.1) การทบทวนเอกสารเก ี ่ยวก ับเกณฑ์

มาตรฐานด ้านการพัฒนาเม ืองจาก  6 หน่วยงาน 
ทั้งหมด 8 ฉบับ โดยการศึกษานิยามท่ีเกี่ยวข้องกับเมือง
ท่องเที่ยว และเปรียบเทียบคุณสมบัติเมืองท่องเที่ยวใน 
3 มิต ิคือ มิติด้านสิ่งแวดล้อม มิติด้านเศรษฐกิจ มิติด้าน
สังคม-สุขภาพ สรุปผลการการทบทวนองค์ประกอบ 
ตัวชี ้ว ัดมาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที ่เอ ื ้อต่อสุขภาพ  
ดังตารางที ่2  
ตารางที่ 2 สรุปผลการทบทวนองค์ประกอบ ตัวชี้วัด
มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อสุขภาพ  
   
 
 
 
 
 

1.2) ผ ล ก า ร ป ร ะช ุ ม ร ะด ม ร ะด ม ส มอง 
(Brainstorming) ผู้เชี ่ยวชาญภายในกรมอนามัยและ
สถาบันการศึกษา สามารถกำหนดองค์ประกอบของ
มาตรฐานเมืองท่องเที ่ยวที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพเป็น  
4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) มิติด้านสิ ่งแวดล้อม  
2) มิติด ้านเศรษฐกิจ 3) มิติด ้านสังคม 4) มิติด ้าน
สุขภาพ และกำหนดร่างตัวชี้วัด ในแต่ละองค์ประกอบ
เพ่ือไปจัดรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

2) ผลการกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์มาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

ผลการประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการพิจารณา ร่วมคัดเลือกตัวชี ้ว ัดและ
กำหนดเกณฑ์การวัดตามมาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี จำนวน 3 ครั ้ง มีผู ้เชี ่ยวชาญและ
ตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ครั้งละ 30 คน ได้ร่าง
เกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  

 
 
 
4 ม ิติ  18 ประเด ็น  57 ต ัวชี้ ว ัด  ได ้แก่  1) ม ิต ิด ้าน
ส ิ ่ งแวดล ้อม  จำแนกเป ็น  9 ประเด ็น  38 ต ัวช ี ้วัด  
2) มิติด้านเศรษฐกิจ จำแนกเป็น 4 ประเด็น 5 ตัวชี้วัด 
3) มิติด้านสังคม จำแนกเป็น 3 ประเด็น ประกอบด้วย  
8 ต ัวช ี ้ ว ัด  และ  4) ม ิต ิด ้ านส ุขภาพ  จำแนกเป็น  
2 ประเด็น 6 ตัวชี้วัด โดยมีข้อเสนอแนะ 1) การกำหนด
ต ัวช ี ้ ว ัดควรคำน ึงถ ึ งการปฏิบ ัต ิ ได ้จร ิ ง  2) ปรับ
รายละเอียดตัวชี ้วัดให้มีความชัดเจน สามารถวัดได้
อย่างเป็นรูปธรรม 3) บูรณาการร่วมกับเกณฑ์ตัวชี้วัด
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นนำไปตรวจสอบ
ค ุณภาพต ั ว ช ี ้ ว ั ด ด ้ ว ยการว ั ดคว าม เท ี ่ ย งตรง  
ความสอดคล้องโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน ทั้งจาก
สถาบันการศึกษาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผล
การวิเคราะห์พบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.942 โดยแบ่งการประเมินเมืองฯ 
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับทอง (ผลคะแนนรวมมากกว่า 
80%) ระดับเงิน (ผลคะแนนรวมมากกว่า 70%) ระดับ
ทองแดง (ผลคะแนนรวมมากว่า 60%)     

3) ผลการทดลองใช้   
นำเกณฑ์ที ่ได้ไปทดลองใช้ในพื ้นที ่เทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี โดยผลการประเมินตนเอง 
(Self-Assessment) ต า ม เ ก ณ ฑ ์ ม า ต ร ฐ า น เ ม ื อ ง
ท่องเที ่ยวที ่เอ ื ้อต่อการมีส ุขภาพดีอยู ่ในระดับเงิน 
มีคะแนนรวม 74% แบ่งเป็นด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
71 ด้านเศรษฐกิจ ร้อยละ 80 ด้านสังคม ร้อยละ 63 
และด้านสุขภาพ ร้อยละ 100 และพบประเด็นที่ยังเป็น
ช่องว่าง (Gap) นำไปสู ่การจัดทำโครงการเพื ่อการ 
ยกระดับการจัดการเมืองสู่เมืองท่องเที่ยวที่เอ้ือต่อการมี
ส ุขภาพดี  เช ่น  การจ ัดการโภชนาการในสถาน
ประกอบการอาหารและการจ ัดกิจกรรมส ่งเสริม
โภชนาการในเขตเมือง โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ออกแบบเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ การประชาสัมพันธ์
สถานประกอบการอาหารเพื่อสุขภาพ นอกจากนี้มีการ
ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาส้วมสาธารณะให้ได้
มาตรฐาน การอบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวัง  
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ประเมิน และสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพจากความร้อน 
และเมื่อเปรียบเทียบภายหลังการนำเกณฑ์มาตรฐาน
เมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีไปปรับใช้พบว่า
อยู่ในระดับทอง  ดังตารางที ่3  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบตัวชี ้ว ัดก่อนและหลังการ
ดำเนินการวิจัย ในพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี  
 
 
 
 
 
  
4) ผลการวิเคราะห์ตัวช้ีวัด  

จากการรับฟังความคิดเห็นผู้เชี ่ยวชาญและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลจากการทดลองนำไปใช้ 
สามารถสร ุปประเด ็นต ัวช ี ้ว ัดตามมาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ประเด็นและตัวชี้ว ัดตามมาตรฐานเมือง
ท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการนี้เป็นการวิจัยที่
ไม่เก่ียวข้องกับบุคคลมาเป็นผู้ถูกทดลอง หรือเก็บข้อมูล
ส่วนบุคคล หรือตัวอย่างชีวภาพที่มีข้อมูลส่วนบุคคล  
   

5. อภิปรายและสรุปผล  

ผลจากการศึกษานี้ได้มาตรฐานเมืองท่องเที่ยว
ที ่ เอ ื ้อต ่อการม ีส ุขภาพดี  ประกอบด้วย  4 มิติ 18 
ประเด็น 57 ตัวชี ้ว ัด ได้แก่ 1) มิติด้านสิ ่งแวดล้อม 
จำแนกเป็น 9 ประเด็น 38 ตัวชี้วัด 2) มิติด้านเศรษฐกิจ 
จำแนกเป็น 4 ประเด็น 5 ตัวชี ้ว ัด 3) มิติด้านสังคม 
จำแนกเป็น 3 ประเด็น 8 ตัวชี ้ว ัด และ 4) มิติด ้าน
สุขภาพ จำแนกเป็น 2 ประเด็น 6 ตัวชี ้ว ัด และการ 
ทดสอบคุณภาพของตัวชี้วัดพบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนี
ความสอดคล ้อง ( IOC) เท ่าก ับ  0.942 งานว ิจ ัยนี้
สอดคล้องกับกับการพัฒนาตัวชี้วัดของการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งมีการศึกษากรอบแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้อง เพื่อสร้างกรอบตัวชี ้วัด การเลือกตัวแปร  
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา[16] ผลจากการศึกษานี้ทำให้
ได้เกณฑ์มาตรฐานที ่สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างนโยบายและแผนงานขององค์กรปกครองส่วนท่อง
ถิ่นในการพัฒนาเมืองท่องเที ่ยวให้เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี 
เมื่อวิเคราะห์แต่ละมิติขององค์ประกอบตัวชี้วัดพบว่า
ผลการศึกษาในมิติด้านสิ่งแวดล้อม มิติด้านเศรษฐกิจ 
และมิติด้านสังคม มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ด้าน
การท่องเที ่ยวอย่างยั ่งย ืนสำหรับแหล่งท่องเที ่ยว  
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( Global Sustainable Tourism Criteria : GSTC)  
ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ
ด ้านความย ั ่ งย ืนท ี ่ ม ีประส ิทธ ิภาพ  2) การเ พ่ิม
ผลประโยชน์และลดผลกระทบเช ิงลบทางส ังคม- 
เศรษฐกิจแก่ชุมชนท้องถิ ่น 3) การเพิ่มผลประโยชน์
และลดผลกระทบเชิงลบทางวัฒนธรรมแก่ชุมชนและ
นักท่องเที่ยว 4) การเพ่ิมผลประโยชน์และลดผลกระทบ
ด้านลบทางสิ่งแวดล้อม[8]  ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก
การศึกษาตัวชี้วัดเมืองสุขภาพดีสำหรับเมืองขนาดกลาง
และเมืองขนาดเล็กในประเทศจีน ที่ได้พัฒนาตัวชี ้วัด
ประกอบด้วย  6 องค ์ประกอบ  37 ต ัวช ี ้ว ัด  ได ้แก่  
1) การขนส่ง 2) การบริการที ่ เป ็นมิตรกับสุขภาพ  
3) คุณภาพสิ่งแวดล้อมและธรรมาภิบาล 4) ชุมชนและ
สิ่งอำนวยความสะดวก 5) พ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่เปิดโล่ง 
6) นิเวศวิทยาและความหลากหลายทางชีวภาพ [17]  
ซึ ่งจะเห็นได้ว่าเน้นองค์ประกอบเชิงโครงสร้างและ
สิ ่งแวดล้อมเป็นหลัก [8] ในส่วนของมิติด้านสุขภาพ 
และมิติด้านสิ่งแวดล้อม มีความสอดคล้องกับมาตรฐาน
เมืองท่องเที่ยวสะอาดของอาเซียน ซึ่งประกอบด้วย  
7 กลุ ่มต ัวช ี ้ว ัด ได ้แก่ (1) ตัวช ี ้ว ัดด ้านการจ ัดการ
สิ่งแวดล้อม (2) ตัวชี้วัดด้านความสะอาด (3) ตัวชี้วัด
ด้านการจัดการของเสีย (4) ตัวชี้วัดการสร้างความรับรู้ 
เก ี ่ยวกับการร ักษาส ิ ่งแวดล้อมและความสะอาด  
(5) ตัวชี ้ว ัดด้านพื ้นที ่ส ีเขียว (6) ตัวชี ้ว ัดด้านความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และความมั่นคง
ของเมือง และ (7) ตัวชี้วัดด้านโครงสร้างพื้นฐานและสิ่ง
อำนายความสะดวกด้านการท่องเที่ยว [10] อย่างไรก็
ตามหากจะนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับเมืองท่องเที่ยว
อื่น ๆ ควรมีการศึกษาความความเหมาะสมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ โดยนำไปทดลองใช้ใน
พื ้นที ่อื ่น ๆ และมีการทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดลที ่พ ัฒนาขึ ้นกับข้อมูลเช ิงประจักษ์โดยการ
ว ิเคราะห์องค์ประกอบเช ิงย ืนย ัน (Confirmatory 
Factor Analysis) [16] หรือการวิเคราะห์ Exploratory  
 

 
 
 
Factor Analysis (EFA) [17] เพ ื ่ อขยายผลไปส ู ่ การ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศต่อไป   
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายณรงค์ชัย คุณปลื้ม 
นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองแสนสุข  นายมานะ  
กมลธเนศ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
นางนิสากร วิเวกวินย์ นักวิชาการสุขาภิบาลชำนาญการ
พิเศษ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง
แสนสุข และเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี ที่ให้ความร่วมมือ และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานเมืองท่องเที่ยวที่เอื้อต่อการ
มีสุขภาพดี จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สำเร็จเรียบร้อย
ด้วยดี  
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2. ตารางที ่1 รายการเอกสารที่ทำการทบทวน
ข้อมูลเกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้อง  
  
 
 
 
 
 
 
 

3. ตารางที ่2 สรุปผลการทบทวนองค์ประกอบ
ตัวชี้วัด  
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PP16 

การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของประชาชนโดยรอบสถานที่ 
ฝังกลบขยะมูลฝอย: กรณีศึกษา บ้านดานคำ ตำบลมุก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  

ชัชนันท์ ปู่แก้ว1 ดาริกา เพ่ิมพร1 สุทธิดา สืบทรัพย์1  
1ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ปัญหาขยะในชุมชนส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพประชาชนโดยรอบบ่อขยะ งานวิจัยนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม
และพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชนของประชาชน
บ้านดานคำ ตำบลมุก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัด
มุกดาหาร  
 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในครั้ง
นี้มีระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 พื้นที่ศึกษาคือ บ้านดาน
คำ ตำบลมุก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อาศัยรอบบ่อขยะบ้านดาน
คำที ่ เป ็นต ัวแทนของคร ัวเร ือนในช ุมชนที ่ ได ้รับ
ผลกระทบ จำนวน 186 คน จาก 716 ครัวเรือน ใช้วิธี
ส ุ ่มต ัวอย ่างแบบง ่าย เก็บรวบรวมข ้อม ูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา นำเสนอข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ร่วมกับ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในภาพรวมจัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̅ =  2.17 ± 0.74) โดยได้รับผลกระทบ
ปัญหาพาหะนำโรค เช่น แมลงวัน มากที่สุด (x̅ =  2.70 

± 0.55) รองลงมา คือ ผลกระทบปัญหาอากาศเสีย 
ขยะปลิว กลิ ่นเหม็น และฝุ ่นละออง ( x̅ =  2.68 ± 
0.51)  และป ัญหาขยะล ้ น  ( x̅ =    2. 32 ± 0.78) 
ตามลำดับ สำหรับพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชน 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่คัดแยกขยะ ร้อยละ 99.5 
โดยรวบรวมใส่ถังขยะของครัวเรือน ร้อยละ 97.8 และ
นำส่งเทศบาลไปกำจัด ร้อยละ 78.5 ในด้านปัญหาการ
เก็บรวมรวมขยะในชุมชน พบว่า ไม่มีจุดรวบรวมขยะท่ี
แน่นอน ร้อยละ 54.5 รองลงมา คือ ถังขยะในชุมชนไม่
เพียงพอ ร้อยละ 33.3  
 

4. สรุป  

ประชาชนรอบบ่อขยะได้รับผลกระทบด้าน
สิ ่งแวดล้อมปานกลาง ปัญหาหลักคือ พาหะนำโรค 
รองลงมาค ือ อากาศเส ีย  การจ ัดการขยะย ั งมี
ข้อบกพร่อง ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับ
วางแผนกลยุทธ์ ปรับปรุง การจัดการบ่อขยะ เพื่อลด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน  

คำสำคัญ : การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม , 
พฤติกรรมจัดการขยะชุมชน, สถานที่ฝังกลบขยะมูลฝอย  
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PP17 
เครื่องดักจับควันธูป  

สุขพล พวงธนะสาร1 ผูกพัน เต็งพิพัฒน์1 ภัทรพล ปวงแก้ว1 ธรรมธิดา กิตติถิระพงษ์1  
1สังกัด สพม.ลำปาง ลำพูน 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ควันธูปเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาฝุ ่น PM 2.5 
หากสูดดมเป็นเวลานาน ส่งผลต่อทางเดินหายใจและยัง
มีสารก่อมะเร็งอีกด้วย จากปัญหานี้จึงมีแนวคิดสร้าง
เครื่องดักจับควันธูป และศึกษาประสิทธิภาพของเครื่อง
ในการช่วยลดมลพิษในอากาศ  
 

2. วิธีการศึกษา  

ทดลอง 3 ขั้นตอน คือ 1) สร้างเครื่องดักจับ
ควันธูป โดยใช้พัดลมดูดควันธูปผ่านท่อสู่น้ำ 2) ศึกษา
ประสิทธิภาพการกำจัดควันของเครื่องดักจับควันธปูวัด
จากปริมาณ PM 2.5 ในห้องทดลองระบบปิด หลังจาก
มีการจุดธูป 45 ดอก ในห้องระบบปิด เป็นเวลา 100 
นาที เปรียบเทียบกัน 2 รูปแบบ คือ เปิด และปิดเครื่อง
ดักจับควันธูป ทดลองเหมือนเดิมแต่ทดสอบพื้นที่จริง 
คือศาลหลักเมืองจังหวัดลำปางที่ประชาชนโดยรอบ
ได้รับผลกระทบจากการจุดธูป 3) ศึกษาคุณภาพของน้ำ
หลังบำบัดด้วยพืชน้ำ  

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า ได้เครื่องดักจับควันธูปที่มี
การเชื่อมต่อพัดลมดูดควันกับท่ออ่อนลงไปสู่ถังน้ำที่ปิด

สนิท โดยมีระยะห่างของพัดลมดูดควัน และปลายธปูที่
เหมาะสมอยู่ในช่วง 18 – 25 เซนติเมตร เมื่อทดสอบ
ประสิทธ ิภาพในห้องระบบปิด ม ีปร ิมาณ  PM2.5  
น้อยกว่าที่ ไม่เปิดใช้เครื่องดักจับควันธูปในช่วง 100
นาที อยู่ที่ 243 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และนำไป
ทดสอบในพื้นที ่ศาลหลักเมืองจังหวัดลำปาง พบว่า 
มีปริมาณ PM 2.5 น้อยกว่าที่ไม่เปิดใช้เครื่องดักจับควัน
ธูปในช่วง 100 นาที อยู่ที่ 432 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร และผลการศึกษาคุณภาพน้ำหลังการบำบัดด้วย
พืชน้ำ พบว่า น้ำมีคุณภาพดีขึ ้น มีค่า pH อยู่ที ่ระดับ 
7.2 ค่า Total alkalinity อยู่ที ่0 และ ค่า Hardness ที ่25  
 

4. สรุป  

ได้พัฒนาเครื่องดักจับควันธูป สามารถกำจัด
ควันจากธูปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดปัญหา
สิ่งแวดล้อมด้านมลพิษในอากาศ ในเรื่องฝุ่น PM2.5 
และสารพิษอื่นๆ จากควันธูป ด้วยการกำจัดลงในน้ำที่
ใช้พืชน้ำดูดซับสารพิษได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ : ควันธูป, PM2.5, สารพิษ, เครื่องดักจับควัน
ธูป, พืชน้ำ  
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PP18 
การกลั่นกรองผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนจากการปลูกกัญชา :  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
เอกรินทร์ วินันท์1 กิรณา เทวอักษร2  

1ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และ 2กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ประเทศไทยมีการปลูกกัญชาเพิ ่มมากขึ้น
เนื่องจากการปลูกไม่ผิดกฎหมาย กิจกรรมการปลูกมัก
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ HIA 
สามารถนำมาเป็นเครื่องมือการศึกษาได้ การศึกษามี
วัตถุประสงค์เพื่อกลั่นกรองผลกระทบทางลบจากการ
ปลูกกัญชา  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เป็นการสังเคราะห์เอกสารวิชาการ
จากฐานข้อมูล Google Scholar ในช่วงปี ค.ศ. 2014 
– 2024 กำหนดคำค ้นหา ได ้ แก ่  ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมจากการปลูกกัญชา ผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการปลูกกัญชา และผลกระทบของการเพาะปลูก
กัญชา  
   

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า 1) การปลูกกัญชาก่อ
มลพิษทางน้ำเนื่องจากต้องใช้น้ำเป็นจำนวน 2) การใช้
พลังงานทำให้มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการผลิต
ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น 3) ดินอาจจะมีการปนเปื้อนสารเคมีทาง
การเกษตร มีการขยายตัวของพ้ืนที่ปลูกกัญชาทำให้เกิด
ความเสี ่ยงต่อการกัดเซาะและดินถล่ม 4) การปลูก
กัญชาแบบกลางแจ้งสามารถปล่อยคาร์บอนน้อยกว่า
ปลูกในร่มถึง 50 เทา่ 5) ผลกระทบต่อสุขภาพส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับความรำคาญจากกลิ่นรบกวนหรืออันตราย
จากการทำงาน 6) การติดตามผลกระทบจากการปลูก
กัญชามีคำแนะนำว่าสาร β-myrcene เป็นสารติดตาม

สำหรับสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายจากชีวภาพ 
(BVOCs) ของกิจการปลูกกัญชา 7) มีการแนะนำที่
น่าสนใจในการศึกษาผลกระทบจากกลิ่นของกิจการ
ปลูกกัญชาโดยการวิเคราะห์สารเคมี การวัดผลกระทบ
ของกลิ่นภาคสนาม  
 

4. สรุป  

จากการศึกษาดังกล่าวทำให้เห็นถึงข้อมูลที่ถือ
เป็นความท้าทายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ ซึ่งใน
ประเทศไทยหากมีการปลูกกัญชาเพ่ิมขึ้นในเชิงพาณิชย์
ผู ้ว ิจ ัยมีความเห็นว่าการปลูกกัญชาอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
และเพื ่อทำการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)  
จึงควรมีการกำหนดขอบเขตการศึกษาผลกระทบตาม
หลักวิชาการ มีการพัฒนาเครื ่องมือการประเมินผล
กระทบที่เหมาะสม ซึ่งจะนำไปสู่การกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติ การออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
มลพิษ และมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
จัดการของเสียอย่างเหมาะสมการตรวจสอบผลกระทบ
ของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน
ท้องถิ่นด้วยการส่งเสริมความร่วมมือและการมีส่วน
ร่วมกับชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวทางนี้จะช่วย
ลดผลกระทบด้านสิ ่งแวดล้อมและสาธารณสุขได้อย่าง
ยั่งยืน  

คำสำค ัญ  :  การประเม ินผลกระทบต ่อส ุขภาพ ,  
การปลูกกัญชา, การกลั่นกรองผลกระทบ, ผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม, ผลกระทบจากการปลูกกัญชา  
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PP19 
สุขภาพจิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตภาคเหนือของประเทศไทย  

ปุญญิสา ยองเพชร1 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์2 สินีนาฏ ชาวตระการ3  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ 3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจของประชาชน การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิต 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของ 
อสม. ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย  
 

2. วิธีการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 6 
จังหวัดของภาคเหนือ ได้แก่ แพร่ เชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ลำพูน และลำปาง จำนวน  1,946 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป 
(Thai GHQ – 28) ซึ่งประกอบไปด้วยกลุ่มอาการทาง
กาย (Somatic symptoms) อาการวิตกกังวลและการ
นอนไม่หลับ  (Anxiety and insomnia) ความบกพร่อง
ทางสังคม (Social dysfunction) และอาการซึมเศร้าที่
ร ุนแรง (Severe depression) ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ร ูปแบบออนไลน์ และวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ Binary logistic regression เพื่อนำเสนอ
ค่า Crude odds ratio (COR) ร่วมกับช่วงความเชื่อมั่น
ที ่95% (95%CI)  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบความชุกของปัญหาสุขภาพจิต
ใน อสม. ร้อยละ 4.5 (ที ่มีคะแนนตั ้งแต่ 5 ขึ ้นไป)  
โดยด้านอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับมีความ
ชุกมากที่สุด (ร้อยละ 0.9) และด้านความบกพร่องทาง

สังคมมีความชุกน้อยที ่สุด (ร้อยละ 0.3) ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเพียงพอ
ของรายได้ (COR = 0.51, 95%CI = 0.33-0.78) การมี
โรคประจำตัว (COR = 1.62, 95%CI = 1.05-2.50) 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว (COR = 0.33, 
95%CI = 0.21-0.51) ความสัมพันธ์ที ่ด ีก ับเพื ่อน
ร่วมงาน (COR = 0.59, 95%CI = 0.37-0.93) จำนวน
วันทำงาน อสม. ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ (COR = 
1.62, 95%CI = 1.02-2.58) และจำนวนชั ่วโมงการ
ทำงาน อสม. ตั ้งแต่ 3 ชั ่วโมงขึ ้นไปต่อวัน (COR = 
1.58, 95%CI = 1.02-2.45) 
 

4. สรุป  

โดยสรุป ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการ
ปฏิบัติงาน อสม. มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ  
อสม. ในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ดังนั้นควรมี
แนวทางการปฏิบัติงานที ่เหมาะสมเพื ่อส่งเสริมและ
พัฒนาสภาวะสุขภาพจิตของ อสม. ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

คำสำค ัญ  :  ส ุ ขภาพจ ิต , GHQ-28, อาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ภาคเหนือ  
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PP20 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาในจังหวัดลำพูน ปี พ.ศ. 2560 – 2564  

คฤณณภรณ์ ปาลี1 อักษรา ทองประชุม2 สินีนาฏ ชาวตระการ2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

และ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ 

 ว ัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญใน
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 
1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง เพื ่อรับมือกับ
ปัญหานี ้  ย ุทธศาสตร ์ที่  2 ของประเทศได้กำหนด
เป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคให้
ไม่เกินร้อยละ 5 อย่างไรก็ตาม จังหวัดลำพูนยังคง
พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูงกว่า
เป้าหมายในทุกปีงบประมาณ จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2564 พบว่าอัตราการป่วย
ตายคิดเป็นร้อยละ 12.18 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้  
 

2. วิธีการศึกษา 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบการ
ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (Retrospective chart 
review) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตในผู ้ป่วยวัณโรคที่ขึ ้นทะเบียนรักษาใน
จ ังหว ัดลำพ ูน ป ีงบประมาณ  2560 – 2564 จาก
โปรแกรมบันทึกข้อมูลวัณโรคระดับชาติ (National 
Tuberculosis Information Program: NTIP) โปรแกรม
บริหารงานคลินิกวัณโรค (TB-Clinic Management: 
TBCM) และทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลำพูน (Hospital Data Center)  
ซึ่งมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,823 คน และสามารถ
ติดตามประวัติครบ จำนวน 1,708 ราย กลุ่มตัวอย่าง
ถ ู ก เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล โ ด ย ใ ช ้ แบบ  Case record form 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพ และประวัติการรักษาวัณโรค ในการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ   
 

3. ผลการศึกษา  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
จำนวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 โดยปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ การทาน
ย าต ้ า น ไ ว ร ั ส  ( AOR 9. 36, 95% CI 2. 24-39. 19, 
p=0.002) รองลงมา คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป (AOR 6.43, 
95%CI 4.23-9.79, p≤0.001) ผลย้อมเสมหะขณะขึ้น
ทะเบ ียนเป ็นบวก (AOR 1.88, 95%CI 1.31-2.70, 
p=0.001) มีโรคร่วม (AOR 1.59, 95%CI 1.06-2.37, 
p=0.024) ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ (AOR 0.49, 95%CI 0.35-
0.68, p≤0.001) ไม่มีโรคร่วมกับการติดเชื ้อเอชไอวี 
(AOR 0. 31, 95%CI 0. 12-0. 81, p=0. 019)  แ ล ะ
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาช่วง 0-6 เดือน (AOR 0.04, 
95%CI 0.02-0.08, p≤0.001)   
 

4. สรุป  

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขควรตระหนักให้ความสำคัญที่มีปัจจัยเสี่ยง 
คือ ผู้ที ่มีประวัติการมีโรคร่วม การทานยาต้านไวรัส 
และอายุ 60 ปีขึ้นไปและส่งเสริมปัจจัยป้องกัน คือ ไม่มี
โรคร่วม ไม่ติดเชื้อเอชไอวี และหากป่วยเป็นวัณโรคควร
รีบรักษาในช่วง 0-6 เดือนแรก  

คำสำคัญ : วัณโรค, การเสียชีวิต, ปัจจัยที่มีผล, ปัจจัย
เสี่ยง, ปัจจัยป้องกัน 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลท่าแซะ  
อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร  

เพชรฟ้า คงกระพันธ์1 ภัทราภรณ์ เต็งโรจน์นภาพร1 ณัฐวรรณ ปานดำ1  
1กระทรวงสาธารณสุข 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

  การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิ จ ั ยเช ิ งสำรวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) มีวัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู ้สูงอายุ และเพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุใน
ตำบลท่าแซะ อำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร  
 

2. วิธีการศึกษา  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุในตำบลท่าแซะ 
อำ เภอท ่ าแซะ จ ั งหว ัดช ุมพร จำนวน  350 คน  
เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนกันยายน – ตุลาคม 2564 โดยใช้
แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุตำบลท่าแซะ อำเภอ
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าไคสแควร์ (Chi – Square Test) และ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.00 มีอายุ เฉลี่ย 70.40 ปี 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.43 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 53.43 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา  
ร้อยละ 63.71 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 82.57 รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 4080.29 บาท ลักษณะภายในช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่าง คือ สูญเสียฟันแท้ทุกซี่โดยใส่ฟัน

เทียมทั ้งปากทดแทน ร้อยละ 25.43 และการไปพบ
หมอฟัน คือ ไปเมื ่อมีอาการปวดฟัน ร้อยละ 65.71  
มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และการได้รับแรงสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 
78.29 ร ้อยละ  94.86 ร ้อยละ  96.86 และร ้อยละ 
92.57 ตามลำดับ การได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 64.57 และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 66.29  
 

4. สรุป  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในตำบลท่าแซะ อำเภอท่า
แซะ จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.17)  

คำสำคัญ : ผูสู้งอายุ, การดูแลสุขภาพช่องปาก, 
ความสัมพันธ์, ปัจจัย  
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PP22 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชั่นไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
ขวัญจิรา บุญเดช1 สุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ1 ลีละชาติ ประเสริฐ2 จิตติมา กาลนาวกุล1  

1สถาบันพระบรมราชชนก และ 2เอกชน 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์
โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 80 คน โดยมีกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 
คนโดยการสุ่มแบบโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ คิวอาร์โค้ดการให้ความรู้และแอปพลิเคชั่นไลน์ แบบทดสอบ และ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxzon Signed Rank Test 
และ Mann Whitney U Test   

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังได้รับโปรแกรม (13.58±1.82)  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (8.90±2.06) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.01) คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม (2.90±0.78) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (2.14±0.30) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p=0.43)  

          ในการศึกษาครั้งนี้ การให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ สามารถนำความรู้ และการปฏิบัติ
เรื่องการดูแลทันตสุขภาพ ไปใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และคิวอาร์โค้ดนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่ประชาชนได้ และยังสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพื่อให้แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีมากขึ้นและ
เผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนในชุมชน และนำไปประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากไปทดลองใช้ในกลุ่มอายุอื่น เช่น กลุ่มวัยเรียน หรือกลุ่มวัยทำงาน เป็นต้น  

คำสำคัญ : คิวอาร์โค้ด, แอปพลิเคชั่นไลน์, ทันตสุขศึกษา, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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1. บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของประเด็นปัญหา  

ปัญหาในช่องปากที่พบเห็น คือ โรคฟันผุ และ
โรคเหง ือกอักเสบ  ซึ ่งเป ็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศที่ยาวนานจนถึงปัจจุบัน ทำให้เกิดการสูญเสีย
ทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ปรากฏอยู ่ในทุกเพศทุกวัย แม้ว ่ากระทรวง
สาธารณสุขจะได้เร่งดำเนินการให้ความรู้และรณรงค์  
ให้ประชาชนเอาใจใส่ดูแลตนเองมาโดยตลอดก็ยังพบว่า 
ประชาชนยังเป็นโรคฟันผุอยู่เป็นจำนวนมาก หากตรวจ
พบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก็จะสามารถควบคุมไม่ให้โรค
ลุกลามไปมากและสามารถหายเป็นปกติได้ ซึ่งมีผลต่อ
ระบบบดเคี้ยวอาหาร ทำให้เคี้ยวอาหารไม่ได้หรือเคี้ยว
ได้ไม่ละเอียด ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากนี้ยังมีผลต่อ
การพัฒนาสาธารณสุขและพัฒนาประเทศ  

สุขภาพช่องปากโดยรวมของประเทศไทย 
พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ มีอัตราฟันแท้
ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 88.30 และ 60.00 
ตามลำดับ มีอัตราฟันหลังใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อย
กว่า 4 คู ่สบ) ร้อยละ 35.50 และ 39.00 ตามลำดับ 
และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และฟัน
หลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู ่สบ ร้อยละ 33.60 และ 
31.40 ตามลำดับ6  

สุขภาพช่องปากโดยรวมของจังหวัดตรัง พบว่า 
กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุ มีอัตราฟันแท้ใช้งาน
ได ้ ไม ่น ้ อยกว ่ า  20 ซ่ี  ร ้อยละ  78.21 และ  50.40 
ตามลำดับ มีอัตราฟันหลังใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อย
กว่า 4 คู ่สบ) ร้อยละ 28.80 และ 13.50 ตามลำดับ 
และมีอัตราฟันแท้ใช้งานได้  ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และฟัน
หลังใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู ่สบ ร้อยละ 32.42 และ 
13.50 ตามลำดับ  

            สุขภาพช่องปากโดยรวมของอำเภอกันตัง 
พบว่า กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุมีอัตราฟันแท้ 

 
 
 
ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ร้อยละ 64.96 และ 31.98  
ตามลำดับ มีอัตราฟันหลังใช้งานที่เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 
4 คู่สบ) ร้อยละ 34.19 และ 27.93 ตามลำดับ และมี
อัตราฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และฟันหลังใช้
งานไม่น ้อยกว่า 4 คู ่สบ ร้อยละ 29.40 และ 13.66
ตามลำดับ โดยเมื่อเทียบกับสุขภาพช่องปากโดยรวม
ของอำเภอกันตัง พบว่า มีอัตราฟัน งานได้ไม่น้อยกว่า 
20 ซ่ี และฟันหลังใช้งาน ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ โดยฟันที่
เหลือใช้งานได้น้อยกว่าระดับประเทศและระดับจังหวัด 
ตามลำดับ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
อยู่ในช่วงกลุ่มวัยทำงาน เป็นช่วงอายุตั้งแต่ 15-59 ปี 
(สำนักโรคไม่ต ิดต ่อ  กรมควบคุมโรค , 2557, น.1)  
เป ็นว ัยท ี ่ อย ู ่ ในช ่วง เร ิ ่ มต ้นท ี ่ ม ีการพ ัฒนาของ
คอมพิวเตอร์ในยุคแรก ๆ ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่ต้องมีการ
ปรับตัวให้เข ้ากับการใช ้งานเทคโนโลยีอย่างมาก 
ประเทศไทยมีการจัดอันดับการใช้ Social Media ที่มี
การใช้มากที่สุด คือ YouTube ร้อยละ 98.80 การใช้ 
Line, Facebook, Facebook Messenger, Instragram 
และ  Pantip ร ้ อ ยล ะ  98.60, 96.00, 88.40, 67.20 
และ 64.20 ตามลำดับ และยังพบว่าในกลุ ่ม GenX 
(ช่วงอายุ 38-53 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุส่วนใหญ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า มีการใช้แอปพลิเค
ช ันไลน์เป ็นอันด ับที่  1 ร ้อยละ 99.50 ตามมาด้วย 
YouTube, Facebook, Facebook Messenger และ 
Pantip ร ้ อ ยล ะ  97.50, 96.80, 83.50 และ  60.60 
ตามลำดับ (สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 
2561)  

อาสาสมัครสาธารณสุประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
มีบทบาทในการเป็นผู้นำการดำเนินงาน พัฒนาสุขภาพ
อนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้านใน
ชุมชน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่สื่อขา่วสาร 
สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน  
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โดยให้คำแนะนำ ถ่ายทอดความรู้แก่เพื ่อนบ้านและ 
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว แอปพลิเคชันไลน์ 
เป็นแอปพลิเคชันที่มีการใช้งานอันดับที่ 1 ในกลุ่มช่วง
วัยทำงานซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
กลุ่มวัยนี้2  

คิวอาร์โค้ด (QR Code) ย่อมาจาก “Quick 
Response Code” คือ สัญลักษณ์ชนิดหนึ่งที่มีลักษณะ
เป็นรูปกรอบสี่เหลี่ยมจัตุรัส ภายในประกอบด้วยโมดูล
สีดำ (จุดสี่เหลี่ยม) เรียงตัวกัน คิวอาร์โค้ด ถูกคิดค้นขึ้น
ในปี ค.ศ. 1994 เพื่อทำหน้าที่เก็บข้อมูลต่าง ๆ ให้ใช้
งานได้ง่ายขึ ้น เพียงแค่ใช้โทรศัพท์ที ่มีฟังก์ชันหรือ 
แอปพลิเคช ันที ่รองร ับโปรแกรมอ่านรหัสคิวอาร์  
(QR Code Reader) ก็สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทันที8  

การเชื่อมโยงแอปพลิเคชันไลน์กับคิวอาร์โค้ด
โดยจะมีการสร ้างแชทกลุ ่มในไลน์โดยดึงสมาชิก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง และชี้แจงถึงการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ด โดยส่งคิวอาร์โค้ดเข้าไปในแชทก
ลุ ่มไลน์และสแกนคิวอาร์โค้ด สแกนแล้วจะมีวิดีโอ 
การให้ความรู ้ในการดูแลโรคในช่องปาก อาหารกับ
สุขภาพช่องปาก และการแปรงฟันที่ถูกวิธี  

การที่ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นอยู่กับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและชุมชนให้มี
สุขภาพที่ดีด้วย โดยมี อสม. เป็นผู้ที่ให้คำแนะนำและ
ถ่ายทอดความรู้แก่คนในหมู่บ้านและแกนนำสุขภาพ
ครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ เป็นผู้ให้บริการแก่ประชาชน 
เป็นแกนนำในการชักชวนคนในหมู ่บ้านให้เข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
สาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยใช้สมาร์ทโฟน 
(Smartphone) ติดต่อประสานงานต่าง ๆ ในชุมชนให้
เกิดประโยชน์เพิ่มมากขึ้น ซึ่ง อสม.เองควรมีความรู้ที่
ถูกต้อง เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดความรู้และวิธีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีสู่ชุมชน โดยการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์  
 

 
 
 
ร่วมกับการใช้คิวอาร์โค้ดเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งสามารถ
เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านได้  
          ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่
ความสำคัญของ อสม. ด้านการเป็นผู้นำเรื่องสุขภาพใน
ชุมชน โดยใช้สมาร์ทโฟนเป็นเครื ่องมืออำนวยความ
สะดวกที่จะช่วยสร้างเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
ส่งเสริมศักยภาพในการทำงานของ อสม. เพิ่มมากขึ้น
การประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลย ีแอปพล ิ เคช ั น ไลน์  
โดยโปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและ
แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง เพื่อให้ 
อสม. มีความรู้ในการให้ทันตสุขศึกษา เป็นผู้นำในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและสามารถนำไปเป็น
แนวทางในการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนในชุมชนให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพได้  
   

2. วัตถุประสงค์  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้

ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
   

3. ระเบียบวิธีวิจัย  
วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบ ่งเป ็น  2 กลุ่ม 
คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group)  มีการวัดผลการทดลองเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ
ทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ (Two 
Group Pretest-posttest Design) โดยใช้แบบทดสอบ  
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และแบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     

ประชากร  

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง จำนวน 110 คน  

กลุ่มตัวอย่าง             

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง 
จังหว ัดตร ัง เล ือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ในกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 40 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 40 คน 
โดยการจับฉลากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 
0.50 มาประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณ
ค่าขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างของ  Cohen (1988, p. 289) 
ด ้ ว ยแบบทดสอบสมมต ิ ฐ านทาง เด ี ย ว  (Table 
Estimate Sample Requirements as a Function 
of Effect Size) โดยกำหนดค่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 
95% และคำนวณค่าอำนาจในการตรวจสอบ (Power 
Analysis) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน  

จากขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้กลุ่มละ 34 คน 
การศึกษาครั้งนี้คาดว่า จะมีผู้สูญหายจากการติดตาม 
ร้อยละ 15.00 คิดเป็น 6 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
จากการติดตาม จึงปรับขนาดตัวอย่าง เป็นกลุ ่มละ  
40 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
กลุ่มละ 40 คน อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย จำนวน 80 คน 
ทำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการ
จับฉลากแบบไม่คืนที่ ได้กลุ่มทดลอง จำนวน 40 คน 
และกล ุ ่มควบคุม  จำนวน  40 คน มีเกณฑ์ในการ 
 

 
 
 
ค ัดเล ือกเข ้ า  เกณฑ ์ ในการค ัดออก  และเกณฑ์  
การยกเลิก/ถอนตัวออกจากการวิจัย ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
ได้แก่  

1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลคลองลุ อำเภอกันตังจังหวัดตรัง  

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่มีโทรศัพท์ที่มี
แอปพลิเคชันไลน์  

3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรการให้
ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์  

เ กณฑ ์ ในการค ั ดออก  (Exclusion Criteria 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบล
คลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ไม่สามารถเข้าร่วม
ตลอดโปรแกรม เช่น ป่วย หรือหยุดงานระหว่างที่มีการ
ดำเนินการวิจัย  

เกณฑ์การยกเลิก/ถอนตัวออกจากการวิจัย 
(Discontinuation Criteria)  

1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลคลองลุ อำเภอกันตังจ ังหวัดตรัง  ขอถอนตัว
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย และปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย  

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง เกิดการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหรืออาจได้รับอันตราย ระหว่างการดำเนินการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย   
เคร ื ่ องม ือ ในการดำเน ินการว ิ จ ั ยนี้  คือ 

โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอป
พลิเคชันไลน์ ดำเนินกิจกรรม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
รายละเอียดของกิจกรรมดังตารางที่ 3.1  
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ตารางที่ 3.1 วิธีการดำเนินโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิชันไลน์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
   
 
 
 
 
 
 
   
        การเชื ่อมโยงแอปพลิเคชันไลน์กับคิวอาร์โค้ด 
โดยจะมีการสร ้างแชทกลุ ่มในไลน์โดยดึงสมาชิก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง และชี้แจงถึงการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ด โดยส่งคิวอาร์โค้ดเข้าไปในแชทก
ลุ่มไลน์และสแกนคิวอาร์โค้ด สแกนแล้วจะมีวิดีโอการ
ให้ความรู้ในการดูแลโรคในช่องปาก อาหารกับสุขภาพ
ช่องปาก และการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
   
        เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันต
สุขภาพ แบบสอบถามความคิดเห็นคิดต่อแอพพลเิคชั่น 
มีการดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
        ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
        ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะของ
คำตอบเป็นข้อความให้เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง
ให้ครบถ้วน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน อาชีพ รายได้ และ
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) รวมจำนวน 8 ข้อ  
        ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  
 

 
 
 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 
แบบทดสอบ จำนวน 15 ข้อ 15 คะแนน แบบเลือก
คำตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0 ถึง 16  

        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดแูล
สุขภาพช่องปาก  
        การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 
10 ข ้อ ให ้ตอบตามความเป ็นจร ิง  พัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ นัฐวุฒิ โนนเภา และคณะ (2561)  
 
การรวบรวมข้อมูล 

การตรวจความตรงของเน ื ้ อหา (Content 
Validity)        

โดยนำเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้นเสร็จแล้วเสนอ
อาจารย์ที ่ปรึกษาและผู ้ทรงคุณวุฒิ   จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ด้านทันตสาธารณสุข ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และด้านวิจัยทันตสาธารณสุข ตรวจสอบ
ด ้านเน ื ้อหา  ความครอบคล ุมตามว ัตถ ุประสงค์   
ความเหมาะสมในด้านเนื ้อหา รวมทั้งเกณฑ์การให้
คะแนน และการแปลความหมาย แล้วนำมาตรวจสอบ 
คุณภาพเคร ื ่องม ือ โดยพิจารณาจากแต ่ละข ้อว่า 
มีความสำคัญในการนำไปประเมินผลของการพัฒนา
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพช่องปากของ อสม.  
                      ให้คะแนน +1     ถ้าข้อความดังกล่าว
วัดได้ตามวัตถุประสงค ์ 
                      ให้คะแนน 0 ถ้าไม่มั ่นใจว่าข้อความ
ดังกล่าววัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
                      ให้คะแนน -1 ถ้าข้อความดังกล่าววัด
ได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค ์ 
        คำนวณค่า Index of Item Objective Congruence 
(IOC) ตั้งแต่ 0.05-1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ และ 
α ข้อความที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.50 ต้องปรับปรุง  
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การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. 
ตำบลโคกยาง อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย ่าง 
จำนวน 30 คน เพื ่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แห่งความ
เช ื ่อม ั ่นของค ู เดอร ์ร ิชชาร ์ดส ัน  (Kr20) (กรรณิกา  
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ, 2557, น. 204) และหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

1. แบบสอบถามด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้
ว ิธ ีการหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แห ่งความเช ื ่อม ั ่นของ 
คูเดอร์ริชชาร์ดสันเท่ากับ (Kr20) (กรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ, 2557, น. 204) เท่ากับ 0.71            

2. แบบสอบถามการปฏิบัต ิตนในการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคผลการทดสอบ เทา่กับ 0.76  
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        การศึกษาครั้งนี ้จะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั ้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม 2565 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  

1. เสนอขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดตรัง เพ่ือพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

2. ก่อนการดำเนินการวิจัยมีการฝึกอบรม
ผู้ช่วย จำนวน 3 คน ในการดำเนินการวิจัยเพื่อให้ผู้ช่วย
เกิดความเข้าใจและสามารถดำเนินกิจกรรมได้ จำนวน 
1 ครั้ง ระยะฝึกอบรมเวลา 1 วัน  

1) อธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์การวิจัย     
2) อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
3) อธิบายขั้นตอนการดำเนินการวิจัย     

                      
 
 
              4) อธิบายแผนการสอน และรายละเอียด
ของกิจกรรม      

5) ซ้อมการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

3. จัดทำหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยัง
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบลที่
เกี ่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง และประสานงานเกี่ยวกับ
การทำโครงการในครั้งนี้พร้อมนัดหมายวันที่จะไปเก็บ
ข้อมูล  

4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม ใช้เวลา 30 นาที พร้อมทั้งชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ และทำข้อตกลงกับกลุ ่มตัวอย่างว่าใน
ระหว่างการดำเนินการวิจัยให้งดการรับสื ่อความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพจากสื่อภายนอกและการพูดคุยกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยอธิบายวิธี
ตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้
ซักถาม  

6. รายละเอียดการดำเนินกิจกรรมการให้ทันต
สุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง สำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ กำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่น
ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น  95%CI ซึ ่งเป็นเกณฑ์ในการ
ยอมรับสมมติฐานในการวิจัย  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดใน
ปัจจุบัน และอาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ และ
ร ้อยละ  อายุ  รายได้  และประสบการณ์การเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบผลโปรแกรมการให้ทันตสุข
ศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์ของแกนนำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon Signed 
Rank Test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  

3. เปรียบเทียบผลโปรแกรมการการให้ทันต
สุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์แอป
พลิเคชันไลน์ของแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน  ตำบลคลองลุ  อำเภอก ันต ัง  จ ังหว ัดตรัง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง โดยใช้ Mann-Whitney U Test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  

4. กา รทดสอบกา รแจกแจ งแบบปกติ  
(Normal Distribution) ด ้ ว ย  Shapiro-Wilk W Test 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจำนวนน้อยกว่า  
50 คน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
          ในการวิจัยครั ้งนี ้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ต ัวอย ่างที ่ศ ึกษา  โดยเสนอโครงร ่าง  การว ิจ ัยให้
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ 

 
 
 
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่ P057/2565 วันที่
รับรอง วันที่ 30 สิงหาคม 2565 เพื่อขอความเห็นชอบ
หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
แล้วผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยได้
คำนึงถึงจรรณยาบรรณของนักวิจัยและการให้พิทักษ์
สิทธิ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยของแกนนำ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ
ขั ้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ ่มตัวอย่าง  
โดยผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาสามารถปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้
ศึกษาได้รับทราบ หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัย
จะนำไปวิเคราะห์ ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลจะถูก
เก็บเป็นความลับ โดยการวิจัยในครั ้งนี ้มีความเสี่ยง
เล็กน้อยกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น เสียเวลาในการเข้าร่วม
กิจกรรม และในการทำแบบสอบถาม  
 

4. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัย  

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
97.50 ม ีอาย ุ เฉล ี ่ ย  51.13±7.06 สถานภาพสมรส  
ร ้อยละ  82.50 น ับถ ือศาสนาพ ุทธ  ร ้อยละ  97.50  
มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
65.00 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม  ร ้อยละ 87.50 
ครอบครัวมีรายได้เฉลี ่ย 8,130.00±3,641.87 และมี
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเฉลี่ย 16.58±10.95  

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
100.00 มีอาย ุ เฉล ี ่ย  50.48±7.86 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 77.50 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 70.00 ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00  
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 ครอบครัวมี 
รายได้เฉลี่ย 10,450.13±13,780.15 และมีประสบการณ์
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย 
13.30±7.56  

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู ้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากก่อนได้รับโปรแกรมในภาพรวมอยู่ใน
ระดับต่ำ (8.90±2.06) โดยข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 
อาหารที่มีรสหวาน ลักษณะเหนียว ติดฟัน เป็นปัจจัย
หนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 97.50 และฟันแท้มี
ขนาดใหญ่มีสีเหลืองกว่าฟันน้ำนมถ้าหากดูแลรักษาดี
จะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิตร้อยละ 95.00 รองลงมา 
คือ การแปรงฟันไม่สะอาดปล่อยให้คราบขี้ฟันสะสมบน
ตัวฟันอาจทำให้เหงือกบวม มีเลือดออก หรือฟันโยกได้ 
ร้อยละ 95.00 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือแม้ว่าจะ
รักษาฟันได้ไม่ดีหรือถูกถอนฟันออกไปบ้างก็ไม่ถือว่า
เกิดผลเสียต่อฟันซี่อ่ืน ๆ ที่เหลืออยู่ในช่องปากเพราะยัง
ใช้บดเคี ้ยวได้ตามปกติ ร้อยละ 17.50 และฟันเป็นรู 
รู้สึกเสียวฟัน เป็นลักษณะของการเกิดโรคฟันผุระยะ
เริ่มแรก ร้อยละ 17.50  

               กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก หลังได้รับโปรแกรมในภาพรวม อยู่ใน
ระดับสูง (13.58±1.82) โดยข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 
ฟันแท้มีขนาดใหญ่มีสีเหลืองกว่าฟันน้ำนมถ้าหากดูแล
รักษาดีจะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต ร้อยละ 97.50 
และอาหารที่มีรสหวาน ลักษณะเหนียว ติดฟัน เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 97.50 รองลงมา
คือ ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
ได้แก่ การแปรงคราบขี้ฟันบนตัวฟัน ร้อยละ 95.00  
ฟันผุระยะเริ่มแรก ที่มีลักษณะเป็นสีขาวขุ่นสามารถ
รักษาให้หายได้ด ้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที ่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ ร้อยละ 95.00 โรคเบาหวาน
ไม่ได้สัมพันธ์กับการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ (รำมะนาด) 
ร้อยละ 95.00 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ แม้ว่าจะ
รักษาฟันได้ไม่ดีหรือถูกถอนฟันออกไปบ้างก็ไม่ถือว่า 

 
 
 
เกิดผลเสียต่อฟันซี่อ่ืน ๆ ที่เหลืออยู่ในช่องปากเพราะยัง
ใช้บดเคี้ยวได้ตามปกติ ร้อยละ 77.50 และควรแปรง 
ฟันให้ครบวันละ 2 ครั้ง โดยจะแปรงเวลาใดก็ได้ตามที่
ผู้แปรงสะดวก ร้อยละ 77.50  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ก่อนได้รับโปรแกรมมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับต่ำและ
ปานกลาง ร้อยละ 45.00 และหลังได้ร ับโปรแกรม  
มีความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู ่ในระดับสูง 
ร้อยละ 87.50  

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู ้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากก่อนการทดลองในภาพรวม  อยู ่ใน
ระดับปานกลาง (10.03±1.73) โดยข้อที่ตอบถูกมาก
ที่สุด คืออาหารที ่มีรสหวาน ลักษณะเหนียว ติดฟัน 
เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ  ร้อยละ 97.50 
รองลงมา คือ ฟันแท้มีขนาดใหญ่มีสีเหลืองกว่าฟัน
น้ำนมถ้าหากดูแลรักษาดีจะอยู่และใช้งานได้ตลอดชีวิต
ร้อยละ 92.50 การแปรงฟันไม่สะอาดปล่อยให้คราบขี้
ฟันสะสมบนตัวฟันอาจทำให้เหงือกบวม มีเลือดออก 
หรือฟันโยกได้ร้อยละ 92.50 และข้อที ่ตอบถูกน้อย
ที ่ส ุด คือ การใช้ยาสีฟันที ่ม ีส ่วนผสมของสมุนไพร 
ช่วยป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 25.00  

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความรู ้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก หลังการทดลองในภาพรวม อยู ่ใน
ระดับปานกลาง (10.85±2.06) โดยข้อที่ตอบถูกมาก
ที่สุด คือ ปัจจัยสำคัญที่ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุ ได้แก่ การแปรงคราบขี้ฟันบนตัวฟันออกไม่
สะอาดร่วมกับการรับประทานอาหารประเภทแป้งและ
น้ำตาลบ่อย ๆ ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ฟันเป็นรู 
รู้สึกเสียวฟัน เป็นลักษณะของการเกิดโรคฟันผุระยะ
เริ่มแรก ร้อยละ 92.50 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 
การแปรงฟันแล้วพบว่ามีเลือดออก ไม่จัดว่าเป็นโรค
เหงือกอักเสบเนื่องจากเหงือกไม่ได้มีอาการเจ็บปวด 
ร้อยละ 40.00  
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กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ก่อนการทดลองมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 57.50 และหลังการทดลองมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.50  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตนใน
การดูแลส ุขภาพช่องปาก  ก่อนได ้ร ับโปรแกรมใน
ภาพรวม อยู ่ในระดับมาก (2.90±0.78) โดยค่าเฉลี่ย
การปฏิบัติตนมากที่สุด คือ ฉันแปรงฟันทุกครั้งก่อนเข้า
นอน (3.58±0.71) รองลงมา คือ ฉันใช้ยาสีฟันที ่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน (3.45±0.68) 
และค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนน้อยที่สุด คือ ฉันใช้ไหมขัด
ฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง (1.93±0.97)  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก หลังได้รับโปรแกรมในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (3.08±0.47) โดยค่าเฉลี่ยปฏิบัติ
ตนมากที ่ส ุด คือ ฉันแปรงฟันทุกครั ้งก่อนเข้านอน 
(3.70±0.61)  รองลงมา  ค ือ  ฉ ันใช ้ เวลาแปรงฟัน
ประมาณ 2-3 นาทีตครั ้ง(3.43±0.44) และค่าเฉลี่ย
ปฏิบัติตนน้อยที ่สุด คือ ฉันใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้ง (2.15±0.92)  

กลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่ ก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 75.50ตามลำดับ  

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองในภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก (2.85±052) โดยค่าเฉลี ่ยปฏิบัติตน
มากที ่ส ุด  คือ ฉ ันแปรงฟันท ุกคร ั ้ งก ่อนเข ้านอน 
(3.60±0.63) รองลงมา คือ ฉันใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟล ูออไรด ์ ในการแปรงฟ ัน  (3.55±0.60) และ
ค่าเฉลี่ยปฏิบัติตนน้อยที่สุด คือ ฉันใช้ไหมขัดฟันอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง (1.53±0.85)  

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลองในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (2.95±0.47) โดยค่าเฉลี่ยปฏิบัติตน 

 
 
 
มากที ่ส ุด  คือ ฉ ันแปรงฟันท ุกคร ั ้ งก ่อนเข ้านอน 
(3.73±0.64) รองลงมา คือ ฉันใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสม
ของฟล ูออไรด ์ ในการแปรงฟ ัน  (3.68±0.66) และ
ค่าเฉลี่ยปฏิบัติตนน้อยที่สุด คือ ฉันใช้ไหมขัดฟันอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง (1.85±0.95)  

กลุ ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 42.50 และร้อยละ 53.80 ตามลำดับ  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Wilcoxon Signed Ranks Test)  

การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=80)  

𝑥̅ ±S.D. p-value 

8.90±2.06 

13.58±1.82 
<0.01* 

10.03±1.73 

10.85±2.06 
0.13 

            * ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

                 ตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ ่มทดลองหลัง
ได ้ร ับโปรแกรมมีความร ู ้ ในด ูแลส ุขภาพช่องปาก 
(13.58±1.82) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (8.90±2.06) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.01) และ
กลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก (10.85±2.06) ไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรม (10.03±1.73) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.13)  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติตน
ในการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  ก่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของ
กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลคลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=80)  

𝑥̅ ±S.D. p-value 

2.90±0.78 

3.08±0.47 
0.61 

2.85±052 

2.95±047 
0.27 

            * ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

               ตารางที ่4.11 พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีปฏิบัต ิตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(3.08±0.47) ไม ่แตกต ่างจากก ่อนได ้ร ับโปรแกรม 
(2.90±0.78) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p=0.61) และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก (2.85±052) ไม่แตกต่าง
จากก่อนได้รับโปรแกรม (2.85±052) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.27)  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

สรุปผลการวิจัย    
5.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

97.50 มีอายุเฉลี่ย51.13±7.06 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นสภานภาพสมรส ร้อยละ 82.50 นับถือศาสนาพุทธ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.50 มีระดับการศึกษาสูงสุดส่วน
ใหญ่คือระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.00ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.50 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 
8,130.00±3,641.87 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย16.58±10.95  

                
 
 
            กลุ ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 100.00  
มีอายุเฉลี่ย 50.48±7.86 สถานภาพสมรมส่วนใหญ่เป็น
สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.50 นับถือศาสนาพุทธส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 70.00ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่คือ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 80.00 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 
10,450.13±13,780.15 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย 13.30±7.56  

5.1.2 ความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะ
การแปรงฟันอย่างถูกวิธี  

คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ของกลุ ่มทดลองในการ
ดูแลส ุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุข
หม ู ่บ ้าน  ตำบลคลองลุ  อำเภอก ันต ัง  จ ังหว ัดตรัง  
ก่อนได้รับโปรแกรมในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การด ูแลส ุขภาพช ่องปากอย ู ่ ในระด ับปร ับปรุง 
(8.90±2.06) หลังได้รับโปรแกรมในภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี 
(13.58±1.82)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.01)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ยความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนได้รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของก
ลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.10) หลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.01)  
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คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน  ตำบล
คลองลุ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ก่อนได้รับโปรแกรม
ในภาพรวมมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดับมาก (2.85±052)  หลังได้รับโปรแกรมใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัต ิตนในการด ูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง (2.95±047)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิตนในการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบ ัต ิตนในการดูแลส ุขภาพช่องปาก  หลังได ้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.01)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิตนในการด ูแลส ุขภาพช ่องปาก  
ก่อนได้ร ับโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.61) 
หลังได้ร ับโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.43)  

5.2 อภิปรายผล  

ผลการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ให้ทันตสุขศึกษาผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเคชันไลน์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลคลองลุ 
อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง สามารถอภิปรายผลร่วมกับ
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามวัตถุประสงค์
การวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 
 

5.2.1 ความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ และทักษะการแปรงฟันอย่างถูกวิธี
ของกลุ่มทดลอง  

5.2.1.1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก หลังสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมการดูแล
ส ุขภาพช ่องปากรวมก ับการให ้ค ิวอาร ์โค ้ดผ ่าน 
แอพลิเคชั่นไลน์ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 คือ 
คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้ ในการด ูแลส ุขภาพช่องปาก  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.01) และคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองแตกต่างกลุ่มควบคุม 
แต่ไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ  0.05  (p=0.10)  
หลังได้ร ับโปรแกรม ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลส ุขภาพช่องปากสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p<0.01) สอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อที่  3 เน ื ่องจากกลุ ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการด ูแลส ุขภาพผานค ิวอาร ์ โค ้ ดและ 
แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เรื ่อง
โรคในช่องปากและการป้องกันโรคในช่องปาก อาหาร
กับสุขภาพช่องปาก ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี มีการ
ทดสอบหลังการรับโปรแกรมเพื่อทดสอบความคงอยู่
ของความรู ้ ในกล ุ ่มทดลองเมื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการรับโปรแกรม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
หลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p<0.01) สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เป็นการเรียนรู้ความสัมพันธ์  
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ระหว่างองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ตัวบุคคล (Person) 
สิ่งแวดล้อม (Environment) และพฤติกรรม (Behavior)  
ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อกัน (Bandura, 1986, น.24) ทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมมีแนวคิดมาจากการเรียนรู ้จาก
ผู้อื่น ที่ได้รับประสบการณ์จากการฟัง การดูและการ
อ่านผลงานของผู้อื ่น มากกว่าทำด้วยตนเอง โดยการ
สร้างสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่มีการรวมกันของกลุ่มเป้าหมาย 
และสร้างการให้ความร ู ้ในร ูปแบบที ่น ่าสนใจและ
สอดแทรกความรู้ การกำหนดพฤติกรรมตนเองหรือเป็น
ต้นแบบการสร้างแบบแผนของตนเองขึ้น คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ดูวิดิโอจากคิวอาร์โค้ดและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้นำมาปรับใช้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อทำให้การดูแลสุขภาพ
ช ่ อ งป ากและกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ต นขอ งตน เ อ งด ี ขึ้ น  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา นิลรัตน์ ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกับชุดการ์ตูนและข้อความย้ำเตือนในแอปพลิเคชันไลน์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลลำภูรา 
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของกลุ่มทดลองในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ตำบลลำภูรา อำเภอ
ห้วยยอด จังหวัดตรัง ก่อนได้รับโปรแกรมในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง (10.39±1.57) หลังได้รับโปรแกรมใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
อยู ่ในระดับดี (13.64±1.04) เมื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรม  ระหว่ างกล ุ ่ มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 
 
 

อย ่ างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิติ  (p=0.85) หล ั ง ได ้ รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  (p<0.01)  

5.2.1.2 การปฏ ิบ ัต ิ ตนในการด ูแล
สุขภาพช่องปาก  

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปาก หลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผ่านคิวอาร์โค้ดและแอปพลิเค
ชันไลน์ คือ คะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
หลังแตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.61) และคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบ ัต ิตนในการดูแลส ุขภาพช่องปากก่อนได ้รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมแต่ไม่มี
น ัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.51) หลังได ้ร ับโปรแกรม 
ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ ม  พบว่ า  
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p=0.43)อาจจะเป็นเพราะว่าไม่ได้ไปเจอ
กลุ ่มตัวอย่างและในงานวิจัยไม่ได้สาธิตหรือทำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้เห็นภาพหรือ
เปรียบเทียบให้เห็นภาพถึงการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
หรือไม่ดีและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีมี
ผลดีอย่างไร ซึ ่งทำให้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อภิญญา อาจหาญ ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้ 
ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีสำหรับ
ส่งเสริมทันตสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่มีผลการศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
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ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากกล่มทดลองสุงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.01) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากกล่มทดลองสุงกว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.02)  

5.3 ข้อเสนอแนะ  
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์  
5.3.1.1 หน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนัก งานสาธารณสุข
อำเภอ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สามารถนำสื ่อไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ประชาชนได้  

5.3.1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านสามารถนำสื ่อไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพช่องปากเพื่อให้แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีมากขึ้น
และเผยแพร่ความรู ้ด ้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แก่ประชาชนในชุมชนได้  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
5.3.2.1 ควรนำ โปรแกรมการด ูแล

สุขภาพช่องปากไปทดลองใช้ในกลุ่มอายุอื่น เช่น กลุ่ม
วัยเรียน หรือกลุ่มวัยทำงาน เป็นต้น  

5.3.2.2 ควรเพิ่มการประเมินการปฏิบัติ
ในการดูแลทันตสุขภาพ ด้วยการวัดปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ โดยการวัดค่า Plaque Index และเพิ่มการ
สาธิตการแปรงฟันการประเมินทักษะการแปรงฟันเพ่ือ
ยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรม                        

 

 
 
 
                  5.3.2.3 สร้างวิดิโอที ่เป็นลักษณะสาม
มิติให้มีดึงดูดความสนใจมากยิ่งขึ้น โดยประยุกต์ในกลุ่ม
วัยที่แตกต่างกันไปย  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

กิตติกรรมประกาศ  
               ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ภกญ.สุขุมา
ภรณ์ ศรีวิศิษฐ ประธานกรรมการควบคุมโครงการวิจัย
เพื ่อพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก อาจารย์ 
ทพญ.ลีละชาติ ประเสริฐ กรรมการควบคุมการวิจัยทาง
ทันตสาธารณสุขที่ให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
ชี ้แนะแนวทางการศึกษาในครั ้งนี้ และอาจารย์ ดร.
วิชาญ สายวารี กรรมการสอบโครงการวิจัยเพื่อพัฒนา
งานสร ้างเสริมสุขภาพช่องปากเป็นอย่างส ูงท ี ่ให้
ข้อเสนอแนะ และเพิ่มเติมในการปรับปรุงรายงานวิจัย
ฉบับนี้ให้  มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และแก้ไขข้อบกพร่อง
ของรายงานวิจัยฉบับนี้มาโดยตลอด  
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PP23 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู 

จังหวัดขอนแก่น  
ปริยากร ทาบุราญ1 ผกามาศ ทรงสวัวงศ์1  

1สถาบันพระบรมราชชนก
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)ครั้งนี้วัตถุปะสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 96 คน แบ่งเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
5-6 จำนวน 90 คน ผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัย และคุณครูประจำชั้น จำนวน 6 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

          รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการสร้างระบบการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
จากนโยบายของผู้บริหารสู่การปฏิบัติ สมุดบันทึกการแปรงฟัน นำคุณครูประจำชั้นและผู้ปกครองมามีส่วนร่วมในการ
ติดตามสมุดบันการแปรงฟัน เสริมความรู้ผ่านแกนนำนักเรียน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จะนำไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของนักเรียนได้อย่างยั่งยืน  

          ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ดีอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.2) และภายในโรงเรียนได้มีการจัดกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข กิจกรรมเสียงตามสาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และบอร์ดให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่จะนำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของเด็กนักเรียนภายในโรงเรียน ซึ่งได้รับการมีส่วนร่วมจากผู้อำนวยการโรงเรียน ครูอนามัย ครูประจำชั้นนักเรียน 
รวมถึงผู้ปกครองของนักเรียน  

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, เด็กประถมศึกษา, การมีส่วนร่วม, พฤติกรรม, การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  

 

1. บทนำ  

โรคฟันผุถือเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่
สำคัญของประชาชนไทย และในประเทศกำลังพัฒนา 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรคฟันผุ
ทั้งระดับประเทศและระดับภาคที่ยังคงสูงจากผลการ
สำรวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศ ครั้งที ่8 
พ.ศ. 2560 พบว่า  เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ร้อยละ 58.7 
มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซ่ี/คน เป็นฟันผุที่ยังไม่ได้
รับการรักษาร้อยละ 31.5 มีฟันอุดร้อยละ 31.1 และมี
การสูญเสียฟันร้อยละ 3.0กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 
36.7 มีอาการปวดฟันเนื ่องจากฟันผุ  ร้อยละ 12.2  
เคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟันโดยมีค่าเฉลี่ยจำนวนวนัที่
ปวดฟันและค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่หยุดเรียนเพราะไปทำฟัน 
1.9 และ 1.3 วันตามลำดับ (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561)  
        โรคฟันผ ุเป ็นโรคติดเช ื ้อ  ที ่ม ีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งร่ายกาย จิตใจ และสังคม ที่ก่อให้เกิด 
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ความเจ็บปวด การติดเชื้อ และปัญหาการบดเคี้ยวแล้ว
ยังมีผลต่อน้ำหนักและการเจริญเติบโตของเด็กต่อ
บุคลิกภาพที่ขาดความมั่นใจในตัวเองแล้วยังมีผลต่อ
ระด ับครอบคร ัวและระด ับประเทศชาต ิอ ีกด ้วย 
เนื่องจากต้องเสียเวลาในการประกอบอาชีพทำให้ขาด
รายได้และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เพิ่มสูง
อีกด้วย (จันทนา อ้ึงชูศักดิ ์2549)  

ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชนและองค์กร ปัจจัย
ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ เช่น นโยบายของรัฐ 
อบต. โครงสร้างสังคม ผู ้ส ูงวัย อาชีพ รายได้ และ  
เศรษฐกิจ ฐานะคนในชุมชน  (สุดาดวง เกรนพงษ์ , 
2550) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในการ
แปรงฟันและการเลือกบริโภคอาหารของเด็กกลุ่มอายุ 
12 ปี พบว่าส่วนใหญ่เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลัง
ตื ่นนอนตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 86.5 แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวันร้อยละ 13.3 และแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนเป็นบางวัน ร้อยละ 
31.4ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือเครื่องดื่ม 
โดยมีการบริโภคลูกอม ขนมถุงกรุบกรอบ เครื่องดื่ม
น้ำอัดลมในเด็กนักเรียนมีมากถึงร้อยละ 55.3 ส่วนใหญ่
เด็กนักเรียนดื่มน้ำอัดลม สัปดาห์ละ 1-3 วัน ร้อยละ 
57.4 ดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวันร้อยละ 13.4 และ
ไม่ดื่มน้ำอัดลมเลย ร้อยละ 18.9 และเด็กที่มีพฤติกรรม
การบร ิ โภคขนมกร ุบกรอบท ุกว ันม ีร ้อยละ  32.6  
(สำนักทันตสาธารณสุข, 2561)  

จากผลการสำรวจ พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
การรับรู้และการรับบริการด้านทันตสุขภาพ โดยกลุ่ม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลสีชมพู พบว่าในปี 2565 
กลุ ่มเด็กวัยเรียนของโรงเรียนในเขตเทศบาลสีชมพู  
อำเภอสีชมพู โรงเรียนไม่มีกิจกรรมการแปรงฟันด้วยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์หลังอาหารกลางวันโรงเรียนที่มีการ
ขายขนมหรือเครื ่องดื ่มที ่เสี ่ยงต่อฟันผุ  ร้อยละ 51 
โรงเรียนมีกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูและ 

 
 
 
ทันตบุคลากร ร้อยละ 100 ระหว่างอำเภอสีชมพูและ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพในผลการสำรวจสภาวะ 
ช่องปากแห่งชาติครั ้งที ่ 8 พบว่า เด็กอำเภอสีชมพู 
มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ยังไม่เหมาะสม โรงเรียน
ไม่ม ีก ิจกรรมการแปรงฟันหลังร ับประทานอาหาร
กลางวัน การรับประทานขนมและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เด็กกลุ่มนี้มีสภาวะการเกิดโรคฟันผุ
เพ่ิมมากข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการสำรวจ 
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ การรับรู้และการรับบริการ
ด้านทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลสีชมพู
ผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของปัญหา และพบว่าปัญหา
ดังกล่าวต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ซึ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กวัยเรียนการมีส่วนร่วมของครูอนามัยโรงเรียนและ
แกนนำน ักเร ียน ม ีบทบาทสำค ัญในการส ่งเสริม 
ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนเมื่ออยู่โรงเรียนและการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองซึ่งเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก 
จึงเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้านการให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วน
ร่วมในการรับรู้ปัญหา ร่วมแก้ไขปัญหาจะส่งผลดีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กต่อจากโรงเรียนได้อย่าง
ต่อเนื่องดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ ่มเด็กประถมปีที ่ 5-6  
ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น
และเพื่อพัฒนาระบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพที่มี
คุณภาพและครอบคลุม ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
ของเด็กในการดูแลรักษาอนามัยช่องปากของตนเอง 
และส ่ ง เสร ิมก ิจกรรมท ันตส ุขภาพในโรงเ ร ี ยน
ประถมศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏ ิบ ัต ิการ  (Action Research) เพ ื ่อให ้คร ูอนามัย  
แกนนำนักเรียนในโรงเรียน รวมถึงผู้ปกครอง มีส่วน
ร ่วมตั ้งแต่ การร ับร ู ้ป ัญหา  ร ่วมคิด ร ่วมวางแผน  
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ร ่วมดำเน ินการ  รวมถึงหาแนวทางการแก้ไขและ
ประเมินผลให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง  อันจะ
นำไปสู่การลดปัญหาที่ทำให้ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลสีชมพู  
   

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากแบบมีส่วนร่วมในเด็กประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในเขต
เทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ส ่ง เสร ิมส ุขภาพช ่องปากแบบม ีส ่วนร ่วมในเด็ก
ประถมศึกษา ปีที่ 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่น  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Action Research) โดยใช้กระบวนการ
แบบมีส ่วนร ่วมเพื ่อส ่งเสร ิมส ุขภาพช่องปากเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู อำเภอสี
ชมพู จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการภายใต้แนวคิด Kemmis & McTaggart, 1998 
ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1. วางแผน (Plan)  
2. ปฏิบ ัต ิตามแผน (Act) 3. ส ังเกตผล  (Observe)  
4. สะท้อนความคิด (Reflect)  
 
2. พื้นที่ทำการวิจัย  

พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงเรียนชุมชนวัง
เพ ิ ่ม เทศบาลตำบลส ีชมพู  อำเภอส ีชมพู  จ ังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีนักเรียนชั้นประถมศึกษามี
อัตราฟันผุสูง ผู้บริหารและคณะครูมีทัศนคติที่ดีต่อการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
นักเรียน และสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  

 

 
 

3.  ผู้ร่วมวิจัย  
ผู้ร่วมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 95  คน ประกอบด้วย  
• นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 จำนวน 90 คน  

เกณฑ์คัดเข้า  
1. นักเร ียนช ั ้นประถมศึกษาป ีที่  5-6 ของ

โรงเรียนชุมชนวังเพ่ิม  
2. สามารถสื่อสารและอ่านเข้าใจแบบสอบถาม  
3. ผู้ที่สมัครใจและยินยอมที่จะทำแบบสอบถาม  

เกณฑ์คัดออก  
1. นักเรียนที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามจน

เสร็จสิ้นได้  
2. นักเรียนที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  

กลุ่มสัมภาษณ์  
• ครูประจำชั้นนักเรียนชั้นประถม ศึกษาปีที ่

5-6 จำนวน 4 คน  
• ผู้อำนวยการโรงเรียนจำนวน 1 คน  
• แม่ครัว แม่ค้าภายในโรงเรียน  

 
4.  ขั้นตอนการวิจัย  

ผู้วิจัยกำหนดขั้นตอน 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ
และระบบปฏิบัติการวิจัย ดังนี้  

4.1 ระยะเตรียมการ  
4.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร 

ตำราต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม ความรู้ 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับประเด็น
ปัญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะศึกษาค้าคว้าวิจัย  

4.1.2 เลือกพื้นที่การศึกษาเป็นโรงเรียน
ชุมชนวังเพิ ่ม เทศบาลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น  

4.1.3 เข้าพบผู้อำนวยการโรงเรียนชุมชน
วังเพิ่ม เพื่อส่งหนังสือขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล
สีชมพู ในการเข้าไปดำเนินกิจกรรมของผู้วิจัยในครั้งนี้  
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พร้อมชี้แจงรายละเอียดของ โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัยในครั้งนี้ และสร้างสัมพันธภาพกับผู้อำนวยการ
โรงเรียน ครู และนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 
โรงเรียนชุมชนวังเพิ่ม เพื่อสร้างความคุ้นเคย กลมกลืน
และเป็นกันเอง สามารถ ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ภายใน
โรงเรียนและที ่บ้านได้อย่างราบรื ่น  โดยการเข้าไป
พบปะพูดคุย ปรึกษาหารืออย่างเป็นไม่เป็นทางการ
อย่างสม่ำเสมอ  

4.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย  

มีการดำเนินเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988) ซ ึ ่ ง ป ร ะกอบ ด ้ ว ย  
4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือ
ปฏิบัต ิงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบ ัต ิงาน 
(Observation) และการสะท้อนกลับผลการปฏิบตัิงาน 
(Reflection)  

การวางแผน (Planning)  
1. ศ ึ กษาบร ิ บทด ้ านท ันตส ุ ขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของปากของ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนชุมชนวังเพิ่ม โดยการ
สังเกตสภาพทั่วไปของโรงเรียนและ ชุมชน เช่น ร้าน
ขายขนมทั้งในและนอกโรงเรียน สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ทันตสุขภาพทั้งภายในและภายนอกของโรงเรียนชุมชน
วังเพิ ่ม สังเกตพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
นักเร ียนชั ้นประถมศึกษาปีที่  5-6 การรับประทาน
อาหารและสังเกตการทำความสะอาดช่องปาก  

2. การสร้างความสัมพันธ์โรงเรียน  
2.1 ศึกษา ข้อมูลทุติยภูมิของหน่วยงานรัฐ

ที ่ดำเนินการในพื ้นที่ ได้แก่จากโรงพยาบาลสีชมพู  
โรงเรียนชุมชนวังเพ่ิม  

2.2 ร่วมกิจกรรมสังคมของชุมชน  ร่วม
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

 
 
 
              2.3 สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับผู้ให้
ข้อมูล  

3. กำหนดกลยุทธ์และวิธีการในการพัฒนา 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม  

4. วางแผนการดำเนินกิจกรรม  
4.1 วางแผนการดำเน ินก ิจกรรมเ พ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนร่วมกับครูอนามัย  
4.2 วางแผนกิจกรรมการตรวจประเมิน

สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียน  
4.3 วางแผนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของนักเรียนชั้น ป.5-6  

การปฏิบัติการ (Action)  
จากข ั ้นตอนการวางแผน  เพ ื ่อร ่วมก ันหา

กิจกรรมและดำเนินงานในโรงเรียน ดำเนินการตาม
แนวทางและแผนปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ในขั้นตอนที่ 1
มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้  

- กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ
เป็นการให้ความรู้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพในหัวข้อดังนี้  
ความรู ้ เก ี ่ยวกับทันตสุขภาพ  เทคนิคการแปรงฟัน 
วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องและการใช้อุปกรณ์เสริม ปัจจัย
ที่ทำให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคที่เกิดขึ้นได้
ในช่องปาก ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากที่เกิดจาก
พฤติกรรมของนักเรียน โภชนาการ และความเข้าใจใน
เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

- กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
และสมุดบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันจัดกิจกรรมหลัง
การร ับประทานอาหารกลางว ันของเด ็กน ักเร ียน 
ร่วมกับการใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันเป็น
การลงบ ันท ึกการแปรงฟันของเด ็กน ักเร ียนหลัง
รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน ที่มีการลงลายมือชื่อ
ของครูประจำชั้นและการบันทึกการแปรงฟันก่อนนอน
ของเด็กนักเรียนเมื่ออยู่ที่บ้าน ที่มีการลงลายมือชื่อของ
ผู้ปกครอง  
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- กิจกรรมการตรวจสุขภาพช ่องปากเป็น

ก ิจกรรมตรวจส ุขภาพช ่องปากของน ักเร ียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลแจ้งผลการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ที่จะได้รับการวางแผนการรักษาและ
ส่งต่อเพ่ือการรักษาต่อไป  

ร่วมกับการประเมินผลจากแบบทดสอบความรู้
ก ่อน-หลังการเข้าร ่วมกิจกรรมและแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
นักเรียน และแบบตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กนักเรียนก่อนการดำเนินกิจกรรม  

การสังเกตการณ์ (Observation) มีการดำเนินงาน
ดังนี้  

1. นิเทศ สังเกตและติดตามการดำเนินงาน
กิจกรรม ที่โรงเรียนชุมชนวังเพ่ิม  

2. ประเมินผลหลังดำเนินการในโรงเร ียน
ชุมชนวังเพิ ่มหลังจากการดำเนินกิจกรรมสิ ้นสุดลง 
ผู้วิจัยได้มีการประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการประเมินสภาวะอนามัย
ช ่องปาก ทักษะการปรงฟัน แบบทดสอบความรู้  
ก่อน-หลังการเข้าร ่วมกิจกรรมและแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
หลังการดำเนินกิจกรรม  

การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  

การร่วมประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลจากการสนทนาแลกเปลี ่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก เพื ่อนำข้อมูลที ่ ได ้ไปพัฒนารูปแบบการ
ส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพช ่องปากของ เด ็กน ัก เร ี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที ่ 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู ให้เกิด
ความเหมาะสมต่อไป ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  

ตอนที่ 1 การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด  
ดำเน ินการสนทนาแลกเปล ี ่ยนความคิด

ระหว่างผู้วิจัยและผู้บริหาร ครูอนามัย และเด็กนักเรียน 

  
 
 
ในเรื่องที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 
ในเขตเทศบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น และนำเสนอ
การวิเคราะห์ข้อมูลตามขั ้นตอนการดำเนินงานเป็น  
4 ขั้นตอน ดังนี้  
          1. การร่วมกันตระหนักในปัญหา  
          2. การร่วมวางแผนและกำหนดรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  
          3. การร่วมลงมือปฏิบัติ  
          4. การร่วมประเมนิผลและรายงานผล  

ตอนที ่2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
การเปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริม

สุขภาพของเด็กนักเร ียนประถมศึกษาชั ้นปีที ่  5-6  
โดยการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส ่วนร ่วมผ ู ้ว ิจัย
ดำเนินการทดสอบความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ โดยการ
ใช้แบบทดสอบทำการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง จำนวน
ทั้งสิ ้น 83 คน เป็นการทดสอบชนิดเลือกคำตอบได้
เพียง 1 ข้อ ถูก และ ผิด จำนวน 15 ข้อ และหลังจาก
นักเรียนเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ผู้วิจัยดำเนินการทดสอบอีกครั้งหนึ่ง ในเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพโดยใช้แบบทดสอบชุดเดิมแล้ว
นำคะแนนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 
5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู มาเปรียบเทียบและวิเคราะห์
ข้อมูล หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กประถมศึกษาปีที่ 5-6 ในเขตเทศบาลสีชมพู 
อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น มีเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย แบ่งออกเป็น 3 ชุด  
ชุดที ่1 แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก สำหรับแกนนำนักเรียนและ
สำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 5ข้อ  

ส ่วนที่ 2 แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก จำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 10 ข้อ  

ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับผู้บริหารและครู  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส ่ วนที่  2 การว ิ เ คราะห ์ สถานการณ์   

การวางแผนงานโครงการ การจัดดำเนินโครงการ  
การประเม ินผลโครงการ  ป ัญหา  อ ุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ  

ชุดที ่3 แบบตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก  
เป็นการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยใช้

แบบตรวจตามดัชนีคราบอ่อนของ  กรีนและเวอมิ
ลเลียม (Greene; & Vermillion. 1960) มีตามเกณฑ์
การให้คะแนนของดัชนี ซึ่งการตรวจจะใช้การดูด้วย
กระจกส่องปาก ตรวจหาคราบอ่อนบนตัวฟันก่อน 
โดยใช้ด้านข้างของ Explorer No.5 ลากไปตามด้ามฟัน
ที่ตรวจนั้นต้องมีพื้นที่ของเนื้อฟันที่เหลืออยู่อย่างน้อย
ครึ่งหนึ่งของ เส้นรอบตัวฟัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 บริเวณ 
(Segment) ที่ทำการตรวจ ประกอบด้วย บริเวณพ้ืน
หลังบน ขวา บริเวณฟันหน้าบน บริเวณฟังหลังบนซา้ย 
บริเวณฟันหน้าหลัง บริเวณพ้ืนหลังล่างขวา  

การหาคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหา 

(Content validity) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น จาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปให้อาจารย์
ที ่ปรึกษาตรวจสอบ หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วนำแบบสอบถาม
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหา รวมถึงความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาโดยวัดในรูปดัชนีความสอดคล้อง ( Index of  

 
 
 
Objective Congruence: IOC) ค่าที ่ยอมร ับได ้ม ีค่า
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปและได้นำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนจะนำ
แบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นก่อน และนำไปใช้การ
เก็บข้อมูล  

2. การตรวจความเชื ่อมั ่นของเคร ื ่องมือ 
(Reliability) นำแบบสอบถามท ี ่ ได ้ร ับการแก ้ ไข
ปรับปรุงแล้วนำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) 
กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จำนวน 30 คน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง  
          การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างและผู้เกี่ยวข้อง โดยการขออนุญาต
กรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย์  ว ิทยาล ัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก่อนดำเนินการทำ
วิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างแล้ว
ผู้เกี ่ยวข้อง การอธิบายวัตถุประสงค์และความสำคัญ
ของการศ ึกษาแก ่กล ุ ่มต ัวอย ่างและผ ู ้ เก ี ่ ยวข ้อง  
การอธิบายวัตถุประสงค์และความสำคัญของการศึกษา 
การปกปิดและร ักษาความล ับของกล ุ ่มต ัวอย ่ าง  
การวิเคราะห์และนำมาเสนอผลการศึกษาผู้เข้าร่วมเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีสิทธิ์ที ่จะถอนตัวใน
ระหว่างการศึกษาได้ตลอดเวลาทั้งนี้ข้อมูลจากที่ได้เก็บ
รวบรวม ผู ้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การเผยแพร่ผล
การศึกษา ตลอดเวลานำเสนอ การแสดงแพร่ภาพสด
การศึกษาจะนำเสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการเปิดเผย
ชื่อของผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  
 

4. ผลการวิจัย  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 5-6   
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ระยะปฏิบัติการวิจัย  

การวางแผน (Planning)  
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม แบ่งออกเป็น 

4 กลุ ่ม คือ กลุ ่มผู ้อำนวยการโรงเร ียน  ครูอนามัย  
ทันตบุคลากรโรงพยาบาลสีชมพู กลุ ่มผู ้นำนักเรียน 
จำนวน 5 คน กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 
จำนวน 2 กลุ่ม ๆ ละประมาณ 8-10 คน ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่มละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยผู้วิจัย
เตรียมการและวางแผน ดังนี้  

1. เข้าพบครูอนามัย และรองผู ้อำนวยการ 
(รักษาการแทนผู้อำนวยการโรงเรียน) โรงเรียนชุมชน
บ้านวังเพิ ่ม ในวันที่ 14 กันยายน 2566 เพื ่อชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัยและการสนทนากลุ่มที่จะ
จัดขึ้น  

2. ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนากลุ่ม โดยจัด
ขึ้นที่ห้องประชุมเล็ก อาคารเรียน 1 โรงเรียนชุมชน
บ้านวังเพิ่ม ผู้วิจัยได้เตรียมตัวในด้านความพร้อมของ
สุขภาพกายและใจ การใช้เสียง บุคลิกภาพและการแต่ง
กายให้เรียบร้อย เตรียมอธิบายความเป็นมาของวิจัย 
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย เตรียมการนำเสนอ
บริบทที่เอื ้อต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพของนักเรียน
จากการที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้เข้ามาสังเกต  สัมภาษณ์ภายใน
โรงเรียนก่อนหน้านี้ และเตรียมการนำเข้าประเด็นของ
ปัญหาที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วยภาษา
ที่เข้าใจง่ายและกระชับ  

3. ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิผู ้ให้ข้อมูลด้วยการ
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ
การสนทนากลุ ่ม การขออนุญาตบ ันทึกภาพและ
บันทึกเสียงขณะการสนทนากลุ่มและจะทำลายทิ้งทันที
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อย  
   
การสนทนากลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มที ่1  

ก่อนการเริ่มสนทนากลุ่ม ได้มีการขออนุญาต
บันทึกภาพและบันทึกเส ียง ผู ้เข้าร่วมแต่ละคนได้
ทักทายกันด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส  

 

 
 

          ในช ่วงแรกของการประช ุม  จะเร ิ ่มพ ูดถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายเกี่ยวกับความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนนำเข้าสู่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กภายในโรงเรียนที่ได้
จากการสังเกต สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการจากครู
อนามัย นักเรียนชั้นประถมศึกษา ป.5-6  

ผู ้ว ิจ ัยเริ ่มตั ้งประเด็นจากการสำรวจสภาพ 
แวดล้อมและบริบทภายในโรงเร ียนก่อน และตั้ง
ประเด็นไปถึงการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก
ภายในโรงเรียน กิจกรรมที่เคยดำเนินมาของโรงเรียน 
ผู้เข้าร่วมได้มีการตอบโต้ที่ดีเมื่อถึงประเด็นของความ
ต้องการกิจกรรมในการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน 
เริ่มมีการแลกเปลี่ยนความคิดพูดคุยกันมากขึ้น ทำให้
ได้มาซึ่งกิจกรรมที ่จะส่งเสริมการดูแลสุขภาพและ
สุขภาพช่องปากของนักเรียน  

“อยากให้คุณหมอได้เข้ามาให้ความรู้แก่เด็ก
นักเรียน ในรายวิชาเรียนก็มีสอนบ้างแต่ไม่ได้เน้นมาก
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปาก”  
(ครูอนามัย,14 กรกฎาคม 2566)  

“ปกติในช่วงที่เคยมีกิจกรรมการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน ครูประจำชั้นจะมีการเช็คนักเรียนเอง 
ถ้าเราทำสมุดบันทึกการแปรงฟันของแต่ละคน บันทึก
ทั ้งเช้า กลางวัน เย็น ก็อาจจะเห็นถึงพฤติกรรมการ
แปรงฟันของเด็กได้ง่ายขึ้น” 
(นักวิชาการทันตสาธารณสุข,14 กรกฎาคม 2566)  

“ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
เราอาจจะต้องให้ผู้ปกครอง มามีส่วนร่วมด้วยถ้าแค่ครู
ให้แปรงฟันเด็กกลับไปบ้านบางคนอาจจะไม่แปรงฟัน 
อาจจะไม่ได ้บอกให้พ ่อแม่พาไปหาหมอเลยถ้าไม ่ปวด
ฟัน”                                                                
(รองผู้อำนวยการโรงเรียน,14 กรกฎาคม 2566)  
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การสนทนากลุ่มคณะกรรมการนักเรียน  

ช่วงใกล้เวลาเลิกเรียน เด็กนักเรียนจะจับกลุ่ม
เข้าร่วมวิชาชุมนุมของตนเอง เมื่อถึงเวลานัดสนทนา
การกลุ่มกับคณะกรรมการนักเรียนจะเป็นช่วงเวลาที่
นักเรียนเข้าเรียนกิจกรรมชุมนุม จึงทำให้บริเวณอาคาร
ต่าง ๆ ไม่มีเสียงรบกวน จึงเริ่มทำการสนทนากลุ่มขึ้น  

          ในการสนทนากลุ่มบรรยากาศการพูดคุยเป็น
กันเองระหว่างผู้วิจัยและคณะกรรมการนักเรียนคล้าย
การพบปะคุยกันแบบพี่น้อง การสนทนาเริ่มจากการ
แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่มอย่าง
เข ้าใจง ่าย เร ิ ่มจากคำถามทั ่วไป  กิจกรรมต่าง ๆ  
ในโรงเร ียน หน้าที ่ของคณะกรรมการนักเร ียนทำ
อะไรบ้าง รวมไปถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับทันตสุขภาพ
ในโรงเรียน จากการสังเกตของผู้วิจัยผู้ร่วมการสนทนา
มีความเต็มใจและสนุกในการตอบคำถาม รวมทั้งมีการ
เสนอแนวคิดที่จะช่วยดำเนินกิจกรรมที่จะส่งเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียน  
          “ประกาศเสียงตามสายชักชวนให้ไปทำฟัน”  
          “ทำใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากให้พ่อ
แม่ พ่อแม่จะได้รู้แล้วพาไปทำฟัน”  
(ประธานนักเรียน,14 กรกฎาคม 2566)  

       การปฏิบัติการ (Action)  
          ก่อนการดำเนินกิจกรรมผู ้ว ิจ ัยได้ร ับความ
ร่วมมือจากครูอนามัยและครูประจำชั้น ในการอ่านให้
นักเรียนฟัง เพื่อให้เข้าใจตรงกัน ง่ายต่อการอธิบายให้
เข้าใจอย่างท่ัวถึง สามารถซักถามได้เมื่อเกิดข้อสงสัย  
          หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ทำ
การรวบรวมการสนทนากลุ่มทั้งหมด พูดคุยกับอาจารย์
ที่ปรึกษาพิจารณาและวางแผนการดำเนินงาน นำมาสู่
การจัด 3 กิจกรรมหลักดังต่อไปนี้  
 
 
 
 

 
 
 

1. กิจกรรม “เสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพ”  
   กิจกรรมเสริมความรู ้ด้านทันตสุขภาพเป็น

กิจกรรมที่จัดขึ้นจากความคิดริเริ่มของรองผู้อำนวยการ
โรงเรียน ครูอนามัย และนักวิชาการทันตสาธารณสุข 
ในการสนทนากลุ่ม ที่ต้องการจะให้นักเรียนในโรงเรยีน
มีความรู้ความเข้าใจเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การดูแลสุขภาพของตนเอง การแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
อีกทั ้งเพื ่อเป็นการสร้างระบบการแปรงฟันภายใน
โรงเรียน เนื ่องจากเดิมการแปรงฟันเกิดจากความ
สะดวกของนักเรียนแต่ล่ะคน ทำให้นักเรียนส่วนใหญ่
ไม่ได้แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ซึ่งไม่
สามารถตรวจหรือติดตามการแปรงฟันของนักเรียนได้ 
ผู้วิจัยจึงได้สร้างระบบการแปรงฟันร่วมกับครูอนามัย 
โดยให้นักเรียนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน
เสร็จ และให้ครูประจำชั้นเป็นผู้ตรวจการแปรงฟันลง
ลายมือชื่อในสมุดของแต่ล่ะคน   

ในปีการศึกษา 2566 มีการจัดกิจกรรมฟันสะอาด 
เหงือกแข็งแรงให้กับนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่  1  
มีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการสอนวิธีการแปรงฟันอย่างถูกวิธีเพื่อเป็น
ต้นแบบและเป็นผู้สอนหรือถ่ายทอดความรู้ให้แก่เพื่อน
ในชั้นเรียน ซึ่งเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของนักเรียน 
ความยั่งยืน ต่อเนื่องของกิจกรรมและการปฏิบัติของ
นักเรียนทั้งที่บ้านและโรงเรียนต่อไป หลังจากแกนนำ
ได้รับความรู้แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการต่อโดยการทำ
กิจกรรมฐาน แบ่งออกเป็น 4 กิจกรรมดังนี้  

- ฐานที ่1 การแปรงฟัน  
- ฐานที ่2 โภชนาการอาหาร  
- ฐานที ่3 โรคต่าง ๆ ในช่องปาก  
- ฐานที ่4 ความสะอาดของร่างกาย  
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เพื่อเป็นการเน้นย้ำความเข้าใจให้กับแกนนำทุกคนและ
เพื ่อฝึกทักษะที่ถูกวิธีร่วมกัน แต่ละฐานจะเน้นการ
ทบทวนความรู ้จากการอบรม มีการถามตอบสั ้น ๆ
ภายในฐาน และมีการเล่นเกมร่วมนุกรับของรางวัลใน
แต่ละฐานด้วย เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมฐานเสร็จ ซึ่งตรงกับ
เวลาพักรับประทานอาหารของนักเรียนพอดี จึงให้
นักเรียนพักรับประทานอาหารกลางวัน  

2. กิจกรรม การแปรงฟันหลังรับประทาน
อาหารกลางวัน  

หลังจากพักรับประทานอาหารเสร็จ นัดเวลา
รวมตัวก ันของแกนนำ  13:00 น. ได ้ม ีการทบทวน
ความรู ้การแปรงฟัน เทคนิคในการแปรงฟัน และมี
กิจกรรมสันทนาการเพื่อสร้างความสนุกให้กับแกนนำ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนแปรงสีฟัน  ยาสี
ฟัน จากโรงพยาบาลสีชมพูในการทำกิจกรรมในครั้งนี้ 
ได้เริ่มแจกแปรงสีฟันและยาสีฟันให้กับนักเรียน ก่อนที่
จะไปแปรงฟัน ได้มีการแบ่งไปแปรงฟันตามกลุ่มป้ายสี 
เพ่ือติดตามการแปรงฟันของเด็กแต่ละคนได้อย่างทั่วถึง 
ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสีชมพูได้ช่วยกัน
ตรวจดูการแปรงฟันของเด็กนักเรียน 4 กลุ่ม ดูความ
สะอาด ความถูกต้องของการแปรงฟัน หลังจากนั้นแจก
สมุดบันทึกการแปรงฟันให้กับทักเรียนทุกคนเพ่ือบันทึก
ในทุกวัน แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ช่วงเช้าและก่อนนอนให้
ผู ้ปกครองเป็นผู้ตรวจดูความสะอาดละลงลายมือชื่อ
หลังจากแปรงฟัน ช่วงเที่ยงจะเป็นการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียนให้ครูประจำชั้นเป็นผู้ตรวจดู
ความสะอาดและลงลายมือชื่อหลังการแปรงฟันทุกวัน 
ในสมุดบันทึกการแปรงฟัน  
   
การสังเกตการณ์ (Observation)  

ผลจากการสังเกตจากปฏิสัมพันธ์ที่มาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรม คือมีความสนใจ ซักถาม การตอบ
คำถามกลับ ตั้งใจฟัง มีส่วนร่วมและตั้งใจฝึกปฏิบัติ  
ผลจากการสังเกตตามประเด็นคือ  

 
 
 
1. นิเทศ สังเกตและติดตามพฤติกรรมการ

แปรงฟันภายในโรงเรียนชุมชนบ้านวังเพิ่ม ซึ่งหลังจาก
ทำกิจกรรมผู ้วิจัยได้เข้าไปสังเกตการแปรงฟันของ
นักเรียนทุกวัน ในช่วงหลังรับประทานอาหารกลางวัน 
1-2 วันแรกมีนักเรียนมาแปรงฟัน 5 คน จาก 76 คน 
และได้เข้าไปติดตามดูทุกวัน ไม่พบว่ามีนักเรียนแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันเลย จึงได้สัมภาษณ์นักเรียน
พบว่า  

“ไม่ได้นำแปรงสีฟันมาจากบ้านครับ”  
“ไม่มีเพ่ือนแปรงเลยไม่ได้แปรงค่ะ”  
“ครูประจำชั้นไม่ได้ตรวจค่ะ เลยไม่ได้แปรง
ฟัน”  
 (แกนนำนักเรียน, 4 กันยายน 2566)  

2. นิเทศ สังเกตและติดตามผลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน ก่อนการดำเนินกิจกรรม 
ร้านค้าภายในโรงเรียนได้มีการขายน้ำหวานที่รสชาติ
หวานมาก ลูกอม อาหารที ่เอื ้อต่อการเกิดโรคฟันผุ  
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ดำ เน ินการขอความอน ุ เคราะห ์ จ าก 
นักโภชนาการโรงพยาบาลสีชมพูในการ  อบรมให้
ความรู้เกี ่ยวกับโภชนาการอาหาร รสชาติของอาหาร 
การปร ับส ูตรของน ้ำหวาน  และอบรมเก ี ่ ยวกับ
สุขาภิบาลของแม่ครัว แม่ค้าภายในโรงเรียน หลังจาก
ดำเนินกิจกรรมพบว่า แม่ค้าภายในโรงเรียนได้งดการ
ขายลูกอม และมีการปรับสูตรน้ำหวานให้มีรสชาติที่
พอดี ไม่หวานจนเกินไป  

3. ประเมินผลหลังการดำเนินกิจกรรมภายใน
โรงเรียนชุมชนบ้านวังเพ่ิมในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 5-6 จำนวน 90 คน พบว่า  

ผลการวัดความรู ้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพของ
นักเรียนจากแบบสอบถาม ก่อนการดำเนินกิจกรรม
พบว่านักเรียนมากกว่าครึ่งหนึ่งความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง แต่หลังจากการดำเนินกิจกรรมพบว่ามีนักเรียน
เกินครึ่งหนึ่งพบว่ามีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง  
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ผลการทำแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนก่อนการทำกิจกรรม
พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็น
ประจำอยู่ในระดับน้อย และหลังดำเนินกิจกรรมพบว่า
พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจำของนักเรียนอยู ่ใน
ระดับมาก  

การสะท้อน (Reflection)  

1. การสะท้อนป ัญหา  อุปสรรคและแนว
ทางการแก้ไข โดยใช้การสนทนากลุ่มในการดำเนินงาน
ซึ่งพบว่า การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน
ยังขาดความต่อเนื่อง ไม่มีผู้กำกับดูแล ติดตามการแปรง
ฟันของนักเร ียนอย่างแน่นอนทุกวัน  เนื ่องจากครู
อนาม ัยและคร ูประจำช ั ้น  ซ ึ ่ งม ีภาระหน้าท ี ่และ
รับผิดชอบกิจกรรมหลายอย่าง ทำให้เกิดการไม่สะดวก
ในการมาตรวจดูนักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
จึงควรมีการประชุมแนวทางการแก้ปัญหา แต่งตั้งครู
ประจำชั้นมอบหมายให้ดูแลนักเรียนประจำชั้นตนเอง
ในการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  

2. รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที ่5-6 โรงเรียนชุมชนบ้านวัง
เพิ ่ม คือการจัดกิจกรรมให้ความรู ้และฝึกทักษะให้
เหมาะสมกับช่วงวัย จัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันอย่างต่อเนื่องโดยมีครูประจำชั้นเป็น
ผู้ดูแล จัดกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกวันจันทร์
ในชั่วโมงสุดท้ายของการเรียนซึ่งเป็นวิชากิจกรรม 5 ส 
ของโรงเรียน ให้แกนนำนักเรียนได้สำรวจความสะอาด
ของอ่างแปรงฟัน และให้ดำเนินกิจกรรมเสียงตามสาย
ให้เกร็ดความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพหน้าเสาธงให้ต่อเนื ่อง 
รวมถึงการสร้างกิจกรรมที่ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมจาก
บุคคลในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด 
เพ่ือนำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพด้านทันตสุขภาพได้อย่าง
ยั่งยืน  

3. แนวทางในการพัฒนาในวงรอบต่อไป ควรมี
การผลักด ันให ้ก ิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร 

 
 
 
กลางวันในทุกชั้นเรียน เพื่อเป็นนโยบายของโรงเรียน 
สร้างความชัดเจนในหน้าที่รับผิดชอบของครุประจำชั้น 
เพ่ือความต่อเนื่องและยั่งยืนของกิจกรรม  

ความรู้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนชุมชนบ้านวังเพ่ิม พบว่า 
ก่อนการดำเนินกิจกรรม นักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 รองลงมามีความรู้อยู่
ในระดับต่ำและสูง ร้อยละ 31.2 และ 14.4 ตามลำดับ 
ซึ่งหลังการดำเนินกิจกรรมนักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 62.2 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 26.7 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลังดำเนินการเท่ากับ 6.11 (S.D.=1.45) และ 
11.9 (S.D.=4.36) ตามลำดับ โดยหลังดำเนินงานมี
ความรู้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 5.79 คะแนน  
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

สรุปผลการศึกษา  
ตอนที่ 1 บริบทด้านทันตสุขภาพ โรงเรียน

ชุนชนบ้านวังเพิ่ม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6  

ด้านนโยบายสาธารณะเพื ่อการมีสุขภาพดี  
โรงเรียนไม่มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและยังพบการ
จำหน่ายน้ำหวาน ลูกอม โดนัท ลูกชิ ้นทอด เฟรนช์ 
ฟรายส์ ขนมหวานภายในร้านค้าโรงเรียน เวลาพัก
รับประทานอาหารกลางวันหรือหลังเลิกเรียนมีรถเร่
ขายขนมเช่น ขนมโตเกียว น้ำปั ่น ไอศกรีม ผลไม้ 
โรงเรียนมีนโยบายสนับสนุนอาหารกลางวันให้กับ
นักเรียน เพื่อควบคุมคุณภาพของอาหาร สารอาหาร
และพลังงานที่นักเรียนจะได้รับ และไม่มีการดำเนิน
นโยบายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และยังขาด
ผู้รับผิดชอบและติดตามการดำเนินงานอย่างจริงจังทำ
ให้มีเพียงชั้นอนุบาลถึงนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
เท่านั้นที่มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ณ ปัจจุบัน 
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          ด้านส ิ ่งแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต ่อการมีส ุขภาพดี  
โรงเรียนไม่มีงบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์แปรงฟัน 
แต่พบอุปสรรค คือ ไม่มีที่เก็บแปรงสีฟัน ทำให้นักเรียน
บางส่วนลืมนำอุปกรณ์มาจากบ้าน และยังขาดการ
ติดตามจากครู สถานที่แปรงฟันไม่เพียงพอกับจำนวน
นักเรียนและยังมีก๊อกน้ำบางส่วนที่ชำรุดไม่สามารถใช้
งานได้ ทางโรงเรียนไม่ได้ดำเนินการซ่อมแซมในส่วนน้ำ
ที่อุปโภคบริโภคในโรงเรียนมีเพียงพอ ภายในโรงเรียน
ไม่มีป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสุขภาพ
ช่องปาก ได้มีการจัดป้ายให้ความรู้ในบริเวณหน้าห้อง
พยาบาลของโรงเรียน  

ตอนที ่2 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6  
1. ระบบแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  

มีนโยบายระบบการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันของนักเรียน โดยมีสมุดบันทึกการแปรงฟัน 
เพื ่อติดตามการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  โดย
มอบหมายให้คุณครูประจำชั้นตรวจดูการแปรงฟัน แต่
โรงเรียนไม่ได้มีการวางแผนการดำเนินงานล่วงหน้าจึง
ทำให้ก ิจกรรมไม่ต ่อเน ื ่อง  ได ้ม ีการวางแผนที ่จะ
ดำเนินการในภาคเรียนถัดไป  

2. การให้ความรู้  
มีการสร้างแกนนำนักเรียนด้านสุขภาพ โดย

แกนนำนักเรียนเป็นผู้ให้ความรู้และฝึกทักษะการแปรง
ฟันให้คนในโรงเรียน รูปแบบที่ใช้ในการให้ความรู้สื่อ
รูปภาพประกอบการบรรยาย เน้นการให้ความรู้และฝึก
ทักษะด้วยวิธีการและสื่อที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนและต่อเนื่องของกิจกรรม และได้รับความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลสีชมพูเข้า
มาให้ความรู้กับนักเรียน  

3. การมีส่วนร่วมผู้บริหารและคณะครู  
มีการนำผู้บริหารและคณะครูเข้ามามีส่วนร่วม

ตั ้งแต่การวางแผนในกระบวนการสนทนากลุ่มเสนอ 
 

 
 
 
แนวทางและร่วมกันแก้ไขปัญหา รวมถึงร่วมประเมินผล
ผ่านกิจกรรม “วังเพ่ิมฟันใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก”  
 

ตอนที ่3 ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย  
นักเร ียนช ั ้นประถมศึกษาปีที่  5-6 จำนวน  

90 คน เป็นนักเรียนชั ้นป.5 จำนวน 42 คน (ร้อยละ 
46.7) นักเรียนชั้น ป.6 จำนวน 48 คน (ร้อยละ 53.3) 
ได้รับเงินเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 50 บาท จำนวน 29 คน  
(ร ้ อยละ  32.2) มากกว ่ า50 บาท  จำนวน  61 คน  
(ร้อยละ 67.8) ส่วนมากอาศัยอยู ่กับตา/ยาย จำวน  
39 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  

2. ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
          ความรู ้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนชุมชนบ้านวังเพ่ิม พบว่า 
ก่อนการดำเนินกิจกรรม นักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.4 รองลงมามีความรู้อยู่
ในระดับต่ำและสูง ร้อยละ 31.2 และ 14.4 ตามลำดับ 
ซึ่งหลังการดำเนินกิจกรรมนักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 62.2 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 26.7 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลังดำเนินการเท่ากับ 6.11 (S.D.=1.45) และ 
11.9 (S.D.=4.36) ตามลำดับ โดยหลังดำเนินงานมี
ความรู้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 5.79 คะแนน  

3. พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
          พฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 โรงเรียนชุมชน
บ้านวังเพิ่ม พบว่า ก่อนการดำเนินกิจกรรม นักเรียน
ส ่วนมากม ีความร ู ้อย ู ่ ในระด ับน ้อย  ร ้อยละ 48.9 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและมาก ร้อยละ 37.8 
และ 13.3 ตามลำดับ ซึ ่งหล ังการดำเน ินกิจกรรม
นักเร ียนส่วนมากอยู ่ ในระดับมาก  ร ้อยละ 62.22 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 20 พบว่าระดับ 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอยู่ใน
ระดับมากเพ่ิมข้ึนร้อยละ 48.8  

1. อภิปรายผลการศึกษา  
ตอนที่ 1 บริบทด้านทันตสุขภาพ โรงเรียน

บ้านชุมชนวังเพิ ่ม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6  
          ด้านนโยบายสาธารณะเพื ่อการมีส ุขภาพดี  
โรงเรียนมีการดำเนินนโยบาย แต่ยังพบการจำหน่าย
น้ำหวาน โดนัท ลูกชิ้นทอด เฟรนช์ฟรายส์ ขนมหวาน
ภายในร้านค้าโรงเรียน รถเร่ขายขนมเช่น ขนมโตเกียว 
น้ำปั่น ไอศกรีม ผลไม้ ส่งผลให้ โรคฟันผุยังคงสูงอยู่ 
จากการสัมภาษณ์ถึงสาเหตุที่ยังคงจำหน่ายอาหารชนิด
นี้อยู ่เพราะให้แม่ครัวมีรายได้ ให้เด็กได้ซื้ออาหารอย่าง
อื่นนอกจากในโรงอาหาร แต่ก็จะมีการจำกัดเวลาขาย 
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี  โรงเรียน
สนับสนุนอุปกรณ์แปรงฟัน แต่ไม่มีที ่เก็บ แปรงสีฟัน 
เนื่องจากโรงเรียนเคยมีที่เก็บแปรงสีฟันให้กับนักเรียน 
แต่พบปัญหาเรื ่องอุปกรณ์หายทำให้  นักเรียนขาด
แรงจูงใจที่จะแปรงฟันภายในโรงเรียน ซึ่งไม่เป็นไปตาม
ทฤษฎีการรับรู้ ที่จะสร้างสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนให้
เอื้อต่อการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพและยังไม่เป็นการ
ช ักจ ูงให ้น ักเร ียน  เก ิดแรงจ ู งใจจนนำไปส ู ่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟัน  

ตอนที่ 2 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5-6  

จากการดำเนินกิจกรรม การแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน พบว่า เด็กนักเรียนไม่ได้ดำเนินการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต ่อเน ื ่องทำให้
กิจกรรมขาดไป ซึ่งกิจกรรมนี้ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมจากครูประจำชั ้นที ่มีหน้าที ่กำกับติดตามดูแล 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของนักเรียน เพ่ือสร้าง
ความสนใจในการปฏิบัติ โรงเรียนควรเตรียมการวาง
แผนการดำเนินกิจกรรมตั้งแต่เริ่มปีการศึกษา แต่งตั้ง
มอบหมายหน้าที ่การดูแลการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันให้ครูประจำชั ้นได้ทราบอย่างชัดเจน จัดตั้ง 

 
 
 
นโยบายการแปรงฟันให้เป็นนโยบายหลักของโรงเรียน 
เพื ่อจะได ้ส ่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ต่อเนื่องของโรงเรียน  
          กิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียนควร
จัดตั้งเป็นหนึ่งในวิชาชุมนุมของนักเรียน ซึ่งมอบหมาย
ให้ครูอนามัยโรงเรียนเป็นผู้รับผิดชอบ กิจกรรมนี้จะ
ช่วยกระตุ ้นให้งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ทันต
สุขภาพดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เป็นการ
ช่วยดูแลโครงการกิจกรรมด้านส ุขภาพต่างๆของ
โรงเรียน  

ตอนที ่3 ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6  

1. ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ  
       ผลการว ัดความร ู ้ เก ี ่ยวก ับท ันตสุขภาพของ
นักเรียนจากแบบสอบถาม ก่อนดำเนินกิจกรรมพบว่า
นักเรียนส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่
ภาพรวมหลังจากการดำเนินกิจกรรมนักเรียนส่วนมาก
มีความรู้อยู่ในระดับสูง เนื่องจากการให้ความรู้นี ้เป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมกับช่วงวัย ก่อนการให้ความรู้มีการ
ใช้เพลงและเกม ซึ่งก่อให้เกิดกระบวนการตั้งใจในการ
รับความรู้มากขึ้น ดังนั้นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจึง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยการรับรู้และสิ่งเร้า ในรูปแบบของสื่อ
การ์ตูน เพลง เกมที่ใช้ในการให้ความรู้  

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
      ผลการทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียน ก่อนการดำเนินกิจกรรมพบว่า
นักเรียนส่วนมากมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย และหลัง
ดำเนินกิจกรรมนักเรียนมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากการจัดกิจกรรม จะเน้นการปฏิบัติ การดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียน ทำให้นักเรียนตั้งใจและ
นำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
   

6. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้คำแนะนำแก้ไข 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพขอขอบพระคุณ 
ผู้อำนวยการและคณะครูอาจารย์โรงเรียนชุมชนบ้านวัง
เพิ ่ม ตำบลวังเพิ ่ม อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
ที่อำนวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5-6 ทุกท่าน ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ในครั้งนี้ ปีการศึกษา 2566 ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยฉบับนี้สำเร็จ
ได้ด้วยดี  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรสร้างเครือข่ายของผู ้ปกครองในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  

2. ควรมีการวางแผน สร้างข้อตกลงกับครู
ประจำชั้นในการจัดกิจกรรมให้ชัดเจนมากกว่านี้  

3. ควรมีการผลักดันให้กิจกรรมการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน เป็นนโยบายของโรงเรียน สร้าง
ความชัดเจนในหน้าที่รับผิดชอบของครู  
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8. รูปและตาราง  
 1. ตารางเปรียบเทียบผลการศึกษา  
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PP24 
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ทำงานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือลำพูน  

เสริมกมล วงศ์ฝั้น1 อักษรา ทองประชุม2 สินีนาฏ ชาวตระการ2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ประชากรว ัยทำงานในจ ั งหว ัดลำพ ูนมัก
ประกอบอาชีพในนิคมอุตสาหกรรม ส่วนใหญ่ใช้เวลา
อยู่ที ่ทำงาน มีการทำงานเป็นกะ โดยพบว่าพนักงาน
ภาคอุตสาหกรรมจะมีเวลาในการทำงานไม่น้อยกว่า 
8 – 12 ชั่วโมงต่อวัน และมีข้อจำกัดด้านเวลา ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เกิดความเสี่ยง
ทางสุขภาพท้ังจากการทำงานและพฤติกรรมของบุคคล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู ้ทำงานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือลำพูน   
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในผู้ทำงานในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือลำพูน จำนวน 438 คน ทำการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  4 ส่วน 
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการ
ส ุขภาพ  3)  แบบสอบถามค ุณภาพช ีว ิตของกรม
สุขภาพจิต และ 4) แบบประเมินภาวะสุขภาพทางตรง 
Visual Analog Scale (VAS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติ
ส ัมประส ิทธ ิ ์สหพ ันธ ์แบบเพ ียร ์ส ัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 

3. ผลการศึกษา  
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
3.53 ±S.D. 0.513) โดยด้านการสูบบุหรี ่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 4.14 ± S.D. 1.043) รองลงมาคือ
ด้านการจัดการความเครียด (ค่าเฉลี่ย = 3.94 ± S.D. 
0.844) ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย = 
3.54 ± S.D. 1.074) ด้านการบริโภคอาหาร (ค่าเฉลี่ย 
= 3.32 ± S.D. 0.663) และด้านการออกกำลังกาย 
(ค่าเฉลี่ย = 2.69 ±S.D. 0.786) ตามลำดับ คุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 3.71 ± S.D. 0.466)  ผลการประเมินภาวะ
สุขภาพทางตรง Visual Analog Scale (VAS) เฉลี่ยอยู่
ที่ 87.60 คะแนน ซึ ่งอยู ่ในระดับดีมาก นอกจากนี้ 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด   
ด้านการสูบบุหรี่ และด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ทำงานในนิคม
อุตสาหกรรมภาคเหนือลำพูนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p – value ≤ 0.01)  
 

4. สรุป  
โดยสร ุปผ ู ้ทำงานในน ิคมอ ุตสาหกรรม

ภาคเหนือลำพูน มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้นควรส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งอาจทำให้คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ดังกล่าวดีขึ้นได้  

คำสำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, นิคม
อุตสาหกรรม 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

พิทยารัตน์ จิกยอง1 นภชา สิงห์วีรธรรม2 สินีนาฏ ชาวตระการ2  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพื่อการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรี อายุ 30-60 ปี สัญชาติไทย มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ของอำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 396 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยใช้แบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi - square และ Fisher’s exact test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 396  มีกลุ่มเป้าหมายที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
217 คน (ร้อยละ 54.8) และในส่วนของระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค อยู่ในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์
ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.005 และ 0.008 ตามลำดับ) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำตัว การออกกำลังกาย การคุมกำเนิด การตั้งครรภ์ การมีบุตร การ
ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (p-value=0.003, 
<0.001, 0.015, 0.019, 0.044, 0.009, <0.001, <0.001, <0.001, 0.044 และ  

การส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควร เน้นประชาสัมพันธ์เพื่อทำเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์และ
ความรุนแรงของโรคเพ่ือเป็นการตรวจพบโรคในระยะเบื้องต้นและอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้  

คำสำคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การตรวจคัดกรอง, มะเร็งปากมดลูก  

 
1. บทนำ  

    มะเร ็งปากมดล ูก  (Cervical Cancer) เป็น
มะเร็งที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก มะเร็งปาก
มดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human papillomaviruses 
(HPV) ชนิดที่ 16 และ 18 ซึ่งพบได้บ่อยโดยการติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ประมาณร้อยละ 90 มักเกิดขึ ้นใน

ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง และผู้หญิงที่มีเชื้อ
เอชไอวี (HIV) มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกมากถึง  
6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้หญิงที ่ไม่มีเชื ้อเอชไอวี  
(World Health Organization, 2023) ในปี พ.ศ.2563 
ผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อมะเร็งปากมดลูกทั่ว
โลกมีจำนวน 604,127 คน และผู ้หญิงเสียชีว ิตจาก 
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โรคมะเร็งปากมดลูกมีจำนวน 341,831 คน (Deependra 
Singh, 2023) โดยสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก คือ การติดเชื้อเรื้อรังของฮิวแมนแพปพิลโลมา
ไวรัส (human papilloma virus) หรือเชื้อเอชพีวี (HPV) 
สายพันธุ์ก่อมะเร็งปากมดลูก (Xavier Castellsague, 
2008) และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ส่งเสริมทำให้เกิดความ
ผิดปกตขิองเซลล์มะเร็งปากมดลูกและทำให้เกิดการติด
เชื้อเอ ได้ง่ายขึ้น เช่น พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การ
มีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 20 ปี การ
ไม่ใช้ถุงยางขณะมีเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์หลายครั้ง
หรือการตั ้งครรภ์ก่อนอายุ  20 ปี รวมถึงการใช้ยา
คุมกำเนิด จะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก (Hamed Delam, 2020)  

  ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นหนึ่งในสิบ
ของโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
13.8 เป็นอันดับสองรองลงมาจากมะเร็งเต้านม ซึ่งพบ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอันดับต้น ๆ 
ในผู้หญิงไทย พบผู้ป่วยรายใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-
2564 จำนวน 272 ราย, 245 ราย, 283 ราย, 182 ราย 
และ 225 ราย ตามลำดับ และมีผู ้ป่วยรายใหม่เฉลี่ย 
วันละ 15 ราย หรือ 5,422 คนต่อปี  และเสียชีวิตเฉลี่ย 
วันละ 6 ราย หรือ 2,238 คนต่อปี   

  ในจังหวัดเชียงใหม่ พบอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของประชากรหญิงอายุ 30-60 ปี ใน 3 ปีที่
ผ ่านมา คือ พ.ศ.2564-2566 มีอุบ ัต ิการณ์ 178.03, 
286.64 และ 299.56 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ 
ขณะท ี ่อำ เภอเม ืองเช ียงใหม่  จ ังหว ัดเช ียงใหม่  
มีอุบัติการณ์ 179.18, 258.93 และ 280.15 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับ ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าอัตราปว่ย
ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจังหวัดเชียงใหม่ 
มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากรายงานผลการดำเนินงาน
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอ
เมืองเชียงใหม ่จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาคือ
ปี พ.ศ.2562-2566 พบ ร้อยละ 17.82, ร้อยละ 28.83,  

 
 
 
ร ้อยละ  16.11, ร ้อยละ  26.62 และ  ร ้อยละ  48.3 
ตามลำดับ ซึ ่งพบว่าผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของประชากรหญิง อายุ 30-60 ปี ยังไม่ได้
ตามเกณฑ์เป้าหมายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 60    

  จากปัญหาการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30-60 ปี ในอำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2562-2566 พบว่า
การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตร ีกล ุ ่มเป้าหมายยังไม ่บรรลุตามเป้าหมายของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่กำหนดไว้จึงทำ
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวยังไม่
มีผู้ใดทำการศึกษาในเรื่องนี้ และยังขาดข้อมูลที่จำเป็น
ในการวางแผนเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และวางแผน
กำหนดนโยบายเพื ่อพัฒนางานการควบคุมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก อันจะเป็นการส่งเสริมให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ดี ในการเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่เพิ ่มมากขึ้น  
นำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและ
อัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้  
 

2. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเมืองเช ียงใหม่  
จังหวัดเชียงใหม่  

2. เพ ื ่อศ ึกษาความช ุกและความส ัมพ ันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการรับการตรวจคัดกรอง 
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มะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

3. เพ ื ่อศ ึกษาความช ุกและความส ัมพ ันธ์
ระหว่างข้อมูลอนามัยเจริญพันธุ์กับการรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ 30-60 ปี อำเภอ
เมืองเชียงใหม ่จังหวัดเชียงใหม่  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

เป ็นการศ ึกษาแบบภาคต ัดขวาง  (Cross-
sectional Study) พื้นที่การวิจัย ได้แก่ 6 ตำบล ได้แก่ 
ตำบลป่าแดด ตำบลหนองหอย  ตำบลช้างเผือก ตำบล
แม่เหียะ ตำบลสันผีเสื้อ และตำบลฟ้าฮ่าม  

ประชากร คือ สตรีไทยอายุ 30-60 ปี ที่มีชื่อ
อยู่ในทะเบียนราษฎร์ของอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เช ียงใหม่  จำนวน  29,444 คน  กล ุ ่มต ัวอย ่าง  คือ 
สตรีอายุ 30-60 ปี สัญชาติไทย มีชื ่ออยู ่ในทะเบียน
ราษฎร์ของอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้ Wayne W. 
Daniel ได้  n = 379 เพ ื ่ อ เป ็นการป ้องก ันการไม่
ครบถ้วนของข้อมูลจึงได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 417 คน การศึกษานี ้ใช้การสุ ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi stage sampling) โดยมีขั้นตอน
การสุ่มตัวอย่างดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มคัดเลือกพื้นที่ คัดเลือกตำบล
ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โดยการสุ่ม
แบบไม่มีการแทนที่ (Sampling without replacement) 
และเลือก รพ.สต. ที่อยู่ในตำบลนั้น ได ้จำนวน 6 ตำบล 
จาก 16 ตำบล ของอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

ขั้นตอนที่ 2 คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างของ
แต่ละตำบล โดยคำนวณจากจำนวนประชากรสตรีอายุ 
30-60 ปี และคิดเป ็นส ัดส ่วนเพื ่อคำนวณหากลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละพ้ืนที่รายละเอียดดังตารางที่ 3 แสดง 
 

 
 
 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลเป็นสัดส่วนเดียวกับประชากร
ในแต่ละตำบล  
ตารางที่ 3 แสดงกลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบลเป็นสัดส่วน
เดียวกับประชากรในแต่ละตำบล  
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
ตำบลโดยการสุ ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling)  ด ั งนี้  1) โดย เร ี ยงลำด ับบ ัญช ีรายชื่ อ
ประชากรสตรีอายุ 30-60 ปี ของแต่ละตำบล อำเภอ
เมืองเชียงใหม ่จังหวัดเชียงใหม่ 2) นำจำนวนประชากร 
30-60 ปี ของแต่ละพ้ืนที่หารด้วยจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
สุ่มได้ 3) นำตัวเลขที่ได้มาทำฉลาก และสุ่มหยิบตัวเลข
ขึ้นมา 1 หมายเลขจากจำนวนฉลากที่ทำ 4) คัดเลือก
รายชื่อตามลำดับที่หยิบฉลากมาได้ จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 417 คน  

เครื่องมือที่ใช้ที ่สร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับอนามัยเจริญ
พันธุ์และมะเร็งปากมดลูก และ ข้อคำถามเก่ียวกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การค้นคว้าแบบอิสระในครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการโดยการ
นำเสนอโครงร่างการค้นคว้าแบบอิสระ  และชี ้แจง
รายละเอียดของการศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ซึ่ง
ไ ด ้ ร ั บ อน ุญ าตต ามหน ั ง ส ื อ ร ั บ รอ งหมาย เลข 
ET052/2566 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 แล้ว
จึงดำเนินการเก็บข้อมูลแล้ว โดยชี ้แจงรายละเอียด 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการดำเนินการ และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงการ
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ และไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ
แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบได้มีการลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ด้วยความสมัครใจ และสามารถจะปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูลจะ
เก็บไว้เป็นความลับไม่มีการระบุตัวตน และนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น  
   

4. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยจากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 396 คน 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่มีประวัติเคยเข้ารับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีจำนวน 217 คน คิดเป็น
ความชุกของการเคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 54.8  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจำตัว การออก
กำลังกาย มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value 0.003, <0.001, 0.015, 0.019, 0.044 แ ล ะ 
0.009 ตามลำดับ)  

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลเกี่ยวกับอนามัย
เจริญพันธุ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า 
การคุมกำเนิด การตั้งครรภ์ การมีบุตร การฉีดวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่าง
ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ติ  (p-value <0.001, <0.001, 
<0.001, 0.044 และ  

 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (p=0.005) และ
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (p=0.008)  

ผลการรับรู้เกี่ยวกับแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 
30-60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
มีการรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (144.58±11.8)  สำหรับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (37.87±4.99) ส ่วนด้านที ่น้อยที ่ส ุด คือ  
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (34.22±4.18)   
 

5. อภิปรายและสรุปผล  

จากการศึกษา แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value=0.018) 
โดยมีระดับการรับรู้เกี ่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ภาพรวม  อย ู ่ ในระด ับปานกลาง  (144.58 ±11.8) 
สำหรับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้านเช่นกัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 34.22-37.87 คะแนน อาจจะสามารถอธิบายได้
ว ่ า  ส ่วนใหญ ่กล ุ ่มต ัวอย ่างร ้อยละ  69.9 ม ีระดับ
การศึกษาที่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จึงทำให้
ระดับการรับรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง อาจสะท้อนถึง
แนวโน้มการนำไปสู่การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
น้อยลงของกลุ ่มเป้าหมายในอนาคตได้  เนื ่องจาก 
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กลุ่มเป้าหมายอาจจะไม่สามารถเข้าใจถึง โอกาสการ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก รวมถึงประโยชน์ของการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองที่ไม่เพียงพอ ให้ตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองได้ แต่การศึกษาของ กุนนที พุ่มสงวน 
(2560) ในเขตเทศบาลเมืองไร ่ข ิง  จังหวัดนครปฐม 
พบว่ามีการรับรู้เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในภาพรวมอยู่
ในระดับดี ซึ ่งอาจจะเกิดจากการคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่างในการทำแบบสอบถามอยู่ในช่วงอายุ 15-49 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงอายุอาจทำให้การรับรู้เกี ่ยวกับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่ดีกว่าช่วง 30-60 ปีได ้

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล
กับการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ 30-60 ปี อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  
โรคประจำตัว การออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
การเข้าร ับบริการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูก  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.003, <0.001, 
0.015, 0.019, 0.044 และ 0.009) ตามลำดับ ในด้าน
อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ   
(p-value <0.001) อาจสามารถอธิบายได้ว่าโรคมะเร็ง
ปากมดลูกพบมากในสตรีกลุ่มอายุ 45–70 ปี (สถานบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2564) และอาจสามารถอธิบายได้ว่า
บุคคลที่ยิ่งมีอายุมาก ยิ่งรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน จึงทำให้สตรีกลุ่มเป้าหมายให้
ความสำคัญกับการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกและมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคมะเร็ง
ปากมดล ู ก  มากกว ่ าสตร ี กล ุ ่ มช ่ ว งอาย ุ อ ื ่ น  ๆ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
พ้ืนที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การศึกษาของ นันทิดา จันต๊ะ
วงค์ (2559), ปิยปราชญ์ รุ่งเรือง (2561) และ ภูนรินทร์ 
สีกุด (2564) ที ่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์การมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญ 

 
 
 
ท า ง ส ถ ิ ติ  (p-value<0.001, 0.004 แ ล ะ  0.045) 
ตามลำด ับ  นอกจากน ี ้ ย ั งพบว ่ า  สภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดล ูก  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p-value 
<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าสตรีที่มีสถานภาพสมรส 
ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว/สามี ซ่ึง
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐธ
ยาน์ ภิรมย์สิทธิ์ (2564), นันทิดา จันต๊ะวงค์ (2559) 
และ ภูนรินทร์ สีกุด (2564) ที่พบว่าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดล ูก  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (p-value 
=0.050) การคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยสำคัญ
ทา งสถ ิ ติ  (p-value <0.001) อาจ เ ก ิ ด จ า ก ส ต รี
กลุ ่มเป้าหมาย มีความเข้าใจว่าการคุมกำเนิดเป็น
เวลานานอาจมีโอกาสเสี ่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูกได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤช สอนกอง (2564), 
นันทิดา จันต๊ะวงค์ (2559) และ บุษบา ไชยวารินทร์ 
(2563) ที่พบว่าพบว่า การคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

การค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ ่ง จากผู้มีพระคุณ
หลายท่านที่คอยให้การช่วยเหลือแนะนำ ตลอดจนเป็น
ท ี ่ ปร ึ กษาท ี ่ ด ี ตลอดการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  ขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม อาจารย์
ที ่ปรึกษาหลัก และผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สินีนาฏ  
ชาวตระการ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่คอยกรุณาเป็นที่
ปรึกษาทั้งด้านความรู้ ให้ข้อเสนอแนะ ข้อแนะนำ และ
ให้การช่วยเหลือในการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง 
ต่าง ๆ ในการค้นคว้าอิสระในครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์  
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ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณทั้งสองท่านเป็นอย่างสูง
มา ณ ที่นี ้ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพประจำตำบล  และอาสาสมัครสาธารณสุข 
อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ทุกท่านที่คอย
ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้คำแนะนำ ทำให้การศึกษาครั้ง
นี้ดำเนินไปได้จนสำเร็จลุล่วงด้วยดี  

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ของการศึกษานี้ให้เป็นไป
ด้วยดี จนสำเร็จลุล่วง  

ท้ายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณพ่อและแม่ที่
คอยสน ับสน ุนและให ้กำล ั ง ใจอย ่ างด ี เสมอมา 
คุณประโยชน์ที ่ เก ิดจากการค้นคว้าอิสระในคร ั ้งนี้  
ข้าพเจ้าขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังว่าการ
ค้นคว้าอิสระฉบับนี ้จะเกิดประโยชน์แก่สังคมต่อไป 
หากมีข้อบกพร่องประการใด ข้าพเจ้าขอน้อมรับไว้เพ่ือ
ปรับปรุงในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
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PP26 
ภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่  

เบญญาภา ใจมูล1 จักรกฤษณ์ วังราษฎร์2 ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์3  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 3คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   
ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุที ่ใส่ฟันเทียม 
การใส่ฟันเทียมโดยไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการ
และให้คำปรึกษาด้านการบริโภคอาหารจะเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากการไม่สามารถ
กินและเคี ้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสม การประเมิน
ภาวะโภชนาการและการให้คำปรึกษาด้านการบริโภค
อาหารควรมีอยู่ในการฟื้นฟูสมรรถนะหลังการใส่ฟัน
เทียมในผู้สูงอายุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับ
ภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก ของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที ่ใส่ฟันเทียมในพื้นอำเภอฝาง 
จ ังหว ัดเช ียงใหม ่ เน ื ่องจากกล ุ ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลฝาง มีการให้บริการใส่ฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
แต่ยังไม่มีการดำเนินการติดตามประเมินผลภาวะ
โภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ใส่
ฟันเทียม เพ่ือนำข้อมูลจากการศึกษาวิจัยมาพัฒนาการ
ให้บริการสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ส่งเสริม ฟื ้นฟูสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่ใส่ฟันเทียมให้
ถูกต้องและเหมาะสม อันจะทำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม  
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อระดับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่
ใส่ฟันเทียม  
 

2. วิธีการศึกษา  
เป ็นการศึกษาเช ิงว ิ เคราะห์แบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ในผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม 
อำเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 
224 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ ทำการเก็บ
ร วบรวมข ้ อม ู ลด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า รส ั มภาษณ ์ โ ดย ใช้
แบบสอบถามประ เม ินภาวะโภชนาการ  ( Mini 
Nutritional Assessment) และประเมินคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health Impact Profile 
ชนิด OHIP-14 ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
การทดสอบ Chi-square test การทดสอบ Kruskal-
Wallis test และการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 

3. ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาภาวะโภชนาการ พบว่า ร้อยละ  52.2  
มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 40.2 เสี่ยงต่อ
การขาดสารอาหาร และร้อยละ 7.6 ขาดสารอาหาร 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ สถานภาพทาง 
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สมรส (p-value = 0.031) รายได้ต่อเดือน (p-value = 
0.011) ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่าย (p-value 
= 0.046) การสูบบุหรี่(p-value = 0.029) โรคประจำตัว 
(p-value = 0.002) ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 
(p-value = 0.003) และปัญหาปากแห้ง (p-value  
< 0.001) คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแต่ละมิติ 
มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 5.31 ± 7.90 พบว่า ไม่เคย 
รู้สึกว่าชีวิตโดยทั่วไปน่าพึงพอใจน้อยลง ร้อยละ 98.2  
รองลงมาคือ ไม่เคย ไม่สามารถที่จะทำงานอะไรได้
อย่างเต็มที่ ร้อยละ 97.8 และไม่เคย รู้สึกหงุดหงิดคน
รอบข้าง ร้อยละ 97.3 ภาวะโภชนาการและคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยร้อยละ  63.4 
ของการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะโภชนาการเกิดจาก
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
 

4. สรุป  

โดยสร ุป ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ใส ่ฟ ันเท ียมม ีภาวะ
โภชนาการอยู ่ในเกณฑ์ดีมากที ่ส ุด จำนวน  117 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือเสี ่ยงต่อการขาด
สารอาหาร จำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 40.2 และ
ขาดสารอาหาร จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6  

ปัจจัยที ่ม ีผลต่อภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ สถานภาพทางสมรส รายได้ต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ก ับรายจ่าย การสูบบุหรี่   
โรคประจำตัว ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร ปัญหา
ปากแห้ง มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะโภชนาการ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031, 0.011, 
0.046, 0.029, 0.002, 0.003 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
ส่วนเพศ อายุ การศึกษา การดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน
ฟัน จำนวนคู่สบ ความถี ่ในการไปพบทันตบุคลากร 
ชนิดของฟันเทียมที่ได้รับการรักษา และความถี่ต่อวัน
ในการทำความสะอาดฟัน ช่องปาก และฟันเทียม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  

 
 
 
ภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และสามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ 
ร้อยละ 63.4 แสดงว่า ร้อยละ 63.4 ของการเปลี่ยนแปลง
ระดับภาวะโภชนาการเกิดจากปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต
ในม ิต ิส ุขภาพช ่องปาก ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีระด ับภาวะ
โภชนาการเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร มีผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี 9.21 
คะแนน และผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะโภชนาการขาด
สารอาหาร มีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี 20.98 คะแนน  

คำสำคัญ : ภาวะโภชนาการ, ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม, 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
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PP27 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ในศูนย์ทันตสาธารณสุข 
ระหว่างประเทศ จังหวัดเชียงใหม่  

นวรัตน์ วินิจจะกูล1 กรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์2, วราภรณ์ บุญเชียง2 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

การไม่มีฟันบดเคี ้ยวอาหาร นับเป็นปัญหา
สำคัญที ่ส ่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู ้ที่
ประสบปัญหาดังกล่าว การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ เป็น
วิธีการรักษาทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปเพื่อให้
สามารถบดเคี ้ยวอาหารได้ การให้ความรู ้เก ี ่ยวกับ
กระบวนการรักษาด้วยการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้อย่าง
ครบถ้วน จะนำไปสู ่การวางแผนการรักษาร่วมกัน
ระหว่างทันตแพทย์และผู้มารับบริการ ที่ทำให้ผู้มารับ
บริการสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นวิจัยกึ ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ในการรับบริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ โดย
ทำการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ใน 2 ด้าน 
คือ 1) การเตรียมตัวก่อนรับบริการใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ 2) การปฏิบัติตนหลังรับบริการใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ของผู้รับบริการ  
 

2. วิธีการศึกษา  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้เข้ารับบริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ณ 
คลินิกทันตกรรม ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
จำนวน 34 คน ที ่ทำการเลือกด้วยวิธ ีการสุ ่มแบบ
สะดวก ศึกษาในช่วงระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 
ถึง มกราคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ คือ 
โปรแกรมให้ความรู ้ในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ที่
ผ ู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาขึ ้นเองและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบทดสอบความรู้จำนวน 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังรับบริการของผู้มารับบริการในการ
เตร ียมตัวเพื ่อร ับบร ิการใส ่ฟ ันเทียมชนิดถอดได้   
2) แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังรับบริการของผู้มา
รับบริการในการปฏิบัติตนหลังรับบริการใส่ฟันเทียม
ชนิดถอดได้ ว ิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
จำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ Two Dependent 
T-test (Paired t-test) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05      
 

3. ผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า  
1. คะแนนความรู ้ของผู ้มารับบริการในการ

เตรียมตัวเพื ่อรับบริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้หลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมดังกล่าวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2. คะแนนความรู ้ของผู ้มารับบริการในการ
ปฏิบัติตนหลังรับบริการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ หลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมดังกล่าว อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

4. สรุป  

โปรแกรมการให้ความรู้ในการใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ จะช่วยให้ผู้มารับบริการมีความรู้ในการเตรียม
ตัวก่อนการเข้ารับบริการและมีการปฏิบัติตนหลังใส่ฟัน
เทียมชนิดถอดได้มากขึ ้น ดังนั ้นการนำโปรแกรม 
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ดังกล่าวไปใช้ในคลินิกทันตกรรม จะช่วยให้ผู ้มารับ
บร ิการม ีความร ู ้ความเข ้าใจท ี ่ถ ูกต ้องเก ี ่ ยวกับ
กระบวนการรักษาในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ทำให้
สามารถตัดสินใจเกี ่ยวกับแผนการรักษาของตนเอง
ร่วมกับทันตแพทย์ได้อย่างเหมาะสม  

คำสำคัญ : ฟันเทียม, ประสิทธิผล, ฟันเทียมถอดได ้ 
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PP28 
การพัฒนาและทดสอบแผ่นกรองฝุ่นจากเส้นใยบัว  

พงศกร นายฟอง1 วาที ธาตุอินจันทร์1 รชต ไชยเครื่อง1 เตชินท์ ไพศาลธีระกร1 ศิริวรรณ ดวงตาดำ1  
1โรงเรียนวชิรวิทย์ เชียงใหม่ 

 

1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

จากปัญหาฝุ่น PM2.5 ในโรงเรียนของเราได้
ส่งผลกระทบต่อระบบหายใจของนักเรียน โรงเรียนมี
เครื ่องฟอกอากาศจำนวน 42 เครื ่อง แต่ปัญหาฝุ่น  
PM2.5 ที่มากขึ้นทุกปี ทำให้ต้องเปลี่ยนไส้กรองทุก ๆ  
3 เดือน เป็นเงิน 41,580 บาท จึงได้คิดพัฒนาและ
ทดสอบแผ่นกรองฝุ่นจากใยบัว นำมาใช้แทนแผ่นกรอง
ฝุ่นทั่วไปเพื่อลดค่าใช้จ่าย  
   

2. วิธีการศึกษา  

ขั้นตอนการทำ  
 - เก็บก้านบัวมาล้างทำความสะอาด  
 - ลอกเปลือกแข็งบริเวณก้านทิ้ง  
 - นำส่วนที่อยู่ด้านในของก้านบัว 2kg ต้มในน้ำ

เดือด 5 L และเติมกับโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) 
100 ml และต้มเป็นเวลา 10 ชั่วโมง  

 - นำเส้นใยบัวที ่ต้มแล้วไปปั ่นจนละเอียดใน
ระดับนาโน  

 - นำไปใส่ตะแกรงลวดและนำไปตากทิ้งไว้ 4-6 
ชั่วโมง   
  

3. ผลการศึกษา  
จากการทดสอบแผ่นกรองฝุ่นในโรงเรียนโดย

ทำการเปรียบเทียบระหว่างสองห้องเรียนโดยจะมี
ห้องเรียนแรกเป็นแผ่นกรองฝุ่นทั่วไป ส่วนห้องเรียนที่
สองเป็นแผ่นกรองฝ ุ ่นจากเส ้นใยบัว  จะเห็นได้ว่า
ห้องเรียนแรกที่ใช้แผ่นกรองฝุ่นทั่วไป มีประสิทธิภาพที่
แตกต่างจากห้องเรียนที ่สองซึ ่งใช้แผ่นกรองฝุ ่นจาก

ใยบัวเพียงเล็กน้อย จากการทดสอบแผ่นกรองฝุ่นใน
ช่วงเวลาเรียนปกติในระยะเวลา 15 วัน วันละ 6 ชั่วโมง 
ในขนาดห้อง กว ้าง  7 เมตร ยาว 6 เมตร และสูง  
3 เมตร ค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่น PM2.5 ของห้องแรกและ
ห ้องท ี ่ สอง ค ือ  12. 4 µg/m3 และ  13. 47 µg/m3 
ตามลำดับ พบว่าแผ่นกรองจากใยบัวมีประสิทธิภาพ
สามารถดักจับกับฝุ่น PM2.5 ได้ใกล้เคียงกับแผ่นกรอง
ฝุ่นที่ขายในท้องตลาดถึง 90 เปอร์เซ็นต์  
 

4. สรุป  
การพัฒนาและทดสอบแผ่นกรองฝุ่นจากเส้น

ใยบัวสามารถกรองฝุ่น PM2.5 ได้เมื่อใช้ร่วมกับเครื่อง
กรองฝุ่นทำให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นและเครื่องกรองไม่
ทำงานหนัก ทำให้ลดงบประมาณ และนำงบที่เหลือไป
ใช้ในการทำกิจกรรมจิตอาสาของนักเรียนร่วมกับชุมชน
ได้มากขึ้น  

คำสำคัญ : เส้นใยบัว, แผ่นกรองฝุ่น  
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PP29 
การศึกษาประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นของเครื่องกรองฝุ่นไอเย็น  

สุปรียา เสนาเสถียร1 พัทธมน แสงคำ1 ยุพดี ลุงต๋า1  
1โรงเรียนสันทรายวิทยาคม 

 
1. ความเป็นมาและวัตถุประสงค์   

โรงเรียนสันทรายวิทยาคมตั้งอยู่ในบริเวณที่มี
ฝุ่น PM2.5 เก ินมาตรฐาน โดยผู ้ศ ึกษาได ้ทดสอบ 
ประสิทธิภาพการกรองฝุ่นรวมด้วยเส้นผมและศึกษา
งานวิจัยแผ่นกรองอากาศด้วยเยื่อไผ่แล้ว จึงสนใจศึกษา
ประสิทธิภาพของเครื่องกรองฝุ่นไอเย็น  
 

2. วิธีการศึกษา  

แบ่งชุดการทดลองดังนี้ ศึกษาประสิทธิภาพ
เคร ื ่องกรองฝ ุ ่นที ่ประกอบด้วย แผ ่น  HEPA, แผ่น 
HEPA+เยื ่อ ไผ่ , แผ่น HEPA + Hair Filter และแผ่น 
HEPA+เยื่อไผ่ + Hair Filter ตามลำดับ ทดลอง 3 ซ้ำ 
โดย Hair Filter และเย ื ่อไผ ่  จะนำไปด ูดความชื้น 
ชั่งน้ำหนักก่อนและหลังการทดลองเพื่อสังเกตน้ำหนัก 
เริ่มต้นบันทึกค่าฝุ่นที่ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
ทุกชุดการทดลอง บันทึกค่าฝุ่น อุณหภูมิ และความชื้น 
ทุก ๆ 5 นาที เป็นเวลา 100 นาท ี 
 

3. ผลการศึกษา  

จากการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องกรอง
ฝุ่นไอเย็นพบว่า จากค่าฝุ่นเริ ่มต้น 50 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรภายในเวลา 100 นาที ค่าฝุ่นลดลงอยู่ใน
ระดับไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อลูกบากศ์เมตร การใช้ 
Hair Filter, เยื ่อไผ่ ช่วยยืดอายุแผ่น HEPA อุณหภูมิ
ลดลง 1-2 องศา และความชื้น อย ู ่ ในระด ับท ี ่ ไม่
ก่อให้เกิดเชื้อรา  
 
 
 

4. สรุป  

เครื่องกรองฝุ่นไอเย็นมีประสิทธิภาพในการ
กรองฝุ่นและลดอุณหภูมิภายในห้องได้  

คำสำคัญ : PM2.5, ฝุ่น, เส้นผม, HEPA, เครื่องกรอง
ฝุ่นพัดลมไอเย็น  
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PP30 

การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมการจัดการหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้งด้วยผลิตภัณฑ์ 
ตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน  

ศิวพา สิริจามร1 โกวิท สุวรรณหงษ์1  
1มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
บทคัดย่อ 

 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ผ่านทำให้เกิดการใช้หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันโรคเป็นจำนวน

มากและปัจจุบันยังคงใช้อยู่ ซึ่งกลายเป็นมูลฝอยที่ก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) ตั้งแต่กระบวนการผลิต
จนถึงการกำจัดโดยการเผาหรือฝังกลบซึ่งเป็นการจัดการแบบเส้นตรง ปัจจุบันมีการแก้ปัญหามูลฝอยหน้ากากอนามัย
โดยการนำแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy: CE) มาใช้ อย่างไรก็ตามการนำแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียนมาใช้จำเป็นต้องวิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพ ความคุ้มค่าด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้จึงได้
นำเครื่องมือการประเมินวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์ (Life Cycle Assessment: LCA) มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ในขั้นตอนที่ HIA 3 (Assessing)   เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยใช้โปรแกรม Open LCA 2.0 ด้วยวิธีการ ReCiPe 2016 v1.1 ในการคำนวณรูปแบบการจัดการหน้ากาก
อนามัยแบบใช้แล้วทิ้งเป็นผลิตภัณฑ์เม็ดพลาสติก PCR (Post-Consumer Recycled Plastic) ในพื้นที่ตำบลทับมา 
จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบด้านภาวะที่เป็นสารพิษท่ีไม่ก่อมะเร็งต่อสุขภาพมนุษย์ มีผลกระทบสูงที่สุด 
(65,047.0535 kg 1,4-DCB) ลำดับที่สอง คือภาวะความเป็นพิษในทะเล (40,691.5139  kg 1,4-DCB) ลำดับที่สาม คือ
ผลกระทบด้านการทำให้เกิดภาวะโลกร้อน (22,329.7288 kg CO2 eq) เป็นดัชนีที่ใช้ประเมินผลกระทบของก๊าซเรือน
กระจก (Greenhouse Gas) ต่อภาวะโลกร้อน ซึ่งส่งผลกระทบต่อความเสียหายด้านสุขภาพมนุษย์ (Human Health) 
เท ่ าก ับ  0.3119 DALY และค ุณภาพระบบน ิ เวศ  (Ecosystem Quality) ม ีค ่ า เท ่ าก ับ  0.00059 Species.year  
โดยผลกระทบด้านการขาดแคลนทรัพยากร (Resource Availability) ที่ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม มีค่าเท่ากับ 
2,295 USD (84,019.95 บาท) ซึ ่งเป็นผลมากจากตัวชี ้ว ัดความขาดแคลนทรัพยากรฟอสซิล  (Fossil resource 
scarcity) เป็นทรัพยากรที่ใช้แล้วหมดไป การแก้ไขปัญหามูลฝอยหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้งนอกจากจะนำแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้แล้วยังต้องบูรณาการแนวคิดเพื่อสร้างนโยบายที่ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการมูล
ฝอยอย่างยั่งยืน อาศัยหลักการพื้นฐานของกฎหมาย ภายใต้หลักการสำคัญที่ประกอบไปด้วย หลักลำดับขั้นในการ
จัดการมูลฝอย (Waste Hierarchy) หลักผู ้ก ่อมลพิษเป็นผู ้จ ่าย (Polluter Pay Principle) หลักการขยายความ
ร ับผ ิดชอบของผู ้ผล ิต (Extended Producer Responsibility) และหลักการมีส ่วนร ่วมของประชาชน  (Public 
Participation)  ซึ ่งจำเป็นต้องมีการป้องกัน สนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพตั้งแต่ต้นทาง  กลางทางและ
ปลายทางให้คลอบคลุมทุกกระบวนการตามวัฏจักรชีวิตในการเกิดมูลฝอย  ช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน  

คำสำคัญ : เศรษฐกิจหมุนเวียน, หน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้ง, การประเมินวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์, การประเมินผล
กระทบสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
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1. บทนำ  
ความก ังวลด ้านการเปล ี ่ยนแปลงสภาพ

ภ ูม ิอากาศ  เป ็นป ัญหาสำค ัญของโลกในป ัจจ ุบัน 
โดยเฉพาะกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกที่
ทำให้เกิดภาวะโลกร้อน (1),(2) มีรายงานว่าการผลิต
หน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้งหนึ่งชิ ้นจะปล่อย CO2 
เท่ากับ 32.7 g CO2 eq ออกสู่สิ่งแวดล้อม(3) ศักยภาพ
ในการทำให้เกิดภาวะโลกร้อนของหน้ากากอนามัยฯ
จำนวน 52 พันล้านชิ ้นที ่ผลิตในปี 2563 ประเมินว่า
เทียบเท่ากับ CO2 ประมาณ 2.6 ล้านตัน(4) การกำจัด
มูลฝอยหน้ากากอนามัยฯ ส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดมลพิษ
ระด ับไมโครพลาสต ิก  การปล ่อยก ๊ าซพ ิษและ
สารอินทร ีย์ ก่อให ้เก ิดความเส ียหายที ่สำค ัญต่อ
สิ่งแวดล้อม สิ่งมีชีวิตในระบบนิเวศต่าง ๆ ตลอดจน
ปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหารของมนุษย์(5) ดังนั้น หน้ากาก
อนามัยฯจึงกลายเป็นปัจจัยหลักในการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกและไมโครพลาสติกสู่สิ่งแวดล้อม (6) การจัดการ
กับผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงมีความสำคัญต่อความยั่งยืน
โดยมีค่าใช้จ่ายจำนวนมากในการจัดการ (7) ปัจจุบันมูล
ฝอยหน้ากากอนามัยฯมักถูกกำจัดโดยการฝังกลบและ
การเผา (8) ซึ ่งเป ็นการจ ัดการแบบเส ้นตรงในการ
แก้ปัญหามูลฝอยหน้ากากอนามัยฯที่มีปริมาณมากขึ้น
จึงเกิดแนวคิดการนำแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเว ียน 
(Circular Economy: CE) มาใช้ในการช่วยลดปัญหา
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก ด้วยการลดการใช้วัตถุดิบ
หรือการนำผลิตภัณฑ์มาหมุนเวียนใช้ให้เกิดวงจรชีวติที่
นานขึ ้น เป็นการบริโภคที่ย ั ่งยืน (Sustainability of 
consumption) และเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
(Improve resource efficiency)(7)  

การกำจัดหน้ากากในรูปแบบเดิมทำให้เกิด
ปัญหาที่น่ากังวลด้านสิ่งแวดล้อมทำให้เกิดแรงจูงใจใน
การตรวจสอบผลกระทบของการนำหน้ากากอนามัยมา
แปรรูปใหม่เป็นผลิตภัณฑ์ Post-Consumer Recycled 
Plastic (PCR) ตามหลัก CE เนื ่องจากกระบวนการ
หมุนเวียนซ้ำจำเป็นต้องผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อจึงมี 

 
 
 
ความสำคัญในการพิจารณาว่าแนวทางนี้มีความยั่งยืน
หร ือไม่ ด ้วยการประเม ินว ัฏจ ักรช ีว ิตผล ิตภ ัณฑ์   
(Life Cycle Assessment: LCA) เป็นแนวทางที ่เป็น
ระบบที่จะประเมินผลกระทบด้านสิ ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น โดยการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ (HIA) คือหนึ ่งในการแก้ไขปัญหาเพื ่อสร้าง
นโยบายจ ึ ง เล ือกใช้  LCA เป ็น เคร ื ่ องม ือ ในการ
ประเมินผลกระทบในขั ้นตอนที่  HIA 3 (Assessing) 
และจะช่วยพัฒนา HIA ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   

2. วัตถุประสงค์  

เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมการจัดการ
ม ูลฝอยหน้ากากอนาม ัยแบบใช ้แล ้วท ิ ้งด ้วยการ
ประเมินวัฏจักรชีว ิตผลิตภัณฑ์ในพื ้นที ่อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง  
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย  

LCA ประกอบไปด ้ วย  4 ข ั ้ นตอน  ได ้ แก่   
(i) goal and scope, (ii) life cycle inventory (LCI), 
(iii) life cycle impact assessment (LCIA), and  
(iv) interpretation of result(9) LCA เป ็นเคร ื ่องมือ
ด้านความยั่งยืนที่ให้การวิเคราะห์ที่ครอบคลุมและเป็น
มาตรฐานที่ถูกนำมาใช้อย่างกว้างขว้างและน่าเชื่อถือใน
การประเมินผล กระทบต่อสิ่งแวดล้อมของผลิตภัณฑ์
และกระบวนการต่าง ๆ ตลอดวงจรชีวิตทั้งหมด เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจสำหรับการจัดการ สิ่งแวดล้อม
และการพัฒนาอย่างยั่งยืน(10), (11), (12) และเป็นส่วนหนึ่ง
ของอนุกรมมาตรฐาน ISO 14000 (14040)  

(I) Goal and Scope  
ขั้นตอนแรกในการประเมิน LCA คือ การกำหนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการประเมินรวมถึง
กลุ่มเป้าหมายที่จะเผยแพร่ผลการวิจัยและการกำหนด
ขอบเขตการประเมินของระบบ(11) ตามมาตรฐาน ISO 
14041  
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(II) Life Cycle Inventory (LCI)  

การจ ัดทำบ ัญช ีรายการส ิ ่ งแวดล ้อมเป็น
กระบวนการการวิเคราะห์การไหลของวัสดุ (Material 
Flow  Analysis, MFA) ซึ ่งเป็นการวิเคราะห์ทิศทาง
และปริมาณของวัสดุเป้าหมายอย่างเป็นระบบภายใน
ขอบเขตพื้นที่และเวลาที่กำหนด โดยอาศัยหลักสมดุล
มวล (Mass Balance Principle) (13) ข้อมูลในแต่ละ
กระบวนการประกอบด้วยการไหลของว ัสด ุและ
ทรัพยากรในระยะต่างๆ เช่น การได้มาซึ่งวัตถุดิบ การ
ขนส่ง การผลิตผลิตภัณฑ์ การใช้ การกำจัด การรีไซเคิล
และการนำกลับมาใช ้ใหม่ โดยใช้หน่วยมาตรฐาน
สำหรับการวัดวัสดุ (14)  และการปันส่วนผลกระทบ
ทางส ิ ่ งแวดล ้อม  (Allocation) ที่ เก ิดข ึ ้นในระบบ
ผลิตภัณฑ์  

(III) Life cycle impact assessment (LCIA)  

การประเมินผลกระทบสิ ่งแวดล้อมตลอด 
วัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์ คือการนำข้อมูลสารขาเข้า และ
สารขาออกทุกกระบวนการที ่เก ี ่ยวข้องมาคำนวณ
ผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมตั ้งแต่การได้มาซึ ่งวัตถุดิบ 
กระบวนการผลิต การกระจายสินค้า การใช้งาน และ
การจัดการของเสียหลังหมดอายุการใช้งาน รวมถึงการ
ขนส่งที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการใช้พลังงานในกระบวนการ
ผลิต PCR 1 หน่วยการผลิต (Function Unit; FU)      

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ ่งแวดล้อมตลอด 
วัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์ PCR ในรูปแบบการประเมิน
ความเสียหาย (Damage category) อ้างอิงด้วยวิธีการ 
ReCiPe 2016 v1.1 กำหนดผลกระทบในสองระดับ 
คือ ผลกระทบระด ับกลาง  (midpoint indicators)  
18 ตัวชี ้ว ัด และผลกระทบระดับปลาย  (endpoint 
indicators) 3 ต ัวช ี ้ ว ัด (15) เน ื ่องจากเป ็นว ิธ ีการที่
ครอบคลุมการประเมินผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ 
ระบบนิเวศ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการ
ใช้ทรัพยากร สามารถจำแนกผลกระทบได้หลากหลาย
และมีความยืดหยุ่นสามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นข้อมูล 

 
 
 
ในระดับประเทศและระดับทวีปได้ (15) และทำการ
ประมวลผลด ้วยโปรแกรมสำเร ็จร ูป  (open source 
software) OpenLCA Version 2.0 ที่พัฒนาโดยหน่วยงาน 
Green Delta เป ็นว ิธ ีการประเม ินผลกระทบทาง
ส ิ ่งแวดล้อมในโปรแกรม  LCA และปัจจ ุบ ันม ีการ
นํามาใช้ในการศึกษาวิจัยอย่างแพร่หลาย(16) , (17)  

(IV) Interpretation of Result  

การแปรผลเป็นขั ้นตอนในการนำผลลัพธ์ที่
ว ิ เคราะห ์ ได ้จากการทำบ ัญช ี รายการและการ
ประเมินผลกระทบมารวมกันเพื ่อให้ได้ข้อสรุปและ
ข้อเสนอแนะตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์และขอบเขต
การศึกษาให้ถูกต้องและครบถ้วน (18) การวิเคราะห์
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบจะนำไปสู่การ
วิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 

4. ผลการวิจัย  

(I) Goal and Scope  

กำหนดขอบเขตในการประเมิน LCA โดยใช้
ข้อมูลการใช้ทรัพยากร พลังงาน และการปลดปล่อย
ของเสียรูปแบบต่างๆ ครอบคลุมทุกขั ้นตอนตลอด 
วัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์มูลฝอยประเภทหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง กำหนดขอบเขต
ขอบเขตการประเมินแบบ B2B (Business to Business) 
กระบวนการที่ทำการประเมิน คือ การจัดการหลังการ
รวบรวมมูลฝอยหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้งในพื้นที่
เทศบาลตำบลทับมา  อำเภอเมือง จังหว ัดระยอง 
ด้วยกระบวนการออกซิเดชั่นขั้นสูง (Advanced Oxidation) 
และแปรรูปเป็นเม็ดพลาสติกรีไซเคิลด้วยกระบวนการ
อัดรีด Extrusion (ภาพที่ 3) ในการศึกษานี้ เราทำการ
ประเมินวัฏจักรชีวิต เพื ่อให้เข้าใจถึงผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมจากสถานการณ์ต่างๆ กำหนดหน่วยการ
ทำงาน  (Functional Unit) เท ่ าก ั บ  1,000 kg PCR 
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(1 ton) โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี (1 มกราคม 
2566 – 31 ธันวาคม 2566)   

(II) Life Cycle Inventory (LCI)  

การศึกษาครั้งนี้ได้มีการเก็บตัวอย่างมูลฝอย
หน ้ากากอนาม ัยแบบใช ้แล ้วท ิ ้ ง เพ ื ่อว ิ เคราะห์
องค์ประกอบมูลฝอยและคุณสมบัติทางเคมี โครงสร้าง
ของหน้ากากอนามัยทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้งแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน นั่นคือส่วนที่เป็นผ้าไม่ถักทอ 3 ชั้น 
แถบรัดจมูก และสายคล้องหู หน้ากากอนามัยแบบใช้
แล้วทิ ้งผลิตจากโพลีโพรไพลีน (PP) ความหนาแน่น  
20-25 g/m2  แถบรัดจมูกทำจากอลูมิเนียมเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร เคลือบด้วยพลาสติกสีขาวที่
คล้องหูที่ใช้ในมาส์กแต่ละชิ้นผลิตจากผ้าสแปนเด็กซ์  
(spandex) (4) ซึ่งในกระบวนการคำนวณผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม (Global Warming) 
นำเฉพาะส่วนของผ้าไม่ถักทอ 3 ชั้น (PP Non woven) 
ซึ่งผ่านการคัดแยกแถบรัดจมูกและสายคล้องหูออกแล้ว
มาใช้ในการคำนวณผลกระทบ  

ข้อมูลสำหรับการจัดทำบัญชีรายการทั้งมวล
สารขาเข้า เช่น วัตถุดิบ พลังงานและสาธารณูปโภค 
และขาออก เช่น มลพิษทางน้ำ มลพิษทางอากาศ และ
กากของเสีย ผู้วิจัยดำเนินการลงพื้นที่เก็บข้อมูลจาก
กระบวนการผลิตต่าง ๆ และจากการสัมภาษณ์ผู ้ที่
เกี่ยวข้องโดยตรง ตั้งแต่การได้มาของวัตถุดิบ กระบวนการ
ผลิตเม็ดพลาสติก กระบวนการขนส่งและจัดเก็บสินค้า 
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิได้จาก
การรวบรวมงานวิจัย รายงาน เอกสารที ่เกี ่ยวข้อง 
ข้อมูลทุติยภูมิที ่ใช้ในการประเมินจะเน้นข้อมูลใน
ประเทศเป็นหลักเพื่อความถูกต้องและแม่นยำมากขึ้น 
ทำการเก็บข้อมูลสำหรับการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ   

(III)  Life cycle  impact assessment  (LCIA)  

1) ผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมขั ้นกลาง (Mid-
point category) แบ่งตามวัฏจักรชีวิตของ PCR พบว่า  

 
 
 
ผลกระทบภาวะที่เป็นสารพิษที่ไม่ก่อมะเร็งต่อสุขภาพ
มนุษย์ มีผลกระทบสูงที่สุด ลำดับที่สองคือภาวะความ
เป็นพิษในทะเล อันดับที ่สามคือผลกระทบด้านการ 
ทำให้เก ิดภาวะโลกร ้อนร ้อยละของผลกระทบใน
ภาพรวมของกระบวนการ  Transportation และ 
Waste Plastic Recycling ค่าสูงที่สุดคือร้อยละ 44.5 
และ 43.1 ตามลำดับ ในส ่วนของ Packaging มีค่า
ผลกระทบในภาพรวมร้อยละ 7.5 และกระบวนการ 
Advance Oxidation มีค่าผลกระทบในภาพรวมน้อย
ที่สุด คือ ร้อยละ 4.9  

2) การประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมขั้นปลาย 
(Endpoint category)  

a. Human Health ม ี ค ่ า เท ่ า ก ั บ  3119 
DALY ซึ่งหมายถึงมนุษย์มีการสูญเสียปีสุขภาวะที่ดีไป 
0.3119 ปี จากโรคและการบาดเจ็บ ซึ่งมาจากผลกระทบ
ด้านภาวะโลกร ้อนกับส ุขภาพของมนุษย ์ส ูงท ี ่สุด 
รองลงมาคือการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก  

b. Ecosystem Quality มีค่าเท่ากับ 00059 
Species.year ซึ ่งหมายถึงการสูญหายของสายพันธุ์  
0.00059 สายพันธุ์บนพื้นที่ 1 ตารางเมตรในช่วงระยะเวลา  
1 ปี โดยเกิดจากผลกระทบด้านโลกร้อนกับระบบนิเวศ
บนบกสูงที ่สุด รองลงมาคือการเกิดสภาวะกรดของ
พ้ืนผิวดินหรือระบบนิเวศบนบก  

c. Resource Availability ท ี ่ ส ่ ง ผ ล ต่ อ
เ ศรษฐก ิ จและส ั ง คม  ม ี ค ่ า เท ่ า ก ั บ  2,295 USD 
(84,019.95 บาท) ซึ่งเป็นผลมากจากตัวชี้วัดความขาด
แคลนทรัพยากรฟอสซิล  

(IV) การแปลผลการศึกษา (Interpretation)  
ในการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ ้นจากการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกตลอดวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์
ให ้ คำนวณเป ็นค่ าผลกระทบของปร ิมาณก ๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าที ่ถูกปล่อยออกในช่วง 
100 ปีหลังจากมีการผลิตผลิตภัณฑ์นั ้น ๆ ซึ ่งตาม
ทฤษฎี  Culture theory  (Thompson et.al., 1990)  
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แบ่งการวิเคราะห์ perspective ออกเป็น 3 ลักษณะ 
หรือเรียกว่า characterization factors ใน ReciPe2016 
ประกอบด ้วย Individualistic, Hierarchist, Egalitarian 
เป็นการวิเคราะห์มุมมองออกเป็น  3 ระยะ ช่วงต้น
ประมาณ 10-20 ปี ช่วงกลาง 100 ปี และช่วงปลาย 
1,000 ปี ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ จะเน้นไปที่ระยะกลาง
คือ Hierarchrist ประมาณ 100 ปี เพราะเป็นขอบเขต
ระยะที่เหมาะสมที่สุดในการคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตโดยอาศัยข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ที่ได้รับการ
ยอมรับ (scientific consensus) ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่
จะเกิดขึ้น และตรงกับหลักการมาตรฐาน ISO14067 
Carbon footprint of products ที่ใช้การประเมินผล
กระทบในร ูปแบบ  GWP 100 years และ  CO2 eq 
GHG valuesการแปลผลการศึกษาจากการวิเคราะห์
ผลการคำนวณผลกระทบที่เกิดขั้นจากาการผลิต PCR 
ตลอดวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ์ด้วยโปรแกรม Open LCA 
2.0 สามารถแปลผลได้ดังนี้  

1)  การแปลผลการประเมินผลกระทบทาง
สิ ่งแวดล้อมขั ้นกลาง ผลลัพธ์จากการประเมินผล
กระทบทางสิ ่งแวดล้อมขั ้นกลางนั ้น ผลกระทบด้าน
ภาวะที่เป็นสารพิษที ่ไม่ก่อมะเร็งต่อสุขภาพมนุษย์  
(HNCT) มีผลกระทบสูงที ่ส ุด (65,047.0535 kg 1,4-
DCB) ใช้สารไดคลอโรเบนซีน  (Dichlorobenzene; 
DCB) เป ็นสารประกอบอินทร ีย ์ท ี ่ม ีส ูตรทางเคมี  
C6H4Cl2 ในการวัด ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ในอุตสาหกรรม
ต่างๆ เช่น การผลิตพลาสติก การผลิตยาฆ่าแมลง สาร
แต่งกลิ่น เป็นต้น DCB ใช้เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ความเป็นพิษ
ของมนุษย์และความเป็นพิษต่อระบบนิเวศ ขึ้นอยู่กับ
ความคงอยู่ของสารเคมีในสิ่งแวดล้อม สารที่คงอยู่นาน
ย่อมมีโอกาสส่งผลกระทบมากขึ ้น การสะสมของ
สารเคมีในห่วงโซ่อาหารของมนุษย์  (การรับสัมผัส)  
ยิ่งสะสมมากยิ่งอันตรายต่อมนุษย์ และความเป็นพิษ 
(ผลกระทบ) ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่สารเคมี
มีต่อสิ่งมีชีวิต โดยเริ่มตั้งแต่การปล่อยสารเคมีออกสู่
สิ่งแวดล้อม ผ่านกระบวนการทางธรรมชาติและการเข้า 

 
 
 
สู่ร่างกายมนุษย์ ไปจนถึงผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตชนิด
ต่าง ๆ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่งผลเสียหายต่อ
ระบบนิเวศและสุขภาพของมนุษย์ในที่สุด ลำดับที่สอง 
คือภาวะความเป็นพิษในทะเล (MET) (40,691.5139  
kg 1,4-DCB) ส่งผลมาจาก DCB และผลกระทบของ
โลหะหนักต่อระบบนิเวศทางทะเลขึ้นอยู่กับชนิดและ
ปริมาณโลหะหนัก แม้จะมีความจำเป็นต่อสิ ่งมีชีวิต 
แต่ปริมาณมากเกินไปก็ส่งผลให้เกิดความเป็นพิษได้  
เช่น โคบอลต์ ทองแดง แมงกานีส โมลิบดีนัม และ
สังกะสี โลหะเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อการเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลงของสายพันธุ์สิ่งมีชีวิตทำให้ระบบนิเวศเสียสมดุล
ได้ ลำดับที่สาม คือผลกระทบด้านการทำให้เกิดภาวะ
โลกร้อน (GW) (22,329.7288 kg CO2 eq) เป็นดัชนีที่
ใ ช ้ ป ร ะ เ ม ิ น ผลกร ะทบของก ๊ า ซ เ ร ื อนกระจก 
(Greenhouse Gas) ต่อภาวะโลกร้อน เปรียบเทียบ
ความสามารถในการกักเก็บความร้อนของก๊าซเรือน
กระจกแต่ละชนิด กับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
ซึ่งเป็นก๊าซเรือนกระจกหลัก ภาวะโลกร้อนส่งผลให้
สภาพภูมิอากาศแปรปรวน อุณหภูมิสูงขึ้น น้ำแข็งขั้ว
โลกละลายเร็วขึ ้น เกิดภัยแล้ง น้ำท่วม พายุรุนแรง 
ระดับน้ำทะเลสูงขึ้น นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการ
แพร่ระบาดของโรค และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดน้ำ
ท่วม  ส่งผลเสียหายต่อระบบนิเวศ สัตว์และพืชสูญพันธุ์ 
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ ระบบนิเวศเสื่อม
โทรม เกิดปัญหาหมอกควันและมลพิษทางอากาศ 
ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติสร้างความเสียหายต่อ
โครงสร้างพื้นฐาน บ้านเรือน ธุรกิจ ส่งผลต่อเศรษฐกิจ
โดยรวม การใช้งบประมาณเพื่อปรับตัวและรับมือกับ
ผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลต่อ
ภาคการเกษตร การประมง การท่องเที่ยว ประชาชน
สูญเสียรายได้ เกิดปัญหาความยากจน ในส่วนของ
ผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ ้นจากภาวะโลกร้อน  คือ 
ปัญหาส ุขภาพ  และความข ัดแย ้งจากการแย ่งชิง 
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ทรัพยากร การอพยพย้ายถิ ่นฐาน กลายเป็นผู ้ลี ้ภัย 
สร้างปัญหาสังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคง  

2) การแปลผลการประเมินผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมข้ันปลาย  

a. ผลรวมความเสียหายด้านสุขภาพมนุษย์ 
(Human Health) เท ่าก ับ 3119 DALY ซึ ่งหมายถึง
มนุษย์มีการสูญเสียปีสุขภาวะที่ดีไป 0.3119 ปี จากโรค
และการบาดเจ็บ ซึ่งมาจากผลกระทบด้านภาวะโลก
ร้อนกับสุขภาพของมนุษย์ (Global warming, Human 
health) ส ู งท ี ่ ส ุ ด  (0.279 DALY) ร ้ อยละ  89.4623 
รองลงมาค ือ  การเก ิดฝ ุ ่นละอองขนาดเล ็ก  (Fine 
particulate matter formation) (0.0174 DALY)  
ร้อยละ 5.5716 และผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ที่
เกิดจากการสัมผัสกับสารพิษต่าง ๆ โดยไม่ก่อให้เกิด
โ ร คมะ เ ร ็ ง  (Human non-carcinogenic toxicity) 
(0.0148 DALY) ร้อยละ 4.7457 ในส่วนของผลกระทบ
อื่น ๆ ได้แก่ สารพิษที ่ก่อมะเร็งต่อมนุษย์ (Human 
carcinogenic toxicity) ร ังส ีไออไนเซช ัน  (Ionizing 
radiation) การก่อตัวของโอโซนที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
มน ุ ษย์  (Ozone formation, Human health) กา ร
ลดลงของโอโซนในช ั ้นบรรยากาศ (Stratospheric 
ozone depletion) และการบริโภคน้ำกับสุขภาพของ
ม น ุ ษ ย์  (Water consumption, Human health) 
ประเมินผลด้านสุขภาพมนุษย์พบว่า ผลกระทบดังกล่าว
ในการผลิตเม็ดพลาสติกจากหน้ากากอนามัยแบบบใช้
แล ้วทิ ้ง (PCR) นั ้นจะส ่งผลให้เก ิดผลกระทบด้าน
สุขภาพมนุษย์ในสัดส่วนรวมกันน้อยมาก (น้อยกว่า 
ร้อยละ 1)  

b. ผลรวมด ้ านค ุ ณภาพระบบน ิ เ วศ 
(Ecosystem Quality) มีค่าเท่ากับ 00059 Species.year 
ซ ึ ่ งหมายถ ึ ง  การส ูญหายของสายพ ันธุ์  0.00059  
สายพันธุ์บนพื้นที่ 1 ตารางเมตรในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
โดยเกิดจากผลกระทบด้านโลกร้อนกับระบบนิเวศบน
บ ก  (Global warming, Terrestrial ecosystems)  
ส ู ง ท ี ่ ส ุ ด  (0.00056 species.yr) ร ้ อ ยล ะ  95.008 

 
 
 
รองลงมาคือการเกิดสภาวะกรดของพื ้นผิวดินหรือ
ร ะ บ บ น ิ เ ว ศ บ น บ ก (Terrestrial acidification)  
(2.02095E-05 species.yr) ร ้อยละ  3.4395 ในส ่วน
ของผลกระทบที่เกิดกับระบบนิเวศในน้ำจืดและระบบ
นิเวศในทะเล หรือการใช้ประโยชน์ที่ดินและการใช้น้ำ
ในระบบนิเวศ ได้รับผลกระทบที่น้อยมาก (น้อยกว่า
ร้อยละ 1)  

c. ผลรวมของผลกระทบด้านการขาดแคลน
ทร ั พย ากร  (Resource Availability) ท ี ่ ส ่ ง ผ ล ต่ อ
เ ศรษฐก ิ จและส ั ง คม  ม ี ค ่ า เท ่ า ก ั บ  2,295 USD 
(84,019.95 บาท) ซึ่งเป็นผลมากจากตัวชี้วัดความขาด
แคลนทรัพยากรฟอสซิล (Fossil resource scarcity) 
เป็นทรัพยากรที ่ใช้แล้วหมดไป เช่น น้ำมันและก๊าซ
ธรรมชาติ ซึ่งเป็นวัตถุดิบหลักในการผลิตเม็ดพลาสติก
และกระบวนการขนส่ง สอดคล้องกับการประเมินผล
ก ร ะ ท บ ข ั ้ น ก ล า ง ข อ ง  PCR ท ี ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร 
Transportation และ PP Waste to PCR มีค่าสูงที่สุด 
และการเกิดภาวะโลกร้อนก็มาจากกระบวนการทั้งสอง
เช่นเดียวกัน  
   

5. อภิปรายและสรุปผล  

ข ้อเสนอแนะเช ิงนโยบายที ่สามารถเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยอย่างยั่งยืน อาศัย
หลักการพื้นฐานของกฎหมาย ภายใต้หลักการสำคัญที่
ประกอบไปด้วย หลักเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 
Economy) หล ักลำด ับข ั ้นในการจ ัดการม ูลฝอย 
(Waste Hierarchy) หล ั กผ ู ้ ก ่ อมลพ ิษ เป ็นผ ู ้ จ ่ าย 
(Polluter Pay Principle) ห ล ั ก ก า ร ข ย า ย ค ว า ม
ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ข อ ง ผ ู ้ ผ ล ิ ต  (Extended Producer 
Responsibility) และหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน 
(Public Participation)  ซึ ่งจำเป็นต้องมีการป้องกัน 
สนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทางและปลายทางให้คลอบคลุมทุกกระบวนการ
ตามวัฏจักรชีวิตในการเกิดมูลฝอย ดังนี้  
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1. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดการมูลฝอยที่
ต้นทาง  

1) มาตรการ การลด เลิกใช้ พลาสติกแบบ
ใช้แล้วทิ้ง ด้วยการบังคับใช้กฎหมายและการรณรงค์
สร้างจิตสำนึกท่ีดีในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  

2) สนับสนุนและส่งเสริมผู้บริโภค-ผู้ผลิต 
ใช้ผลิตภัณฑ์พลาสติกรีไซเคิล หรือพลาสติกที่ย่อยสลายได้ 
ตั ้งแต่การออกแบบผลิตภัณฑ์และบรรจุภ ัณฑ์  (Eco-
design) ท ี ่ เป ็นม ิตรก ับส ิ ่ งแวดล ้อม  และกำหนด
มาตรฐานและตราสินค้าเพ่ือสร้างแรงจูงใจ  

3) ส่งเสริมและสนับสนุนภาคเอกชนในการ
ใช้พลาสติก PIR หรือ Post-Industrial Recycled คือ 
การนำพลาสติกที ่ เหล ือทิ ้ง  หรือส ูญเส ียระหว ่าง
กระบวนการผลิตในภาคอุตสาหกรรม นำกลับเข้าสู่
กระบวนการอีกครั้ง เพื ่อใช้ผลิตเป็นวัตถุดิบได้ใน
หลากหลายอุตสาหกรรม และพลาสติก PCR หรือ 
Post-Consumer Recycled คือ การนำพลาสติกที่
ผ่านการใช้งานจากผู้บริโภค มาผ่านกระบวนการคัด
แยก ทำความสะอาด ปรับปรุง ตัดแต่งด้วยเทคโนโลยี
และนวัตกรรมต่าง ๆ เพื ่อให้ได้คุณสมบัติที ่ต้องการ 
และสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้อีกครั้ง ซึ่งทั้งพลาสติก
ทั ้ง 2 ประเภทนี้ สามารถช่วยลดปริมาณการใช้เม็ด
พลาสติกและมีคุณสมบัติเหมือนพลาสติกทั่วไป และ
ช่วยลดการปลดปล่อยก๊าซเร ือนกระจกออกมาสู่
บรรยากาศภายนอก  

4) ควบคุมการนำเข้าเม็ดพลาสติกและ
พลาสติกรีไซเคิลจากต่างประเทศ ด้วยมาตรการทาง
ภาษีเพ่ือส่งเสริมการใช้เม็ดพลาสติก PCR ภายในประเทศ 
การยกเว ้นหร ือลดหย่อนภาษีสำหรับกิจการท ี ่ ใช้
ทรัพยากรแบบหมุนเวียน และส่งเสริมราคาพลาสติกรี
ไซเคิลให้มีราคาสูงขึ้นเพื่อสร้างแรงจูงใจในการคัดแยก
และนำมาขายให้กับร้านรับซื้อของเก่า และโรงงานรี
ไซเคิลทุกประเภท  

5) พัฒนาและปรับปรุงกฎหมายที่มีอยู่เดิม
ให้ครอบคลุมการจัดการที่ต้นทางตาม Product Life  

 
 
 
Cycle หรือการพัฒนากฎหมายใหม่ตามหลักการ EPR  
หรือเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) เพ่ือ
เป็นใช้เครื่องมือในการจัดการมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น และ อปท. ควรเพิ่มเทศบัญญัติหรือข้อกำหนดใน
การกำหนดหน้าที่ของประชาชนในการคัดแยกมูลฝอย
และชำระค่าธรรมเนียม รวมทั้งให้อำนาจ อปท. ในการ
ปฏิเสธที่จะไม่เก็บมูลฝอยที่ไม่ได้ชำระค่าธรรมเนียม
หรือไม่มีการคัดแยก และเพ่ิมโทษสำหรับผู้ที่ลักลอบทิ้ง
มูลฝอยควบคู่กับการให้รางวัลผู้แจ้งเบาะแส  

6) จัดทำสื ่อประชาสัมพันธ์และองค์ความรู้
เกี ่ยวกับจัดการมูลฝอยทุกประเภท และมาตรการใน
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีคุณภาพ 
น่าสนใจ เข้าใจง่ายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
ทั่วถึง เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล 
และสื่อกิจกรรม เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนักและ
ทัศนคติที่ดีให้กับประชาชน  

1. การพัฒนารูปแบบการกำจัดมูลฝอยที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
               1) พัฒนาสถานที่กําจัดมูลฝอยที่ไม่ถูกต้อง
ให้มีระบบการจัดการที ่มีมาตรฐานให้ครอบคลุมทุก
พื้นที่ ส่งเสริมภาคเอกชนในการลงทุนร่วมกัน และเพ่ิม
ระบบการจัดการให้มีศักยภาพการนํามูลฝอยไปใช้
ประโยชน์ และใช้เป็นพลังงานทดแทนในการผลิตไฟฟ้า 
โดยเฉพาะในเขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตควบคุมมลพิษ 
และเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก เช่น การนำ RDF 
จากโรงงานมูลฝอย ไปเป็นวัตถุดิบในการผลิตเชื้อเพลิง
ของโรงงานป ูนซ ี เมนต์  เพ ื ่อให ้ เก ิดกระบวนการ 
Symbiotic Industrial เพ่ือสร้างประโยชน์ที่สอดคล้อง
กันหรือที่เรียกว่า "symbiotic relationship" ซึ่งเป็น
กลไกที่ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ
และลดปริมาณ มูลฝอย ซึ่งอาจเป็นการแบ่งปันวัสดุ 
พลังงาน หรือกระบวนการผลิตร่วมกันในรูปแบบที่ช่วย
ในการลดการใช้ทรัพยากรทั้งในระดับบริษัทและระดับ
ระบบ  
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2) ส่งเสริมการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและ
นว ัตกรรมการจ ัดการม ูลฝอยตามหลักเศรษฐกิจ
หมุนเวียน เป็นการนำมูลฝอยประเภทต่าง ๆ มาสร้าง
มูลค่าเพ่ิมด้วยเทคโนโลยีรีไซเคิลและอัพไซเคิล  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของผู ้ผล ิตและ
ผู้บริโภค ตามแนวทางเศรษฐกิจหมุนเวียนนั้น จำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีกฎหมายที่เฉพาะเจาะจง ใช้ในการ
ควบคุม กำกับดูแล และมอบอำนาจให้กับหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง ในการตรวจสอบ ควบคุมและกำกับดูแล  
โดยขยายภาระหน้าที่ทางกฎหมายไปยังผู้ผลิตซึ่งเป็น
ต้นน้ำโดยตรง ให้มีการบริหารจัดการแบบองค์รวม  
โดยกฎหมายต้องกำหนดให้ผู ้ผลิตมีการนำวัตถุดิบ 
พลังงาน และของเสียมาหมุนเวียนและบำบัดใช้ใน
ระบบให้ได้นานที ่สุดในกระบวนการผลิตสินค้า  ซึ่ง
กฎหมายด้านเศรษฐกิจหมุนเวียน  จำเป็นต้องมีบท
กำหนดโทษและความรับผิดทางกฎหมายกับผู้ผลิตที่ไม่
ปฏิบัติตามข้อกำหนดทางด้านสิ ่งแวดล้อมด้วย และ
กฎหมายเศรษฐกิจหมุนเวียนนี้จะเป็นฐานในการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อต่อยอดไปยังผู้บริโภคในฐานะผู้
ก่อให้เกิดของเสีย ที่ต้องเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลาก
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และมีหน้าที่ในการ
จัดการของเสียตามแนวทางของเศรษฐกิจหมุนเวียน
ด้วย นอกจากนี้ รัฐบาลควรจัดตั ้งกองทุนด้านการ
ส่งเสริมและพัฒนาเศรษฐกิจหมุนเวียน เพื่อใช้ในการ
วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยี หรือเครื่องมือที่เกี ่ยวข้อง
กับเศรษฐกิจหมุนเวียน และให้สิทธิประโยชน์และ
มาตรการทางภาษี สำหรับกิจการอุตสาหกรรมต่าง ๆ  
ที่สนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจหมุนเวียน ทั้งในเรื่อง
ของการประหยัดพลังงานหรือวัสดุ และใช้มาตรการ
ทางด้านภาษีเพ่ือจำกัดการส่งออกและนำเข้าสินค้าที่ใช้
พลังงานมากและปล่อยมลพิษสูง  

การนำหลักการเศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้ใน
การจัดการมูลฝอยชุมชนโดยเฉพาะหน้ากากอนามัยที่
ใช้แล้วทิ้งจะช่วยให้ลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและ 

 
 
 
สุขภาพ มีการใช้ทรัพยากรและพลังงานอย่างคุ ้มค่า 
เพราะมูลฝอยเหล่านั ้นจะถูกนำกลับมาแปรรูปตาม
ความเหมาะสมแทนการนำไปฝังกลับหรือเผา และยัง
ช่วยส่งเสริมให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการคัดแยก
มูลฝอยเพื่อนำกลับไปใช้ใหม่อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ควร
ส่งเสริมการออกแบบผลิตภัณฑ์ตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต
เพื่อให้ง่ายต่อการนำกลับมาใช้ใหม่ และต้องมีการคัด
แยกประเภทของมูลฝอยไม่ให้ปะปนกัน ซึ่งจะช่วยให้
การเก็บ รมบรวม ขนย้าย และแปรรูปทำได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการมูลฝอย
หน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้งอย่างยั่งยืนโดยอาศัย
หลักการพื้นฐานของกฎหมาย ภายใต้หลักการสำคัญที่
ประกอบไปด้วย หลักเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 
Economy) ที่คำนึงถึงการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและ
หมุนเวียนในระบบให้นานที่สุด หลักลำดับขั้นในการ
จ ัดการมูลฝอย (Waste Hierarchy) มุ ่งเน ้นการลด
ปริมาณมูลฝอยตั ้งแต่ต้นทาง และจัดการมูลฝอยที่
เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ หลักผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย 
(Polluter Pay Principle) หลักการนี้ส่งเสริมให้ผู ้ก่อ
มลพิษพัฒนาวิธีการผลิตที่ลดมลพิษและรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมจากกิจกรรมของตนเอง 
หลักการขยายความรับผิดชอบของผู้ผลิต (Extended 
Producer Responsibility) ท ี ่ ก ำ ห น ด ใ ห ้ ผ ู ้ ผ ลิ ต
รับผิดชอบต่อผลิตภัณฑ์ของตนตลอดวงจรชีวิต ตั้งแต่
การออกแบบ การผลิต การใช้งาน ไปจนถึงการกำจัด
หรือรีไซเคิลหลังจากที่ผลิตภัณฑ์หมดอายุการใช้งาน 
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และ
ส ่ ง เสร ิมการออกแบบผล ิตภ ัณฑ ์ท ี ่ เป ็นม ิตรต่อ
ส ิ ่งแวดล้อมมากขึ ้น  และหลักการมีส ่วนร ่วมของ
ป ร ะช า ช น  (Public Participation) ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห้
ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอย  ประชาชนควรมีสิทธิ์ได้รับข้อมูล 
แสดงความคิดเห ็น  และมีส ่วนร ่วมในการกำหนด
นโยบายและโครงการจัดการมูลฝอย ซึ่งจำเป็นต้องมี
การป้องกัน สนับสนุน ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ 
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ตั้งแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทางให้คลอบคลุมทุก
กระบวนการตามวัฏจักรชีวิตในการเกิดมูลฝอย การบูร
ณาการหลักการเหล่านี้มาใช้ร่วมกันจะช่วยลดปริมาณ
มูลฝอยที่ต้นทาง สร้างระบบการจัดการมูลฝอยที ่มี
ประส ิทธ ิภาพ  ส ่งเสร ิมการใช ้ทร ัพยากรอย ่างมี
ประสิทธิภาพ ปกป้องสิ่งแวดล้อม และสร้างสุขภาพที่ดี
ของคนในชุมชน ช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจ ัยเร ื ่อง "การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพด้วยกระบวนการประเมินวัฏจักรชีว ิตของ
ผล ิตภ ัณฑ ์หน ้ ากากอนาม ัยแบบใช ้แล ้ วท ิ ้ ง ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 พื้นที่ตำบล
ทับมา จังหวัดระยอง เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก" 
สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี จากความกรุณาอย่างยิ ่งของ
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ที่ได้ให้
ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
ตั้งใจจริงและความทุ่มเทของหน่วนงาน และขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ
และองค ์ความร ู ้ ในการดำเน ินการว ิจ ัย  ผ ู ้ ว ิ จั ย
ขอขอบพระคุณหน่วยงานให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพื้นที ่เทศบาลตำบลทับมา ที่ให้ความร่วมมือและ
เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมหารือและระดม
ความคิดเห ็นในขั ้นตอนของการมีส ่วนร ่วมในทุก
กระบวนการของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ที่ได้ให้ข้อมูลและความ
ช่วยเหลือในการวิจัย  

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัย
ฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและ 

 
 
 
แผนงานด้านการจัดการหน้ากากอนามัยแบบใช้แล้วทิ้ง
อย ่ างย ั ่ งย ืน เพ ื ่ อลดผลกระทบต ่อส ุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมตอบสนองการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป  
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