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การศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: 

กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method)            
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมชุมชน 
สุขภาวะ และศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมทั้งสร้างแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ โดยทําการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณจํานวน 400 ชุด เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน

ในชุมชนในประเด็นที่สําคัญ 3 ด้านคือ อาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งได้รับคืนและสมบูรณ์เพียงพอที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้จํานวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
และทําการสัมมนากลุ่มย่อย รวมทั้งอบรมแกนนํา ผลการศึกษาพบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.50 และมีอายุอยู่ระหว่าง 36 – 59 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 43.50 ส่วนมากมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 60.50 ด้านการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 64.25 ประกอบอาชีพ

ค้าขายหรือรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 27.50 และ 22.75 ตามลําดับ โดยส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า

เท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 75.85 ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากไม่มีโรคประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 45.50 

2. ศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ            
ซึ่งพิจารณาจาก 3 ประเด็นที่สําคัญคือ ผู้นําชุมชน ทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารในชุมชน พบว่า

ประเด็นทั้ง 3 ประชาชนในชุมชนเห็นด้วยว่าเป็นสิ่งสําคัญของศักยภาพของชุมชนมีค่าอยู่ในระดับมาก 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.79 ส่วนด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โดยพิจารณาในประเด็นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะพบว่า

ประชาชนเห็นด้วยว่าตนเองและ/หรือคนในชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีค่าอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.46 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.08 
3. การศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายพบว่า รูปแบบการกิจกรรมการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ดี ทั้ง 3 ด้าน 
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ควรมีรูปแบบดังน้ี 1) กิจกรรมมีลักษณะที่ประชาชนสามารถทําด้วยตนเองได้ 2) กิจกรรมที่ทําต้องใช้

เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ และ 3) กิจกรรมท่ีทําหากต้องมีอุปกรณ์หรือวัตถุดิบ

ประกอบต้องสามารถหาได้ง่ายจากชุมชน 
4. การสร้างแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ พบว่ากระบวนการสร้างแกนนําโดยการอบรม

ให้ความรู้และการลงมือปฏิบัติจริงทําให้มีแกนนําใน 3 กลุ่มได้แก่ แกนนําการออกกลังกายแบบ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แกนนําด้านอาหารสุขภาพ และแกนนําด้านการดูแลรักษาตนเอง จํานวนกลุ่มละ 
10 คน ซึ่งทั้งหมดเป็นสมาชิก อสม.  
 
คําสําคัญ: ชุมชนสุขภาวะ, ศักยภาพของชุมชน, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
  



ค 
 

Research Title Community well-being on a basis of community capacity 
and network partners' participation: A case study of 
communities in Muang District, Suphanburi Province 

Researcher Asst. Prof. Dr. Suchada Thophon and others 
Organization Faculty of Science and Technology 

Faculty of Humanities and Social Sciences 
 Suan Dusit University 
Year 2016 
 

A study of community wellness based on community capacity and network 
participation: A case study of communities in Mueng District, Suphanburi Province using 
mixed method research. Research objectives were studying community capacity and 
network participation in promoting community wellness, forms of community wellness 
activities based on community capacity and network participation, and a building of 
community wellness activity leaders. Data was collected by a questionnaire regarding 
knowledge, attitude and behavior of community members in terms of food, exercise 
and individual healthcare. Four hundred questionnaires were distributed with one 
hundred percent of return. Data was also gathered from small group seminars and 
training of leaders. Finding were as follows.  

First, the majority of respondents was female (60.50%), aged between 36-59 
years old (43.50%) and married (60.50%). With regard to educational background, 
most respondents earned a qualification lower than Mattayomsuksa 6 level (64.25%). 
The majority of occupations was merchants (27.50%) and temporary workers 
(22.75%), respectively. They earned less than 10,000 Baht per month (75.85%). Most 
participants stated that they had no chronic health conditions (45.50%). 

Second, a study of community capacity found that community members 
highly agreed that community leaders, human resource and communication were 
important. The average score was 3.95 with standard deviation of 0.79. With regard to 
network participation, community members highly agreed that they participated in 
community wellness promotion and development with an average score of 3.46 and 
standard deviation of 1.08.  

 



ง 
 

Third, a study of forms of community wellness activities based on community 
capacity and network participation found that community wellness activities should 
be staged in three forms: activities that people could do by themselves, activities 
that required less time and not affected to occupations and activities that required 
equipment or raw materials available in a community.  

Fourth, a process to build community wellness leaders by training and 
practice could generate three types of leaders: exercise with muscle flexibility, foods 
and individual healthcare. There were 10 leaders per category. All were members of 
village public health volunteers. 
   
Keywords: Community Well-being, Community Capacity, Network partners' participation 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 

สุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีมนุษยแสวงหาและตองการเปนอยางยิ่ง การมีสุขภาพท่ีดียอมสงผลใหมี

ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุผลสําเร็จท่ีตั้งไว 

นอกจากนี้มนุษยยังมีแนวโนมท่ีจะอายุยืนมากข้ึน ซ่ึงสังเกตไดจากการท่ีหลายประเทศกําลังกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ ทําใหการดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเปนสิ่งท่ีสําคัญอยางยิ่ง 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” ไววา “สุขภาพ” 

หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี ไมใชเพียงแต

ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น (Health is defined as a state complete physical, 

mental and social well-being and merely the absence of disease infirmity) สําหรับประเทศไทย 

ไดใหความสําคัญอยางยิ่งในดานการดูแลรักษาสุขภาพ โดยไดกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 

11 (2555–2559) ที่มุ งเนนการดูแลสุขภาพของประชาชน ดานการสงเสริมสุขภาพ เปนกลไก 

การสรางความเขมแข็งใหแกสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ เชน 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน 

อยางไรก็ตาม การสงเสริมใหประชาชนคํานึงถึงความสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดีจนเปน

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจํานั้นเปนประเด็นท่ียังตองมีการสงเสริมอยางจริงจัง เนื่องจากยังมีประชาชน

อีกจํานวนมากท่ีมีสุขภาพไมแข็งแรง หรือไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลได ดังนั้นการปองกัน 

โดยการสงเสริมใหประชาชนปฏิบัติตนเพ่ือใหรางกายแข็งแรงมีสุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนวิธีการหนึ่งในการ

สงเสริมการมีสุขภาพท่ีมีประสิทธิผล  

ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ โดยการ

พัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยมุงเนนพัฒนาชุมชน

ทองถ่ินใหเขมแข็งและสามารถสรางภูมิคุมกันใหคนในชุมชน ในรูปแบบของเครือและการสรางแกน
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นําเครือขาย ท้ังการการจัดการในรูปแบบของเครือขายเปนท่ีประจักษแลววาเปนรูปแบบในการ

บริหารรูปแบบหนึ่งท่ีมีศักยภาพหากทําใหถูกตอง และเกิดการรวมมือในรูปแบบของเครือขายอยาง

แทจริง อยางไรก็ตามปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการสรางเครือขายท่ีเขมแข็งคือความรวมมือของ

คนในชุมชนและศักยภาพของชุมชนในประเด็นท่ีตองการรวมมือกัน ท้ังในดานวัตถุดิบหรือทรัพยากร

ในพ้ืนท่ี ดานทรัพยากร บุคลากร และการสนับสนุนจากรัฐ รวมท้ังการสนับสนุนจากหนวยงาน

ภาคเอกชน การสรางเครือขายดานสุขภาวะใหแกชุมชนจึงเปนการสรางความรวมมือของคนในชุมชน

ใหตระหนัก และปรับเปลี่ยนทัศนคติ รวมท้ังพฤติกรรมดานสุขภาพใหดีข้ึน ดังนั้นชุมชนท่ีมีสุขภาพวะ

ท่ีดี ยอยหมายถึงความอยูดี กินดีของประชาชน การมีความสุขของคนในชุมชน และอาจสงผลถึง

ศักยภาพในการประกอบอาชีพท่ีสูงข้ึน กลาวคือเม่ือมีสุขภาพท่ีดีก็สามารถทํางานไดมากข้ึนมีรายได

สูงข้ึน ผลผลิตทางเศรษฐกิจของชุมชนสูงข้ึนนั้นเอง ท้ังนี้ศักยภาพของชุมชนจะยิ่งมีมากข้ึนเม่ือมีการ

จัดการแบบเครือขายที่บุคคลในชุมชนหรือสังคม มีโอกาสในการคิดและตัดสินใจในการวางแผน 

การปฏิบัติ การประเมินผล และรวมรับผลประโยชน ดวยความเต็มใจ รวมท้ังรวมรับผิดชอบดวยกัน 

ซ่ึงมุงหวังวาการมีสวนรวมนั้นจะแกไขปญหาหรือพัฒนาชุมชนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน โดยมีความเปนชุมชน

สุขภาวะท่ีดีเปนเปาหมาย กลาวคือการท่ีบุคคลในชุมชนมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางกายและทางใจ มีความเปนอยู

รวมกันดวยดีท้ังในระดับในครอบครัวและชุมชนนั้นเอง 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดพ้ืนท่ีในการศึกษาคือ ชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนชุมชนท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีมีความพรอมและใหความสนใจในการพัฒนาสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว รวมท้ังผูบริหารในทองถ่ินใหความสําคัญและประสานความรวมมือในการพัฒนา

และสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนเปนอยางดี ในเบื้องตนคณะผูวิจัยจึงเห็นวาโดยรวมชุมชน

ทาเสด็จเปนชุมชนท่ีมีศักยภาพสามารถพัฒนาได จึงไดกําหนดใหเปนพ้ืนท่ีในการศึกษา 

จากขอมูลขางตนจึงเปนท่ีมาของคําถามการวิจัยท่ีวา ชุมชนทาเสด็จมีศักยภาพในการพัฒนา

เปนเครือขายดานสุขภาวะหรือไม และหากมีศักยภาพแลวรูปแบบเครือขายหรือลักษณะกิจกรรมควร

เปนอยางไร 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.2.1 เพ่ือศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการสงเสริมชุมชนสุขภาวะ 

1.2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและ

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

1.2.3 เพ่ือสรางแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

 

 1.3.1 ขอบเขตเนื้อหา 

  ศึกษาศักยภาพชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการสงเสริมชุมชนสุข

ภาวะ ดานความสามารถของบุคคลหรือชุมชน ดานความรู พฤติกรรม รูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาวะ และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 1.3.2 ขอบเขตประชากรเปาหมาย 

การศึกษาครั้งนี้มีทําการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม และการสัมมนากลุมยอยกับ

กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีคือ ผูนําชุมชน และประชาชน ในชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  

 1.3.3 ขอบเขตระยะเวลา 

  1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 

 

1.4 คําสําคัญ (keywords)  

 

1.4.1 ชุมชนสุขภาวะ (community well-being)  

1.4.2 ศักยภาพของชุมชน (community capacity)  

1.4.3 การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (network partners' participation) 
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1.5 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 

1.5.1 สุขภาวะ หมายถึง การดํารงชีวิตของบุคคลอยางมีความสุขท้ังกายและใจ ไมมีโรคภัย

ไขเจ็บ มีรางกายแข็งแรง จิตใจแข็งแรง มีความสุขอยูในสังคม  

1.5.2 การดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่บ ุคคลร ิเริ่มและ

กระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดีของบุคคล            

มีการเรียนรู ในการกระทําและผลของการกระทำเพ่ือสนองตอบความต องการการด ูแลสุขภาพของ

ตนเองท่ีจำเป ็น โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 

และความผาสุก        ซ่ึงรวมถึงการกระทําเพ ื่อบุคคลและสมาช ิกในครอบคร ัวหร ือบุคคลอ่ืน 

1.5.3 ผูนําชุมชน หมายถึง บุคคลหรือกลุมคนท้ังท่ีไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานภาครัฐ

หรือไมไดรับการแตงตั้งก็ตาม ท่ีมีความรู ความสามารถ มีศิลปะการชักจูงบุคคลในชุมชนในดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนใหประสบความสําเร็จได 

1.5.4 การมีสวนรวม หมายถึง บุคคลในชุมชนหรือสังคม มีโอกาสในการคิดและตัดสินใจ            

ในการวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล และรวมรับผลประโยชน ดวยความเต็มใจ รวมท้ังรวม

รับผิดชอบดวยกัน ซ่ึงมุงหวังวาการมีสวนรวมนั้นจะแกไขปญหาหรือพัฒนาชุมชนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

1.5.5 เครือขายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธในสังคมมนุษยท้ังในระดับบุคคล บุคคลกับ

กลุม กลุมกับกลุม และกลุมกับเครือขาย เปนการอธิบายถึงพฤติกรรมและความสัมพันธท่ีเก่ียวของกับ

สิ่งตาง ๆ อาทิกิจกรรมการสื่อสาร ความรวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยน การเรียนรู ซ่ึงเปน

ปฏิสัมพันธท่ีมีโครงสรางและรูปแบบที่หลากหลาย โดยมีเปาหมาย วัตถุประสงค ความตองการ

บางอยางรวมกัน และสมาชิกมีความเปนอิสระ 

1.5.6 ความรู หมายถึง การจําได หรือระลึกได และเขาใจสาระสําคัญเก่ียวกับ การออกกําลังกาย 

อาหารสุขภาพ สุขภาวะ และการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

1.5.7 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ หรือการรูของบุคคล กับแนวโนมท่ีจะมี 

พฤติกรรมโตตอบ ในทางใดทางหนึ่ง และเปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติเฉพาะอยาง 

เก่ียวกับการออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ สุขภาวะ และการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 
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1.5.8 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออก ถึงลักษณะและองคประกอบ ตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 

หรือการกระทําใดๆ ท่ีมีการปฏิบัติท้ังในดานรูปแบบกิจกรรม มีความบอย ระยะเวลาท่ีปฏิบัติแตละวัน 

เก่ียวกับการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร และการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

1.5.9 การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย

เพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนานและเพ่ือสังคม โดยจะเครงครัดตอกฎกติกาการแขงขัน 

หรือไมก็ได เชน การเดิน การวิ่งเพ่ือสุขภาพ การบริหารรางกาย การเลนกีฬาประเภทตาง ๆ  

1.5.10 การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ หมายถึง การยืดกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอตอ

ตาง ๆ ภายในรางกาย เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับระบบกลามเนื้อสวนตาง ๆ ใหทํางานได

อยางเต็มประสิทธิภาพ และชวยลดอันตรายจากการบาดเจ็บตาง ๆ ชวยเสริมสรางความแข็งแรงและ

ความยืดหยุนใหกับระบบขอตอและเอ็นภายในรางกาย 

1.5.11 อาหารเพ่ือสุขภาพ หมายถึง อาหารหรือสวนประกอบของอาหารใดก็ตามท่ีให

ประโยชนแกรางกายนอกเหนือจากรสสัมผัส คุณคาทางโภชนาการ และหนาท่ีอ่ืน ๆ โดยอาหารนั้น

ควรมีสวนประกอบ หรือวัตถุดิบท่ีสามารถหาไดงายในชุมชน รวมท้ังมีกรรมวิธีการประกอบหรือการ

ปรุงอาหารท่ีสามารถคงคุณคาและกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

ชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี มีการเปลี่ยนแปลงซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนวิธีคิด 

พฤติกรรม เพ่ือคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 1.6.1 ชุมชนมีรูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย 

 1.6.2 ชุมชนมีแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

 1.6.3 ชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมชุมชนสขุภาวะ ดานการออกกําลังกาย ดานอาหารสุขภาพ 

และดานการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง  

 1.6.4 ชุมชนมีเครือขายในการดําเนินกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

 



 

บทท่ี  2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 2.1 สุขภาวะและสุขภาพแบบองครวม 

 

2.1.1 แนวคิดของสุขภาวะ (Concept of Health) 

   องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ใหความหมายของคําวา "สุขภาวะ" ไววา 

"สุขภาพหรือสุขภาวะ" หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตอยูใน

สังคมดวยดี ไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น (Health is defined as a 

state complete physical, mental and social well-being and merely the absence of 

disease infirmity) “สุขภาพ” ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน กลาววา สุขภาวะ หมายถึง 

“ความสุขปราศจากโรค ความสบาย” (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525) สุขภาวะท่ี

สมบูรณทุก ๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพท่ีเก้ือหนุนและ

เชื่อมโยงกันท้ัง 4 มิติ นํามาสูวิสัยทัศนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

คือ “คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบท้ังสี่ดาน ไดแก กาย จิต สังคม และปญญา” 

อันไดแก 

1) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง 

มีสิ่งแวดลอมดี ไมมีอุบัติภัย เปนตน 

2) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว               

มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปนตน 

3) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน 

ในสังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

4) สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมี

จิตใจสูง เขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว มุงเขาถึงสิ่งสูงสุด ซ่ึงหมายถึงพระนิพพาน 

หรือพระผูเปนเจาหรือความดีสูงสุด สุดแลวแตความเชื่อมท่ีแตกตางกันของแตละคน 
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Pender (2006) ใหความหมายของสุขภาพวา การบรรลุถึงความสามารถของบุคคลท่ีเปนมา

ตั้งแตเกิดไดรับการพัฒนาเปนลําดับ โดยแตละบุคคลจะสามารถบรรลุภาวะตาง ๆ จากการแสดง

พฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความตองการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง การมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ๆ และความสามารถในการปรับตัวเพ่ือใหเกิดความม่ันคงในการ

ดํารงชีวิต และมีความสอดคลองเขากับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณรอบตัวไดใหแนวคิดเก่ียวกับ

สุขภาพไว 3 ลักษณะ ไดแก 

1) สุขภาพท่ีมีความม่ันคง (Health focus on stability) คือ มีความสมดุลของ

ระบบตาง ๆ ภายในรางกาย ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม และมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ี

มีผลกระทบตอความคงท่ีของระบบตาง ๆ ของรางกาย 

2) สุขภาพท่ีเกิดจากความสําเร็จของชีวิต (Health focusing on actualization) 

หมายถึง ความสมบูรณของชีวิตท่ีประสบความสําเร็จหรือบรรลุเปาหมายของชีวิต อาจอยูในสถานการณ

ใดสถานการณหนึ่ง อาจอยูไดท้ังในภาวะท่ีเจ็บปวยหรือในสภาวะท่ีรางกายสมบูรณแข็งแรงดี 

3) สุขภาพท่ีมีความคงท่ีและบรรลุความสําเร็จของชีวิต (Health focusing on 

stability and actualization) คือ การเกิดสุขภาพท่ีเกิดจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 

มีความสามารถในการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และมีผล

ทําใหเกิดการประสบความสําเร็จในการดํารงชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมตามความสามารถไดนาน

ท่ีสุดท่ีจะเปนไปได 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กลาววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี

สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลสกุณา 

บุญนรากร (2552) กลาววา สุขภาพ (health) หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกันเปนองครวม 

หทัยชนก บัวเจริญ และคณะ (2553) กลาววา สุขภาพหรือสุขภาวะ เปนองครวมของสุข

ภาวะทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณท่ีเก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน ปจจัยปจเจกบุคคล สภาพแวดลอม

และระบบบริการสุขภาพมีผลใหสุขภาพเปนกระบวนการพลวัต 

พานทิพย แสงประเสริฐ (2554) กลาววา ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะแหงความสมบูรณ สมดุล

ตอการปรับตัวของคนทางดานกาย จิต สังคม ทําใหสามารถทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันอยู

ในสังคมและชุมชนไดตามความตั้งใจ ลักษณะเดนของสุขภาพมีลักษณะตอเนื่อง (Continuity) ไมคงท่ี

แนนอน ตั้งแตสุขภาพดี (Healthy) เจ็บปวยเล็กนอย (Illness) เจ็บปวยมาก (Severe illness) และ
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ถาไมสามารถดํารงภาวะสุขภาพไวไดก็จะเสียชีวิต (Death) ลักษณะอีกประการของภาวะสุขภาพ คือ

ความเปนพลวัต (Dynamic) สามารถเปลี่ยนกลับไปกลับมาได ณ จุด ๆ หนึ่งของชีวิต 

เยาวภา ติอัชสุวรรณ (2555) กลาววา สุขภาวะ (well-being) คือ สภาวะท่ีมีความสมดุลของ

มิติทางรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ อยางเปนองครวมจะเห็นไดวา 

สุขภาพและสุขภาวะ มีความหมายและความใกลเคียงกันของความสมดุลในระบบการขับเคลื่อนของ

บุคคล โดยจะเชื่อมโยงหรือเก้ือหนุนกัน ใหเกิดความสมดุลภายในรางกาย มีหลากหลายมิติตามความ

เหมาะสมของแตละบุคคล ท่ีมีลักษณะท่ีแตกตางกันของบุคคล สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความ

สมบูรณและความสมดุลของบุคคลท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมท้ังสภาวะท่ีปราศจากโรค 

และความพิการ และการใชชีวิตอยูรวมกับคนอ่ืนในสังคมอยางปกติสุข การมีสุขภาพดีเปนสิ่งท่ีแสดง

ใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อันเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ

กับสภาพแวดลอมไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 

2.1.2 แนวคิดของสุขภาพแบบองครวม  

คําวา “องครวม” (Holistic) มีรากศัพทมาจากคําวา “Holos” หรือ “Whole”             

ในภาษากรีก ซ่ึงหมายถึง ความเปนจริงท้ังหมด ความสมบูรณท้ังหมด มีเอกลักษณและเปนเอกภาพท่ี

ไมอาจแยกเปนสวนยอยได ดังนั้น แนวคิดแบบองครวม เปนแนวคิดท่ีสอดคลองกับธรรมชาติและวิถี

ของมนุษย (สกุณา บุญนรากร, 2552) 

สุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) จึงมีความหมายท่ีเนนความเปนอยู ท่ี

สมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นั่นคือ ตองมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพ

ทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณครบทุกดาน สุขภาพแบบองครวม จึงมุงเนนการมองภาวะ

สุขภาพท่ีดี โดยการมองหาความสมดุลและความตอเนื่องของทุกๆ ดาน นอกจากนี้ สุขภาพแบบองค

รวมยังมุงเนนใหบุคคลท่ีความเชื่อและยอมรับการดูแลสุขภาพท้ังดานการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคดวยตนเอง “สุขภาวะแบบองครวม” มีองคประกอบ 4 สวน ไดแก 

1) สุขภาวะกาย (Physical Health) หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณ สภาพท่ีดีท่ีสุดของ

รางกายเทาท่ีจะดีได กลาวคือ อวัยวะตางๆอยูในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ คลองแคลว            

มีกําลัง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานไดตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปน

อยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน ไมพิการ มีความสามารถในการดูแลตนเองและ
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รางกาย ประกอบดวยความสามารถในการดํารงไวซ่ึงการทําหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพของรางกาย 

และระบบตาง ๆ ของรางกาย เพ่ือใหบุคคลสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดโดยปราศจาก

ความเหนื่อยลาหรือความเครียดทางรางกายท่ีมากเกินไป  

รวมถึงความสามารถในการทําพฤติกรรมท่ีสงผลดีตอความรูสึกสุขสบายและมีนิสัย

สวนบุคคลท่ีดีตอสุขภาพ และหลีกเลี่ยงนิสัยท่ีทําลายสุขภาพของตนเอง และมีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ี

จําเปนเพียงพอตอการดํารงชีวิต มีสิ่งแวดลอมท่ีดี ซ่ึงเปนลักษณะท่ีดีทางกายภาพ 

2) สุขภาวะจิต (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข มีสภาพจิตใจท่ีดีท่ีสุด

เทาท่ีจะดีได สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มีความสบายใจ               

มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมี

ความสุข  สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ซ่ึงผูมีสุขภาพจิตดี ยอมมีผลมา

จากสุขภาพกายดีดวย ไมมีภาวะเครียด สามารถปรับเปลี่ยนและยอมรับ รวมท้ังแกไขสถานการณได

อยางเหมาะสม สามารถรับมือกับภาวะตึงเครียดได มีความสามารถในการเรียนรูเก่ียวกับตนเอง               

มีกระบวนการนึกคิดใชเหตุผลของบุคคล มีความสามารถในการคิดอยางตอเนื่องเปนเรื่องราว                

การแสดงความคิดเห็นและความรูสึก และตอบสนองสถานการณตาง ๆ ในชีวิตอยางสรางสรรค                   

มีการมองโลกในแงดี มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง มีความเปนอิสระในการตัดสนิใจดวย

ตนเอง ความสามารถฟนตัวจากเหตุการณรายๆ ไดอยางรวดเร็ว มีสติปญญาท่ีสามารถเปดใจรับ

ความคิดใหมและประสบการณใหม ๆ ได สามารถปรับปรุงทักษะและแสวงหาความทาทายในชีวิต 

(เยาวภา ติอัชสุวรรณ, 2555) 

3) สุขภาวะสังคม (Social Health) หมายถึง ความสัมพันธท่ีดีหรือมีการอยูรวมกัน

ท่ีดี ในระดับตางๆ ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีสภาพของความเปนอยูหรือการ

ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอ่ืน หรือสังคมเดือดรอน สามารถปฏิสัมพันธและ

ปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุขตามความสามารถและความเหมาะสมของตนเองมี

ทักษะในการมีปฏิสัมพันธ และการสื่อสารท่ีจําเปนเพ่ือการดํารงชีวิต การมีสวนรวมและความรูสึก

ผูกพันกับชุมชนและสังคม รวมท้ังวัฒนธรรมของชุมชน การแสดงความเคารพตอตนเองและผูอ่ืนอยาง

เหมาะสม ความเขาใจตอบุคคลอ่ืน ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ความไววางใจ ความรูสึกเปนเจาของ 

4) สุขภาวะจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือจิตสัมผัส

กับสิ่งท่ีมีคุณคา สภาวะท่ีดีของปญญาท่ีมีความรู สามารถรูเทาทันและความเขาใจอยางถองแท มีหลัก

เหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความมีจิตอันดีงามและ

เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีความสุขอันประณีตล้ําลึก สงผลดีตอสุขภาพกาย จิต และสังคม ประกอบดวยคานิยม 

ความเชื่อซ่ึงกําหนดวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ความสุข และอาจเก่ียวของกับการปฏิบัติตามหลัก

ศีลธรรมและคําสอนทางศาสนา 
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ดังนั้นสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณา

ถึงทุก ๆ องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไมไดพิจารณาเฉพาะโรคท่ี

เปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และสภาพแวดลอม ไมสามารถแยกออกจากกันได และความสัมพันธดังกลาวตองอยูในภาวะ

สมดุลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

 

ทฤษฎีการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือ

คนพบจากความเปนจริง เก่ียวของกับการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยาย อธิบาย ทํานาย                

หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎี ทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล และมี            

การนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบาง

แหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา                

“การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการ

ดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”การสรางทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ประกอบดวย 3 

ทฤษฎี ท่ีสําคัญ ไดแก  ทฤษฎีการดูแลตัวเอง (self – care theory)  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 

(the theory of self-care deficit) และ ทฤษฎีระบบพยาบาล (the theory of nursing system) 

 

2.2.1 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง  

 อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึงพอเพียง กลาวคือ บุคคลท่ี

มีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือ

สนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของ

บุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ี

ตองพ่ึงพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน แนวคิดของโอเร็ม ซ่ึงเกิดข้ึน อยางเปนกระบวนการ

ประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกัน คือ 
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  ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู

และขอมูลเก่ียวกับ สถานการณท่ีเกิดข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และ

พิจารณาวาสถานการณนั้นจะสามารถ เปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับ

แตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึงตัดสินใจท่ีจะ กระทํา 

  ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการ

แสวงหาเปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ี

ตองกระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

  วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา การดูแล

ตนเองท่ี จําเปน (self-care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังการกระทํา 

การดูแลตนเองท่ีจําเปน มี 3 อยาง (Orem, 2001) ดังนี้ 

1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) เปนการดูแล

ตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแลตนเอง 

เหลานี้จําเปนสาหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค 

และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ (1) คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ (2) 

คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไป ตามปกติ (3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรม

และการพักผอน (4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (5) ปองกัน

อันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ (6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีด

สูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 

2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 

requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 

การต้ังครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ

เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี

จําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลอง เพ่ือการสงเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ

กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยาง คือ 

(1) พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของ

ชีวิตและพัฒนาการของชีวิต และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 

- อยูในครรภมารดา และการคลอด 

- ในวัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ 
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(2) ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา

เบาบางอารมณ เครียด หรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม 

การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเหตุการณ

ตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการท่ีจะตองตาย 

3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือ

หนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของ

แพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้มี 6 อยางคือ 

(1) แสวงหาและคงไว ซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน 

พยาบาล 

(2) รับรู สนใจ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

(3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันอยาง

มีประสิทธิภาพ 

(4) รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจาก

ผลขางเคียงของการรักษา 

(5) ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพ

ของตนเอง รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและการคงไวซ่ึงความมี

คุณคาของตนเอง 

(6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ัง

ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี

ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความสามารถในการดูแลตนเองเปน

มโนมติท่ีกลาวถึงคุณภาพอันซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนาการ

ดูแลตนเองได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ (Orem, 2001)  คือ  

1) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for self-

care operations) เปนความสามารถท่ีจําเปนและจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึง

ประกอบดวย การคาดการณ (Estimative) การปรับเปลี่ยน (Transitional) และ การลงมือปฏิบัติ 

(Productive operation) 
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2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling 

capabilities for self-care) โอเร็มมองความสามารถไว 10 ประการ ในลักษณะของตัวกลาง ซ่ึงเชื่อม

การรับรูและการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเอง 

ไมใชการกระทําโดยท่ัวไป พลังความสามารถ 10 ประการ ไดแก 

(1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 

รวมท้ังสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมท้ังสนใจและเอาใจใส

ภาวะแวดลอมภายใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

(2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ 

สําหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

(3) ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเปนในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณ และตอเนื่อง 

(4) ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแล 

(5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองท่ี

สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการ 

(6) มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 

(7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ี

เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

(8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด

กระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

(9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

(10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง

ของครอบครัวและชุมชน 

3) ความสามารถและคุณสมบัติ ข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and 

disposition) เปฯความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ 

(Deliberate action) 
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2.3 อาหาร 

 

 2.3.1 อาหารเพ่ือสุขภาพ (Functional Food) 

 อาหารเพ่ือสุขภาพ มีการใชครั้งแรกท่ีประเทศญ่ีปุนในกลางทศวรรษท่ี 1980           

โดย เรี ยกว า  “Foods for Specified Health Use (FOSHU)” ซ่ึ งหมาย ถึงอาหารแปรรู ป ท่ี มี  

สวนประกอบอันเปนประโยชนตอรางกายนอกเหนือจากคุณประโยชนดานโภชนาการ อยางไรก็ตาม 

ในปจจุบันยังไมมีขอตกลงรวมกันวา อาหารเพ่ือสุขภาพนั้นควรใชคําศัพทใดในการเรียก และมี

ความหมายอยางไรจึงทําให มีวิธีการเรียกแตกตางกันไปตามแตละความหมาย (Food and 

Agriculture Organization of the United Nations [FAO], 2007) เชน 

 Functional foods หมายถึง อาหารท่ีทําหนาท่ีอ่ืนใหกับรางกายนอกเหนือไปจาก

หนาท่ีปกติท่ีทําประจําอยูเดิม 

 Nutraceuticals หมายถึง อาหาร ผลิตภัณฑอาหารหรือสวนของอาหารท่ีทําหนาท่ี

ในการปองกันและรักษาโรค ซ่ึงอาจอยูในรูปของแคปซูลหรือเม็ดยาได 

 Medical foods หมายถึง อาหารท่ีใชภายใตการควบคุมของแพทย เพ่ือชวยให

ผูปวยไดรับสารอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมตอโรค เชน อาหารสําเร็จรูปท่ีใหทางสายใหอาหาร หรือ

อาหารเสริมท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายและสภาวะของโรค 

 Designer foods หมายถึง อาหารโดยธรรมชาติ หรืออาหารท่ีมีการเสริมสารอาหาร

ท่ีทําหนาท่ีพิเศษ หรือประกอบดวยสารพฤกษเคมี (Phytochemical) ซ่ึงมีผลตอการลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็ง เชน ชาเขียว (สุรพจน วงศใหญ, 2551) 

 องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (Food and Agriculture 

Organization of the United Nation ; FAO) ไดใหความหมายของอาหารเพ่ือสุขภาพ (functional 

foods) ไววา เปนอาหารท่ีมีลักษณะทางกายภาพและมีวิธีการบริโภคเหมือนอาหารโดยท่ัวไป          

โดยประกอบดวยสารท่ีมีฤทธิ์ทางชีวภาพ (biological active component) ท่ีบํารุงสุขภาพหรือลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง (chronic disease) นอกเหนือจากประโยชนดานโภชนาการท่ัวไป 

เชน ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพาต โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เปนตน 

(FAO, 2007) หรืออธิบายไดวา อาหารเพ่ือสุขภาพคือ อาหารหรือสวนประกอบของอาหารใดก็ตามท่ี

ใหประโยชนแกรางกายนอกเหนือจากรสสัมผัส (sensory function) คุณคาทางโภชนาการ (nutritive 
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value) และหนาท่ีอ่ืน ๆ (non-nutritive physiological function) และจําเปนตองมีลักษณะทาง

กายภาพเปนผลิตภัณฑอาหารท่ีแทจริง ไมอยูในแคปซูลหรือเปนผงเหมือนยาและเปนอาหารท่ีไดหรือ

ดัดแปลงจากวัตถุดิบตามธรรมชาติ สามารถบริโภคเปนอาหารไดเปนประจําไมมีขอจํากัดเหมือนยา 

คือบริโภคไดไมจํากัดปริมาณ เวลาและสถานท่ี มีสวนประกอบท่ีใหผลโดยตรงในการเสริมการทํางาน

ของระบบในรางกาย ปองกันโรคได และตองใหพลังงาน (ไพโรจน หลวงพิทักษ, 2552)  

 

2.3.2 สารประกอบในอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 สารประกอบในอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีมีผลใหเกิดคุณสมบัติในการรักษาและปองกันโรค 

(physiologically active component หรือ functional ingredients) ท่ีสําคัญและนิยมใชกันใน

ปจจุบันสามารถแบงออกไดเปน 7 หมวด ไดแก (ชนิดา ปโชติการ และคณะ, 2550)  

1) เสนใยอาหาร (dietary fiber) ซ่ึงพบไดใน รําขาวสาลี (wheat bran) รําขาวโอต 

(oat bran) เปลือกของเมล็ด เม็ดแมงลักและหัวบุก ซ่ึงชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งของลําไส

ใหญ และลดคอเลสเตอรอลในเลือด ตัวอยางของผลิตภัณฑอาหารในกลุมนี้ไดแก ผลิตภัณฑขนมอบ

เสริมใยอาหาร เครื่องดื่มเสริมใยอาหาร ซีเรียลหรือธัญพืชเสริมใยอาหาร เปนตน 

2) น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (oligosaccharides) เชน น้ําตาลโอลิโกฟรุคโตส 

(oligofructose) ซ่ึงชวยกระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีดีในทางเดินอาหาร ลดระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือด ตัวอยางของผลิตภัณฑอาหารไดแก หมากฝรั่งเสริมโอลิโกแซคคาไรด 

3) เปปไทด (peptide) หรือสารโปรตีนท่ีถูกยอยบางสวน เชน glutamine peptide 

ชวยการดูดซึมแรธาตุและลดการสูญเสียแคลเซียม ลดความออนลาของกลามเนื้อ สรางเสริมระบบ

ภูมิคุมกัน เชน อาหารนักกีฬาและเครื่องดื่มเสริมกรดอะมิโน 

4) เชื้อจุลินทรียในกลุม lactic acid bacteria ชวยระบบทางเดินอาหารและเสริม

ระบบภูมิคุมกัน ไดแก 

- โพรไบโอติคส (probiotics) หมายถึง อาหารท่ีมีเชื้อจุลินทรียท่ีมีชีวิตชนิดท่ี

สรางกรดแลคติคในปริมาณท่ีใหประโยชนแกรางกาย ตัวอยางของผลิตภัณฑอาหารไดแก โยเกิรตท่ี

เสริมเชื้อกลุม Bifidobacterium sp.  
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- พรีไบโอติคส (prebiotics) หมายถึง อาหารท่ีมีน้ําตาลโอลิโกแซกคาไรด 

(oligosaccharide) ซ่ึงเปนอาหารของเชื้อจุลินทรียในลําไสเล็กท่ีมีประโยชน ทาใหเชื้อจุลินทรียเหลานี้

เจริญเติบโตไดอยางรวดเร็วซ่ึงจะชวยปองกันมิใหมีจุลินทรียชนิดท่ีกอโรคเจริญเติบโตได ตัวอยางเชน 

นมผงเสริมพรีไบโอติกส 

5) กรดไขมันไม อ่ิมตัวในกลุมโอเมกา 3 (omega 3 – polyunsaturated fatty 

acid) เชน ในน้ํามันปลา ซ่ึงประกอบดวยกรดไขมันอีพีเอ (eicosapentanoic acid : EPA) และกรด

ไขมันดีเอชเอ (docosapenanoic acid : DHA) ซ่ึงชวยในการพัฒนาสายตาและสมองของทารก ยัง

ชวยลดการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูใหญ ตัวอยางของผลิตภัณฑอาหาร ไดแก น้ํามันปลาแคปซูล 

นมผงเสริมน้ํามันปลา น้ํามันพืชเสริมน้ํามันปลา เปนตน  

6) สารพฤกษเคมี (phytochemicals) เปนสารเคมีกลุมหนึ่งซ่ึงพบไดในพืชผัก เชน 

สารประกอบโพลีฟนอล (polyphenols) ท่ีมีในใบชาเขียวและใบชาอูหลง กลุม diallyl disulphides 

ท่ีพบในหอม กระเทียมและสารในกลุมเอสโทรเจนจากพืช (phytoestrogen) ท่ีเก่ียวของกับฮอรโมน

หญิง ซ่ึงชวยปองกันมะเร็ง พบในโปรตีนจากถ่ัวเหลือง เมล็ดปอ (flaxseed) เปนตน  

7) กลุมเกลือแรและวิตามินตาง ๆ เชน วิตามินซี อี เบตาแคโรทีนและซีลีเนียม ทํา

หนาท่ีเปนสารปองกันปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (antioxidant) ซ่ึงมีผลในการลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคตอกระจก 

 

2.3.3 ประเภทของอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 ประเภทของอาหารเพ่ือสุขภาพ ประชาชนสวนใหญรูจักอาหารหลัก 5 หมูเปนอยาง

ดี แตในปจจุบันอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนผลจากการบริโภคอาหารจําพวก เนื้อสัตวสีแดง เครื่อง

ในสัตว ขาว อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูปในซอง การบริโภคอาหารพวกเนื้อ นม ไข เปนตน จาก

การวิจัยพบวา อาหารหลักเพ่ือสุขภาพท่ีแทจริง มิใชอาหารพวกเนื้อ นม ไข ท้ังนี้ สหพันธมังสวิรัติแหง

ประเทศไทย (2542) แบงอาหารเพ่ือสุขภาพไดดังตอไปนี้ 

1) ขาว และธัญพืช เชน ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีท โจกขาวกลอง และธัญพืชอ่ืน ๆ 

เชน งาดํา ขาวโอต กาแฟธัญพืช ธัญญาหารรวม 

2) ถ่ัว และผลิตภัณฑจากถ่ัว ไดแก ถ่ัวกินฝก ถ่ัวเมล็ด ถ่ัวเมล็ด ผลิตภัณฑจากถ่ัว 

เชน โปรตีนเกษตร ฟองเตาหู เตาเจี้ยว นมถ่ัวเหลือง และอาหารหรือขนมท่ีทําจากถ่ัว  

3) เมล็ดท่ีมีเปลือกแข็ง หรือหนา เชน เม็ดบัว เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟกทอง เปนตน 

4) ผัก และผลิตภัณฑจากผัก 
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5) ผลไม และผลิตภัณฑท่ีไดจากผลไม 

6) ชา ในปจจุบันท่ีนิยมดื่มมีอยู 3 แบบ คือ ชาดํา ชาเขียว และชาอูหลง ชาดํา และ

ชาเขียวตางกันท่ีกรรมวิธีการทําใบชาใหแหง ชาท่ีมีสีดํา หรือสีน้ําตาลเปนผลมาจากการตากใบชา 

และการหมัก สวนชาเขียวจะไมมีการหมักใบชา สวนชาอูหลง หรือชาโอวเลง จัดเปนชาก่ึงหมักอยู

ระหวางชาดํากับชาเขียว ทําท่ีประเทศไตหวัน และจีนทางตอนใตเทานั้น และไมเปนท่ีนิยมมากนัก 

(วินัย ดะหลัน, 2544) นอกจากนี้ยังมีชาชงสมุนไพร ไดแก ชาท่ีชงจากพืชผักตากแหงท่ีเปนสมนุไพร 

เชน ชาเกกฮวย ชาดอกคําฝอย ชามะตูม เปนตน ชาในปจจุบันมีหลายรูปแบบท้ังท่ีบรรจุซองสําหรับ

ชงเพียงครั้งเดียว หรือชนิดท่ีเปนใบชา เพ่ือใหผูบริโภคเลือกไดตามตองการ 

 

2.3.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมท่ีเริ่มตนจากครอบครัวในการท่ีสามารถ

รับรสชาติ และสัมผัสกับอาหารเปนครั้งแรก สงผลใหบุคคลในแตละคนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีแตกตางกัน และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนี้ถือไดวาเปนพฤติกรรมข้ันพ้ืนฐานของปจจัย 4              

ท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย โดยองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไววา การปฏิบัติท่ีเคยชินจนเปนนิสัยในการรับประทานอาหารซ่ึงครอบคลุม

ถึงประเภทอาหาร ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน วิธีการรับประทาน ความถ่ีในการรับประทานอาหาร 

และอุปกรณท่ีตองใช รวมท้ังสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย (ขวัญจิต อินเหยี่ยว, 2542) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพนั้น เปนการบริโภคอาหารเพ่ือใหไดพลังงาน 

และสารอาหารตาง ๆ ท่ีจําเปนตอการทํางานของรางกาย เพ่ือใหรางกายเจริญเติบโต มีภูมิตานทาน

โรค ชวยซอมแซมระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายใหเปนปกติ ทําใหมีสุขภาพ ท่ีดี และอายุยืนยาว 

การรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับรางกายในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตองรับประทานใหครบ 5 

หมู เนื่องจากอาหารแตละอยางประกอบดวยสารอาหารหลากหลายชนิดในปริมาณท่ีไมเทากัน ซ่ึง

สารอาหารแตละชนิดใหประโยชนแกรางกายแตกตางกัน ดังนั้นการรับประทานอาหารเพ่ือใหมี

สุขภาพดีจึงควรรับประทานอาหารหลาย ๆ ชนิด ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับอายุ และสภาพรางกาย 

เพ่ือใหรางกายมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการอยางเหมาะสม ซ่ึงไดมีการแบงอาหารหลักของคน

ไทยตามสารอาหาร และลักษณะของอาหารออกเปน 5 หมู (สิริพันธุ จุลรังคะ, 2541) และสามารถ

จําแนกสารอาหารออกเปน 6 ชนิด (อิษฎาภัทร จังศิริวิทยากร, 2549) ประกอบดวย อาหารหมูท่ี 1 
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เนื้อสัตวตาง ๆ ไข ถ่ัวเมล็ดแหง นม อาหารหมูนี้เปนแหลงอาหารท่ีดีของสารอาหารประเภทโปรตีน มี

หนาท่ีในการเสริมสรางการเจริญเติบโต และซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย ชวยสรางน้ํายอย 

ฮอรโมน น้ํามัน และเสริมสรางภูมิคุมกันโรค ชวยรักษาสมดุลของกรด และดางในรางกาย ชวยรักษา

สมดุลของน้ําในหลอดเลือด เนื้อเยื่อ และเซลลตาง ๆ ของรางกาย ควรไดรับพลังงานจากเนื้อสัตว 

รอยละ 10 - 15 ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน และพวกถ่ัวเมล็ดแหง รอยละ 12 ของพลังงานท่ี

ควรไดรับในแตละวันอาหารหมูท่ี 2 ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน อาหารหมูนี้เปนแหลงสําคัญของ

สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต มีหนาท่ีใหพลังงาน และความรอน เพ่ือเสริมสรางความอบอุนแก

รางกาย ควรไดรับ รอยละ 55 ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันอาหารหมูท่ี 3 ผักตาง ๆ อาหารหมู

นี้เปนแหลงอาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร เปนสารอาหารท่ีชวยในกระบวนการเผาผลาญ หรือ

ชวยใหปฏิกิริยาตาง ๆ ภายในรางกายทํางานไดตามปกติ ทําหนาท่ีเปนโครงสรางของรางกาย เปน

องคประกอบของเซลล เนื้อเยื่อ และเสนประสาทเปนองคประกอบของเอนไซม ฮอรโมน และวิตามิน 

นอกจากนี้ยังเปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางานของอวัยวะตางๆ อีกดวย และยังมีใยอาหารซ่ึงมี

ประโยชนมากชวยในการทํางานของระบบขับถาย ทําใหทํางานปกติ และยังชวยดูดซับสารท่ีอาจเปน

พิษตอรางกายควรได รับประมาณรอยละ 5 ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันอาหารหมูท่ี 4 ผลไม

ตาง ๆ อาหารหมูนี้มีคุณคาทางอาหารคลายกับหมูท่ี 3 คือ ใหสารอาหารประเภทวิตามิน และแรธาตุ

ตาง ๆ ตลอดจนใยอาหารทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อในทุกอวัยวะ ชวยใหรางกาย

แข็งแรง และชวยในการทํางานของระบบขับถายใหเปนปกติ ควรไดรับประมาณรอยละ 3 ของ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันอาหารหมูท่ี 5 ไขมัน และน้ํามัน อาหารหมูนี้เปนแหลงของสารอาหาร

ประเภทไขมัน มีหนาท่ีใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย แลวยังมีสวนชวยในการทํางานของ

ระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนปกติ นอกจากนี้ยังชวยใหรางกายดูดซึมวิตามินหลายชนิดท่ีจําเปนตอ

การทํางานของรางกายดวย ควรไดรับประมาณรอยละ 10 ของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน น้ํา 

(Water) จัดเปนสารอาหารท่ีไมใหพลังงาน แตรางกายมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือชวยใหระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานเปนปกติ หลักการกินเพ่ือสุขภาพดีนอกจากจะรับประทาน

ใหครบ 5 หมูแลว ควรพิจารณาอาหารท่ีมาจากธรรมชาติ (กรรณิการ นิติอภัยธรรม , 2547)                   

โดยแบงกลุมอาหารท่ีมาจากธรรมชาติท่ีมีอยูในปจจุบัน ซ่ึงพิจารณาถึงกระบวนการแปรรูปได 3 กลุม 

คือ ดังนี้ 
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1) อาหารท่ีมาจากธรรมชาติโดยตรง เชน หัวกระเทียมสด หัวหอมสด น้ําผึ้งท่ีบีบค้ัน

จากรวงผึ้ง พริกข้ีหนูสด สมุนไพร เปนตน ซ่ึงอาหารเหลานี้จะใชเปนสวนผสมของอาหารประจําวันท่ี

ใหคุณคาทางโภชนาการสูง แตเราจะพบอาหารท่ีมาจากธรรมชาติโดยตรงไดนอยในปจจุบัน                  

จากการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต

พัฒนาสมุนไพร อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบวา ประชาชนสวนใหญรูจักสมุนไพร     

จะเห็นไดวามีสมุนไพรหลายตัวท่ีประชาชนเคยรับประทาน เชน กระเทียม ประชาชนท้ังหมด 100% 

เคยรับประทาน และรอยละ 40 เคยใชเปนยา สวนกะเพรามีประชาชนสวนใหญรอยละ 90 เคยใชเปนยา 

(ศุภเศรษฐ นอยศรี, 2531) 

2) อาหารปลอดสารเคมีในการผลิต ซ่ึงเปนพืชผลการเกษตรท่ีไมมีการใชสารเคมี

เปนปุย หรือปองกันกําจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก เชน ผักพ้ืนบาน ผักปลอดสารพิษท่ีปลูกโดยใชมุง 

ผักท่ีปลูกโดยใชปุยชีวภาพ รวมท้ังการปลูกผักสวนครัว เพ่ือบริโภคในครัวเรือน จากการศึกษา พบวา 

แมบานเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร รอยละ 62.6 เคยซ้ือผักปลอดสารพิษมารับประทาน มีเพียง

รอยละ 37.4 ไมเคยซ้ือผักปลอดสารพิษมารับประทาน (ปยรัตน นิ่มสกุล, 2539) 

3) อาหารท่ีผานการแปรรูปนอย เพ่ือคงความเปนธรรมชาติไวใหมากท่ีสุด เชน ผัก

ผลไม รวมถึงขาวซอมมือ อาหารกลุมนี้ไดรับความสนใจจากผูผลิต จึงมีการผลิตอาหารกลุมนี้เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของผูบริโภคดวยกลวิธีตาง ๆ ทางการตลาด (ธีรยุทธ สงวนสินธุกุล, 2542) 

 

 2.3.5 ผักและสมุนไพรพ้ืนบานเพ่ือสุขภาพ 

 ผักและพืชพ้ืนบานเปนสิ่งใกลตัวท่ีใชบรรพบุรุษไทยนํามาใชประโยชนในดานตางๆ 

เปนเวลานาน เชน ใชเปนอาหาร ใชสีและกลิ่นจากพืชเพ่ือปรุงแตงรสของอาหาร ใชเปนยารักษาโรค 

สีสําหรับยอมผา ตลอดจนใชในการควบคุมแมลงศัตรูพืชและสัตว ผักพ้ืนบานท่ีพบโดยท่ัวไปนั้น มีท้ังท่ี

เปนของไทยแตดั้งเดิม และนําเขามาจากตางประเทศ ซ่ึงไดนํามาปลูกในประเทศไทยเปนระยะ

เวลานานจนสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมของไทยได จากรายงานเก่ียวกับผักพ้ืนบาน 

พบวาผักไทยนั้นแตเดิมมีจํานวนถึง 255 ชนิด โดยแบงไดเปน 5 กลุม ตามสวนตาง ๆ ของพืชท่ีใช

ประกอบเปนอาหารบริโภค คือ กลุมใบและยอด หัวและราก ดอก ฝก และผล โดยผักพ้ืนบานท่ี

วางขายในตลาดตามภูมิภาคของประเทศไทยมีจํานวน 240 ชนิด โดยจําแนกเปนประเภทตาง ๆ             

เชน พืชผักท่ีใชเปนอาหารและประโยชนทางยามีจํานวน 200 ชนิด นอกนั้นเปนพืชประเภท เห็ด 

เฟรน พืชท่ีใชเปนไมดอกประดับและใชสาหรับหอ รัด มัดรอย (ยุทธนา สุดเจริญ, 2553)  
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พืชพ้ืนเมืองหลายชนิดท่ีบริโภคไดสวนใหญจะมีคุณคาทางโภชนาการสูง เชน ผักกูด มีโปรตีน

สูง ใบชะพลู ใบยานาง ใบยอ และผักตําลึง มีวิตามินเอมาก ดอกง้ิวแดง สะเดา และผักไห มีแคลเซียม

สูง สวนยอดกระถิน ยอดแค ยอดมะมวง และยอดมะขาม มีวิตามินซีสูง เปนตน และท่ีสําคัญมากกวา

นั้น คือ ผักพ้ืนบานจะมีเสนใยอาหารสูง ซ่ึงชวยทําใหระบบขับถายของรางกายสามารถทางานไดเปน

ปกติ นอกจากนี้ใยอาหารยังมีคุณสมบัติในการจับคอเลสเตอรอลไวและขับถายออกมาพรอมกัน จึง

ชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเสนเลือดและลดโอกาสในการเกิดมะเร็งในลําไสได (มาโนช วามานนท 

และ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 2540) ถึงแมพืชพ้ืนบานจะมีคุณคาอยางมากตอสุขภาพและชีวิตความ

เปนอยูของคนในทองถ่ิน ตลอดจนเปนแหลงสรางรายไดใหแกคนภายในชุมชน แตในชวงทศวรรษท่ี

ผานมา พบวาพืชพ้ืนบานหลายชนิดไดเริ่มลดปริมาณลงและหายากหรือหายสาบสูญไป ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรไปสูสังคมอุตสาหกรรมการขยายพ้ืนท่ีในการเพาะปลูก

พืชเชิงเดี่ยว ทําใหคนสวนใหญรูจักบริโภคแตเพียงพืชผักจากตางประเทศชนิดใหม ๆ เชน บรอคเคอรี่ 

กระหล่ําปลี ถ่ัวลันเตา ผักคะนา ทําใหคนในชุมชนหางเหินจากภูมิปญญาทองถ่ินในดานการบริโภค

พืชผักพ้ืนบาน การนําไปใชประโยชนทางดานตาง ๆ (ยศ สันตสมบัติ, 2542) 

 

2.3.6 สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพร 

 จําแนกไดเปน 2 สวนใหญ ๆ (สุนทรี สิงหบุตรา, 2535) คือ 

1) Primary Metabolite เปนสารท่ีมีอยู ในพืชชั้นสูง ท่ัวไป พบในพืชทุกชนิด           

เปนผลิตผลท่ีไดจากกระบวนการสังเคราะหแสง (Photosynthesis) เชน คารโบไฮเดรท ไขมัน โปรตีน 

เม็ดสี (Pigment) และเกลืออนินทรีย (Inorganic Salt) เปนตน 

2) Secondary Metabolite เปนสารประกอบท่ีมีลักษณะคอนขางพิเศษ พบ

ตางกันในพืชแตละชนิด คาดหมายวาเกิดจากขบวนการชีวะสังเคราะห (Biosynthesis) ท่ีมีเอนไซม 

(Enzyme) เ ข า ร ว ม  ส า รประกอบประ เภทนี้ มี อั ลคาลอยด  (Alkaloid) แอนทราควิ โ นน 

(Anthraquinone) น้ํามันหอมระเหย (Essential Oil) เปนตน สวนใหญสารพวก Secondary 

Metabolite จะมีสรรพคุณทางยา แตก็มิไดแนนอนตายตัวเสมอไป จากการวิจัยท่ีผานมาพบวา สาร

พวก Primary Metabolite บางตัวก็ออกฤทธิ์ในการรักษาโรคไดเชนกัน และยังมีขอสังเกตอีกวา

สารประกอบท่ีมีฤทธิ์ทางยาในพืชสมุนไพรชนิดหนึ่ง อาจมิใชตัวเดียว อาจมีหลายตัวก็ได ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีความเขาใจท่ีถองแท จึงจะสามารถสกัดสารท่ีมีฤทธิ์ทางยามาใชได 
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2.3.7 ประโยชนของพืชสมุนไพร 

  พืชสมุนไพรมีข้ึนอยูท่ัวไปเปนประโยชนท้ังทางยาและอาหาร โดยเฉพาะประชากร

ทางภาคใต นิยมกินพืชผักพ้ืนบานเปนอาหาร มีดังนี้ (วรวีร พลชัย, 2552) 

1) หาไดงาย พบท่ัวไปทุกหนทุกแหง และสามารถใชทดแทนกันกันไดหลายชนิดพืช

เหลานี้สวนหนึ่งใชประโยชนในชีวิตประจําวันอยูแลว เชน เปนอาหาร เครื่องดื่ม การปลูก การดูแล

รักษางายเพราะเปนพืชทองถ่ินไดปรับตัวจนเขากับสภาพแวดลอมไดเปนอยางดี 

2) ราคาถูก เนื่องจากเปนพืชท่ีหางายและใชกันตามปกติในชีวิตประจําวัน 

3) ความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร หากใชอยางถูกตองแทบจะไมมีพิษตอ

รางกายเลยโดยเฉพาะพืชชนิดท่ีไดผานการตรวจสอบดวยวิธีทางวิทยาศาสตรแลว 

4) เหมาะสําหรับผู ท่ีอยูหางไกลการคมนาคม การเดินทางไปโรงพยาบาลตอง

เสียเวลาและคาใชจายมาก พืชสมุนไพรชวยรักษาโรคไมรายแรงได เชน ทองอืด ทองผูก  เปนตน 

5) เพ่ิมรายไดใหกับครอบครัว การเลือกปลูกพืชสมุนไพรใหตรงกับชนิดท่ีตลาด

ตองการจะเปนการเพ่ิมรายไดแกครอบครัวอีกทางหนึ่ง 

 

 2.3.8 ปญหาการบริโภคน้ําตาลเกิน   

  น้ําตาลเปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งท่ีเปนหนวยยอยท่ีเล็กท่ีสุด และเปนอาหารให

พลังงานท่ีสําคัญของรางกาย ในภาวะปกติ น้ําตาลท่ีเราบริโภคจะถูกยอยและถูกดูดซึมเขาสู กระแส

เลือด ฮอรโมนอินซูลินจะทําหนาท่ีนําน้ําตาลจากกระแสเลือดเขาสูเซลของเนื้อเยื่อกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อไขมันเพ่ือรักษาสมดุลของระดับน้ําตาลในกระแสเลือด น้ําตาลในเซลจะถูกเก็บเปนพลังงานใน 

รูปไกลโคเจน และถูกนําออกมาใชเม่ือรางกายตองการพลังงาน แต หากบริโภคน้ําตาลมากเกินไป

อยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความไมสมดุล และรบกวน ระบบการทํางานของเซลในการตอบสนองตอ

อินซูลิน ในระยะยาวจะทําใหเกิดภาวะอวนและโรคเรื้อรังหลายอยางได น้ําตาลอาจแบงตามลักษณะ

ทางเคมีเปน น้ําตาลเชิงเดี่ยว (Monosaccharaides) ไดแก กลูโคส ฟรุกโตส และกาแลคโตส น้ําตาล

เชิงคู (Disaccharides) ไดแก ซูโครส หรือเรียกกันท่ัวไปวา น้ําตาลทราย (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2555) 
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สถิติจากแหลงตางๆ ชี้ใหเห็นวาคนไทยบริโภคน้ําตาลเพ่ิม ปริมาณมากข้ึนอยางตอเนื่อง ดัง

เห็นไดจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยท่ีทําการสํารวจใน ป พ.ศ. 2503, 

2518 และ 2529 พบวาการบริโภคน้ําตาลเพ่ิมข้ึน จาก 7.0 กิโลกรัมตอคน ตอป เปน 9.0 และ 24.0 

กิโลกรัมตอคนตอป ตามลําดับ (วีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ, 2541) ขอมูลจาก สํานักงาน

คณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย ชี้วาอัตราการบริโภค น้ําตาลของประชากรไทยเพ่ิมข้ึนตั้งแต 

12.7 กิโลกรัมตอคนตอป ใน ป 2526 เปน 33.8 กิโลกรัมตอคนตอป ในป 2553 น้ําตาลเหลานี้เปน

น้ําตาลสวนเพ่ิมข้ึนจากน้ําตาลท่ีเราไดรับจากอาหาร ตางๆ ในธรรมชาติ แสดงใหเห็นวาในภาพรวมคน

ไทยมีแนวโนมการ บริโภคน้ําตาลเฉลี่ยตอคนสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเชนกัน (ขนิษฐ รัตนรังสิมา, 2555)  

 ผลของการบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง  

  จากการศึกษาผลของเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานสูงจากการเติมน้ําตาล ทําใหเกิดปญหา

โรคอวน และไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน ตอรางกายลดลง (Vartanian et al., 2007) และการ

ไดรับน้ําตาลฟรุคโตสมากเกินไป มีผลตอภาวะดื้อตออินซูลิน โรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคน (Dhingra et al., 2007) มีไขมันในชองทองเพ่ิม (Stanhope et al., 

2009) น้ําตาลท่ีมากเกินความจําเปน จะสงผลตอสุขภาพดังนี้ 

1) ระดับไขมัน ชนิดของคารโบไฮเดรตสงผลตอระดับไขมันในรางกาย โดย เฉพาะ

ระดับ Triglyceride (TG) จะสูงข้ึน และ high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ลดลง 

(Appel et al., 2005) น้ําาตาลทราย (sucrose) และฟรุคโตส มีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ ระดับ TG 

หลังบริโภคอาหาร เนื่องจากมีการสราง TG มากข้ึนท่ีตับ และ Very low -density lipoprotein 

(VLDL) ขณะเดียวกัน ลดการทํางานของ lipoprotein lipase ท่ีเซลลไขมัน ซ่ึงทําหนาท่ีในการกําจัด 

TG (Chong et al., 2007) 

2) ความดันโลหิต การบริโภคอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง อาจสงผลตอความดันโลหิตสูง 

3) โรคฟนผุ การศึกษาวิจัยยืนยันวาน้ําตาลเปนสาเหตุของโรคฟนผุ น้ําตาลเปน

ปจจัยหนึ่ง แมไมใชปจจัยเดียวเปนองคประกอบสําคัญของ การเกิดโรคฟนผุ ท้ังนี้ การศึกษา

กระบวนการทางเคมีพิสูจนวาหลังการ บริโภคน้ําตาลซูโครส คาพีเอชในคราบจุลินทรียจะลดตํ่าลงกวา 

5.5 ภายในระยะเวลา 2 นาที โรคฟนผุเกิดจากการกระทําของกรดอินทรีย ตอเคลือบฟนท่ีอยูบริเวณ

ผิวฟน น้ําตาลในอาหารจะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใหกลายเปนกรดไดภายในไม ก่ีนาที                     

โดยการทํางานของ แบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟน ทุกๆครั้งท่ีมีการบริโภคน้ําตาลก็จะเกิด
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การสูญเสียแคลเซียมและฟอสเฟตของเคลือบฟน แมกระบวนการนี้อาจเกิดการยอนกลับไดเม่ือเวลา

ผานไดราว 20 นาทีถึง 2 ชั่วโมง แรธาตุท่ีสูญเสียไปก็อาจไดรับการแทนท่ีโดยน้ําลาย อยางไรก็ตาม ถา

มีการบริโภคน้ําตาลบอยๆ ก็จะทําใหการสูญเสียแรธาตุของ เคลือบฟนเกิดข้ึนซ้ํา ๆ จนไมอาจทดแทน

ได ซ่ึงถาการเสียสมดุลนี้เกิด ติดตอกันเปนเวลาระยะหนึ่งก็จะนําไปสูการเกิดฟนผุไดในท่ีสุด 

  4) การอักเสบในรางกาย (Inflammation) มีรายงานจากหลายการศึกษา พบวาการ

บริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูงมีความสัมพันธกับการเกิดการอักเสบและ Oxidative stress 

ในรางกาย  

 5) โรคอวน โรคอวนเกิดจากการไดรับพลังงานจากอาหารมากเกินไป และ มีการใช

พลังงานนอยเกินไป น้ําตาลเปนอาหารอีกกลุมหนึ่งท่ีอาจทําใหคนไดรับพลังงานมากเกินไป โดยเฉพาะ

จากเครื่องดื่มตาง ๆ  

 6) โรคเบาหวาน การศึกษาท่ีผานมา ยังไมสามารถอธิบายความสัมพันธ โดยตรง

ระหวางการบริโภคน้ําตาลกับโรคเบาหวาน แตมีรายงานถึงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมมากข้ึน

ในผูท่ีบริโภคน้ําตาลปริมาณ มากและมีภาวะอวน  

 7) ความชอบ ท้ังอาหารรสหวาน และไขมันสูงจะกระตุนใหเกิดความ อยากอาหาร 

มีการหลั่ง pioids และ dopamine ทําใหรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน 

 8) ผลของเครื่องดื่มกับการบริโภคอาหารพลังงานสูง รูปแบบของอาหารท่ีบริโภค            

มีความสัมพันธกับความสมดุล ของพลังงาน มีรายงานการศึกษาพบวา เครื่องดื่มท่ีใหพลังงานสูงทําให

น้ําหนักเพ่ิมมากกวาอาหารธรรมดา (solid food) ท่ีใหพลังงานสูง ไดใหเหตุผลวาเครื่องดื่มรสหวาน

สงสัญญาณไปศูนยความอ่ิมในสมอง ไดนอยกวา solid food ท่ีใหพลังงานสูง 

 9) การไดรับสารอาหารอ่ืน จากการสํารวจโภชนาการและสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 3 

ของ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลทําใหการไดรับสารอาหาร แคลเซียม วิตามินเอ 

ธาตุเหล็กและสังกะสีลดลง โดยเฉพาะกลุม ท่ีบริโภคน้ําตาลเกินรอยละ 25 ของพลังงาน มีผูศึกษา

พบวาอาหารท่ีมีน้ําตาลสูงมักจะมีสารอาหารนอยกวาอาหารท่ีมีน้ําตาลนอยกวา 
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2.3.9 ปญหาการบริโภคอาหารท่ีใสเครื่องปรุงรสเกิน 

  สถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป 2554 พบวาคนไทยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 21.4 หรือ 1.5 ลานคน โรคไต รอยละ 17.5 หรือ 7.6 ลานคน โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 1.4 

หรือ 0.75 ลานคน โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัมพฤกษ อัมพาต รอยละ 1.1 หรือ 0.5 ลานคน โรค

กลุมนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะการกินอาหารรสเค็มจัด คือ อาหารท่ีมี

เกลือโซเดียมสูง โดยเฉพาะจากเครื่องปรุงรสเค็ม ไดแกน้ําปลา ซีอ้ิวขาว เกลือ กะป และซอสหอยนางรม 

โดยมีการสํารวจพบวาคนไทยบริโภคเกลือและโซเดียมสูงเกินท่ีแนะนา 2 เทา หรือเกลือ 10.8 กรัม หรือ

โซเดียม 5,000 มิลลิกรัมตอวัน  

โซเดียม เปนแรธาตุชนิดหนึ่งท่ีมีในอาหารธรรมชาติ เชน ขาว แปง หมู ปลา ไข ผัก ผลไม 

และยังมีอยูในเครื่องปรุงรสตางๆ เชน เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวขาว ซอสหอยนางรม ผงชูรส รวมท้ังมีใน

อาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง อาหารหมัก ดอง เปนตน ดังนั้น แมจะไมไดปรุงอาหารเพ่ิมเราก็

ไดรับโซเดียมจากอาหารธรรมชาติแลว สําหรับหนาท่ีของโซเดียม คือ คอยควบคุมการกระจายตัวของ

น้ําในสวนตางๆ ของรางกาย และมีผลอยางมากตอความดันโลหิต ดังนั้นการกินอาหารท่ีมีโซเดียมมาก

เกินไปจึงมีความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทําใหมีการสะสมของน้ําตามสวนตางๆ 

ในรางกาย อาทิ เกิดภาวะบวมน้ํา และการท่ีมีความดันโลหิตสูงในระยะยาวสงผลตอหลอดเลือดแดง

และนําไปสูภาวะอันตรายตออวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย เชน หัวใจ สงผลตอการเปนอัมพฤกษ อัมพาต 

และไตวายในท่ีสุด  

ปริมาณโซเดียมตามปกติท่ีควรไดรับคือประมาณ 2,000 – 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงในแตละ

วันเรารับประทานอาหารหลักจากธรรมชาติจะมีปริมาณโซเดียมอยูแลว 350 – 450 มิลลิกรัมตอวัน 

ดังนั้น เม่ือนําไปหักจากปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําตอวัน เราจึงสามารถเติมเครื่องปรุงรสชนิดตาง ๆ             

ไดอีกประมาณ 1,650 – 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือคิดเปนเกลือปน 1 ชอนชาตอวัน หรือ ซีอ้ิวขาว   

3 – 4 ชอนชาตอวัน ดังนั้น หากซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรับประทานก็ควรหลีกเลี่ยงการเติมพริกน้ําปลา

หรือซอสปรุงรสตางๆ เพ่ิมเติม ซ่ึงการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มลงครึ่งหนึ่ง นับเปนการ

ปองกันการเกิดโรคเรื้องรังตางๆ และสรางสุขภาพท่ีดีไดอยางยั่งยืน (จุฑาธิป ลิ้มคุณากูล, 2556) 
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2.3.10 ปญหาการบริโภคอาหารเกิน (โรคอวน) 

 ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากการไดรับพลังงานจาก

อาหารมากเกินความตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับสารอาหาร

ท่ีใหพลังงานมากเกินไปจนมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของไขมันเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดโรคอวน 

(obesity) ตามมา ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลกระทบในภายหลังได (Kantachuvessiri, 2005)  

การบริโภคอาหารมากเกินกวาความจําเปนของรางกาย ทําใหรางกายแปลงอาหารสวนเกิน

นั้นเปนไขมัน แลวสะสมไวใตผิวหนัง โดยเริ่มตนจะเริ่มสะสมท่ีแถวทองหรือเอวกอน แลวจึงลามไปสู

สวนอ่ืน ๆ ของรางกายรวมท้ังใบหนา (วรชัย ทองไทย, 2550) สาเหตุของโรคอวน สวนใหญมาจาก

พฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีวิต คือบริโภคอาหารท่ีมีแปง น้ําตาล และไขมันมากเกินกวาท่ี

รางกายจะเผาผลาญไดทัน พันธุกรรมก็มีสวนใหเปนโรคอวนไดเชนกัน แตนอยกวาพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมท่ีทําใหสัดสวนของโรคอวนเพ่ิมสูงข้ึน ไดแก การขยายตลาดบริโภค

อาหารจานดวน (fast food) การโฆษณาขนมและของขบเค้ียวแกเด็ก การนั่งโตะและใชเครื่องทุนแรง 

นอกจากนี้ เขตเมืองท่ีขยายออกไปรอบนอก (urban sprawl) ก็ทําใหสัดสวนโรคอวนเพ่ิมมากข้ึนดวย 

เพราะทําใหคนเดินนอยลง (Lopez, 2004) นอกจากนี้ อายุเฉลี่ยของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน ยอมสงผลให

สัดสวนของคนเปนโรคอวนเพ่ิมมากข้ึนดวย ประชากรท่ีกําลังเปลี่ยนเปนประชากรสูงอายุยอมมีผลให

แนวโนมของคนเปนโรคอวนสูงข้ึน เพราะการเผาผลาญพลังงานในรางกายจะข้ึนอยูกับการเคลื่อนไหว

ของรางกาย ถารางกายเคลื่อนไหวนอยหรือชาลง การเผาผลาญพลังงานในรางกายก็ยอมลดลงดวย 

ดังนั้นคนท่ีมีอายุมากข้ึนก็ควรท่ีจะทานอาหารนอยลง ตามสัดสวนของการดําเนินชีวิตท่ีชาลง 

ไมเชนนั้นก็จะมีโอกาสเปนโรคอวนไดสูง (วรชัย ทองไทย, 2550) 

สําหรับผูใหญนิยมใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงคิดเปนคาดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI) ซ่ึงคาดัชนีมวลกายของประชากรไทยไมควรเกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ถาดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 23.1-24.9 หมายถึง น้ําหนักเกิน ถา 25 ข้ึนไป หมายถึง อวน (สํานักงานพัฒนาขอมูลระบบ

ขาวสารสุขภาพ, 2553) สําหรับประชากรในทวีปยุโรป อเมริกา คาปกติของดัชนีมวลกายจะอยู ท่ี 

18.5-24.9 และดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 หมายถึง น้ําหนักเกิน ถาดัชนีมวลกาย 30 ข้ึนไปจึงจะ

ถือวาอวน (WHO, 2000) ดัชนีมวลกาย ซ่ึงคํานวณไดจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปน

เมตรยกกําลังสอง หนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร  
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2.4 การออกกําลังกาย 

 

แมการเจริญเติบโตและการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตาง ๆ จะเปนไปตามธรรมชาติแต  

การออกกําลังกาย ก็เปนวิธีการตามธรรมชาติท่ีจะทําใหสวนตาง ๆ ของรางกายมีการเจริญเติบโตเต็ม 

ศักยภาพ มีสุขภาพสมบูรณและแข็งแรง ท้ังกายและใจชวยทําใหความเสื่อมของอวัยวะสวนตาง ๆ 

ชะลอตัวลง หรือชวยปองกันการเสื่อมกอนวัยอันสมควร สุดทายชีวิตจะมีคุณภาพมากข้ึน (สํานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 

 

 2.4.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 

ความหมายการออกกําลังกาย โดย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมสุขภาพ (2543) คือ 

บทบาทของการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความแข็งแรงสมบูรณของ

รางกายในดานการปองกันโรค ชวยลดความเสี่ยง และปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคเรื้อรัง  สมบัติ กาญจนิจ 

(2541) ไดกลาววา การออกกําลังกายเปนการใชแรงกลามเนื้อและแรงกายใหเคลื่อนไหวเพ่ือใหราง 

กายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน  การบริหาร เดินเร็ว วิ่ง เหยาะหรือ 

การฝกท่ีไมมุงการแขงขัน ในขณะท่ี จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) กลาววา  การออกกําลังกายเปน

กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีแบบแผนโดยมี การกําหนด ความถ่ี  ความนาน  ความแรง  

ระยะเวลาในการอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายท่ีถูกตองและมีการกระทําเปนประจํา

กอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพและคงไวใหมีสุขภาพดี พรนิภา ใครบุตร (2543) กลาววา                 

การออกกําลังกาย หมายถึง การท่ีรางกายมีการหดยืดกลามเนื้อและขอตอ มีการเคลื่อนไหวรางกาย

หรืออวัยวะทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารและออกซิเจนในรางกายเพ่ิมข้ึนไปจากธรรมดา นอกจากนี้ 

วิฑูรย ตันสุวรรณรัตน (2545) ไดกลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือให

กลามเนื้อและขอตอไดมีการทํางานชวยใหกลามเนื้อเจริญเติบโตมีความแข็งแรงสวยงาม สมสวนตาม

ธรรมชาติและชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีท้ังกายและจิตใจ 
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  สรุปการออกกําลังกาย หมายถึง การใชแรงกลามเนื้อเพ่ือใหรางกายเกิดการ

เคลื่อนไหวอยางมีระบบแบบแผน โดยมีการกําหนดความถ่ีของการออกกําลังกาย  ความแรงหรือ

ความหนักของการออกกําลังกาย ความหนาหรือระยะเวลาของการออกกําลังกาย  ระยะเวลาในการ

อบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายท่ีถูกตอง ผลของการออกกําลังกายจะชวยทําใหรางกาย

เกิดความแข็งแรง ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

  

  2.4.2 ประเภทการออกกําลังกาย (Type of Exercise) 

 การจําแนกประเภทการออกกําลังกายท่ีเนนสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเพ่ิม

ประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลายของกลามเนื้อ โดย สุขพัชรา 

ซ้ิมเจริญ (2546) แบงการออกกําลังกายเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1) การแบงตามลักษณะการทํางานของกลามเนื้อ ไดแก 

(1) การออกกําลังกายแบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อ

คงท่ี แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเนื้อเพ่ือตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เม่ือมีการออก

กําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตาง ๆ จึงไมมีการเคลื่อนไหวแตมีการเกร็งของกลามเนื้อในลักษณะออกแรง

เต็มท่ีในระยะสั้น ๆ เชน ออกแรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน หรือในขณะนั่ง

ทํางานเอวฝามือกดลงบนโตะเต็มท่ี เปนตน การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกนี้ หากกระทําบอย ๆ 

เปนประจําจะมีผลตอการเพ่ิมขนาดของกลามเนื้อ ซ่ึงทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน แตมีผล

นอยมากในการเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก

นี้ เหมาะสําหรับผูท่ีไมคอยมีเวลา หรือสถานท่ีสําหรับออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเปนการออก

กําลังท่ีใชเวลานอย และสามารถกระทําไดเกือบทุกสถานท่ีนอกจากนั้น ยังเหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีเพ่ิง

ฟนจากการบาดเจ็บ เพราะไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะบางสวนไดเต็มท่ี สําหรับผูท่ีเปนโรคหัวใจหรอื

โรคความดันเลือดสูง ไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้เพราะเม่ือมีการเกร็งกลามเนื้อจะทําใหหัวใจตอง

ทํางานเพ่ิมข้ึนพรอม ๆ กับการเพ่ิมของความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจเปนอันตรายในข้ันท่ีรุนแรงได 
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(2) การออกกําลังกายแบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or Dynamic 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกลามเนื้อมี

การเปลี่ยนแปลง และอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เปนการบริหารกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกาย

โดยตรงซ่ึงสามารถแบงการทํางานของกลามเนื้อออกเปน 2 ลักษณะคือ 

- คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตัวของกลามเนื้อชนิดท่ีความ

ยาวของกลามเนื้อหดสั้นเขาทําใหน้ําหนักเคลื่อนเขาหาลําตัว เชน การยกน้ําหนักเขาหาลําตัว ทาวิด

พ้ืนในขณะท่ีลําตัวลงสูพ้ืน 

- เอกเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตัวของกลามเนื้อชนิดท่ีมีการ

เกร็งกลามเนื้อและความยาวของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน เชน ยกน้ําหนักออกหางจากลําตัว ทาวิดพ้ืน

ในขณะยก ลําตัวข้ึน 

 (3) ไอโซคิเนติก(Isokinetic Exercise) หมายถึง การออกก าลังกายชนิดท่ี

การทํางานของกลามเนื้อเปนไปอยางสมํ่าเสมอตลอดชวงเวลาของการเคลื่อนไหว เชน การข่ีจักรยาน

วัดงาน การกาวข้ึนลงตามแบบทดสอบของ   ฮารวารด (Harvard Step Test) หรือการใชเครื่องมือ 

อ่ืน ๆ เขาชวย 

2) การแบงตามลักษณะการใชออกซิเจน ไดแก 

  (1) การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) หมายถึง 

การออกกําลังกายแบบไมตองใชออกซิเจน หรือในขณะท่ีออกกําลังกายแทบไมตองหายใจเอาอากาศ

เขาสูปอดเลยเชน การวิ่งเร็วระยะสั้น หรือการวิ่งในกีฬาบางอยาง เชน การวิ่งเต็มท่ีเพ่ือเขาไปรับลูก

เทนนิสท่ีขามตาขายมา การกระโดดสูง กระโดดไกล ขวางจักร พุงแหลน ทุมน้ําหนัก ซ่ึงผลจากการ

ออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิกคลายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก 

  (2) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) หมายถึง การออก

กําลังกายชนิดท่ีตองใชออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย เปนการบริหารใหรางกาย

เพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน ในการออกกําลังกาย รางกายจะตองใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึน

ดังนั้นในการขนสงออกซิเจนไปยังเซลลของกลามเนื้อและอวัยวะท่ีเก่ียวของและการใชออกซิเจน

เพ่ิมข้ึนนี้ ระบบการลําเลียงออกซิเจนไปยังจุดหมายปลายทางก็คือระบบไหลเวียนเลือดและระบบ

หายใจจําเปนตองทํางานเพ่ิมข้ึนดวย ดังนั้นการออกกําลังกายเปนประจํา จึงทําใหระบบการไหลเวียน

เลือดและระบบหายใจปรับตัวในทางดีข้ึน โดยสามารถเพ่ิมการขนสงออกซิเจนไปยังเซลลกลามเนื้อ

และอวัยวะท่ีเก่ียวของไดมากข้ึน ซ่ึงเปนผลกลับกันกับการขาดการออกกําลังกายท่ีกลาวขางตน
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ตัวอยางเชน เคยทํางานหนึ่งซ่ึงเปนงานในขณะท่ีไมเคยออกกําลังกาย ตองใหอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะออกกําลังกายมากถึง 170 ครั้งตอนาทีแตหลังจากออกกําลังกายเปนประจําระยะหนึ่งแลว อัตรา

การเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายอาจลดเหลือเพียง 130 ครั้งตอนาที และถาจะใหอัตราการเตน

ของหัวใจขณะออกกําลังกายมากถึง 170 ครั้งตอนาที ก็จะตองเพ่ิมความหนักของงานข้ึนอีกมาก            

ซ่ึงแสดงวารางกายยังมีกําลังสํารองอยูมาก ผลของการออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหขณะพัก 

หัวใจทํางานอยางประหยัดหรือไมหนักโดยบีบตัวนอยครั้งลง  

อุดมศิลป ศรีแสงนาม (2543.: 49-53) ไดจําแนกประเภทของการออกกําลังกายไว 5 

ประเภท ดังนี้ 

1) การเกร็งกลามเนื้อโดยไมเคลื่อนไหวอวัยวะ (Isometric exercise) เปนการออก

กําลังกายกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวอวัยวะสวนใดๆ ไมวาจะเปน ลําตัว แขน ขา หรือกระดูกขอ

ตอใดๆ เชน การเกร็งกลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือหลายๆมัดสักครูแลวคลาย แลวเกร็งใหม หรือออก

แรงผลักวัตถุท่ีไมเคลื่อนไหว เชน ยืนอยูระหวางกลางประตูท่ีเปดอยู แลวใชมือท้ังสองผลักวงกบอยาง

แรงก็จะเปนการเกร็งกลามเนื้อท่ีมือโดยท่ีวงกบประตูไมเคลื่อนไหว หรือใชมือท้ังสองพยายามยกเกาอ้ี

ท่ีเรานั่งอยู เปนตน จากการศึกษา พบวา การเกร็งกลามเนื้อแบบไมเคลื่อนไหวอวัยวะนี้หากทําบอยๆ

สามารถเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้นๆไดแตไมเกิดประโยชนตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเลย บางครั้งอาจจะเกิดโทษดวย เชน กําสิ่งของบางอยางในมือใหแนน เพียงไมก่ีวินาทีก็

อาจทําใหความดันเลือดสูงข้ึนมาได 

2) การยกน้ําหนัก (Isotonic or Isophasic exercise) เปนการออกกําลังกายเกร็ง

กลามเนื้อพรอมกับการเคลื่อนไหวขอตอหรือแขนขาดวย ไดแก พวกนักยกน้ําหนักหรือนักเพาะกาย

การออกกําลังกายแบบนี้เปนการบริหารกลามเนื้อมัดตางๆโดยตรง ทําใหกลามเนื้อโตข้ึนแข็งแรงข้ึน

แตก็ไมมีประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3) การออกกําลังตอสูแรงตานดวยความเร็วคงท่ี (isokinetic exercise) เปนการ

ออกกําลังกายแบบใหมลาสุดจากการประดิษฐเครื่องมือออกกําลังกายท่ีทันสมัยผนวกคอมพิวเตอร

คลายๆการยกน้ําหนักในประเภทท่ีสอง แตเปนการออกแรงตอเครื่องมือท่ีสรางมาใหไมวาจะเปนดึง

เขาหรือดึงออก ยกข้ึนหรือยกลง ตองออกแรงตอแรงตานเทากันและดวยความเร็วสมํ่าเสมอ 

4) การออกกําลังแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลัง

กายท่ีรางกายแทบไมทันไดหายใจเอาออกซิเจนไปใชเลย เชน การวิ่งสุดฝเทาในระยะเวลาอันสั้น

ตัวอยางนักตีเทนนิสท่ีอยูรอลูกเสิรฟอยูนิ่งๆ พอฝายตรงขามเสิรฟลุกมาก็จะกลั้นหายใจ ถลันวิ่งสุดแรง

ออกไปรับลูกใหได หรือนักวิ่งระยะสั้นพวก 100 เมตร พอเสียงปนดังปงก็จะถีบตัวออกสตารทวิ่งซอย
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เทาไปขางหนาอยางเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดแทบไมไดหายใจเลยตลอดระยะทาง 100 เมตรรางกายแทบ

ไมไดใชออกซิเจนเลย 

5) การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ท่ีทําใหรางกายเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน ทําใหไดบริหารหัวใจและปอด เปน

เวลานานพอท่ีจะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนประโยชนข้ึนในรางกาย การเดินเร็วๆ การวิ่ง วายน้ํา             

ข่ีจักรยานฯลฯ จัดเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท้ังสิ้น จุดมุงหมายในการออกกําลังกายแบบ            

แอโรบิก คือตองการบริหารรางกายใหเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนท่ีเรียกวา“ปริมาณ

แอโรบิก” (Aerobic capacity) ซ่ึงจะทําใหปอดหายใจเร็วเพ่ือใหไดปริมาณอากาศมากท่ีสุดหัวใจเตน

เร็วข้ึนและสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากข้ึน ออกซิเจนถูกจายไปยังสวนตางๆ

ของรางกายเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจึงมีผลทําใหปอดมีประสิทธิภาพ หัวใจ

แข็งแรงและมีระบบเลือดท่ีดี 

 

 2.4.3 หลักและวิธีการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายมีหลักและวิธีการท่ีเปนสากล ดังนี้ ปริมาณความหนัก ความนาน 

และความบอยในการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายแตละครั้งถาตองการใหไดประโยชนสูงสุด           

ผูออกกําลังกายควรมีหลักปฏิบัติเพ่ือความพอเหมาะพอดี คือ (วารี สายันหะ, 2546)  

1) ความหนักของการออกกําลังกาย ผูออกกําลังกายมีความจําเปนจะตองทราบวา

ควรออกกําลังกายเทาใด จึงจะไมเปนอันตรายตอรางกายและไดผลดีท่ีสุด โดยปกติเราจะใชอัตราการ

เตนของหัวใจเปนตัววัดความหนักของงาน ถาเปนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ อัตราการเตนของ

หัวใจของผูออกกําลังกายควรอยูในอัตรา 70–80 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุดมีสูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ชีพจรสูงสุดเทากับ (220 – อายุป) X (70 – 80 

%)/100 ตัวอยาง  จิรสิน อายุ 20 ป อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดในการออกกําลังกาย คือ (220 – 

20) X (70 – 80 %)/100 = 200 X (70 – 80 % ) /100 =140 – 160 ครั้ง / นาที 

2) ความนานของการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพแตละครั้ง โดย

ท่ัวๆ ไปควรใชเวลาอยางนอย 20 –30 นาที (แตสําหรับผูท่ีเปนนักกีฬาควรเพ่ิมเวลาใหนานข้ึน) โดย

ใหอัตราการเตนของหัวใจคงท่ี (ตามการคํานวณไดในขอ 1 ) ไปตลอดเวลานั้น และควรออกกําลังกาย

เปนเวลาเดียวกันทุกครั้ง 

3) ความบอยของการออกกําลังกาย ความเหมาะสมในการออกกําลังกายในหนึ่ง

สัปดาหนั้น ควรออกกําลังกายไมนอยกวา 3 วัน และไมเกิน 6 วัน และควรมีวันพักผอนสัปดาหละไม

นอยกวา 1 วัน 
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วสันตแสงเหลา (2544) กลาวถึงขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพไว 

ดังนี้ 

1) การประมาณตน โดยดูจากสภาพรางกายกับกีฬาชนิดตาง ๆ การฝกซอมกีฬาท่ี

หนักหรือเบาเกินไป อาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพได สังเกตจากการออกกําลังกายใหหนักเพ่ิมมาก

ข้ึนโดยไมเหน็ดเหนื่อย และเม่ือพักประมาณ 10 นาทีจะรูสึกหายเหนื่อย แสดงวาการฝกซอมนั้นไม

หนักเกินไป 

2) การแตงกายควรมีการแตงกายท่ีเหมาะสมท้ังเสื้อ กางเกง รองเทารวมถึงอุปกรณ

ท่ีชวยปองกันการบาดเจ็บ 

3) เลือกเวลา กําหนดเวลาในการฝกซอมใหแนนอนควรเปนชวงเวลาเชา เวลาเย็น 

4) ไมควรออกกําลังกายในชวงหลังอาหาร เนื่องจากกระเพาะอาหารท่ีอยูใตกระบัง

ลมจะทําใหปอดขยายไมเต็มท่ี จะเปนผลเสียตอการออกกําลังกาย 

5) เพ่ือชดเชยน้ําท่ีตองสูญเสียไปในการออกกําลังกาย 

6) ความเจ็บปวยทําใหมีสมรรถภาพทางกายลดลง และรางกายตองการพักผอนมาก

ข้ึนจึงไมควรออกกําลังกายในขณะเจ็บปวย 

7) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางการออกกําลังกาย พบมากในบุคคลท่ีอายุ 35 ป

ข้ึนไปเชน หายใจขัด จุกแนนหนาอก ควรหยุดออกกําลังกายทันทีเพราะอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 

8) ดานจิตใจ ควรทําจิตใจใหปลอดโปรงคิดถึงประโยชนในการออกกําลังกาย 

9) ความสมํ่าเสมอสมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากข้ึนอยูกับความเขม (Intensity) 

ของกิจกรรมแลว ยังข้ึนอยูกับความสมํ่าเสมอดวย ดังนั้น การออกกําลังกายเพ่ือการแขงขันหรือการ

ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพก็ตาม ตองรักษาความสมํ่าเสมอไวดวย 

10) การพักผอน หลังจากฝกซอมหรือออกกําลังกาย ควรมีการพักผอนอยาง

เพียงพอเพ่ือใหรางกายฟนตัวกลับเขาสูสภาวะปกติ 

 

 2.4.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 กรีน และคณะ (Green et al., 1999) ไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล โดยจําแนกเปน ปจจัยนําปจจัยเสริมและปจจัย

สนับสนุนตามกรอบแนวคิดรวบยอดตามแนวทางของ PRECEDE PROCEESS FRAMEWORK              

โดยพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปจจัย (Multiple Factor)  ดังนั้นการดําเนินการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจึงตองมีการดําเนินการ หลายๆ ดานประกอบกับประการสําคัญ
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โดยท่ัวไปแลวมักเริ่มศึกษาจากสาเหตุหรือปจจัย นําเขา (Input) แลวจึงมาพิจารณาถึงผลลัพธท่ี

เกิดข้ึน การดําเนินการตามข้ันตอนของ PRECEDE PROCESS FRAMEWORK จําแนกเปน 7  ข้ันตอน

ท่ีตอเนื่อง ดังนี้ 

1) การวิเคราะหปญหาสังคม  (Social Diganosis)  เริ่มจากการพิจารณาคุณภาพ

ชีวิต โดยการประเมินจากปญหาสังคมของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงเปนปญหาท่ีประเมินไดจะเปน   

เครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร 

2) การวิเคราะหระบาดวิทยา  (Epidemiological Diagnosis)  เปนการวิเคราะห

ปญหาสังคมของกลุมประชากรท่ีศึกษา วามีปญหาสุขภาพอะไรบาง โดยอาศัยขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูแลว  

หรือหาขอมูลท่ัวไปท่ีไดจากการสืบสวนท่ีควรไดรับการแกไข 

3) การวิ เคราะหพฤติกรรม  (Behavioral Diagnosis)  เปนการวิ เคราะหหา

พฤติกรรมท่ี เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ  ซ่ึงจะตองวิเคราะหถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีไมใชปจจัยทาง

พฤติกรรม (Nonbehaviral Factors)  เชน  สภาวะเศรษฐกิจ  พันธุกรรม  และสิ่งแวดลอมเพราะ

ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลทางออมตอสุขภาพได 

4) การวิเคราะหปจจัยของพฤติกรรม (Education Factors)  เปนการวิเคราะหหา   

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจําแนกปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ   

(1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยนําประกอบไปดวยความรู 

ทัศนคติ และการรับรู  ซ่ึงจะมีผลตอรงจูงใจของบุคคลใหมี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม 

(2) ปจจัยเอ้ือ  (Enabling Factors)  ปจจัยสนับสนนุเปนปจจัยท่ีพิจารณา

ระบบหรือขอบังคับของสังคม ซ่ึงทําใหเกิดขอจํากัดตางๆ เชน  ไมมีสิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากร  

และทรัพยากรท่ี เพียงพอ  เปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีความสามารถและมีการปฏิบัติ ในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง  หรือสุขภาพของบุคคลอ่ืน แลวแตกรณี 

(3) ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors)  นั้นเปนปจจัยท่ีแสดงใหเห็น

วาพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้น  ไดรับการกระตุน หรือสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ซ่ึง

ปจจัยนี้จะสัมพันธกับการประเมินผลจากบุคคลนั้นๆ  เปนแรงกระตุนจากสังคมสิ่งแวดลอม  เชน  

ครอบครัว  เพ่ือน  ครอบครัว  ครู  พอ  แม  นายจาง  หรือบุคคลท่ียอมรับหรืออางอิงไดตลอดจน

กระแสสังคมในเรื่องท่ีเก่ียวของ 

5) การวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม (Education Factors)  เปนการหา

แนวทางหรือวิธี การท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัยตางๆโดยการศึกษาคนควาถึงปจจัย 

ท้ัง 3 ประการ  ดังกลาวขางตน เพ่ือจะไดตัดสินวาเรื่องใดสําคัญกอนและมีแหลง

ทรัพยากรใดบางท่ีพอจะชวย ใหการดําเนินงานสําเร็จ  มีอิทธิพลเหนือปจจัยนั้น เพ่ือนําไปสูการแกไข 
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6) การวิเคราะหทางการบริหารจัดการ  (Administrative Diganosis)  เปนการ

บริหารเก่ียวกับการกําหนดกลวิธีและดําเนินการ ตามกลวิธีท่ีไดจัดระบบและพัฒนาโครงการนั้นข้ึนมา  

ซ่ึงตองคํานึงถึงอยูเสมอถึงทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ขอจํากัดดานเวลา และความสามารถในการ

ผสมผสานปจจัยนํา  ปจจัยสนับสนุน   และปจจัยเสริมเขาดวยกัน  ไมใชเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่ง

เทานั้น   ในขณะเดียวกันตองประเมินปญหาดานบริหารและทรัพยากรดวยวามีสภาวการณ เชนใด 

7) การประเมินผล  (Evaluation) เปนการประเมินผลวาในแตละข้ันตอนทําสิ่งใด 

ไมถูกตองบาง โดยตองทําการประเมินอยางตอเนื่องทุกข้ันตอน ตั้งแตข้ันตอน 

 

 2.4.5 การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ 

การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ (stretching)เปนการยืดกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอ

ตอตางๆภายในรางกาย เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมใหกับระบบกลามเนื้อสวนตางๆใหทํางานได

อยางเต็มประสิทธิภาพ และชวยลดอันตรายจากการบาดเจ็บตางๆ ท้ังเปนการชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงและความยืดหยุนใหกับระบบขอตอและเอ็นภายในรางกาย (Leaders Wellness Center, 

2011) การยืดกลามเนื้อแบงได 3วิธี ไดแก การยืดกลามเนื้อแบบหยุดคาง (static stretching)การยืด

กลามเนื้อแบบกระตุก (ballistic stretching) และการยืดกลามเนื้อแบบกระตุนระบบประสาท

กลามเนื้อ (proprioceptive neuro- muscular facilitation: PNF) ซ่ึงวิธีการหลังเปนเทคนิคท่ีตอง

อาศัยผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เชนนักกายภาพบําบัด หรือผูท่ีชํานาญในการเคลื่อนไหวของรางกาย 

(กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณะสุข, 2548) สําหรับการยืดกลามเนื้อ

แบบหยุดคาง (static stretching) มีประสิทธิผลทําใหกลามเนื้อและเสนเอ็นยืดหยุนไดดีข้ึน เพ่ิมระยะ

สูงสุดท่ีขอตอตางๆจะหมุนได ลดอาการปวดเนื่องจากกลามเนื้อและเสนเอ็นหดยึด (วิวัฒน เอก

บูรณวัฒน, 2554) สวนการยืดกลามเนื้อแบบกระตุก (ballistic stretching) เปนการยืดกลามเนื้อโดย

ใหสวนของรางกายไดยืดออกในชวงของการเคลื่อนไหวท่ีกวาง เชน การกระโดดแยกขา วิธีนี้เปนท่ี

นิยมพอสมควรแตมีขอจํากด คือ ผูปฏิบัติตองมีพ้ืนฐานการเคลื่อนไหวท่ีดี และการกระทําซํ้าๆอาจเปน

อันตรายทําใหกลามเนื้อยืดมากเกินไปหรืออาจถึงข้ันฉีกขาดได (สมยศ พรหมบุตร, 2554) ดังนั้นการ

ยืดกลามเนื้อแบบหยุดคางนาจะมีความเหมาะสมกับพนักงานแผนกบรรจุ โรงงานแปรรูปผลิตผลทาง

การเกษตร เนื่องจากลักษณะการทํางานของพนักงานจะมีการทํางานในทาทางซํ้าๆเดิมๆ เชน การยืน

ทํางานเปนระยะเวลานานๆ การออกแรงมากในการยกหรือดึงวัตถุท่ีมีน้ําหนักมาก และการทํางานใน

ทาทางท่ีไมเหมาะสม เชน การบิดเอ้ียวตัว การกมหรือ โคงลําตัว เพ่ือลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ
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และเสนเอ็น ชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อและขับกรดแลคติกออก ซ่ึงเปนสาเหตุของ

อาการปวดกลามเนื้อ (สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย, 2554) 

การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางชวยทําใหโครงสรางของแนว

กระดูกสันหลังมีความยืดหยุน ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ เอ็นและขอตอ กระตุนระบบการ

ไหลเวียนเลือดและระบบประสาทใหมีปฏิกิริยาในการตอบสนองไดดีข้ึน ผลการเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวเคมีท้ังการเปลี่ยนแปลงทางดานแอโรบิก (aerobic change) และแอนแอโรบิก (anaerobic 

change) การเปลี่ยนแปลงทางดานแอโรบิกเกิดข้ึนในกลามเนื้อลาย ทําใหเพ่ิมปริมาณของไมโอโก

รบิน (myoglobin) เพ่ิมออกซิเดชั่นของคารโบไฮเดรต (กลัยโคเจน) และเพ่ิมออกซิเดชั่นของไขมัน 

สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานแอนแอโรบิกในกลามเนื้อลายสงผลใหการทํางานของระบบฟอสฟาเจน 

(phosphagen system) เพ่ิมข้ึน คือ อะดีโนซีน ไตรฟอสเฟส (adenosine tri phosphate: ATP) ท่ี

เก็บสะสมไวในกลามเนื้อลายเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมการทํางานของแอนแอโรบิก ไกลโคไลซิส (anaerobic 

glycolysis) คือ สามารถทนตอกรดแลคติกจํานวนมากท่ีค่ังได ผลตอระบบการไหลเวียนทําใหหลอด

เลือดมีการขยายตัวเพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อลายมากข้ึน มีการใชออกซิเจนลดลงเล็กนอยเพราะ

การเพ่ิมประสิทธิภาพท้ังทางโครงสรางและหนาท่ี มีการใชกลัยโคเจนของกลามเนื้อลดลงท้ังนี้

เนื่องจากกลามเนื้อเพ่ิมความสามารถในการใชกรดไขมันเพ่ิมข้ึน จึงเหลือกลัยโคเจนในกลามเนื้อทําให

การลาของกลามเนื้อเกิดข้ึนชา และกรดแลคติกเกิดข้ึนนอย นอกจากนี้การออกกําลังกายเปนประจํา

ทําใหเพ่ิมพ้ืนท่ีหนาตัดของกลามเนื้อและเพ่ิมขนาดของเสนใยกลามเนื้อหรือเพ่ิมจํานวนเสนใย

กลามเนื้อเปนการปรับปรุงทางดานความอดทนของกลามเนื้อ ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ จึงชวย

ลดอาการปวดหลังสวนลางได (สถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี, 2550) ประโยชนของการ

ออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อการยืดกลามเนื้อเปนรูปแบบของการออกกําลังกายท่ีจําเพาะตอ

กระดูกและกลามเนื้อเปนกระบวนการยืดกลามเนื้อจนรูสึกถึงความตึง ซ่ึงประโยชนของการยืด

กลามเนื้อชวยเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อและมุมการหมุนของขอตอ เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและ

ลดปวด ปรับลักษณะทาทางใหสมดุลและลดความตึงเครียด (Inverarity, 2007; Johnson, 2011)  

ดังรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 
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1) เพ่ิมความยืดหยุนและมุมการหมุนของขอตอ (increased flexibility and joint 

range of motion) กลามเนื้อท่ีมีความยืดหยุนสามารถเพ่ิมการทํากิจกรรมประจําวันตาง ๆ ไดดี เชน 

การยกของ การกมหรือการวิ่ง ซ่ึงตามทฤษฎีแลวความยืดหยุนของรางกายมีแนวโนมลดลงตามอายุท่ี

มากข้ึน แตเราสามารถทําใหกลามเนื้อยืดหยุนไดดีและคงสภาพไวดวยการออกกําลังกายโดยการยืด

กลามเนื้อสวนการคงไวซ่ึงมุมการหมุนของขออยางเต็มท่ีทําใหเกิดความสมดุลกลามเนื้อ ชวยใหการ

ทํางานของกลามเนื้อประสานกันไดดีและปองกันการบาดเจ็บได  

2) เพ่ิมการไหลเวียนเลือดและลดปวด (improved circulation) การยืดกลามเนื้อ

จะเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ โดยเลือดจะนําสารอาหารไปเลี้ยงกลามเนื้อ และชวยขับของ

เสียออกซ่ึงก็คือ กรดแลคติก ท่ีเปนสาเหตุของอาการปวด ดังนั้นการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดชวยให

ระยะเวลาในการฟนตัวของกลามเนื้อเร็วข้ึนเม่ือไดรับบาดเจ็บ 

3) ปรับความสมดุลของรางกาย (improved posture) การออกกําลังกายโดยการ

ยืดกลามเนื้อบอยๆชวยใหกลามเนื้อกระชับและคงไวซ่ึงทาทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงการมีทาทางท่ีเหมาะสม

จะชวยลดอาการปวดของกลามเนื้อได 

4) ลดความตึงเครียด (stress relief) การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อชวยลด

ความตึงตัวของกลามเนื้อท่ีเกิดจากการทํางาน ทําใหรูสึกผอนคลายและลดอุบัติการณการบาดเจ็บ

หรืออาการผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อการออกกาลังกายโดยการยืดกลามเนื้อท่ีดีจะชวยใหเอ็น

ขอตอและเสนใยกลามเนื้อท่ีไดรับการยืดเหยียดมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ สามารถชวยปองกน

การฉีกขาดของเสนใยกลามเนื้อ ทําใหลดการบาดเจ็บของโครงรางและกลามเนื้อ อยางไรก็ตามการยืด

กลามเนื้อจะมีประสิทธิภาพในการลดอาการผิดปกติทางโครงรางและกลามเนื้อมากนอยเพียงใดข้ึนอยู

กับทาของการยืดกลามเนื้อ ความถ่ีและระยะเวลาในการยืดกลามเนื้อ (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2548) 

 

2.5 ศักยภาพชุมชน  

 

 2.5.1 ความหมาย:ศักยภาพชุมชน 

  เกษราพร ทิราวงศ (2554, 9) ความสามารถของสมาชิกในชุมชนท่ีมีอยูในตนเอง ท้ัง

ในดานการคิด การประดิษฐ นําออกมาใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน 
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วัลภารัตน มีชํานาญ (2555, 31) ใหความหมายของ ศักยภาพชุมชน (Potential) หมายถึง 

ขีดความสามารถชุมชน ดานความรู ทัศคติการปฏิบัติ ท่ียังไมพัฒนาเต็มท่ีแตขาดโอกาสในการเรียนรู

และพัฒนาศักยภาพของตนเอง การพัฒนาศักยภาพชุมชนเปน การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวมในการพัฒนาศักยภาพชุมชน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนใน ดานความรู ทัศนคติ การ

ปฏิบัติ   

นาฏสุดา เชมนะสิริ (2556,19) กลาวไววาศักยภาพชุมชนหมายถึง ขีดความสามารถของ

ชุมชนในการจัดการทรัพยากรเพ่ือตอบสนองตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน รวมท้ังใหเกิดการ

อนุรักษและจัดการทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม รวมท้ังการประยุกตใชเครื่องมือและเทคโนโลยี

ตางๆเพ่ือดํารงชีวิตท่ีสอดคลองกับสภาพนิเวศของชุมชนแตละชุมชนมีศักยภาพตางกันข้ึนอยูกับปจจัย

สนับสนุนไดแก ขีดความสามารถ สามารถในการเรียนรู ทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีอยูในชุมชน สมาชิกใน

ชุมชน และระบบการบริหาร และการจดัการในชุมชน 

จากความหมายขางตนจะพบวาศักยภาพของชุมชน หมายถึง ความสามารถของบุคคลหรือ

ชุมชน ท้ังดานความรู ความคิด ความสามารถในการจัดการและการเรียนรู รวมท้ังทักษะการใช

เครื่องมือตางๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพของชุมชนและตอบสนองความตองการของคนในชุมชนไดอยาง

ถูกตอง 

 

2.5.2  บทบาทขององคการและบุคคลในการพัฒนาศักยภาพของชุมชน 

  องคการหรือบุคลากรในองคการมีบาทบาทท่ีสําคัญ 3 ประการในการพัฒนา

ศักยภาพชุมชนดังนี้ (วัลภารัตน มีชํานาญ, 2555, 30) 

1) เปนผูเชื่อมประสานใหเกิดกระบวนการเรียนรู (Facilitator) คือ การไปสรางการ

เรียนรูใหชุมชนมีความรูในทุกอยางท่ีอยากทา 

2) เปนผูเชื่อมประสานใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Catalyst) ทาใหเกิดการสรางสรรค

สิ่งใหมๆ ท่ีเรียกวา นวัตกรรม (Innovation) 

3) เปนผูเชื่อมประสานใหเกิดเครือขาย (Networker)คือ การเชื่อมโยงผูคนเปน

เครือขายใหผูคนสื่อสารสัมพันธกันรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมารวมกันทากิจกรรมตางๆ เพ่ือ

แกปญหารวมกันพัฒนาศักยภาพของตนเอง  
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 2.5.3 ตัวช้ีวัดศักยภาพชุมชน 

  ชุมชนท่ีมีศักยภาพนั้นสามารถสะทอนใหเห็นไดจากความเขมแข็งของชุมชนนั้น ๆ 

ซ่ึงไดมีการพัฒนาตัวชี้วัดตางๆจํานวนมากเพ่ือใชประเมินความเข็มแข็งของชุมชนดังนี้ (วรวิทย อวิรุทธ

วรกุลและธรีะพงษ มาลัยทอง, 2550, 40-47) 

1) ชุมชนพ่ึงตนเองได ประกอบดวยตัวบงชี้หรือประเด็นชี้วัดท่ีสําคัญคือ ความเข็มแข็ง

ขององคกรชุมชน การเรียนรูเพ่ือแกไขปญหารวมกันอยางตอเนื่อง และเศรษฐกิจชุมชน  

2) ชุมชนเก้ือกูลกัน ประกอบดวยตัวบงชี้หรือประเด็นชี้วัดท่ีสําคัญคือการจัด

สวัสดิการในชุมชน และความสามัคคีชวยเหลือเก้ือกูลตอกัน 

3) การมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยตัวบงชี้หรือประเด็นชี้วัดท่ีสําคัญคือ             

การเปนสมาชิกกลุม และการรักษาคุณคาของประเพณี วัฒนธรรม และภูมิปญญาท่ีเปนเอกลักษณ

ของชุมชน /ทองถ่ินหรือเอกลักษณความเปนไทยโดย 

สมบูรณ ธรรมลังกา (2556, 58-66) ท่ีนําเสนอวาการเสริมสรางชุมชนท่ีเข็มแข็งใหประสบ

ความสําเร็จนั้นประกอบดวยฐานความสําเร็จ 8 ดานไดแก  ดานเก่ียวกับผูนํา ดานการรวมกลุม

กิจกรรม ดานการบริหารจัดการกลุม ดานการเรียนรูและการถายทอดองคความรู ดานการสราง

เครือขาย ดานการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดานการปรับตัวตอกระแสการ

เปลี่ยนแปลง และดานการสรางจิตสํานึกรักถ่ินฐานของคนในชุมชน 

 

2.6 การมีสวนรวมของชุมชน 

 

2.6.1 ความหมายของการมีสวนรวม 

  วัลภารัตน มีชํานาญ (2555, 34) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน คือ 

การเปดโอกาสใหประชาชนไดระดมความคิด พิจารณาตัดสินใจดําเนินการคนหาปญหา รวมวางแผน 

รวมปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล และรวมในผลลัพธท่ีเกิดข้ึน   

กาญจนี บุณยวงศวิโรจน (2554, 38) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การท่ี

บุคคล สมาชิกในชุมชนหรือสังคม ไดมีโอกาสเขารวมอยูในสถานการณกลุมดวยความเต็มใจ เปนการ

รวมกระบวนการทุกข้ันตอน ของการดําเนินงาน การวิเคราะห สถานการณ แกปญหารวมกันออก

ความเห็นรวมกันในการออกความคิดสรางสรรครวมในระบวนการตัดสินใจ รวมพัฒนา รวมรับผิดชอบ 

การดําเนินการตาง ๆ ในชุมชนจนถึง การประเมินผลรวมกัน ธนพรพรรณ เชื่องดี (2553, 10) สรุปวา
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การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีประชาชนแสดงเจตนาท้ังดวยการใหความคิดเห็นและการลงมือกระทํา 

เพ่ือแกไขปญหาและหรือดําเนินการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลในอันท่ีจะนําการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีชอบท่ีควร 

เปนประโยชนตอตนเอง กลุมชนและสังคมโดยรวม โดยผลท่ีเกิดข้ึนเปนความตั้งใจท่ีแทจริงของประชาชน 

จากความหมายของตนสรุปไดวา การมีสวนรวม หมายถึง บุคคลในชุมชนหรือสังคม มีโอกาส

ในการคิดและตัดสินใจในการวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล และรวมรับผลประโยชน ดวยความ

เต็มใจ รวมท้ังรวมรับผิดชอบดวยกัน ซ่ึงมุงหวังวาการมีสวนรวมนั้นจะแกไขปญหาหรือพัฒนาชุมชนไป

ในทิศทางท่ีดีข้ึน 

 

 2.6.2 องคประกอบของการมีสวนรวม 

  องคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนนั้นมีคุณลักษณะท่ีสําคัญ 3 

ประการ คือ  (ธนพรพรรณ เชื่องดี, 2553, 12) 

1) มีอิสรภาพท่ีจะมีสวนรวม 

2) มีขีดความสามารถท่ีจะมีสวนรวม 

3) ปรารถนาและเต็มใจท่ีจะมีสวนรวม จากแนวคิดในการมีสวนรวมของรัฐท่ีใชใน

แผนพัฒนา ฯ เนนใหประชาชนชวยตนเองแกปญหาเองและทําเอง คุณลักษณะของการมีสวนรวมจึง

ตองประกอบดวย เปนการกระทําของประชาชน  เปนจิตสํานึกของประชาชน  เปนความเสมอภาค

ของประชาชน และ เปนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน 

นอกจากนี้โครงการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในภาคใตของ

ประเทศไทย (2558, 10) ไดนําเสนอหลักการสําคัญของการมีสวนรวม ซ่ึงมีความคลายคลึงกับ

องคประกอบของการมีสวนรวม ดังนี้  

1) เปดใจใหกวาง รับฟงขอมูลจากกันและกัน 

2) ทุกคนมีความคิด และในการคิดรวมกันนั้นมีคุณคามากกวาสิ่งอ่ืน “ทุกความคิดมี

คุณคา” ท่ีจะทํา ใหชุมชนของเราพัฒนาไดอยางยั่งยืน (คือ ทุกคนจะอยูดี กินดีรวมกันถึงลูกหลาน)  

จึงตองเปดโอกาสใหทุกคนไดเขารวมกิจกรรม 

3) ทุกคนมีอิสรภาพในการมีสวนรวม ไมถูกบังคับ 

4) ทุกคนตองสามารถเขารวมกิจกรรม และชวยสรางโอกาสใหเขามีความสามารถใน

การเขารวมได 
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5) ทุกคนเสมอภาคกันในการแสดงความคิดเห็น ไมมีใครมีอํานาจเหนือใคร เพราะ 

“ตางก็เปนหุนสวนทางความคิด” เพ่ือการพัฒนารวมกัน 

6) ทุกคนมีจิตสาธารณะท่ีจะมามีสวนรวมเพ่ือประโยชนของชุมชน 

 

2.6.3 รูปแบบของการมีสวนรวม 

  องคการสหประชาชาติ ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมไว 3 รูปแบบใหญ ๆ 

คือ (ธนพรพรรณ เชื่องดี, 2553, 13) 

1) การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง ซ่ึงเปนโดยการอาสาสมัครหรือการรวมตัวกันเอง 

เพ่ือแกปญหาของตัวเองเปนการกระทําท่ีไมไดรับความชวยเหลือจากภายนอก ซ่ึงนับเปนรูปแบบท่ี

เปนเปาหมาย 

2) การมีสวนรวมแบบชักนํา เปนการเขารวมโดยความตองการความเห็นชอบหรือ

การสนับสนุนโดยรัฐบาลภายใตการจัดการของเจาหนาท่ีของรัฐ หรือโดยการบังคับโดยตรงรูปแบบนี้

เปนรูปแบบท่ีสงผลใหผูกระทําไดรับการสนับสนุนจากประชาชนในท่ีสุด 

3) การมีสวนรวมแบบบังคับ เปนการเขารวมภายใตการดําเนินงานตามนโยบายของ

รัฐ ภายใตการจัดการของเจาหนาท่ีของรัฐ หรือโดยการบังคับ และไดสรุปรูปแบบบังคับของการมีสวน

รวมไว 3 รูปแบบ คือ 

(1) การมีสวนรวมแบบแข็งขัน (Active) หมายถึง การเขารวมตั้งแตการ

ริเริ่มและติดตามในกระบวนการกําหนดความตองการ แผนงาน ตลอดจนเขารวมในกิจกรรมการ

ดําเนินงานและสนใจในผลของการพัฒนา 

(2) การมีสวนรวมแบบไมแข็งขัน (Passive) หมายถึง การเขามีสวนรวม

ของประชาน โดยไมคํานึงถึงความสําคัญของการดําเนินแผนและนโยบาย ตลอดจนไมสนใจผลของ

การกระทําในกิจกรรม 

4) (3 การมีสวนรวมแบบเฉ่ือยชา (Inert) หมายถึง การเขารวมโดยการถูก

ชักจูงจํายอมหรือถูกบังคับ โดยสภาพแวดลอม บุคคลหรืออ่ืน ๆ ซ่ึงการมีสวนรวมแบบนี้จะแปรเปลี่ยน

ไปตามสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปดวยเสมอ 

 

 2.6.4 ปจจัยสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวม 

 พระมหาประกาศิต สิริเมโธ (ฐิติปสิทธิกร).  (2556, 77) ไดใหเงือนไขและปจจัยท่ีทํา

ใหเกิดการมีสวนรวม โดยรวมไวมีดังนี้ 
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1) เงือนไขการปฏิบัติตนใหคลอยตามความเชื่อพ้ืนฐาน มาตรฐานคุณคํา เปาหมาย

ประสบการณท่ีผิดปกติธรรมดา ความคาดหมาย การมองแตตนเอง การบีบบังคับ นิสัยและ ประเพณี

โอกาสความสามารถ และการไดรับการสนับสนุนของบุคคลและกลุมบุคคล 

2) เงือนไขความศรัทธาท่ีมีตอความเชื่อถือบุคคลสําคัญ (ผูนํา) และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ 

ความเกรงใจท่ีมีตอบุคคลท่ีเคารพนับถือหรือมีเกียรติ ตําแหนง และอํานาจบังคับท่ีเกิดจากบุคคลท่ีมี

อํานาจเหนือกวา 

3) ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยทางการสื่อสาร คือ          

การติดตอสื่อสาร ท้ังการสื่อสารมวลชนและสื่อบุคคล 

4) ปจจัยของสิ่งจูงใจ ปจจัยโครงสรางของโอกาสหรือชองทางในการเขารวม            

และปจจัยดานอํานาจในการสงเสริมกิจกรรมของการมีสวนรวม 

 

2.7 เครือขายทางสังคม 

  

 2.7.1 ความหมายของเครือขายทางสังคม  

 เครือขายทางสังคม หมายถึง กลุมของสมาชิกเครือขาย (Nodes) ท่ีมีความเก่ียวของ

เชื่อมโยง กันโดยมีความสัมพันธและปฏิสัมพันธทางสังคมในรูปแบบ ความเปนเพ่ือน ญาติพ่ีนอง 

ผูรวมงาน การพูดคุย การใหคําแนะนํา การใหความไววางใจ การแลกเปลี่ยนสารสนเทศ การติดตอสื่อสาร

ผานอีเมล และสื่อสังคมออนไลนการใหความรวมมือ (Marin and Wellman, 2011, 11-12) ในขณะ

ท่ีโครงสรางของเครือขายสามารถอธิบายไดโดยใชสัญลักษณ จุดแทนสมาชิกเครือขาย และเสนแทน

ความสัมพันธสมาชิกเครือขายและเสนเชื่อมโยงอาจมีชื่อเรียกท่ีแตกตาง กันไปตามความนิยมของแต

ละสาขาวิชาซ่ึงลวนมีความหมายเหมือนกันเชนสมาชิกเครือขายเรียกวา Actors, Agents, Nodes, 

Sites หรือ Units เสนเชื่อมโยงเรียกวา Relations, Ties, Links, Connections หรือ Bonds เปนตน 

(Hoppe and Reineltb, 2010, 601) และ Joanna Smith และ Priscilla Wohlstetter (2006 , 

250) ใหความหมายเครือขายหมายถึงการท่ีหนวยงานภาครัฐรวมมือกับองคการตางๆไมวาจะเปน

หนวยงานของภาครัฐ ดวยกัน องคการภาคเอกชน องคการภาคประชาชน สถาบันวิชาชีพ หรือ

องคการท่ีไมแสวงกําไรเพ่ือแกไข ปญหาหรือเพ่ือดําเนินกิจการสาธารณะเพ่ือตอบสนองความตองการ

สาธารณะ โดยมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบ ใหแตละหุนสวนการงานท้ังนี้ความสัมพันธของหุนสวนจะ
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อยูในระดับท่ีสามารถนําไปสูการแลกเปลี่ยน ทรัพยากรในการดําเนินงานหรือการตัดสินใจรวมกัน

ระหวางตัวแสดงตางๆในเครือขาย โดยมีเปาหมายเพ่ือ สรางคุณคาสาธารณะใหเกิดข้ึนสูงสุดและ

บรรลุวัตถุประสงครวมกัน โดยท่ีความสัมพันธระหวางหนวยงานหรือ องคการตางๆ ไมไดเกิดข้ึนใน

ลักษณะของการบังคับหรือการสั่งการตามลําดับชั้นการบังคับบัญชา (วีระศักดิ์ เครือเทพ, 2550, 32-35) 

สรุปไดวาเครือขายทางสังคมคือความสัมพันธในสังคมมนุษยท้ังในระดับปจเจกบุคคล ปจเจก 

บุคคลกับกลุม กลุมกับกลุม และกลุมกับเครือขายโดยเปนการอธิบายถึงพฤติกรรมและความสัมพันธท่ี

เก่ียวของ กับสิ่งตางๆ อาทิกิจกรรมการสื่อสาร ความรวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยน การ

เรียนรู ซ่ึงเปน ปฏิสัมพันธท่ีมีโครงสรางและรูปแบบท่ีหลากหลายโดยมีเปาหมาย วัตถุประสงค ความ

ตองการบางอยางรวมกัน โดยท่ีสมาชิกมีความเปนอิสระ 

  

2.7.2 รูปแบบของเครือขาย  

 รูปแบบและลักษณะความสัมพันธของเครือขายมีความ แตกตางกันไปตามนิยาม 

และกิจกรรมทีแตละกลุมหรือผูใชกิจกรรมเครือขายกําหนดข้ึนดังนี้ (กุลธิดา ภูฆัง, 2558: 33)  

1) เครือเครือขายเชิงพ้ืนท่ีเปนการรวมตัวของกลุมองคกร เครือขายท่ีอาศัยพ้ืนท่ีท่ี

ดําเนินการ หลักในการท างานรวมกันเปนกระบวนการพัฒนาท่ีอาศัยกิจกรรมในพ้ืนท่ีเปนเปาหมาย

เพ่ือน าทางและเปนการ พัฒนาแบบบูรณาการ โดยโครงสรางของเครือขายพ้ืนท่ีจะมีลักษณะการแบง

เครือขายตามระบบการปกครอง ของภาครัฐ อาทิเครือขายระดับหมูบาน ตําบล และเครือขายระดับ

อําเภอ เครือขายระดับจังหวัด เครือขาย ระดับภูมิภาค เครือขายระดับประเทศ เครือขายองคกร

ระหวางประเทศ ฯลฯ กิจกรรมและความสัมพันธของ เครือขายเชิงพ้ืนท่ีจะมีการเชื่อมโยง องคการ

และเครือขายยอยในพ้ืนท่ีใหเขามารวมปรึกษาหารือและหาแนว ทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน 

2)  เครือขายเชิงประเด็นกิจกรรมเปนเครือขายท่ีใชประเด็นกิจกรรมหรือ

สถานการณท่ีเกิดข้ึน เปนปจจัยหลักในการรวมกลุมหาแนวรวมจากความสนใจในประเด็นปญหา

เดียวกันของปจเจกบุคคลกลุม องคกรและเครือขายท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาท่ีเกิดข้ึนมุงเนนการ

จัดการในประเด็นนั้นอยางจริงจังและ พัฒนาใหเกิดความรวมมือกับภาคีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  

3) เครือขายแบงตามโครงสรางหนาท่ีเปนเครือขายท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัยกิจกรรม

ภารกิจและการ กอตัวของกลุมผลประโยชนในสังคมเปนแนวทางในการแบงเครือขายซ่ึงอาจแบงเปน

เครือขายภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน และภาคองคกรพัฒนาเอกชน โดยเครือขายแบบนี้มุงเนนการ

ดําเนินการภายใตกรอบแนวคิด หลักการวัตถุประสงคและเปาหมายหลักของหนวยงานหรือโครงสราง

หลักของกลุมผลประโยชนโดยลักษณะ และโครงสรางของเครือขายประเภทนี้จะมีการกอตัวตาม
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ภารกิจของกลุมผลประโยชนโดยกลุมผลประโยชน อาจใหการสนับสนุนในการจัดตั้งเครือขายหรือเขา

ไปเสริมสรางใหเกิดกระบวนการเรียนรูและ มีกระบวนการพัฒนาท่ีสอดคลองกับภารกิจ กิจกรรม และ

เปาหมายหลักของกลุมหนวยงานซ่ึงเครือขาย ในแตละภาคสวนอาจมีการรวมตัวกันเปนเครือขายเชิง

พ้ืนท่ีและเครือขายประเด็นกิจกรรมไดถาแตละฝายเห็น ความสําคัญในการรวมพลังเพ่ือการแกไข

ปญหาในภาพรวม สําหรับสังคมไทยนั้น อาจแบงกลุมผลประโยชนได 4 ภาคสวนใหญๆคือ เครือขาย

ภาครัฐ เครือขายภาคธุรกิจเอกชน เครือขายองคกรพัฒนาเอกชน และเครือขาย ภาคประชาชน

สอดคลองแนวคิดของ Michale Mcguire (2006, 35-36) ท่ีกลาววาโครงสรางเครือขายเปนการ 

ดําเนินงานระดับโครงสรางท่ีเชื่อมโยงหนวยงานและองคการตางๆอยางหลากหลายโดยภายใน

โครงสรางจะมี การตกลงกัน มีเปาหมายท่ีผสมผสานกัน และแลกเปลี่ยนทรัพยากรกัน 

 

2.7.3 องคประกอบท่ีสําคัญของเครือขาย 

  การเปนเครือขายภาคประชาชนที่ม ีศ ักยภาพมีองคประกอบที่สําคัญไดแก            

(ณัฐณิชา อุทธโยธา, 2555, 27-29) 

1) หนวยชีวิตหรือสมาชิกเปนองคประกอบแรกของเครือขายภาคประชาชนท่ีจะ

สรางปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกแตละบุคคลดําเนินการตอเพ่ือพ่ึงพาอาศัยกันและสรางกระบวนการท่ี

ตอเนื่องในเครือขาย เปนการปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนท่ีสมาชิกในเครือขายมีการทํากิจกรรมรวมกัน

เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและผลการปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนระหวางกันนั้นกอใหเกิด

การแลกเปลี่ยนในเครือขายตามดวย 

2) การมีวิสัยทัศนรวมกัน หมายถึง การมองเห็นจุดมุงหมายในอนาคตรวมกัน

ระหวางสมาชิกในกลุม การรับรูเขาใจถึงทิศทางเดียวกันและการมีเปาหมายท่ีจะดําเนินไปดวยกัน จะ

ชวยทําใหขบวนการเคลื่อนไหวของเครือขายมีพลัง เกิดเอกภาพ และชวยบรรเทาความขัดแยงอันเกิด

จากมุมมองท่ีแตกตางลงไป 

3) การใหผลประโยชนตางตอบแทน ไดแก การแบงผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการ

ทํางานรวมกัน ไมไดหมายถึงการใหเงินหรือทุนเทานั้น แตหมายถึง ความรวมมือและความเอ้ืออาทร

ตอกัน ความพึงพอใจท่ีไดเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการพบปะเสวนากัน ภายใตความสัมพันธแบบพ่ี

นอง และการพ่ึงพาอาศัย 

4) การมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยนของสมาชิก ทําใหเครือขายมีพลังมากข้ึน 

เพราะการมีสวนรวมทําใหสมาชิกมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขาย ทําใหทุกฝายหัน

หนาเขาหากัน พ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ในระบบความสัมพันธของเครือขาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูมี
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ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะนําไปสูการใหและการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรในการดําเนินงาน

ของเครือขายภาคประชาชนใหบรรลุสูเปาหมาย การแลกเปลี่ยนเปนแนวคิด กระบวนการทํางาน 

5) ความเทาเทียมของฝายตางๆ ไดแก บุคคล และกลุมบุคคลท่ีเขารวมกันเปน

เครือขายในสังคม ตองยึดหลักการทํางานบนความเทาเทียมของทุกฝายโดยการใหโอกาสเรียนรู การ

สรางพ้ืนท่ีทางสังคมใหเกิดความภาคภูมิใจในสิ่งท่ีทํารวมกัน และพยายามหลีกเลี่ยงการครอบงําจาก

ฝายใดฝายหนึ่ง ซ่ึงสงผลใหเครือขายมีความใกลชิดกัน 

6) ระบบความสัมพันธและการสื่อสาร มีความสําคัญนับต้ังแตการสื่อสารระหวาง

สมาชิกบุคคลกับบุคคล กลุมกับกลุมและระหวางเครือขายกับเครือขาย รวมท้ังความสัมพันธในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู การสื่อสารทําใหสมาชิกในเครือขายเกิดการรับรูรวมกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน

โดยการสื่อสารตองมีกิจกรรมและขอมูลใหเกิดความเคลื่อนไหวในเครือขายนั้น ๆ 

7) การทําหนาท่ีอยางมีจิตสํานึก เปนสิ่งทียึดใหสมาชิกสามารถดําเนินงานรวมกันได

ไมหวังผลประโยชนตอบแทนเทานั้น และบุคคลสมาชิกมีอุปนิสัยคลายคลึงกันแลวยังตองมีจิตสํานึก

ตอสวนรวม เม่ือสมาชิกเห็นปญหาหรือตองการท่ีจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง จิตใจท่ีมุงม่ัน

จะเปนแรงขับนําไปสูการดําเนินงานรวมกันของเครือขาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันจน

กลายเปนองคกรเครือขายของประชาชน สามารตอบสนองความตองการในการแกไขปญหาไดและ

วิธีการของการจัดการเครือขายภาคประชาชนเปนกระบวนการสรางขอมูลท่ีตอเนื่อง เพราะถาไมมี

การแลกเปลี่ยน การพัฒนาเครือขายลาชาและถดถอยได ดังนั้นการแลกเปลี่ยนเปนแรงผลักให

เครือขายมีการดําเนินงานท่ีตอเนื่อง    

 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 เยาวลักษณ วงษประภารัตน  และคณะ (2557) ศึกษาเรื่องรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนบานสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research PAR)  มุงเนนศึกษา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 5 กลวิธี คือ 1) การวิเคราะหชุมชนแบบมี

สวนรวมเพ่ือคนหาความตองการของผูสูงอายุ 2) การรับประทานอาหารสุขภาพ 3) การออกกําลังกาย

รําจี้กง 4) การดูแลตนเองดานจิตใจและสังคมผานกิจกรรมดานสังคมเรียนรูประสบการณของผูสูงอายุ 



44 

 

สนทนาธรรม การปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิ และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 5) กิจกรรมบูรณาการในการดูแล

สุขภาพตนเองของกรมอนามัยฝกใหเปนกิจวัตรประจําวัน    

การศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อตออาการปวดทางโครงรางและ

กลามเนื้อของพนักงานโรงงานกลองกระดาษท่ีมีลักษณะการทํางานโดยใชแขนและมือซํ้า ๆ การใช

ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมเชน การกมยกของ การเอ้ือมหยิบสิ่งของ การยืนทํางานเปนระยะ

เวลานานๆ โดยใหพนักงานมีการยืด 24 กลามเนื้อในชวงเวลาพักรวมกับการจัดสภาพแวดลอมในการ

ทํางาน พบวาการยืดกลามเนื้อในชวงเวลาพักชวยลดอาการปวดของกระดูกและกลามเนื้อไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Klangsin, 2007) และการศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อ

ตออาการปวดหลังสวนลางและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในผูรับงานเยบ็เสื้อผาไปทําท่ีบาน 

โดยทําการยืดกลามเนื้อ 3วันตอสัปดาหเปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห พบวากลุมทดลองภายหลัง

การออกกําลังกายโดยการยืดกลามเนื้อมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังสวนลางนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นงเยาว มานิตย, 2553)     

 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน และกระบวนการวิจัย แบบผสานวิธี (Mixed 

method) เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณ ไดแกการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ

เชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง และการสังเกตแบบมี

สวนรวม วิธีดําเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

3.1 การกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัย  

 

การกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัย คือ ชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจาก

มหาวิทยาลัยมีวิทยาเขต อยูใกลชุมชน สามารถสรางความรวมมือเปนภาคีเครือขายกับชุมชนไดอยาง

ตอเนื่อง และเชิญนายกเทศมนตรีเทศบาลชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุร ีเขารวมการวิจัย 

 

3.2 การศึกษาศักยภาพชุมชน (ข้ันตอนการกําหนดปญหา) เปนการศึกษาศักยภาพชุมชนและการ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในการสงเสริมชุมชนสุขภาวะ  

 

3.2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ  

  เปนการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 

1) การกําหนดขนาดตัวอยาง 

ประชากร ชุมชนทาเสด็จ อําเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน 2,116 คน 

       กลุมตัวอยาง โดยคํานวณกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาท่ีระดับความ

คลาดเคลื่อนของการสุม .05 ตามสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Yamane (1973) ดังนี้ 
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n  =    N 

1 + Ne2 

=      2,116 

          1 +  2,116(.05)2 

= 339  

ดังนั้นจึงจัดเก็บขอมูลเปน 400 คน 

 

3.3 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

3.3.1 เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ  

การศึกษาเรื่อง ชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายกรณีศึกษา ชุมชนอําเภอเมือง สุพรรณบุรี ใชแบบสอบถาม และใชกรอบประเด็นคําถาม

ในการสัมมนากลุมยอย 

1) แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 7 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เชน เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา และอาชีพ เปนตน 

สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย เปนขอคําถามในประเด็นยอย 3 

ประเด็นไดแก ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย  ทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และ พฤติกรรม

การออกกําลังกายของผูตอบแบบสอบถาม 

สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เปนขอคําถามในประเด็นยอย 3 

ประเด็น ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และ 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร เปนขอคําถามในประเด็นยอย 3 

ประเด็น ไดแก ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 
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สวนท่ี 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีสงเสริมการเปน

ชุมชนสุขภาวะ เปนขอคําถามในประเด็นยอย 3 ประเด็น ไดแก บทบาทของผูนําชุมชนในการสงเสริม

และพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  การมีสวนรวมของคนในชุมชนในการพัฒนาใหชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี 

และ ขอมูลเก่ียวกับภาคีเครือขายเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

สวนท่ี 6 ความตองการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเปนชุมชนสุขภาพวะ 

สวนท่ี 7 ปญหาและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการเปนชุมชนสุขภาพวะ 

 

3.3.2 เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

1) แบบเก็บขอมูลการสัมมนากลุมยอย  

 ประกอบดวยประเด็นสําคัญ ไดแก 

(1) การประเมินชุมชนในแตละประเด็นโดย CIPP Model และสรุปปญหาหรือ

ความตองการพัฒนาดานสุขภาพ ดานอาหาร และดานการออกกําลังกาย 

(2) การวิเคราะห Logical Framework เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินกิจกรรม 

โดยมีประเด็นสําคัญไดแก ปญหาหรือสิ่งท่ีตองการพัฒนา สาเหตุของปญหา ผลลัพธท่ีตองการ และ

วิธีการหรือกิจกรรมเพ่ือการแกไขและการพัฒนา 

2) แบบบันทึกภาคสนามตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพ

ของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  

3) แบบบันทึกการสังเกตการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบน

พ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 

3.4 การสรางเครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 

3.4.1 การสรางเครื่องมือ 

  การสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับตัวแปรท่ีใชในการวิจัยนี้ไดแก 

การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพดวยตนเอง การบริโภคอาหาร ศักยภาพชุมชนและการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย เพ่ือใหเขาใจความหมายและบริบทของตัวแปรเหลานี้ 
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2) ศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการวัดตัวแปรเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง การบริโภคอาหาร ศักยภาพชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย จาก

งานวิจัยท่ีผานมา เพ่ือเปรียบเทียบและประเมินความเหมาะสมของขอคําถามท่ีจะนํามาปรับใชสําหรับ

การวิจัยนี้ 

3) สรางแบบสอบถามเพ่ือวัดตัวแปรท้ังหมด โดยใชมาตรวัดการประเมินคา (Rating 

scale)  

4) นําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และใหขอเสนอแนะเก่ียวกับขอคําถาม 

5) นําแบบสอบถามท่ีปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับ

ประชากรท่ีอยูในพ้ืนท่ีเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  

6) นํ า ข อ มู ล ท่ี ไ ด จ ากการทดลอง ใช ม า วิ เ ค ราะห ร ายข อ เ พ่ื อหา อํานาจ 

(Discrimination) จําแนกของขอคําถาม โดยจะพิจารณาตัดขอคําถามท่ีมีอํานาจจําแนกนอยกวา 

0.200 ออกหรือปรับแกไขขอความเพ่ือใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

7) นําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดย

การหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

 

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

1) ตรวจสอบความเท่ียงเนื้อหา (Validity) โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC : 

Index of item Objective Congruence) นําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ให

พิจารณาอานประเมินหลังจากนั้นนําผลท่ีไดมาวิเคราะหรายขอและภาพรวมพบวาคา IOC ภาพรวม 

เทากับ 0.854 (ภาคผนวก ข) โดยผูวิจัยจะพิจารณาขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50 ข้ึนไปมาใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล อยางไรก็ตามขอคําถามบางขอท่ีมีคา IOC นอยกวา 0.50 ผูวิจัยจะทําการแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวย 

2) ตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอน

บารค (Conbrach’s Alpha Coefficient) นําแบบสอบถามท้ังชุด (Questionnaire) (ผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของประโยคท่ีใชในแบบสอบถาม) 

เพ่ือทดลองใช (Try - Out) กับกลุมชุมชนทาเสด็จท่ีอยูใกลเคียงกับหมู3 และหมู6 อําเภอเมือง 
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สุพรรณบุรีท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยไดไปทดลองใชและตรวจสอบความเชื่อม่ันและคาอํานาจจําแนก ท่ีมี

คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  ไดผลการ

ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ(ภาคผนวก ค) พบวาคาความเชื่อม่ันตาม

องคประกอบรายดาน อยูในชวง 0.359 - 0.904   รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธของคอนบารค 

(Cronbach’s Alpha coefficient) จําแนกตามองคประกอบรายดาน 

องคประกอบรายดาน คาสัมประสิทธิสหสัมพันธของครอนบาค 

1. ทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย 0.766 

2. ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  0.535 

3. พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 0.747 

4. ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 0.524 

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.359 

6. บทบาทของผูนําชุมชน 0.943 

7. การมีสวนรวมของคนในชุมชน 0.951 

8. ขอมูลเก่ียวกับภาคีเครือขาย 0.929 

9. ความตองการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เปนชุมชนสุขภาวะ 

0.904 

หมายเหตุ 

ภาคผนวก ก รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 

ภาคผนวก ข ความเท่ียงตรงของเครื่องมือการวิจัย 

ภาคผนวก ค ความนาเชื่อถือของเครื่องมือการวิจัย 
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3.5 การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.5.1 การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 

1) ติดตอประสานงานกับผูประสานงานในพ้ืนท่ีเ พ่ือชี้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย และมีสวนรวมในการเก็บขอมูล 

2) จัดทํากรอบการเก็บขอมูล โดยทําบัญชีครัวเรือน และการสุมตัวอยาง  

3) จัดประชุมอบรมผูรวมวิจัยและผูชวยวิจัย 1 ครั้ง ในการจัดเก็บขอมูล เพ่ือให

สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางถูกตอง ลดความคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถาม  

4) ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 

 3.5.2 การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง ศึกษา วิเคราะหปญหา และกําหนด

แนวทางการดําเนินงาน รวมกับ นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผูอํานวยการฝายสาธารณสุข 

เจาหนาท่ีฝายสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผูนําชุมชน และ อสม. 

2) การสนทนากลุม (Focus group) 1 ครั้ง รวมกับ กลุมตัวแทนชุมชน ผูนําชุมชน 

ตัวแทนผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก เทศบาล อบต. และภาคีเครือขายภายในชุมชน โดยนําขอมูลการศึกษา

ศักยภาพชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการสงเสริมชุมชนสุขภาวะท่ีไดจากการเก็บ

แบบสอบถาม และขอมูลท่ีไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง มาวิเคราะหเนื้อหา และ

จัดทํารางรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 

3)  แบบบันทึกภาคสนามตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพ

ของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

4)  แบบบันทึกการสังเกตการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ

บนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
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 3.5.3 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 ขอมูลศักยภาพชุมชน และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการสงเสริมชุมชนสุขภาวะ   

ท่ีไดจากแบบสอบถาม ไดแก 

1) การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาเชน คาความถ่ี คารอยละ และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเปนตน  

2) การวิเคราะหดวยสถิติอางอิงเชน การวิเคราะห t-test การวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว และการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปนตน 

 

3.5.4 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

1) ขอมูลในการสนทนากลุม (Focus group) นํามาวิเคราะหสรางขอสรุป เปนรูปแบบ

กิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และนํา

รูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  

มาดําเนินการรวมกับชุมชน 

2) ขอมูลจากแบบบันทึกภาคสนามและแบบบันทึกการสังเกตการดําเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย นํามาวิเคราะหและนําไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของ

ชุมชนและการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มาดําเนินการรวมกับชุมชน ใหเหมาะสม 

 

3.6 การดําเนินการรวมกับชุมชน 

 

นํารูปแบบกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย มาดําเนินการรวมกับชุมชน ดังนี้ 

3.6.1 วางแผนการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

3.6.2 ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

3.6.3 สรางแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 

3.6.4 จัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 
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3.7 การติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง   

 

 ผูวิจัยรวมกับผูนําชุมชน แกนนํา และผูมีสวนเก่ียวของ ติดตามประเมินผล และปรับปรุง           

โดยอาศัยขอมูลจากทุกฝาย แลวนํามาปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย   



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: 
กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการศึกษาโดยวิธีการบบผสานวิธี (Mixed 
method) เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณ ได้แก่การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
จํานวน 400 ชุด และเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง 
และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลการศึกษาผู้วิจัยได้นําเสนอดังน้ี 

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของเทศบาลตําบลท่าเสด็จ 
4.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมองและจัดกิจกรรม 
4.3 ผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 
4.1 ข้อมูลพื้นฐานของเทศบาลตําบลท่าเสด็จ 
  

4.1.1 สภาพพื้นที่ 
 เทศบาลตําบลท่าเสด็จ อยู่ด้านทิศตะวันตกของจังหวัดสุพรรณบุรี ระยะทางห่างจาก

จังหวัดสุพรรณบุรี ประมาณ 15 ก.ม. มีพ้ืนที่ 51 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อดังน้ี 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ องค์การบริหารส่วนตําบลสนามคลี อําเภอเมือง 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ องค์การบริหารส่วนตําบลศาลาขาว  

 องค์การบริหารส่วนตําบลบางกุ้ง อําเภอเมือง 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ องค์การบริหารส่วนบ้านโพธ์ิ องค์การบริหาร 
      ส่วนดอนโพธ์ิทอง อําเภอเมือง 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ องค์การบริหารส่วนตําบลพลับพลาไชย  
     อําเภออู่ทอง  
 

 4.1.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม สภาพดินดีและมีนํ้าอุดมสมบูรณ์เหมาะสําหรับการทํา

เกษตรกรรม กสิกรรม และการเลี้ยงสัตว์ มีลําคลองท่าว้า คลองชลประทาน และคลองสาธารณะ

ประโยชน์ไหลผ่าน ทําให้สามารถทําการเพาะปลูกพืชได้ตลอดทั้งปี ผลิตผลท่ีสําคัญ คือ ข้าว มะม่วง 
อ้อย เป็นต้น 
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 4.1.3 ศักยภาพของเทศบาลตําบลท่าเสด็จ 
การบริหารองค์ประกอบในการบริหารงานของเทศบาลมี ดังน้ี สมาชิกสภา เทศบาล 

12 คน นายกเทศมนตรี 1 คน รองนายกเทศมนตรี 2 คน เลขานุการนายกเทศมนตรี 1 คน ที่ปรึกษา

นายกเทศมนตรี 1 คน สํานักปลัด 41 คน กองคลัง 21 คน กองช่าง 42 คน กองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 34 คน กองการศึกษา 16 คน กองวิชาการ และแผนงาน 5 คน  
เทศบาลตําบลท่าเสด็จ ได้แบ่งเขตการปกครองส่วนท้องที่ แบ่งออกเป็น 9 หมู่บ้าน 

และ  ตามรูปแบบเทศบาลแบ่งออกเป็น 11 ชุมชน ได้แก่  ชุมชนเขาดินพัฒนา ชุมชนหมู่สองร่วมใจ

พัฒนา ชุมชนพลังปากคลองเขาดินพัฒนา  ชุมชนดงมะม่วง ชุมชนหน้าวัดสารภี ชุมชนปลายนํ้า 
ชุมชนท่าว้า ชุมชนท่าเสด็จ  ชุมชนหนองปรือ ชุมชนหนองบอน ชุมชนหลักเมตร 

 
4.1.4 จํานวนประชากรท้ังหมด 

ประชากรทั้งหมด  13,937 คน เป็นชาย 6,798 คน เป็นหญิง 7,139 คน มีจํานวน

ครัวเรือนทั้งหมด 3,840 ครัวเรือน จํานวนประชากรจําแนกตามหมู่บ้าน รายละเอียดตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวนประชากรเทศบาลตําบลท่าเสด็จจําแนกตามหมู่บ้าน 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
จํานวน
ครัวเรือน 

ประชากรชาย 
ประชากร

หญิง 
รวมประชากร 

1 บ้านเขาดิน 352 621 675 1296 
2 บ้านเขาดิน 444 885 903 1788 
3 บ้านดงมะม่วง 893 1467 1593 3060 
4 บ้านปลายนํ้า 452 820 878 1698 
5 บ้านท่าว้า 309 500 534 1034 
6 บ้านท่าเสด็จ 649 1057 1059 2116 
7 บ้านหนองปรือ 387 687 729 1416 
8 บ้านหนองบอน 183 362 374 736 
9 บ้านหลักเมตร 171 399 394 793 
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4.1.5 สภาพทั่วไป 
1) สภาพทางเศรษฐกิจ ประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ทํานา 

ทําไร่ เลี้ยงสัตว์ และประกอบอาชีพค้าขาย เป็นบางส่วน การพาณิชยกรรม ร้านอาหาร 36 แห่ง 
สถานีให้บริการนํ้ามัน 6 แห่ง ตลาดสดเอกชน 1 แห่ง โรงสีข้าว 3 แห่ง โรงงาน 2 แห่ง 

2) โรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านท่าเสด็จ โรงเรียนวัด

เขาดิน โรงเรียนวัดสามัคคีธรรม (ปลายนํ้า) โรงเรียนบ้านหนองปรือ โรงเรียนบ้านหนองบอน โรงเรียน
บ้านหลักเมตร 

3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 4 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท่าเสด็จ มีครูพ่ีเลี้ยง

จํานวน 2 คน เด็กจํานวน 34 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองปรือ มีครูพ่ีเลี้ยงจํานวน 2 คน                
เด็กจํานวน 20 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเขาดิน มีครูพ่ีเลี้ยงจํานวน 2 คน เด็กจํานวน 30 คน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กวัดสามัคคีธรรม มีครูพ่ีเลี้ยงจํานวน 2 คน เด็กจํานวน 25 คน 
4) วัดและศาสนสถาน ราษฎรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีการปฏิบัติ ในด้าน

ศาสนา และขนบธรรมเนียม ประเพณีประจําตามวัดของแต่ละหมู่ บ้าน มีวัดในเขตเทศบาล                  
จํานวน 5 วัด ได้แก่ วัดสารภี วัดเขาดิน วัดสามัคคีธรรม (ปลายนํ้า) วัดพุทธมงคล (หนองปรือ)                
วัดสระแก้วศรีสรรเพ็ชญ 

5) การบริการพ้ืนฐาน เทศบาลได้จัดให้มีบริการสาธารณสุข ได้แก่ การเก็บขยะมูล

ฝอยตามบ้านเรือน สถานที่ราชการในเขตเทศบาล การป้องกันและระงับโรคติดต่อต่างๆ การบริการ

นํ้าเพ่ือการอุปโภค และบริโภคในฤดูแล้ง 
6) ชุมชนและการเคหะ ราษฎรต้ังบ้านเรือนอยู่เป็นกลุ่มกระจายอยู่ทั่วไป ส่วนใหญ่             

เป็นเครือญาติและเป็นสังคมชนบท มีการช่วยเหลือเก้ือกูลกันและรักษาอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณี

ต่าง ๆ ไว้อย่างต่อเน่ือง เช่น ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีรดนํ้าขอพรผู้สูงอายุ ประเพณี วันลอย

กระทง วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา ฯลฯ มีเอกลักษณ์ทางภาษาท้องถิ่นที่ชวนฟัง 
7) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ในเขตเทศบาลมีสถานีตํารวจภูธรตําบล

สระแก้ว ศูนย์อํานวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และศูนย์ อปพร. เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ด้านการ

ป้องกัน และรักษาความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของประชาชนในพ้ืนที่ 
8) ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรดิน ราษฎรส่วนใหญ่ใช้ดิน 

ประกอบอาชีพ ทํานา ทําสวน ทําไร่ และเป็นที่อยู่อาศัย ทรัพยากรนํ้า ส่วนใหญ่ใช้แหล่งนํ้าจากคลอง

ส่งนํ้า ทรัพยากรป่าไม้ เขตเทศบาลไม่มีป่าไม้ ทรัพยากรธรณี เขตเทศบาลไม่มีแร่ธาตุ แหล่งท่องเที่ยว 
ในเขตเทศบาลมีแหล่งท่องเที่ยวอยู่ 2 แห่ง ได้แก่ สุสานเลาดาร์แอร์ และสระนํ้าศักด์ิสิทธ์ิ ทั้ง 4 
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9) สภาพสิ่งแวดล้อม สภาพโดยรวม ไม่มีมลพิษด้านสิ่งแวดล้อมที่รุนแรง เน่ืองจาก

ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมหนัก ในพ้ืนที่ แต่มีปัญหามลพิษทางด้านนํ้าเน่าเสีย สาเหตุจากไม่มีระบบบําบัด           
นํ้าเสียรวม 

10) การสาธารณสุข มีสถานีอนามัยในเขตเทศบาล จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ สถานี
อนามัยตําบลสระแก้ว ต้ังอยู่ที่หมู่ 6 ตําบลสระแก้ว ให้บริการประชาชนในหมู่ที่ 1, 2, 3, 5, 6 สถานี
อนามัยบ้านหนองปรือ ต้ังอยู่ที่หมู่ 7 ตําบลสระแก้ว ให้บริการประชาชนในหมู่ที่ 4, 7, 8, 9 

 
4.2 การประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองและจัดกิจกรรม 
 
 4.2.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง  

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา และกําหนดแนวทาง       
การดําเนินงานร่วมกับนายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผู้อํานวยการฝ่ายสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ฝ่าย

สาธารณสุข ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้นําชุมชน และ อสม. ภาพที่ 4.1 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง ร่วมกับชุมชน 
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 4.2.2 การประชุมเตรียมจัดกิจกรรม 
คณะวิจัยประชุมร่วมกับ นายกเทศมนตรี ผู้ อํานวยการฝ่ายสาธารณสุข และ

เจ้าหน้าที่เทศบาลท่าเสด็จ เพ่ือเตรียมจัดกิจกรรมสุขภาวะ ภาพที่ 4.2 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.2 คณะวิจัยประชุมร่วมกับนายกเทศมนตรี ผู้อํานวยการฝ่ายสาธารณสุข       
        และเจ้าหน้าที่เทศบาลท่าเสด็จ เตรียมจัดกิจกรรมสขุภาวะ 
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4.3 ผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย  
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  
  ส่วนที่ 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมการเป็น

ชุมชนสุขภาวะ  
  ส่วนที่ 6 ความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ  
  ส่วนที่ 7 ปัญหาและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการเป็นชุมชนสุขภาวะ 
 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ส่วนที่ 1 สรุปข้อมูลเบ้ืองต้นประกอบการจัดทํารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือการ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยประชาชนมีส่วนร่วม 
  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ Logical Framework 
 

ตอนท่ี 3 ข้อสรุปจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  ทั้งน้ีรายละเอียดในผลการวิจัยในแต่ละตอนมีดังน้ี 
 
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 การศึกษาเรื่อง ชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายกรณีศึกษาชุมชนอําเภอเมือง สุพรรณบุรี  ผู้ วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 400 ชุด ได้รับคืนและสมบูรณ์เพียงพอที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้จํานวน 
400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผู้วิจัยได้นําเสนอผลการศึกษารายละเอียดดังน้ี 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูล 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 138 34.50 
หญิง 262 65.50 

อายุ   
15 – 19 ปี 17 4.25 
20 – 35 ปี 79 19.75 
36 – 59 ปี 174 43.5 
60 ปีขึ้นไป 128 32 
ไม่ระบุ 2 .5 

สถานภาพ   
โสด 106 26.5 
หม้ายหรือแยกกันอยู่ 52 13 
สมรส 242 60.5 

การศึกษา   
ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 257 64.25 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 72 18 
ปริญญาตรี 61 15.25 
สูงกว่าปริญญาตรี 9 2.25 
ไม่ระบุ 1 0.25 

อาชีพ   
แม่บ้าน 52 13 
เกษตรกร 54 13.5 
ค้าขาย 110 27.5 
รับจ้างทั่วไป 91 22.75 
บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ 31 7.75 
พนักงานบริษัทเอกชน 8 2 
อ่ืนๆ 52 13 
ไม่ระบุ 2 0.5 
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ข้อมูล 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

รายได้โดยประมาณต่อเดือน   
น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท 257 64.25 
10,001 – 15,000 บาท 83 20.75 
15,001 – 20,000 บาท 17 4.25 
20,001 – 25,000 บาท 16 4 
25,001 – 30,000 บาท 3 0.75 
มากกว่า 30,000 บาท 20 5 
ไม่ระบุ 4 1 

ท่านเจ็บป่วยด้วยโรคต่อไปน้ี   
โรคความดันโลหิตสูง 127 31.85 
โรคหัวใจ 13 3.35 
โรคเบาหวาน 54 13.50 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 0.50 
โรคสมองเสื่อม 1 0.35 
โรคอ้วน 18 4.50 
โรคกระดูกและข้อ 43 10.85 
โรคอ่ืนๆ 77 19.35 
ไม่มี 182 45.50 

   
  
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.50 ส่วนเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 34.50 และมีอายุอยู่ระหว่าง 36 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.50 ด้านสถานภาพ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 60.50 ในขณะที่กลุ่มที่มีสถานะโสด 
และกลุ่มที่เป็นหม้ายหรือแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 26.50 และ 13.00 ตามลําดับ  
 ด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็น 
ร้อยละ 64.25 ส่วนมากประกอบอาชีพค้าขายหรือรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 27.50 และ 22.75 
ตามลําดับ โดยส่วนมากมีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 75.85 ด้าน
ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีโรค คิดเป็นร้อยละ 45.50 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
ตารางที่ 4.3 ของความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย 

ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

1. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้เจ็บป่วยน้อยลง   
ใช่ 387 96.75 
ไม่ใช่ 13 3.25 

2. การออกกําลังกายประกอบด้วย 3 ช่วง ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ช่วงออกกําลังกาย ช่วงผ่อนคลาย 

  

ใช่ 362 90.5 
ไม่ใช่ 38 9.5 

3. การออกกําลังกายให้มีสุขภาพดี คือ ครั้งละ 15-30 นาที 
สัปดาห์ละ 3 วัน 

  

ใช่ 370 92.5 
ไม่ใช่ 30 7.5 

4. การออกกําลังกายทําให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเน้ือ 
และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงขึ้น 

  

ใช่ 386 96.5 
ไม่ใช่ 14 3.5 

5. การออกกําลังกายทําให้เกิดการใช้ออกซิเจน และเผาผลาญ
อาหารในร่างกายเพ่ิมขึ้น 

  

ใช่ 384 96 
ไม่ใช่ 16 4 

6. การออกกําลังกายสามารถลดสัดส่วน และป้องกันโรคอ้วน   
ใช่ 385 96.25 
ไม่ใช่ 15 3.75 

7. ผู้สูงอายุไม่ควรออกกําลังกายเพราะอาจทําให้เจ็บป่วย *   
ใช่ 251 62.75 
ไม่ใช่ 149 37.25 

8. การออกกําลังกายทําให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
และความดันโลหิตสูง 

  

ใช่ 356 89 
ไม่ใช่ 44 11 

9. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้นอนไม่ค่อยหลับ *   
ใช่ 301 75.25 
ไม่ใช่ 99 24.75 
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ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

10. การยืดกล้ามเน้ือทุกครั้งก่อนและหลังการออกกําลังกาย 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการออกกําลังกาย ให้ดีขึ้น 

  

ใช่ 378 94.5 
ไม่ใช่ 22 5.5 

11. การยืดกล้ามเน้ือทุกครั้งก่อนและหลังการออกกําลังกาย
ช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บ 

  

ใช่ 368 92 
ไม่ใช่ 32 8 

12. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือและเส้นเอ็นทุกๆวัน อย่างถูกวิธี
จะช่วยทําให้ลดอาการปวดเมื่อยได้ 

  

ใช่ 385 96.25 
ไม่ใช่ 15 3.75 

  
 จากตารางที่ 4.3 ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย พบว่า 

ข้อคําถามที่ 1. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้เจ็บป่วยน้อยลง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.75 

ข้อคําถามที่ 2. การออกกําลังกายประกอบด้วย 3 ช่วง ช่วงอบอุ่นร่างกายช่วงออก

กําลังกาย ช่วงผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 90.50 
ข้อคําถามที่ 3. การออกกําลังกายให้มีสุขภาพดี คือ ครั้งละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 3 

วัน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 92.50 
ข้อคําถามที่ 4. การออกกําลังกายทําให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเน้ือ และระบบ

อ่ืน ๆ แข็งแรงขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.50 
ข้อคําถามที่ 5. การออกกําลังกายทําให้เกิดการใช้ออกซิเจนและเผาผลาญอาหารใน

ร่างกายเพ่ิมขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.00 
ข้อคําถามที่ 6. การออกกําลังกายสามารถลดสัดส่วนและป้องกันโรคอ้วน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.25 
ข้อคําถามที่ 7. ผู้สูงอายุไม่ควรออกกําลังกายเพราะอาจทําให้เจ็บป่วย * กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 62.75 
ข้อคําถามที่ 8. การออกกําลังกายทําให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และ          

ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 89.00 
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ข้อคําถามที่ 9. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้นอนไม่ค่อยหลับ * กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 75.25 

ข้อคําถามที่ 10. การยืดกล้ามเนื้อทุกคร้ังก่อนและหลังการออกกําลังกาย ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการออกกําลังกาย ให้ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 94.50 
ข้อคําถามที่ 11. การยืดกล้ามเน้ือทุกครั้งก่อนและหลังการออกกําลังกายช่วยลดการ

เกิด  การบาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 92.00 
ข้อคําถามที่ 12. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นทุกๆวัน อย่างถูกวิธีจะช่วยทํา

ให้      ลดอาการปวดเมื่อยได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.25 
 
ตารางที่ 4.4 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

ทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลงักาย X  SD ความหมาย 
1. การออกกําลังกายทําให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นโดยไม่จําเป็น* 4.19 0.96 เห็นด้วย 
2. การออกกําลังกายในผู้สูงอายุทําให้สุขภาพทรุดโทรม * 4.18 0.95 เห็นด้วย 
3. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไม่จําเป็นต้องออกกําลังกาย * 4.16 1.03 เห็นด้วย 
4. การออกกําลังกายเป็นทําให้สดช่ืน และคลายเครียด 4.37 0.83 เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
5. การออกกําลังกายช่วยให้ชะลอวัย ไม่แก่ 4.20 0.87 เห็นด้วย 
6. การออกกําลังกายประจําทําให้อายุยืนยาว 4.22 0.85 เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
7. การออกกําลังกายเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 4.40 0.79 เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

รวม 4.24 0.62 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 
จากตารางที่ 4.4 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเก่ียวกับการ

ออกกําลังกายเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 7. การออกกําลังกายเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.79 รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 4. การออกกําลังกายเป็นทําให้สดช่ืน และคลายเครียด และข้อคําถาม
ที่ 6. การออกกําลังกายประจําทําให้อายุยืนยาว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 และ 4.22 ตามลําดับ และ
เมื่อพิจารณาในด้านรวมของทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย พบว่า มีค่าสูงสุด อยู่ในระดับเห็นด้วย

อย่างย่ิง มีค่าเฉล่ีย 4.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62 
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ตารางที่ 4.5 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

1. ท่านออกกําลังกายด้วยวิธีใด   
เดิน/เดินเร็ว 288 72.00 
ว่ิงเหยาะๆ 115 28.75 
เต้นแอโรบิก 50 12.50 
ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 112 28.00 
โยคะ 12 3.00 
ถีบจักรยานอยู่กับที 41 10.25 
ไท้เก๊ก 4 1.00 
เล่นกีฬา เช่น ว่ายนํ้า ปิงปอง 21 5.25 
อ่ืนๆ 53 13.25 

2. ท่านออกกําลังกายบ่อยแค่ไหน   
ไม่ได้ออกกําลังกาย 42 10.50 
น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ 77 19.25 
1-2 วันต่อสัปดาห์ 65 16.25 
3 วันต่อสัปดาห์ 69 17.25 
4 วันต่อสัปดาห์ 26 6.5 
5 วันต่อสัปดาห์ 7 1.75 
ทุกวัน 110 27.5 
ไม่ระบุ 4 1 

3. เวลาที่ท่านออกกําลังกายแต่ละคร้ัง   
น้อยกว่า 15 นาที 108 27 
15-30 นาที 207 51.75 
30-60 นาที 51 12.75 
1-2 ช่ัวโมง 18 4.5 
3-4 ช่ัวโมง 6 1.5 
มากกว่า 3 ช่ัวโมง 10 2.5 
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พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

4. ช่วงเวลาที่ท่านออกกําลังกาย   
05.01 - 08.00 น. 180 45 
08.01 - 11.00 น. 39 9.75 
11.01 - 14.00 น. - - 
14.01 - 17.00 น. 12 3 
17.01 - 20.00 น. 162 40.5 
20.01 - 23.00 น. 3 0.75 
ไม่ระบุ 4 1 

5. ท่านออกกําลังกายที่ใดมากที่สุด   
บ้านพัก 290 72.50 
ลานกีฬาชุมชน 56 14.00 
สถานที่เรียน/ที่ทํางาน 21 5.25 
ศูนย์กีฬาของราชการ 6 1.5 
สถานที่ออกกําลังกายเอกชน 14 3.5 
อ่ืนๆ 10 2.5 
ไม่ระบุ 3 0.75 

6. ท่านเข้าร่วมกลุ่มหรือชมรมกิจกรรมออกกําลังกายของชุมชน   
ไม่ได้เข้าร่วม 295 73.75 
เข้าร่วมและทํากิจกรรมเป็นประจํา 23 5.75 
เข้าร่วมและทํากิจกรรมเป็นบางคร้ัง 74 18.50 
เข้าร่วมแต่ไม่ได้ทํากิจกรรม 8 2 

  
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากออกกําลังกายด้วยวิธีการเดิน/เดินเร็วคิดเป็น        
ร้อยละ 72.00 โดยเป็นการออกกําลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 27.50 ส่วนมากออกกําลังกายคร้ังละ            
15-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 51.75 และส่วนมากช่วงเวลาที่ออกกําลังกาย คือ 17.01 - 20.00 น.              
คิดเป็นร้อยละ 40.50 ด้านสถานที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากออกกําลังกายที่บ้านพัก คิดเป็นร้อยละ 
72.50 และโดยส่วนมากไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มหรือชมรมกิจกรรมออกกําลังกายของชุมชน คิดเป็นร้อยละ 
73.75 
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ส่วนที่ 1.3 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตารางที่ 4.6 ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

1. ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะ  ตาพร่า  
เวียนศีรษะ อาเจียน 

  

ใช่ 341 85.25 
ไม่ใช่ 59 14.75 

2. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อทานยาเบาหวานแล้วไม่
จําเป็นต้องงดอาหารหวาน * 

  

ใช่ 238 60 
ไม่ใช่ 162 41 

3. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ไม่ดูแล
สุขภาพตนเองมักเกิดโรคไตวายภายหลัง 

  

ใช่ 318 80 
ไม่ใช่ 82 21 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง เมื่ออาการดี
แล้วไม่จําเป็นต้องควบคุมอาหาร * 

  

ใช่ 232 58 
ไม่ใช่ 168 42 

5. ผู้ป่วยโรคหัวใจจะมีอาการนอนราบไม่ได้ เหน่ือย หรือ
ต้องลุกมานั่งหายใจตอนกลางคืน 

  

ใช่ 296 74 
ไม่ใช่ 104 26 

6. การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงอาหารมัน-อาหารเค็ม 
ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจวายได้ 

  

ใช่ 361 90 
ไม่ใช่ 39 10 

7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง มีอาการชาครึ่งซีกพูดไม่ชัด
กลืนอาหาร หรือนํ้าลําบาก 

  

ใช่ 365 91.25 
ไม่ใช่ 35 9 

8. ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ การสูบบุหรี่ 
ความเครียด โรคหลอดเลือด 

  

ใช่ 348 87.00 
ไม่ใช่ 52 13 
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ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

9. ผู้ที่เป็นโรคอ้วนสามารถซื้อยาลดความอ้วนมารับประทาน
เองได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ * 

  

ใช่ 256 64 
ไม่ใช่ 144 36 

10. คนที่มีการอาการหลงลืมบ่อยๆ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 

  

ใช่ 378 94.50 
ไม่ใช่ 22 5.5 

  
 จากตารางที่ 4.6 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองพบว่า  

ข้อคําถามที่ 1. ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า เวียนศีรษะ 
อาเจียน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 85.25 

ข้อคําถามที่ 2. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อทานยาเบาหวานแล้ว ไม่จําเป็นต้องงด

อาหารหวาน * กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 60.00 
ข้อคําถามที่ 3. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงไม่ดูแลสุขภาพ

ตนเอง มักเกิดโรคไตวายภายหลัง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 80.00 
ข้อคําถามที่ 4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเมื่ออาการดีแล้วไม่

จําเป็นต้องควบคุมอาหาร * กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 58.00 
ข้อคําถามที่ 5. ผู้ป่วยโรคหัวใจจะมีอาการนอนราบไม่ได้ เหน่ือย หรือต้องลุกมานั่ง

หายใจตอนกลางคืนกลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 74.00 
ข้อคําถามที่ 6. การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงอาหารมัน-อาหารเค็ม ช่วยลดการ

เกิดโรคหัวใจวายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 90.00 
ข้อคําถามที่ 7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง มีอาการชาครึ่งซีก พูดไม่ชัดกลืน

อาหารหรือนํ้าลําบาก กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 91.25 
ข้อคําถามที่ 8. ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ การสูบบุหรี่ ความเครียด

โรคหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 87.00 
ข้อคําถามที่ 9. ผู้ที่เป็นโรคอ้วนสามารถซื้อยาลดความอ้วนมารับประทานเองได้โดย

ไม่ต้องปรึกษาแพทย์ *กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 64.00 
ข้อคําถามที่ 10. คนที่มีการอาการหลงลืมบ่อย ๆ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 94.50 
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง X  SD ความหมาย 
1. โรคความดันโลหิตสูงจําเป็นต้องรักษาต่อเน่ือง 1.15 0.36 ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
2. โรคหัวใจเป็นโรคที่เป็นเฉพาะในคนสูงอายุเท่าน้ัน * 3.75 1.10 เห็นด้วย 
3. ผู้ที่ ป่ วยเป็นโรคหั วใจสามารถออกกํ าลั งกายได้  

เมื่อปรึกษาแพทย์ 
3.46 1.24 เห็นด้วย 

4. ถ้าพ่อแม่ของท่านไม่เป็นเบาหวานท่านก็จะไม่เป็น

เบาหวานเช่นกัน * 
3.57 1.06 เห็นด้วย 

5. โรคอ้วนคือโรคที่พบในคนที่มีรูปร่างอ้วนเท่าน้ัน * 3.32 1.16 ไม่แน่ใจ 
6. โรคอ้วนสามารถรักษาให้หายขาดได้ 3.39 1.08 ไม่แน่ใจ 
7. โรคอัมพาตเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 3.51 1.16 เห็นด้วย 
8. คนที่เป็นโรคสมองเสื่อมควรจํากัดบริเวณให้อยู่แต่ในบ้าน 

* 
3.34 1.24 ไม่แน่ใจ 

รวม 3.54 0.60 เห็นด้วย 

  
 จากตารางที่ 4.7 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทัศนคติเก่ียวกับ              
การดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 2. โรคหัวใจเป็นโรคท่ีเป็นเฉพาะในคนสูงอายุ

เท่าน้ัน * มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.10 
รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 4. ถ้าพ่อแม่ของท่านไม่เป็นเบาหวานท่านก็จะไม่เป็นเบาหวานเช่นกัน * 
และข้อคําถามที่ 7. โรคอัมพาตเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 และ 3.51
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในด้านรวมของทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า มีค่าสูงสุด
อยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉล่ีย 3.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60 
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ตารางที่ 4.8 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเอง X  SD ความหมาย 
1. ท่านสํารวจและสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายตัวเอง 3.61 1.13 บ่อยคร้ัง 
2. ท่านไปตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.46 1.38 บ่อยคร้ัง 
3. ท่านปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแลตนเองจาก

เจ้าหน้าที่ ด้านสุขภาพ 
3.75 1.26 บ่อยคร้ัง 

4. เมื่อท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับสุขภาพ ท่าน

สอบถาม ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
3.54 1.25 บ่อยคร้ัง 

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชุมชน เช่น 
รับฟังความรู้ ตรวจเก่ียวกับสุขภาพ 

3.04 1.54 นาน ๆ ครั้ง 

6. ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่มการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน 
2.67 1.59 นาน ๆ ครั้ง 

รวม 3.34 1.09 นาน ๆ ครั้ง 

  
 จากตารางที่ 4.8 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเก่ียวกับ             
การดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 3. ท่านปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแล

ตนเองจากเจ้าหน้าที่  ด้านสุขภาพ  มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับบ่อยครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.75                     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26 รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 1. ท่านสํารวจและสังเกตอาการผิดปกติของ

ร่างกายตัวเอง และข้อคําถามที่ 4. เมื่อท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับสุขภาพ ท่านสอบถาม 
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 และ 3.54 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณา               
ในด้านรวมของพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับนาน ๆ ครั้ง             
มีค่าเฉล่ีย 3.34 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.09 
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ส่วนที่ 1.4 ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
ตารางที่ 4.9 ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

1. อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นอาหารที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย  
มีคุณค่าทางโภชนาการ 

  

ใช่ 397 99.25 
ไม่ใช่ 3 0.75 

2. การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจําช่วยส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 

  

ใช่ 371 92.75 
ไม่ใช่ 29 7.25 

3. อาหารเพ่ือสุขภาพเหมาะสําหรับผู้ ป่วยและผู้สูงอายุ
รับประทานเท่าน้ัน * 

  

ใช่ 261 65.25 
ไม่ใช่ 138 34.50 
ไม่ระบุ 1 0.25 

4. อาหารที่มีรสเค็ม เช่น เกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส 
อาหารดองเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  

ใช่ 365 91.25 
ไม่ใช่ 35 8.75 

5. อาหารที่โดยปรุงจากวิธีต้ม น่ึง อบ ช่วยลดปริมาณไขมัน
ในอาหาร   

ใช่ 380 95 
ไม่ใช่ 20 5 

6. การกินแป้งมากๆหรือกินอาหารที่มีรสหวาน ทําให้เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วน หรือ โรคเบาหวาน 

  

ใช่ 387 97 
ไม่ใช่ 13 3 

7. การกินขนมกรุบกรอบประจํา เช่น มันฝร่ังทอด ข้าวเกรียบ 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 

  

ใช่ 381 95 
ไม่ใช่ 18 5 
ไม่ระบุ 1 0.25 
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ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

8. การกินอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เช่น กะทิ ไขมันสัตว์ และ
เน้ือสัตว์ที่มีไขมันติด เช่น หมูสามช้ัน ทําให้มีไขมันในเลือดสูง 

  

ใช่ 386 96.50 
ไม่ใช่ 13 3.25 
ไม่ระบุ 1 0.25 

9. การกินอาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 
ผัก ผลไม้และถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ จะช่วย ลดการดูดซึม
ไขมัน ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
และโรคความดันโลหิตสูง 

  

ใช่ 370 92.5 
ไม่ใช่ 29 7.25 
ไม่ระบุ 1 0.25 

10. การรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับการใช้
พลังงานในแต่ละวัน ช่วยป้องกันโรคอ้วน 

  

ใช่ 386 96.5 
ไม่ใช่ 14 4 

11. ผักผลไม้มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง เช่น วิตามินซี วิตามินอี 
และสารอ่ืนๆ ที่ช่วยชะลอความแก่ 

  

ใช่ 384 96.00 
ไม่ใช่ 16 4.00 

12. อาหารทอดด้วยนํ้ามันซ้ําซาก เช่น ปาท่องโก๋ ปลาทอด 
ทอดมัน ไก่ทอด เป็นต้น นํ้ามันที่ทอด อาหารซ้ําซาก ทํา
ให้เกิดอนุมูลอิสระ และสารก่อมะเร็ง 

  

ใช่ 388 97 
ไม่ใช่ 12 3 

  
 จากตารางที่ 4.9 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองพบว่า  

ข้อคําถามที่ 1. อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นอาหารที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย มีคุณค่า            
ทางโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 99.25 

ข้อคําถามที่ 2. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจําช่วยส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 92.75 

ข้อคําถามที่ 3. อาหารเพ่ือสุขภาพเหมาะสําหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุรับประทาน

เท่าน้ัน * กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 65.25 
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ข้อคําถามที่ 4. อาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส อาหารดองเค็ม       
ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 91.25 

ข้อคําถามที่ 5. อาหารที่โดยปรุงจากวิธีต้ม น่ึง อบ ช่วยลดปริมาณไขมันในอาหาร         
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 95.00 

ข้อคําถามที่ 6. การกินแป้งมากๆหรือกินอาหารที่มีรสหวานทําให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคอ้วน หรือโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 97.00 
ข้อคําถามที่ 7. การกินขนมกรุบกรอบประจํา เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ เสี่ยงต่อ        

การเป็นโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างสว่นมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 95.00 
ข้อคําถามที่ 8. การกินอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เช่น กะทิ ไขมันสัตว์ และเน้ือสัตว์ที่มี

ไขมันติด เช่น หมูสามช้ัน ทําให้ มีไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 
96.50 

ข้อคําถามที่ 9. ผู้การกินอาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ผัก ผลไม้ 
และถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ จะช่วยลดการดูดซึมไขมัน ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 92.50 

ข้อคําถามที่ 10. การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกับการใช้พลังงานใน

แต่ละวัน ช่วยป้องกันโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.50 
ข้อคําถามที่ 11. ผักผลไม้มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง เช่น วิตามินซี วิตามินอี และสาร

อ่ืน ๆ    ที่ช่วยชะลอความแก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 96.00 
ข้อคําถามที่ 12. อาหารทอดด้วยนํ้ามันซ้ําซาก เช่น ปาท่องโก๋ ปลาทอด ทอดมัน ไก่

ทอด เป็นต้น นํ้ามันที่ทอด อาหารซ้ําซาก ทําให้เกิดอนุมูลอิสระ และสารก่อมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากตอบใช่ คิดเป็นร้อยละ 97.00 
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ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร X  SD ความหมาย 
1. อาหารเพ่ือสุขภาพควรรับประทานเมื่อตอนเจ็บป่วย * 3.98 1.12 เห็นด้วย 
2. อาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด ไม่มีผลดีต่อ สุขภาพ 1.07 0.26 ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
3. การรับประทานอาหารหมักดองช่วยลดความอ้วน * 3.71 1.16 เห็นด้วย 
4. การรับประทานผักสดและผลไม่เป็นประจําช่วยให้สุขภาพดี 4.02 1.04 เห็นด้วย 
5. การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานเป็นประจําเช่น นํ้าอัดลม ช่วย 

ให้ร่างกายสดช่ืน สุขภาพแข็งแรง * 
3.86 1.28 เห็นด้วย 

6. การรับประทานอาหารหวานจัดเป็นประจําเสี่ยง เป็นเบาหวาน 3.82 1.15 เห็นด้วย 
7. การทําอาหารให้อร่อยต้องใส่ ผงปรุงรส หรือ ผงชูรส * 3.45 1.34 เห็นด้วย 
8. เครื่องปรุงรส หรือ ผงชูรส ใส่ในอาหารได้อย่างไม่จํากัด  

ไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ * 
3.90 1.12 เห็นด้วย 

รวม 3.80 0.72 เห็นด้วย 

 
 จากตารางที่ 4.10 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติเก่ียวกับ   
การบริโภคอาหารเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 4. การรับประทานผักสดและผลไม่เป็นประจํา   
ช่วยให้สุขภาพดี มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04 
รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 1. อาหารเพ่ือสุขภาพควรรับประทานเมื่อตอนเจ็บป่วย * และข้อคําถาม   
ที่ 8. เครื่องปรุงรส หรือ ผงชูรส ใส่ในอาหารได้อย่างไม่จํากัด ไม่มี ผลเสียต่อสุขภาพ * มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.98 และ 3.90 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในด้านรวมของทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร พบว่า 
มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉล่ีย 3.80 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ีย ( X  ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร X  SD ความหมาย 
1. ท่ านรับประทานอาหารรสเค็ม  เช่น  

ปลาเค็ม ไข่เค็มหรือเติม นํ้าปลาในอาหาร

เพ่ือให้มีรสเค็มขึ้น * 

3.27 1.12 นานๆ ครั้ง 

2. ท่านรับประทานอาหารที่ไขมันสูง และ
อาหารทอด  เช่น  หมูสามช้ัน  หนังไก่  
ไก่ทอด กล้วยทอด * 

3.06 0.92 นานๆ ครั้ง 

3. ท่านรับประทานอาหารมีรสหวานหรือ  
เติมนํ้าตาลในอาหาร * 

3.15 1.03 นานๆ ครั้ง 

4. ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น  
ขนมปัง บะหมี่ สําเร็จรูป * 

2.77 0.92 นานๆ ครั้ง 

5. ท่านรับประทานผักและผลไม้  วันละ  
ไม่น้อยกว่า 500 กรัม (5 ทัพพี) 

3.74 0.92 บ่อยคร้ัง 

6. ท่านรับประทานธัญพืช เช่น ถั่วชนิดต่างๆ  
ลูกเดือย 

3.40 0.95 นานๆ ครั้ง 

7. ท่ าน เติ ม  นํ้ าปลา  ซี อ๊ิ ว  หลั งจาก ใส่

เครื่องปรุงรสในอาหาร สําเร็จรูป * 
2.74 1.06 นานๆ ครั้ง 

8. ท่านประกอบอาหารรับประทานเอง  
ที่บ้าน 

4.28 0.92 เป็นประจํา 

9. ท่านใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหาร  
ในอาหารที่ท่านทํา * 

2.71 1.27 นานๆ ครั้ง 

10. ท่านใช้พืชผักที่มีในชุมชนในการประกอบ

อาหาร 
3.72 1.17 บ่อยคร้ัง 

11. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับอาหาร  
ในชุมชน เช่น การให้ความรู้ การอบรม

ทําอาหาร 

2.47 1.34 เล็กน้อย 

12. ท่านเข้าร่วมกลุ่มห รือชมรมเก่ียวกับ

อาหารใน ชุมชน  เช่น  ชมรมอาหาร  
กลุ่มอาหารต่าง ๆ 

2.47 1.35 เล็กน้อย 

รวม 3.15 0.47 นานๆ ครัง้ 
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จากตารางที่ 4.11 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 8. ท่านประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้านมีค่าสูงสุด

อยู่ในระดับเป็นประจํา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.91 รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 
5. ท่านรับประทานผักและผลไม้ วันละไม่น้อยกว่า 500 กรัม (5 ทัพพี) และข้อคําถามที่ 10. ท่านใช้

พืชผักที่มีในชุมชนในการประกอบอาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 และ 3.72 ตามลําดับ และเมื่อ
พิจารณาในด้านรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับนานๆ ครั้ง              
มีค่าเฉล่ีย 3.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.47 
 
ตอนท่ี 1.5 ศกัยภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ 
ตารางที่ 4.12 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของบทบาทของผู้นําชุมชน  
  ในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

บทบาทของผูน้ําชุมชนในการส่งเสริม 
และพัฒนาชุมชนสขุภาวะ X  SD ความหมาย 

1. ผู้ นําชุมชนมีการส่งเสริมการจัดให้มีศูนย์หรือ
หน่วยงาน เก่ียวกับสุขภาวะ/สุขภาพของชุมชน 

3.97 0.81 เห็นด้วย 

2. ผู้นําชุมชนส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพชุมชน เช่น ชมรมสุขภาพ เป็นต้น 

3.98 0.81 เห็นด้วย 

3. ผู้นําชุมชนมีการสนับสนุนการแสวงหาเครือข่าย
ความร่วมมือ กับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

3.97 0.82 เห็นด้วย 

4. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือสอดส่อง
ดูแล อาหาร สินค้า และสารเคมี ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของสมาชิกในชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

3.98 0.85 เห็นด้วย 

5. ผู้ นําชุมชนสนับสนุนให้มี กิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาวะ/สุขภาพชุมชน เช่น ให้ความรู้ตรวจสุขภาพ 
จัดอบรม จัดงานต่างๆ 

3.94 0.86 เห็นด้วย 

6. ผู้นําชุมชนมีการจัดสรรทรัพยากรเช่น เงินทุน
อย่างเพียงพอ เพ่ือการดูแลสุขภาพในชุมชน 

3.88 0.87 เห็นด้วย 

7. ชุมชนของท่านมีการสนับสนุนให้มีแกนนําสุขภาพ
ด้านต่างๆ เช่น ด้านออกกําลังกาย ด้านอาหาร 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.98 0.84 เห็นด้วย 

8. ชุมชนของท่านมีการให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุข ภาวะ/สุขภาพชุมชนอย่างทั่วถึง 

3.91 0.89 เห็นด้วย 

รวม 3.95 0.79 เห็นด้วย 



76 
 

จากตารางที่ 4.12 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบทบาทของผู้นํา

ชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 2. ผู้นําชุมชนส่งเสริม

ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพชุมชน เช่น ชมรมสุขภาพ เป็นต้น ข้อคําถามที่ 4. ผู้นําชุมชน

สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือสอดส่องดูแล อาหาร สินค้า และสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ของสมาชิก ในชุมชนและส่ิงแวดล้อม และข้อคําถามที่ 7.ชุมชนของท่านมีการสนับสนุน ให้มีแกนนํา

สุขภาพด้านต่างๆ เช่น ด้านออกกําลังกาย ด้านอาหาร ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าสูงสุดอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 เท่ากันทั้ง3ข้อ โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 ,0.85 และ 
0.84 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในด้านรวมของของผู้นําชุมชนในการส่งเสริม และพัฒนาชุมชนสุข

ภาวะ พบว่า มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย มีค่าเฉล่ีย 3.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 
 
ตารางที่ 4.13 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใน

การส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการส่งเสริมและ
พัฒนาชุมชนสุขภาวะ X  SD ความหมาย 

1. ท่านทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนชุมชนท่ีเก่ียวกับ
สุขภาวะหรือ สุขภาพของคนในชุมชน 

3.62 1.02 เห็นด้วย 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนหรือนําเสนอ
ความคิดเพ่ือ จัดทําแผนชุมชนท่ีเก่ียวกับสุขภาวะ
หรือสุขภาพของคนในชุมชน 

3.53 1.10 เห็นด้วย 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุข
ภาวะหรือ สุขภาพในชุมชน เช่น การให้ความรู้ 
การอบรม การตรวจสุขภาพ  การออกกําลังกาย 
และการทําอาหาร 

3.40 1.20 ไม่แน่ใจ 

4. ท่านเป็นแกนนําหรือผู้นํากลุ่มในการจัดกิจกรรม
ที่เก่ียวกับสุข ภาวะหรือสุขภาพในชุมชน เช่น 
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง การออกกําลังกาย 
และอาหาร 

3.29 1.25 ไม่แน่ใจ 

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ
สุขภาพในชุมชน เช่น การให้ความรู้ การอบรม 
การตรวจสุขภาพ  การออกกําลังกาย และ  
การทําอาหาร 

3.42 1.27 เห็นด้วย 

6. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม  
ที่เก่ียวกับสุขภาวะ หรือสุขภาพในชุมชน 

3.51 1.19 เห็นด้วย 

รวม 3.46 1.08 เห็นด้วย 



77 
 

จากตารางที่ 4.13 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 1. ท่านทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับแผนชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ สุขภาพของคนในชุมชน มีค่าสูงสุด อยู่ในระดับเห็นด้วย  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.02 รองลงมาคือ ข้อคําถาม ที่ 2. ท่านมีส่วนร่วมใน

การแลกเปลี่ยนหรือนําเสนอความคิดเพ่ือ จัดทําแผนชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพของคนใน

ชุมชน และข้อคําถามที่ 6. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาวะ หรือ

สุขภาพในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.53 และ 3.51 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในด้านรวมของการมี

ส่วนร่วมของคนในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ พบว่า มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วย 
มีค่าเฉล่ีย 3.46  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.08 
 
ตารางท่ี 4.14 ข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

ข้อมูล 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

1. ชุมชนของท่านมีเครือข่ายภายในชุมชนที่เก่ียวกับสุข

ภาวะหรือสุขภาพ ด้านใดบ้าง 
  

เครือข่ายด้านออกกําลังกาย 85 21.25 
เครือข่ายด้านอาหาร 13 3.25 
เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ 176 44.00 
เครือข่ายอ่ืนๆ 3 0.75 
ไม่ทราบข้อมูล 123 30.75 

2. จากข้อ1 เครือข่ายภายในชุมชนท่ีเก่ียวกับสุขภาวะ

หรือสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านใดบ้าง 
  

เงินทุน 30 7.50 
ทรัพยากรหรือสิ่งของอ่ืนที่ไม่ใช่เงิน 46 11.50 
ข่าวสาร ข้อมูล หรือความรู้ 197 49.25 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 78 19.50 
อ่ืนๆ 16 4.00 
ไม่ทราบข้อมูล 33 8.25 
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ข้อมูล 
จํานวน 

(n=400) 
ร้อยละ 

3. ชุมชนของท่ านมี เครือข่ายภายนอกชุมชน  เช่น 
สถาบันการศึกษา หน่วงงานราชการ หรือเอกชน ที่

เก่ียวกับสุขภาวะหรือ สุขภาพ ด้านใดบ้าง 

  

เครือข่ายด้านออกกําลังกาย 65 16.25 
เครือข่ายด้านอาหาร 8 2.00 
เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ 114 28.50 
เครือข่ายอ่ืนๆ 13 3.25 
ไม่ทราบข้อมูล 200 50.00 

4. จากข้อ3 เครือข่ายภายนอกชุมชน ที่เก่ียวกับสุขภาวะ

หรือสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านใดบ้าง 
  

เงินทุน 30 7.50 
ทรัพยากรหรือสิ่งของอ่ืนที่ไม่ใช่เงิน 10 2.50 
ข่าวสาร ข้อมูล หรือความรู้ 138 34.50 
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 35 8.75 
อ่ืนๆ 18 4.50 
ไม่ทราบข้อมูล 169 42.25 

 
จากตารางที่ 4.14 พบว่า ชุมชนของกลุ่มตัวอย่างมีเครือข่ายภายในชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะ

หรือสุขภาพ ส่วนมากเก่ียวกับด้านเครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 44.00 ส่วนเครือข่าย
ภายในชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านข่าวสาร ข้อมูล หรือความรู้มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 49.25 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบข้อมูลของเครือข่ายภายนอกชุมชน ที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ 
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบข้อมูลการให้การสนับสนุนของเครือข่าย

ภายนอกชุมชน ที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 42.25 
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ตารางที่ 4.15 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือข่าย 

ข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือข่าย X  SD ความหมาย 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการนําเสนอความคิดในการ

จัดกิจกรรม ร่วมกับเครือข่ายทุกคร้ัง 
3.13 1.22 ไม่แน่ใจ 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกับ

เครือข่ายเป็นประจํา 
3.22 1.21 ไม่แน่ใจ 

3. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดรวมกับเครือข่าย  
ทุกคร้ัง 

3.15 1.21 ไม่แน่ใจ 

4. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม

เก่ียวกับสุขภาพ ที่เครือข่ายจัดขึ้น 
3.25 1.20 ไม่แน่ใจ 

รวม 3.19 1.15 ไม่แน่ใจ 

 
จากตารางที่ 4.15 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเก่ียวกับ

ภาคีเครือข่ายเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 8. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับ

สุขภาพ ที่เครือข่ายจัดขึ้น มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับไม่แน่ใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.20 รองลงมาคือ ข้อคําถามที่ 6. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายเป็น

ประจํา และข้อคําถามที่ 7. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดรวมกับเครือข่ายทุกครั้ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.22 
และ 3.15 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาในด้านรวมของข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือข่าย พบว่า มีค่าสูงสุด
อยู่ในระดับไม่แน่ใจ มีค่าเฉล่ีย 3.19 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 
 

ส่วนที่ 1.6 ความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ 
ตารางที่ 4.16 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความต้องการเพ่ือการพัฒนาเป็น

ชุมชนสุขภาวะ 

ความต้องการเพื่อการพัฒนาเปน็ชุมชนสุขภาวะ X  SD ความหมาย 
1. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่

เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ 
4.25 0.57 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

2. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุข
ภาวะหรือ สุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย อาหาร 
การดูแลสุขภาพตนเอง 

4.28 0.57 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

3. ท่านต้องการให้ ชุมชนมีแกนนําจัดกิจกรรมที่
เก่ียวกับสุขภาวะ หรือสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านอาหาร ด้านการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้วยตนเอง 

4.26 0.60 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

4. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ ต่อการพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพของ
คนในชุมชนอย่างทั่วถึง 

4.30 0.58 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

5. ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดกิจกรรม ที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ 

4.27 0.61 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

6. ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ 
วัตถุดิบ และ สถานที่จัดกิจกรรม 

4.28 0.62 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

7. ท่านต้องการให้ ชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมที่
เก่ียวกับสุขภาวะ หรือสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

4.26 0.63 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

8. ท่านต้องการให้ชุมชนมีเครือข่ายภายนอกทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้การสนับสนุนกิจกรรมท่ี
เก่ียวกับสุขภาพ 

4.25 0.64 เห็นด้วยอย่างย่ิง 

รวม 4.27 0.56 เห็นด้วยอย่างย่ิง 
  
 จากตารางที่ 4.16 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการ              
เพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะเป็นรายด้าน พบว่าข้อคําถามที่ 4. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการให้

ข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน์ ต่อการพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพของคนในชุมชนอย่างทั่วถึง               
มีค่าสูงสุดอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 รองลงมา
คือ ข้อคําถามที่ 2. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ สุขภาพ ด้านการ

ออกกําลังกาย อาหาร การดูแลสุขภาพตนเอง และข้อคําถามที่ 6. ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ วัตถุดิบ และ สถานที่จัดกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ทั้ง 2 ข้อ และเมื่อพิจารณา        
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ในด้านรวมของความต้องการเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ พบว่า มีค่าสูงสุด อยู่ในระดับเห็นด้วย

อย่างย่ิง มีค่าเฉลี่ย 4.27 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.56 
 
ตอนท่ี 2.1 เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย

จําแนกตามเพศ 

เพศ 
ทัศนคติเก่ียวกับ 
การออกกําลังกาย df t Sig. 

X  SD 
1. ชาย 4.32 0.60 398.00 1.69 0.47 
2. หญิง 4.21 0.64    

  
 จากตารางที่ 4.17 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย

จําแนกตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายไม่แตกต่าง

จากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.18 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 1.52 3 0.506417 1.30 0.27 
การออกกําลังกาย ภายในกลุ่ม 153.4702 394 0.389518   
 รวม 154.99 397.00    

  
 จากตารางที่ 4.18 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนก               
ตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายที่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.19 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ 
ความ

แปรปรวน 
SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 1.239131 2.00 0.62 1.60 0.20 
การออกกําลังกาย ภายในกลุ่ม 153.8703 397.00 0.39   
 รวม 155.1094 399    

  
 จากตารางที่ 4.19 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนก

ตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการออก

กําลังกายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.20 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ 
ความ

แปรปรวน 
SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 2.32 3.00 0.774272 2.0037 0.11 
การออกกําลังกาย ภายในกลุ่ม 152.6363 395 0.386421   
 รวม 154.96 398.00    

  
 จากตารางที่ 4.20 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนก

ตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการออก

กําลังกายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.21 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 3.614603 6.00 0.60 1.576 0.153 
การออกกําลังกาย ภายในกลุ่ม 149.5043 391.00 0.38   
 รวม 153.1189 397.00    

  
 จากตารางที่ 4.21 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนก

ตามอาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายที่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.22 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F pP 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 2.47798 5.00 0.50 1.29 0.27 
การออกกําลังกาย ภายในกลุ่ม 149.9864 390.00 0.38   
 รวม 152.4644 395    

  
 จากตารางที่ 4.22 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายจําแนก

ตามรายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย

ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตอนท่ี 2.2 เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตารางที่ 4.23 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองจําแนกตามเพศ 

เพศ 
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง df t Sig. 

X  SD 
1. ชาย 3.54 0.58 398.00 0.14 0.59 
2. หญิง 3.53 0.61    

 
ตารางที่ 4.24 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 1.646146 3 0.548715 1.54 0.20 
การดูแลสุขภาพ ภายในกลุ่ม 140.7322 394 0.357188   
ตนเอง รวม 142.3783 397    

  
 จากตารางที่ 4.24 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.25 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 1.561246 2 0.780623 2.20 0.11 
การดูแลสุขภาพ ภายในกลุ่ม 140.9261 397 0.354978   
ตนเอง รวม 142.4873 399    

  
 จากตารางที่ 4.25 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.26 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 4.927803 3 1.642601 4.74 0.00 
การดูแลสุขภาพตนเอง ภายในกลุ่ม 136.9388 395 0.346681   
 รวม 141.8666 398    

  
 จากตารางที่ 4.26 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับ 
การดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.27  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามการศึกษา 

โดยวิธี Tukey HSD 

การศึกษา การศึกษา 
1 2 3 4 

1. ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 - 0.15 0.06 -0.61* 
2. มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า  - -0.09 -0.76* 
3. ปริญญาตร ี   - -0.66* 
4. สูงกว่าปริญญาตรี    - 

  
 จากตารางที่ 4.27 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง จําแนกตามการศึกษา โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีทัศนคติเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกับทุกกลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.28 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 6.55889 6 1.093148 3.15 0.01 
การดูแลสุขภาพ ภายในกลุ่ม 135.9008 391 0.347572   
ตนเอง รวม 142.4597 397    

  
 จากตารางที่ 4.28 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกตามอาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 4.29 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามอาชีพ             

โดยวิธี Tukey HSD 

อาชีพ อาชีพ 
1 2 3 4 5 6 7 

1. แม่บ้าน - -0.31 -0.07 -0.16 -0.42* 0.04 -0.27 
2. เกษตรกร  - 0.24 0.15 -0.11 0.35 0.04 
3. ค้าขาย   - -0.09 -0.35 0.11 -0.20 
4. รับจ้างทั่วไป    - -0.26 0.21 -0.11 
5. บุคลากรของ

หน่วยงานภาครัฐ     - 0.47 0.15 
6. พนักงาน

บริษัทเอกชน      - -0.32 
7. อ่ืนๆ       - 

  
 จากตารางที่ 4.29 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน โดยมีเพียงกลุ่มอาชีพแม่บ้านกับบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐเพียง

กลุ่มเดียวที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.30 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ ระหว่างกลุ่ม 23.00234 5 4.60046 15.102 0.00 
การดูแลสุขภาพ ภายในกลุ่ม 118.804 390 0.30462   
ตนเอง รวม 141.8063 395    

  
 จากตารางท่ี 4.30 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

จําแนกตามรายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 4.31 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จําแนกตามรายได้              

โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ รายได้ 
1 2 3 4 5 6 

1. น้อยกว่าเท่ากับ 
10,000 บาท - 0.18 0.06 -0.14 0.02 -1.00* 

2. 10,001 – 15,000 บาท  - -0.13 -0.33 -0.16 -1.18* 
3. 15,001 – 20,000 บาท   - -0.20 -0.04 -1.06* 
4. 20,001 – 25,000 บาท    - 0.16 -0.85* 
5. 25,001 – 30,000 บาท     - -1.02* 
6. มากกว่า 30,000 บาท      - 

  
 จากตารางที่ 4.31 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเอง จําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท มีทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเองแตกต่างกับทุกกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
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ตารางท่ี 4.32 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

ตนเองจําแนกตามเพศ 

เพศ 
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

df t Sig. 
X  SD 

1. ชาย 3.34 1.17 398.00 -0.0903 0.22 
2. หญิง 3.35 1.05    

  
 จากตารางที่ 4.32 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเอง

จําแนกตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่

แตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.33 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 33.0711 3 11.0237 9.916854 0.00 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 437.9753 394 1.111612   
การดูแลตนเอง รวม 471.0464 397    

  
 จากตารางที่ 4.33 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนก

ตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเองที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.34 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จําแนกตามอายุ โดยวิธี 
Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 
1. 15 – 19 ปี - 0.40 0.10 -0.38 
2. 20 – 35 ปี  - -0.30 -0.78* 
3. 36 – 59 ปี   - -0.48* 
4. 60 ปี ขึ้นไป    - 

  
 จากตารางที่ 4.34 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
จําแนกตามอายุ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลตนเอง แตกต่างกับกลุ่ม อายุ
20 – 35 ปี และ อายุ 36 – 59 ปีอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.35 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 3.5390 2 1.769503 1.491137 0.23 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 471.112 397 1.18668   
การดูแลตนเอง รวม 474.651 399    

  
 จากตารางที่ 4.35 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จําแนก

ตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.36 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 1.033 3 0.344 0.288 0.83 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 470.868 395 1.192   
การดูแลตนเอง รวม 471.901 398    

  
 จากตารางที่ 4.36 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนก

ตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.37 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 16.535 6 2.755 2.37 0.03 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 454.510 391 1.162   
การดูแลตนเอง รวม 471.046 397    

  
 จากตารางที่ 4.37 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนก

ตามอาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.38 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จําแนกตามอาชีพ                 
โดยวิธี Tukey HSD 

อาชีพ อาชีพ 
1 2 3 4 5 6 7 

1. แม่บ้าน - -0.43 -0.06 -0.22 -0.22 -0.77 0.21 
2. เกษตรกร  - 0.38 0.21 0.21 -0.33 0.64* 
3. ค้าขาย   - -0.16 -0.16 -0.71 0.26 
4. รับจ้างทั่วไป    - 0.00 -0.55 0.43 
5. บุคลากรของ

หน่วยงานภาครัฐ     - -0.55 0.42 
6. พนักงาน

บริษัทเอกชน      - 0.97 
7. อ่ืนๆ       - 

  
 จากตารางที่ 4.38 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

ตนเองแตกต่างกัน โดยมีเพียงกลุ่มอาชีพเกษตรกรกับกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ เพียงกลุ่มเดียวที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.39 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 8.299 5 1.66 1.41 0.22 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 460.698 390 1.18   
การดูแลตนเอง รวม 468.997 395    

  
 จากตารางที่ 4.39 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองจําแนก

ตามรายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตอนท่ี 2.3 เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับการบริโภค 
ตารางท่ี 4.40 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค           

จําแนกตามเพศ 

เพศ 
ทัศนคติเก่ียวกับ 

การบริโภค df t Sig. 
X  SD 

1. ชาย 3.81 0.76 398.00 0.108 0.52 
2. หญิง 3.80 0.71    

  
 จากตารางที่ 4.40 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนก

ตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคไม่แตกต่างจากเพศหญิง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.41 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม 2.100 3.00 0.70 1.338 0.26 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 206.217 394.00 0.52   
การบริโภค รวม 208.317 397.00    

  
 จากตารางที่ 4.41 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามอายุ 
โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคที่ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.42 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม .070 2 .035 .067 .935 

เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 207.280 397 .522   

การบริโภค รวม 207.351 399    

  
 จากตารางที่ 4.42 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตาม

สถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคที่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.43 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม 8.155 3 2.72 5.35 0.00 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 200.623 395 0.51   
การบริโภค รวม 208.779 398    

  
 จากตารางที่ 4.43 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตาม

การศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.44 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามการศึกษา โดยวิธี Tukey HSD 

การศึกษา 
การศึกษา 

1 2 3 4 
1. ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 - 0.27* -0.06 -0.56 
2. มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า  - -0.34* -0.83* 
3. ปริญญาตร ี   - -0.49 
4. สูงกว่าปริญญาตรี    - 

  
 จากตารางที่ 4.44 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค จําแนก

ตามการศึกษา โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค

แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่ามี ทัศนคติเก่ียวกับการ

บริโภคแตกต่างกับทุกกลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.45 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม 5.812 6 0.969 1.88 0.08 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 201.541 391 0.515   
การบริโภค รวม 207.353 397.00    

  
 จากตารางที่ 4.45 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตาม

อาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคท่ีไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   



93 
 

ตารางที่ 4.46 ความแปรปรวนของระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับทัศนคติ ระหว่างกลุ่ม 13.441 5 2.69 5.38 0.00 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 194.977 390 0.50   
การบริโภค รวม 208.418 395    

  
 จากตารางที่ 4.46 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตาม

รายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.47 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคจําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 5 6 
1. น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท - 0.23 -0.09 -0.34 -0.86 -0.48* 
2. 10,001 – 15,000 บาท  - -0.33 -0.57* -1.10 -0.72* 
3. 15,001 – 20,000 บาท   - -0.24 -0.77 -0.39 
4. 20,001 – 25,000 บาท    - -0.53 -0.15 
5. 25,001 – 30,000 บาท     - 0.38 
6. มากกว่า 30,000 บาท      - 

  
 จากตารางที่ 4.47 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภค จําแนก

ตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคแตกต่างกัน 
โดยกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคแตกต่างกับกลุ่มที่มีรายได้น้อย

กว่าเท่ากับ 10,000 บาท และ กลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 15,000 บาท ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 
15,000 บาท มีทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคแตกต่างกับกลุ่มที่มีรายได้ 20,001 – 25,000 บาท อย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.48 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

จําแนกตามเพศ 

เพศ 
พฤติกรรมเก่ียวกับ 

การบริโภค df t Sig. 
X  SD 

1. ชาย 3.16 0.53 398.00 0.384 0.01 
2. หญิง 3.14 0.44    

 
 จากตารางที่ 4.48 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนก
ตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคแตกต่างจากเพศหญิง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ตารางที่ 4.49 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 2.14 3 0.714 3.371 0.02 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 83.44 394 0.212   
การบริโภค รวม 85.58 397    

  
 จากตารางที่ 4.49 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคจําแนก             
ตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.50 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตามอายุ โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 
1. 15 – 19 ปี - 0.06 -0.06 -0.15 
2. 20 – 35 ปี  - -0.12 -0.21* 
3. 36 – 59 ปี    -0.09 
4. 60 ปี ขึ้นไป    - 

 
 จากตารางท่ี 4.50 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

จําแนกตามอายุ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

แตกต่างกัน โดยมีเพียงคู่เดียวที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มที่มีอายุ 20 – 35 ปี มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ      
การบริโภค แตกต่างกับกลุ่มที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.51 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 0.277 2 0.139 0.624 0.54 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 88.166 397 0.222   
การบริโภค รวม 88.443 399    

  
 จากตารางที่ 4.51 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตาม

สถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคท่ี

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.52 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 0.730 3.00 0.243 1.137 0.33 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 84.582 395.00 0.214   
การบริโภค รวม 85.312 398.00    

  
 จากตารางที่ 4.52 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตาม

การศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคที่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.53 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 5.935 6.00 0.989 4.691 0.00 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 82.440 391 0.21   
การบริโภค รวม 88.375 397    

  
 จากตารางที่ 4.53 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตาม

อาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.54 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD 

อาชีพ 
อาชีพ 

1 2 3 4 5 6 7 
1. แม่บ้าน - -0.20 0.16 0.13 0.19 0.15 0.08 
2. เกษตรกร  - 0.36* 0.33* 0.39* 0.35 0.29* 
3. ค้าขาย   - -0.03 0.03 -0.01 -0.07 
4. รับจ้างทั่วไป    - 0.06 0.02 -0.04 
5. บุคลากรของหน่วยงาน

ภาครัฐ 
    - -0.04 -0.10 

6. พนักงานบริษัทเอกชน      - -0.06 
7. อ่ืนๆ       - 

  
 จากตารางที่ 4.54 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค

จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

แตกต่างกัน โดยกลุ่มอาชีพเกษตรกรแตกต่างกับกลุ่มอาชีพค้าขาย,รับจ้างทั่วไป,บุคลากรของ

หน่วยงานภาครัฐและกลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.55 ความแปรปรวนของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 

ระดับพฤติกรรม ระหว่างกลุ่ม 4.377 5.00 0.88 4.078 0.00 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 83.714 390.00 0.21   
การบริโภค รวม 88.090 395.00    

  
 จากตารางที่ 4.55 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคจําแนกตาม

รายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคท่ีแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.56 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค จําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 5 6 
1. น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท - 0.07 0.05 -0.31 0.12 0.36* 
2. 10,001 – 15,000 บาท  - -0.02 -0.38* 0.05 0.29 
3. 15,001 – 20,000 บาท   - -0.36 0.07 0.31 
4. 20,001 – 25,000 บาท    - 0.42 0.67* 
5. 25,001 – 30,000 บาท     - 0.24 
6. มากกว่า 30,000 บาท      - 

  
 จากตารางที่ 4.56 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภค 
จําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค

แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคแตกต่าง

กับกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ 20,001 – 25,000 บาท มีพฤติกรรม

เก่ียวกับการบริโภคแตกต่างกับ กลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 15,000 และกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 
30,000 อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
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ตอนที่ 2.4 เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับศักยภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริม

ชุมชนสุขภาวะ 
ตารางท่ี 4.57 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นํา

ชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะจําแนกตามเพศ 

เพศ 
บทบาทของผูน้ําชุมชน 

df t Sig. 
X  SD 

1. ชาย 4 0.79 398.00 -0.323 0.65 
2. หญิง 3.959 0.79    

 
 จากตารางที่ 4.57 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นํา

ชุมชนจําแนกตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นํา

ชุมชนไม่แตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 4.58 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชนจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 4.779 3.0 2 2.56 0.05 
ต่อบทบาท ภายในกลุ่ม 245.153 394.0 0.622   
ของผู้นําชุมชน รวม 249.932 397.00    

  
 จากตารางท่ี 4.58 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชน

จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นํา

ชุมชนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.59 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชนจําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 1.296 2.0 0.648 1.03 0.36 
ต่อบทบาท ภายในกลุ่ม 248.645 397.00 0.626   
ของผู้นําชุมชน รวม 249.9406 399.00    

  
 จากตารางท่ี 4.59 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชน

จําแนกตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ

บทบาทของผู้นําชุมชนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.60 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชนจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 3.558 3 1.19 1.90 0.13 
ต่อบทบาท ภายในกลุ่ม 246.292 395 0.62   
ของผู้นําชุมชน รวม 249.850 398    

  
 จากตารางที่ 4.60 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชน

จําแนกตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ

บทบาทของผู้นําชุมชนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.61 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 7.11 6 1.2 1.916 0.08 
ต่อบทบาท ภายในกลุ่ม 241.72 391 0.62   
ของผู้นําชุมชน รวม 248.83 397    
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ตารางที่ 4.62 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชนจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 4.84 5 1.0 1.559 0.17 
ต่อบทบาท ภายในกลุ่ม 241.99 390 0.62   
ของผู้นําชุมชน รวม 246.83 395    

  
 จากตารางท่ี 4.62 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาทของผู้นําชุมชน

จําแนกตามรายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อบทบาทของ

ผู้นําชุมชนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.63 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

ในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะจําแนกตามเพศจําแนกตามเพศ 

เพศ 
การมีส่วนร่วมของคน

ในชุมชน df t Sig. 

X  SD 
1. ชาย 3.48 1.08 398.00 0.27 0.96 
2. หญิง 3.45 1.08    

  
 จากตารางที่ 4.63 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตาม
เพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนแตกต่างจากเพศหญิง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.64 ความแปรปรวนของระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 12.83 3 4.28 3.74 0.01 
ของคนในชุมชน ภายในกลุ่ม 450.3 394 1.14   

 รวม 463.13 397    

  
 จากตารางที่ 4.64 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตาม

อายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.65 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตามอายุ โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 
1. 15 – 19 ปี - 0.71 0.47 0.75* 
2. 20 – 35 ปี  - -0.23 0.05 
3. 36 – 59 ปี   - 0.28 
4. 60 ปี ขึ้นไป    - 

  
 จากตารางท่ี 4.65 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

จําแนกตามอายุ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

แตกต่างกัน   โดยมีเพียงคู่เดียวที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มที่มีอายุ 15 – 19 ปี มีการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน แตกต่างกับกลุ่มที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.66 ความแปรปรวนของระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 2.36 2 1.18 1.01 0.36 
ของคนในชุมชน ภายในกลุ่ม 461.2 397 1.16   

 รวม 463.56 399    
  
 จากตารางที่ 4.66 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตาม
สถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.67 ความแปรปรวนของระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 6.95 3 2.32 2.00 0.11 
ของคนในชุมชน ภายในกลุ่ม 456.5 395 1.16   

 รวม 463.48 398    
  
 จากตารางที่ 4.67 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตาม

การศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.68 ความแปรปรวนของระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 21.78 6.00 3.63 3.23 0.00 
ของคนในชุมชน ภายในกลุ่ม 439 391.00 1   

 รวม 461 397.0    

  
 จากตารางที่ 4.68 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตาม

อาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.69 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD 

อาชีพ 
อาชีพ 

1 2 3 4 5 6 7 
1. แม่บ้าน - -0.81* -0.51 -0.55* -0.23 -0.84 -0.56 
2. เกษตรกร  - 0.30 0.26 0.58 -0.03 0.25 
3. ค้าขาย   - -0.04 0.29 -0.33 -0.05 
4. รับจ้างทั่วไป    - 0.32 -0.29 -0.02 
5.  บุคลากรของหน่วยงาน

ภาครัฐ     - -0.61 -0.34 
6. พนักงานบริษัทเอกชน      - 0.28 
7. อ่ืนๆ       - 

  
 จากตารางท่ี 4.69 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

แตกต่างกัน โดยกลุ่มอาชีพแม่บ้านแตกต่างกับกลุ่มอาชีพเกษตรกรและกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไปอย่างมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.70 ความแปรปรวนของระดับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 4 5.00 1 0.65 0.67 
ของคนในชุมชน ภายในกลุ่ม 457 390.0 1   

 รวม 461 395.00    

  
 จากตารางที่ 4.70 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจําแนกตาม

รายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.71 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคี

เครือข่ายจําแนกตามเพศ 

เพศ 
ระดับความคดิเห็นเก่ียวกับ

ภาคีเครือขา่ย df t Sig. 

X  SD 
1. ชาย 7 3 2 1.83 0.14 
2. หญิง 516.15 394 1.31   

  
 จากตารางที่ 4.71 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคี

เครือข่ายจําแนกตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคี

เครือข่ายไม่แตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 4.72 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 7 3 2 1.83 0.14 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 516.15 394 1.31   
ภาคีเครือข่าย รวม 523.36 397    

  
 จากตารางที่ 4.72 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ   
ภาคีเครือข่ายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.73 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 0.90 2.00 0.45 0.34 0.71 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 524.26 397 1.32   
ภาคีเครือข่าย รวม 525.2 399    

  
 จากตารางที่ 4.73 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็น

เก่ียวกับภาคีเครือข่ายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.74 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 11.27 3 3.76 2.90 0.04 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 512.5 395 1.30   
ภาคีเครือข่าย รวม 524 398    

  
 จากตารางที่ 4.74 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็น

เก่ียวกับภาคีเครือข่ายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.75  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามการศึกษา                

โดยวิธี Tukey HSD 

การศึกษา 
การศึกษา 

1 2 3 4 
1. ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 - -0.37 0.17 0.10 
2. มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า  - 0.54* 0.47 
3. ปริญญาตร ี   - -0.08 
4. สูงกว่าปริญญาตรี    - 
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จากตารางที่ 4.75 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามการศึกษา โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็น

เก่ียวกับภาคีเครือข่ายแตกต่างกัน โดยมีเพียงกลุ่มเดียวที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายแตกต่างกับกลุ่มการศึกษา

ระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05    
 

ตารางที่ 4.76 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 21.31 6 3.55 2.78 0.01 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 499.9 391 1.28   
ภาคีเครือข่าย รวม 521 397    

  
 จากตารางที่ 4.76 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามอาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ

ภาคีเครือข่ายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.77 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย จําแนกตามอาชีพ โดย

วิธี Tukey HSD 

อาชีพ 
อาชีพ 

1 2 3 4 5 6 7 
1. แม่บ้าน - -0.84* -0.45 -0.57 -0.32 -0.79 -0.50 
2. เกษตรกร  - 0.38 0.27 0.52 0.05 0.34 
3. ค้าขาย   - -0.11 0.14 -0.34 -0.05 
4. รับจ้างทั่วไป    - 0.25 -0.23 0.07 
5. บุคลากรของหน่วยงาน

ภาครัฐ     - -0.48 -0.18 
6. พนักงานบริษัทเอกชน      - 0.29 
7. อ่ืนๆ       - 

  
 จากตารางที่ 4.77 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามอาชีพ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ 
ภาคีเครือข่าย แตกต่างกัน โดยมีเพียงกลุ่มเดียวที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มอาชีพแม่บ้านแตกต่างกับกลุ่ม

อาชีพเกษตรกรอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.78 ความแปรปรวนของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่ายจําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 5.46 5.00 1.09 0.83 0.53 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 514 390.00 1   
ภาคีเครือข่าย รวม 520 395.0    
  
 จากตารางที่ 4.78 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเก่ียวกับภาคีเครือข่าย

จําแนกตามรายได้ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับ

ภาคีเครือข่ายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตอนท่ี 2.5 เปรียบเทียบข้อมูลความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ 
ตารางที่ 4.79 ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความต้องการของประชาชน 

เพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามเพศ 

เพศ 
ความต้องการของประชาชน 

เพื่อการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ df t Sig. 

X  SD 
1. ชาย 4.30 0.62 2 0.77 0.09 
2. หญิง 4.25 0.53 1.31   

  
 จากตารางที่ 4.79 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความต้องการของประชาชนเพ่ือการ

พัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามเพศ โดยการทดสอบ t-test พบว่าเพศชายมีความต้องการของ

ประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะไม่แตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ตารางที่ 4.80 ความแปรปรวนของความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามอายุ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ความต้องการของ ระหว่างกลุ่ม 1 3 0.25 0.80 0.50 
ประชาชนเพ่ือการพัฒนา ภายในกลุ่ม 123 394 0.31   
เป็นชุมชนสุขภาวะ รวม 124 397    
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 จากตารางที่ 4.80 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามอายุ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอายุแตกต่างกันมีความต้องการ

ของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 4.81 ความแปรปรวนของความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามสถานภาพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ความต้องการของ ระหว่างกลุ่ม 0.5 2 0.27 0.88 0.42 
ประชาชนเพ่ือ ภายในกลุ่ม 124 397 0.31   
การพัฒนาเป็นชุมชน รวม 124 399    
สุขภาวะ       

  
 จากตารางที่ 4.81 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามสถานภาพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีสถานภาพแตกต่างกัน   
มีความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 4.82 ความแปรปรวนของความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามการศึกษา 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ระดับความคิดเห็น ระหว่างกลุ่ม 2.7 3 0.91 2.97 0.03 
เก่ียวกับ ภายในกลุ่ม 122 395 0.31   
ภาคีเครือข่าย รวม 124 398    

  
 จากตารางที่ 4.82 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามการศึกษา โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีการศึกษาแตกต่างกันมี

ความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05   
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ตารางที่ 4.83 ความแปรปรวนของความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามอาชีพ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ความต้องการของ ระหว่างกลุ่ม 1.276 6 0.21 1 0.67 
ประชาชนเพ่ือการพัฒนา ภายในกลุ่ม 122.55 391 0.3   
เป็นชุมชนสุขภาวะ รวม 123.83 397    

  
 จากตารางที่ 4.83 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามอาชีพ โดยการทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีความต้องการ
ของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตารางที่ 4.84 ความแปรปรวนของความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามรายได้ 

ความคิดเหน็ ความแปรปรวน SS. df. MS. F p 
ความต้องการของ ระหว่างกลุ่ม 4 5.0 1 2.29 0.05 
ประชาชนเพ่ือ ภายในกลุ่ม 120 390 0   
การพัฒนาเป็นชุมชน รวม 123.22 395    
สุขภาวะ       

  
 จากตารางที่ 4.84 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะจําแนกตามรายได้ ทดสอบ F-test พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีความต้องการ
ของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 4.85 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ

จําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD 

รายได้ 
รายได้ 

1 2 3 4 5 6 
1. น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท - -0.18 -0.07 -0.15 -0.02 0.22 
2. 10,001 – 15,000 บาท  - 0.11 0.03 0.16 0.40* 
3. 15,001 – 20,000 บาท   - -0.07 0.05 0.29 
4. 20,001 – 25,000 บาท    - 0.13 0.36 
5. 25,001 – 30,000 บาท     - 0.24 
6. มากกว่า 30,000 บาท      - 

  
 จากตารางที่ 4.85 เมื่อทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการของประชาชนเพ่ือการ

พัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ จําแนกตามรายได้ โดยวิธี Tukey HSD พบว่าผู้ที่มีรายได้แตกต่างกัน มี
ความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะแตกต่างกัน โดยมีเพียงคู่เดียวที่

แตกต่างกันคือ กลุ่มที่มีรายได้10,001 – 15,000 บาท มีความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนา

เป็นชุมชนสุขภาวะแตกต่างกับกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท อย่างมีนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05     
 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ส่วนที่ 1 สรุปข้อมูลเบื้องต้นประกอบการจัดทํารูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชุมชนสุข
ภาวะโดยประชาชนมีส่วนร่วม 
 คณะผู้วิจัยได้ทําการประชุมกลุ่มย่อย โดยมีประชาชน เจ้าหน้าที่และผู้บริหารของ อบต.    
ท่าเสด็จ เข้ารวม เพ่ือให้ได้ข้อสรุปในเบ้ืองต้นสําหรับใช้ประกอบการจัดทํารูปแบบการจัดกิจกรรม 
เพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะโดยประชาชนมีส่วนร่วม โดยใช้กรอบการประเมินแบบ CIPP Model 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้แนวคิดการวิเคราะห์และนําเสนอแนวทางแก้ไขโดยใช้รูปแบบ        
ของ Logical Framework โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. การประเมินชุมชนโดย CIPP Model เก่ียวกับการจัดการชุมชนสุขภาวะ 
 การการให้ข้อมูลเบ้ืองต้นของประชาชนและเจ้าหน้าที่พบว่ามีประเด็นที่มีความสําคัญ       
ต่อการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะที ่ด ีหลายประการที ่ม ีความคล้ายคลึงกันทั ้งในส่วน        
ของประเด็นด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ด้านอาหาร และด้านการออกกําลังกายโดยแยกพิจารณา

ตามตัวแบบ CIPP ได้ดังน้ี 
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  1. บริบทชุมชน  
  ชุมชนท่าเสด็จที่คณะผู้วิจัยทําการศึกษาคร้ังน้ีเป็นชุมชนในหมู่ที่ 3 และ 6 ทั้งน้ี

ปัญหาประการหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนคือ การสนับสนุนงบประมาณ   
จากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งจากการสัมมนากลุ่มย่อยได้ข้อสรุปว่า งบประมาณที่ อบต. ท่าเสด็จ      
ได้รับและจัดสรรสู่โครงการที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนน้ันมีจํานวน

ค่อนข้างน้อย  เมื่ อ เทียบกับจํานวนประชาชนที่  อบต . ท่าเสด็จ  ดูแลรับผิดชอบ  ส่งผลให้              
การใช้งบประมาณเพื่อการจัดกิจกรรมตามท่ีประชาชนต้องการน้ันไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลทั้งต่อจํานวน

กิจกรรมและขอบเขตของการจัดกิจกรรมในแต่ละคร้ังมีขอบเขตที่จํากัดไม่ทั่วถึง 
  ประเด็นต่อมาคือนโยบายของรัฐที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
แม้ว่าจะมีนโยบายท่ีทางเจ้าหน้าที่ อบต. ท่าเสด็จ กล่าวว่ามีนโยบายเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ซึ่งจากการสัมมนาพบว่าในทางปฏิบัติ ประชาชนได้รับการดูแลที่ไม่ทั่วถึงเท่าที่ควรซึ่งเป็น

ปัญหาในประเด็นของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งได้รับผลกระทบมาจากความไม่เพียงพอด้าน

งบประมาณตามบริบทข้างต้นที่กล่าวไว้ นอกจากน้ีในด้านประชาชนเอกงก็ขาดความเข้าใจในประเด็น

ด้านสุขภาพของรัฐ ซึ่งทําให้การจัดกิจกรรมต่างๆ ที่หน่วยงานดําเนินการในบางครั้งมีผู้เข้าร่วมจํานวน

น้อยน้อย ซึ่งน้ันเป็นการแสดงถึงการขาดความร่วมมือภายในชุมชนเอง 
  บริบทด้านต่อมาเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อการพัฒนาและการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนคือ สภาพปัญหาทางด้านเศรษฐกิจในชุมชน เป็นที่แน่นอนว่าเศรษฐกิจของ

ชุมชนย่อมได้รับผลกรทบจากเศรษฐกิจภายนอกในระดับประเทศ ในประเด็นน้ีมุ่งเน้นไปท่ีรายได้ของ

ประชาชนในชุมชน ประชาชนในชุมชนมีรายได้ที่พอเพียงต่อการดําเนินชีวิตตามปกติแต่ก็ยังมีความ

กังวลเก่ียวกับปัญหารายได้ของตนทําให้ขาดความสนในในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในระดับ

บุคคลและชุมชน ประชาชนให้ความสนใจกับการทํามาหากิน การทํางานเลี้ยงชีพก่อน เป็นอันดับแรก 
ส่วนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพเป็นเรื่องที่ใส่ใจ ให้ความสําคัญเป็นเรื่องท้าย ๆ ในแง่ของการปฏิบัติ 
ถึงแม้ว่าจะมีการพูดคุยถึงความสําคัญและความจําเป็นอย่างย่ิงในการดูแลรักษาสุขภาพของทุกคนใน

ชุมชนก็ตาม 
 ปัจจัยแวดล้อม อีกประเด็นคือความร่วมมือกบเครือข่ายภายนอกชุมชน ทั้งน้ีชุมชนมักอยู่ใน

สถานะของผู้รับ อย่างไรก็ตามเร่ืองสําคัญในประเด็นด้านเครือข่ายคือความต่อเน่ืองของกิจกรรม 
หน่วยงานภายนอกมักเข้ามาทํากิจกรรมในลักษณะการให้ความรู้ การอบรมตามโครงการหรือ

งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ แต่เมื่อเกิดผลตามเป้าหมายของโครงการแล้วก็มักจะออกไปจากชุมชน           
ทําให้ไม่เกิดความต่อเน่ืองในการดําเนินกิจกรรม อีกทั้งการต่อยอดของคนในชุมชนเองก็มีน้อย รวมทั้ง

การได้รับผลกระทบจากการดําเนินการตามโครงการที่มีงบประมาณอย่างจํากัดทําให้การพัฒนาและ

ดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขาดความต่อเน่ืองในการดําเนินการ 
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 โดยสรุป บริบทของชุมชนซ่ึงเป็นส่วนที่ได้รับผลกระทบจากปัจจัยแวดล้อมภายนอกที่ส่งผล

ต่อการดําเนินการด้านสุขภาวะของชุมชนที่สําคัญประกอบด้วย งบประมาณที่ไม่เพียงพอ นโยบายจาก

รัฐโดยเฉพาะการนําไปปฏิบัติซึ่งได้รับผลกระทบจากการขาดงบประมาณ ผลจากสภาพเศรษฐกิจที่ทํา

ให้ประชาชนที่ทําให้ประชาชนไม่คํานึงถึงสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร และการขาดความต่อเน่ือง            
ในการดําเนินงานของเครือข่ายภายนอกชุมชน 
 
  2. ปัจจัยนําเข้า 
  ปัจจัยนําเข้าเป็นปัจจัยที่ชุมชนหรือหน่วยงานในชุมชนสามารถควบคุมได้แม้ว่า   
บางปัจจัยอาจจําเป็นต้อง อาศัยความสามารถในการจัดการมากก็ตาม ปัจจัยนําเข้าที่สําคัญและ  
ส่งผลต่อกาพัฒนาและดูแลสุขภาพของคนในชุมชนประกอบด้วย 
  ปัจจัยด้านแผนการดําเนินงานของ อบต. ท่าเสด็จ แม้ว่า อบต. ท่าเสด็จ จะมีแผนงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน แต่หากพิจารณาในด้านการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการกําหนดแผนจะพบว่ายังขาดการมีส่วนร่วมอย่างมาก แม้ว่า อบต. จะมีความพยายาม

ให้เกิดการมีส่วนร่มของประชาชนแล้วก็ตาม ทั้งน้ีปัญหาของการกําหนดแผนน้ีอยู่ที่ระเบียบปฏิบัติของ

ราชการที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนสําหรับประชาชน ซึ่งจากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ใน อบต. 
พบว่าเคยมีการอบรมให้คําแนะนําในการเขียนแผนเพื่อให้ประชาชนได้นําเสนอแผนงานของตนเอง 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง แต่กลับพบว่าการเขียนเพ่ือนําเสนอแผนงานของ

ประชาชนน้ันไม่ถูกต้องตามท่ีหน่วยงานของรัฐกําหนดทําให้ต้องทําการแก้ไขเป็นจํานวนมากท้ังในส่วน

ของเน้ือหาและงบประมาณ ผลที่ตามมาคือการทํางานที่ซ้ําซ้อนของเจ้าหน้าที่ ทําให้เกิดลักษณะที่

เจ้าหน้าที่กําหนดแผนเองเพ่ือไม่ให้เกิดการทํางานที่ซ้ําซ้อนอีก ทั้งน้ีกิจกรรมที่ทางหน่วยงานกําหนดมี

ทั้งที่ตรงตามความต้องการของประชาชนและไม่ตรงตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ 
  ปัจจัยนําเข้าประเด็นที่ 2 คือความร่วมมือของประชาชนในชุมชน ทั้งน้ีความร่วมมือ

ของประชาชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพน้ันมีเฉพาะกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย   
กลุ่ม อสม. เป็นแกนในการทํากิจกรรม โดยที่ประชาชนส่วนมากในชุมชนมักอ้างการไม่มีเวลา ไม่ว่าง
ต้องประกอบอาชีพ ทําให้ขากการดูแลสุขภาพของตนหรือไม่เข้าร่วมทํากิจกรรมที่ก่อให้เกิดสุขภาวะ 
ที่ดีของชุมชนอย่างต่อเน่ือง ความร่วมมือของประชาชนนี้เป็นปัจจัยสําคัญย่ิงในการพัฒนา และการจัด
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูและสุขภาวะของชุมชน เน่ืองจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางหน่วยงาน

ทั้งภายในและภายนอกพ้ืนที่จัดขึ้นน้ันย่อมมีความคาดหวังในการเข้าร่วมของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือให้

กิจกรรมต่าง ๆ ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ อย่างไรก็ตาม หากประชาชนไม่เล็งเห็น

ประโยชน์ที่ตนได้รับย่อมทําให้โอกาสในการเข้าร่วมน้อยลงไปด้วย ดังน้ัน การประชาสัมพันธ์หรือ           
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การสื่อสารของเจ้าหน้าที่หรือการประสานงานระหว่างประชาชนในชุมชน และกลุ่มต่าง ๆ จึงมี
ความสําคัญย่ิงในการสร้างความร่วมมือในการทํากิจกรรมเพ่ือการพัฒนาเหล่าน้ี 
  ปัจจัยนําเข้าประการต่อมาคือ เจ้าหน้าที่ในท้องถิ่นที่เป็นผู้รับผิดชอบ ในประเด็นน้ี

จากการสัมมนากลุ่มย่อยพบว่า จํานวนเจ้าหน้าที่ที่มีบทบาทหน้าที่เก่ียวกับการสนับสนุน ส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาและกิจกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของประชานในชุมชนยังมีจํานวนไม่เพียงพอ ทั้งน้ี

รวมท้ังเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในด้านการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดโครงการทางด้านการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนด้วย ทั้งน้ีมีเจ้าหน้าที่ใน อบต. ที่มีบทบาทสําคัญในการประสานงาน บริหารโครงการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ ด้านสุขภาพของประชาชนจํานวนค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะมีความพยายามในการขอ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง แต่ด้วยจํานวนประชาชนที่มีมากในพ้ืนที่ ๆ รับผิดชอบ               
จึงทําให้การบริการและการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของคนในพ้ืนที่บางครั้งได้รับไม่ทั่วถึง 
  ปัจจัยนําเข้าอีกประการท่ีมีความสําคัญย่ิงคือ ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเอง ปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยทางด้านทัศนคติของประชาชนที่ในบางช่วงเวลา (เวลา ที่ยัง

แข็งแรง) มักไม่ได้คํานึงถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเท่าที่ควร แต่จะเล็งเห็นเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
ไม่สบาย หรือเป็นโรคใด ๆ เกิดขึ้นแล้ว แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานภายนอก จะมีกิจกรรมท่ี
จัดให้บริการขึ้นก็ตาม แนวโน้มของการเข้าร่วมกิจกรรมก็ยังคงมีน้อยอยู่ ทัศนคติด้านการรักษา

สุขภาพให้แข็งแรงน้ันประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ดีอยู่ในระดับหน่ึง และมีทัศนคติ ที่ดีต่อความรู้ที่

ได้รับเหล่าน้ัน แต่การปฏิบัติตามน้ันยังคงเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องเร่งดําเนินการ หากชุมชนต้องการ

ให้สมาชิกมีสุขภาพที่ดี เป็นชุมชนสุขภาวะที่เข้มแข็ง และจากทัศนคติที่ไม่ค่อยตระหนักถึงความสําคัญ

ของสุขภาพที่ดีของประชาชนน้ัน ส่งผลให้มีความเสียงในการเกิดโรคต่าง ๆ แก่ประชาชน และเมื่อ
ประชาชนมีสุขภาพไม่แข็งแรง และมีปัญหาสุขภาพ ทําให้ไม่สามารถออกกําลังกายหรือเข้าร่วม

กิจกรรมที่จัดขึ้นได้  
  ปัจจัยนําเข้าประการสุดท้ายที่ส่งผลต่อการพัฒนาและดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงตาความต้องการของประชาชนคือ ฐานข้อมูลสําหรับการจัดการด้านสุข

ภาวะของประชาชน ทั้งเป็นภารกิจของหน่วยงานที่เก่ียวข้องที่ต้องสร้างฐานข้อมูลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนที่มีความถูกตองครบถ้วน เพ่ือให้สามารถใช้สําหรับเป็นข้อมูลในการ

กําหนดแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพให้ตรงกับความต้องการในการพัฒนาของหน่วยงาน รวมทั้ง

ตรงกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 
  โดยสรุป ปัจจัยนําเข้าที่ส่งผลต่อการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาวะของชุมชน

ประกอบด้วยแผนงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะประเด็น

เก่ียวกับการนํานโยบายหรือแผนงานไปปฏิบัติ ความร่วมมือของประชาชนในชุมชน จํานวนเจ้าหน้าที่
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ในท้องถิ่นที่เป็นผู้รับผิดชอบ ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน และฐานข้อมูล

สําหรับการจัดการด้านสุขภาวะของประชาชน 
 
  3. กระบวนการ 
  การดําเนินด้านสุขภาวะของชุมชนใน อบต. ท่าเสด็จ มีประเด็นสําคัญที่เก่ียวข้อง  
กับกระบวนการที่ควรพิจารณาดังน้ี 
  ประเด็นที่ 1 กิจกรรมที่มีการดําเนินการหลาย ๆ กิจกรรมมีการดําเนินการที่ไม่

ต่อเน่ือง โดยเฉาะกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก การทํากิจกรรมท่ีเป็นการ

ดําเนินงานของหน่วยงานในท้องถิ่นมักมีลักษณะที่เป็นงานประจําของหน่วยงานเช่น การออกตรวจ
สุขภาพให้ประชาชนในพ้ืนที่ แต่กิจกรรมท่ีเป็นลักษณะของโครงการที่เป็นการพัฒนา ส่งเสริมการมี
สุขภาพวะที่ ดีน้ันมักเป็นกิจกรรมท่ีมีการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ซึ่งมีระยะเวลาและ
งบประมาณที่จํากัด เมื่อหมดระยะเวลาการดําเนินการที่หน่วยงานภายนอกดําเนินการ ก็มักไม่มีการ
ดําเนินการต่อทั้งน้ีเกิดจากการขาดงบประมาณและบุคลากรที่จะเป็นผู้นําในการดําเนินการอย่างจริงจัง  
  ประเด็นต่อมาคือ การทํางานในรูปแบบเครือข่ายของกลุ่มต่างๆ ภายในชุมชนใน

พ้ืนที่ อบต. ท่าเสด็จ มีกลุ่มต่างๆ ที่จัดต้ังขึ้นจํานวนมาก ทั้งที่เก่ียวข้องโดยตรงกับการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาวะของชุมชนและกลุ่มที่เก่ียวข้องในทางอ้อม อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่แต่ละกลุ่ม

ดําเนินการน้ันมักมีการดําเนินการที่แยกจากกันอย่างชัดเจน และมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกลุ่มใน

รูปแบบที่เป็นทางการค่อนข้างน้อย ซึ่งเป็นจุดอ่อนในการดําเนินการในลักษณะของเครือข่ายหรืออาจ

กล่าวได้ว่าการทํางานในลักษณะการเป็นเครือข่ายเพ่ือการพัฒนา และดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ            
การดูแลและส่งเสริมด้านสุขภาวะของชุมชนน้ันยังไม่ได้เกิดขึ้นในพ้ืนที่ชุมชนท่าเสด็จน้ีอย่างชัดเจน 
ทั้งน้ีหากเกิดการทํางานในรูปแบบเครือข่ายเกิดขึ้นอย่างเข้มแข็งย่อยส่งผลให้การดําเนินกิจกรรมที่

เก่ียวข้องดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ และเกิดความ
ต่อเน่ืองในการดําเนินกิจกรรม 
  นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้จากการสัมมนากลุ่มย่อยยังระบุถึงกิจกรรมในการส่งเสริมสุข

ภาวะว่า “ควรเป็นกิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการได้เองที่บ้าน” เน่ืองจากในบางกรณีประชาชนใน

ชุมชนมีภารกิจไม่สะดวกที่จะมาเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางกลุ่มจัดขึ้นไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลสุขภาพ กิจกรรมทางด้านอาหารโภชนาการ หรือกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกาย จึง
ได้มีการนําเสนอว่าหากมีกิจกรรมในด้านต่างๆ ที่สามารถนําไปปฏิบัติที่บ้านของตนเองได้น่าจะเป็น

แนวทางหน่ึงในการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น อีกทั้งในกลุ่มของผู้สูงอายุ 
หรือผู้ที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง ไม่สามารถเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดได้ก็สามารถท่ีจะปฏิบัติเองที่

บ้านพักอาศัยได้ นอกจากลักษณะกิจกรรมที่สามารถนํากลับไปทําที่บ้านได้แล้วรูปแบบหรือวิธีการใน
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การทํากิจกรรมก็เป็นอีกประเด็นที่มีการกล่าวถึงว่าควรมีลักษณะที่แตกต่างไปจากอดีต ทําแล้วรู้สึก

สนุก ไม่น่าเบ่ือ เป็นรูปแบที่แลกใหม่ สารถปฏิบัติได้งานหรือมีขั้นตอน กระบวนการในการดําเนินการ

ที่ไม่ยาก เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 
  โดยสรุปกระบวนการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ อบต. ท่าเสด็จ มีการ
เริ่มต้นที่ดี แต่อาจขาดองค์ประกอบบางประเด็นที่เป็นปัจจัยที่ทําให้การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

ยังไม่ประสบผลสําเร็จมากเท่าที่ควร โดยมีองค์ประกอบที่สําคัญอันจะนําไปสู่ความสําเร็จในการพัฒนา

ชุมชนให้เป็นชุมชนสุขภาวะที่เข้มแข็งได้แก่ การดําเนินกิจกรรมที่ต่อเน่ือง การสร้างเครือข่ายด้าน
สุขภาพภายในท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็ง การจัดกิจกรรมที่ ง่ายแก่การดําเนินการและสามารถ

ดําเนินการในทุกที่ไม่ว่าจะเป็นในสถานท่ี ๆ จัดให้หรือในที่พักอาศัย รวมท้ังกิจกรรมเหล่าน้ันควรมี

ความแปลกใหม่เพ่ือให้เกิดความสนใจและเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนปฏิบัติตาม 
 
  4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
  จากการสัมมนากลุ่มเพ่ือทําการศึกษาเก่ียวกับบริบทของการดําเนินการเกี่ยวกับ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะพบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมที่ผ่านมาสามารถสรุปประเด็นที่

สําคัญที่มีผลต่อการดําเนินการได้ดังน้ี 
  จากการดําเนินเก่ียวกับกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพที่ผ่านมาของ อบต. ท่าเสด็จ 
พบว่าในช่วงแรกของการทํากิจกรรมจะมีความสนใจและให้ความร่วมมือจากประชาชนมากพอสมควร 
แต่หลังจากดําเนินการระยะเวลาหน่ึงมักพบว่าประชาชนมีความร่วมมือน้อยในการเข้าร่วมกิจกรรม 
อันเป็นผลมาจากแรงจูงใจที่ลดลง ประชาชนมองว่าประโยชน์ที่ได้รับไม่คุ้มค่ากับการที่ต้องเสียเวลา 
ในการประกอบอาชีพ อีกทั้งในบางครั้งตัวผู้ดําเนินโครงการเองก็ขาดความเอาใจใส่ดูแลประชาชนใน

พ้ืนที่ ขาดวิธีการจูงใจให้ประชาชนมาเข้าร่วม และที่สําคัญคือขาดความต่อเน่ืองในการดําเนินกิจกรรม 
ทําให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นขาดความต่อเน่ืองตามไปด้วย อีกทั้งการพัฒนาต่อยอดจากกิจกรรมต่างที่

หน่วยงานภายนอกได้ดําเนินโครงการก็เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยและหายไปไม่ได้ดําเนินการต่อ ดังน้ัน

แม้ว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานในช่วงแรกจะได้ผลที่ดีแต่การที่ไม่มีผู้เข้ามารับผิดชอบเป็น

เจ้าภาพและดําเนินการต่อส่งผลให้โครงการต่างๆ ดูเหมือนว่าสุดท้ายแล้วจะไม่ประสบความสําเร็จ 
  ประเด็นต่อมาคือ ประชาชนมักมองว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต้องมีผลประโยชน์ที่เป็น

รูปธรรมชัดเจนแก่ตนเองจึงเข้าร่วม และต้องเป็นกิจกรรมที่เห็นผลได้ทันที อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่

เก่ียวข้องกับสุขภาพน้ันเป็นกิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการได้ทันทีแต่ผลที่ได้รับน้ันอาจยัง  ไม่สามารถ
เห็นได้ในระยะสั้น ต้องอาศัยความอดทนในการปฏิบัติและรอผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวน้ันคือ 
การมีสุขภาพที่ดีของผู้ที่ปฏิบัติตาม นอกจากน้ีประชาชนบางกลุ่มยังมีลักษณะของความเคยชินในแง่

ของการเป็น “ผู้รับ” กล่าวคือหากจะมีการดําเนินกิจกรรมใดๆ ที่ต้องเข้าไปร่วมจะต้องมีผลประโยชน์
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ที่ตนต้องได้รับในเชิงวัตถุไม่มากก็น้อย ซึ่งบ้างครั้งอาจเกิดขึ้นในลักษณะของการให้ในรูปของ

ค่าตอบแทนที่เป็นตัวเงิน โดยมองว่าเป็นมาให้ค่าเสียเวลาที่ต้องเข้ามาร่วมกิจกรรมแทนที่จะได้ไป

ทํางาน อย่างไรก็ตามในประเด็นน้ีมีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน ซึ่งหากพิจารณาในแง่ของกิจกรรมที่ทาง

ชุมชนกําหนดขึ้นและให้สมาชิกเข้าร่วมโดยสมัครใจก็มักพบในลักษณะที่ว่า อาจมีความสนใจใน

ระยะแรก แต่เมื่อเวลาผ่านไปก็มีผู้เข้าร่วมน้อยลงเลย ๆ จนสุดท้ายอาจไม่มีผู้มาทํากิจกรรมอีกเลย 
เพราะมองไม่เห็นประโยชน์ที่จะได้รับอย่างชัดเจน  
  ผลลัพธ์อีกประเด็นที่เกิดขึ้นอันเป็นผลที่ได้รับอิทธิพลมาจากความร่วมมือ ของ
ประชาชนในพ้ืนที่คือ การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นการขอความร่วมมือก่ึงบังคับจาก อสม เป็นหลัก  ใน
ชุมชนท่าเสด็จ มีประชาชนท่ีอาสาสมัครเป็น อสม. จํานวนมากและเป็นกลุ่มคนที่เสียสละ รวมทั้งมีจิต

อาสาในการทํางานอย่างย่ิง อย่างไรก็ตามการแสวงหาความร่วมมือจากประชาชนส่วนมากยังคงเป็น

ประเด็นสําคัญที่ทั้งผู้บริหารและ อสม. จําเป็นต้องหาทางชักชวน ให้ประชาชน ตระหนักและมี

พฤติกรรมที่เป็นการดูแลสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม ทั้งน้ีลําพัง อสม. คงไม่สามารถดําเนินการ

ต่างๆ ให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมได้ อีกทั้งการจัดกิจกรรมแล้วมีแต่ อสม. เข้าร่วมก็จะอาจถูกมองว่า
เป็นการจัดกิจกรรมที่เอ้ือประโยชน์ให้แก่บุคคลบางกลุ่มเท่าน้ัน ผลลัพธ์ที่แท้จริงมิได้กระจายสู่

ประชาชนในพ้ืนที่อย่างทั่วถึง 
  โดยสรุป ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดําเนินงานด้านสุขภาพของคนในชุมชนที่ผ่านมามัก

ขาดความต่อเน่ืองในการดําเนินงานและมีผู้เข้าร่วมมากในช่วงแรกเท่าน้ัน อีกทั้งประชาชนยังมองไม่

เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับเน่ืองจากผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นเป็นผลระยะยาวต้องใช้เวลานานจึงจะเห็นผล

ที่ชัดเจน 
 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ Logical Framework 
 
สรุปปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนา 
 จากข้อสรุปในการสัมมนากลุ่มย่อยที่ทําการแยกวิเคราะห์ ด้วยรูปแบบการประเมินแบบ 
CIPP Modelคณะผู้วิจัยสรุปปัญหาที่สําคัญและมีโอกาสหรือแนวทางที่สามารถแก้ไขได้ดังน้ี 

1. ปัญหาเกี่ยวกับความตระหนักในสุขภาพประชาชน 
2. การพัฒนากิจกรรมให้เหมาะสมกับการสร้างชุมชนสุขภาวะทั้งทางด้านอาหาร การดูแล

สุขภาพด้วยตนอง และการออกกําลังกาย 
3. ปัญหาเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายภายในชุมชนให้เข้มแข็ง 
4. การขยายความร่วมมือสู่การสร้างเครือข่ายภายนอก 
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ประเด็นปัญหาทั้ ง 4 ประการน้ีเมื่อนํามาวิเคราะห์ด้วยแนวคิด Logical Framework 
สามารถที่จะพอสรุปแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.86 การวิเคราะห์ Logical Framework เพ่ือให้ได้แนวทางการดําเนินกิจกรรม 

ปัญหาหรือสิง่ที่
ต้องการพัฒนา 

สาเหตุ 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

วิธีการ/กิจกรรม 

1. ความตระหนัก

ในปัญหาสุขภาพ

ของประชาชน 

1.1 ขาด
ความรู้และ

ทัศนคติ

เก่ียวกับ

อาหารท่ีดีต่อ

สุขภาพ การ
ดูแลตนเอง 
และการออก

กําลังการ 

1.1.1 
ประชาชน

ตระหนักและ

เห็นประโยชน์

จากการรักษา

สุขภาพอย่าง

แท้จริง 

1) จัดวิทยากรให้ความรู้แก่ประชาชน 
2) จัดกิจกรรม/นิทรรศการทีแ่สดงให้เห็น

ถึงประโยชน์และโทษของการรดูแลและ

ไม่ดูแลสขุภาพ 

2. กิจกรรมที่

เหมาะสม 
2.1 กิจกรรม
ไม่แปลกใหม่ 
ไม่ดึงดูด 

2.1.1 กิจกรรม
ที่ไม่น่าเบ่ือ

สามารถจูงใจให้

ประชาชนเข้า

ร่วมได้ 

1) จัดกิจกรรมที่แปลกใหม่โดยแสวงหา

การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกที่มี

ความเช่ียวชาญเช่น การออกกําลังกาย
แนวใหม ่
2) มีกิจกรรมทีม่ีลักษณะการจูงใจโดยการ

ให้รางวัลจากการแข่งขันที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลสุขภาพ 
 2.2 ประชาชน

บางส่วนไม่

สะดวกในการ

ทํากิจกรรม 

2.2.1 กิจกรรม
ที่ทําได้ง่าย 
สะดวก และทาํ

ได้ทุกที่ 

1) นําเสนอวิธีการหรือกิจกรรมที่สามารถ

ปฏิบัติได้ในทุกสถานที่เช่น กิจกรรมออก
กําลังกายที่สามารถทําได้ที่บ้านพักอาศัย 
หรือวิธีการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
รวมทั้งการใช้วัตถุดิบในท้องถิ่นในการ

ประกอบอาหารอย่างง่ายที่เป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพ เป็นต้น 
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ปัญหาหรือสิง่ที่
ต้องการพัฒนา 

สาเหตุ 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

วิธีการ/กิจกรรม 

3. ปัญหาเกี่ยวกับ

การสร้าง

เครือข่ายภายใน

ชุมชน 

3.1 ขาดการ
ประส่วนงาน

ระหว่างกลุ่ม 

3.1.1 สร้าง
ความร่วมมือ

ระหว่างกลุ่ม

ต่างๆ ภายใน
ชุมชนอย่างเป็น

รูปธรรม 

1) การจัดทําบันทึกข้อตกลงอย่างเป็น

รูปธรรมในการทํากิจกรรม และใช้
ทรัพยากรร่วมกันของกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที ่
2) มีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างกลุ่ม

ต่างๆ เป็นประจํา โดยอาจกําหนดให้เป็น

กิจกรรมที่ต้องมีการดําเนินเป็นประจําทุก 
6 เดือนหรือทกุ 1 ปี เป็นต้น 

 3.2 ขาดการ
สนับสนุน

อย่างต่อเน่ือง

จากหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง 

3.2.1 อบต. ให้

การสนับสนุน

การสร้าง

เครือข่ายเพ่ือ

การพัฒนา

ชุมชนสุขภาวะ

ทั้งทางด้านการ

จัดทําแผน 
วิทยากร และ
งบประมาณ 

1) จัดกิจกรรมที่ให้โอกาสให้ประชาชนใน

พ้ืนที่มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับแผนงานประจําปีที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลรักษาสุขภาพ 
2) จัดหาวิทยากรเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นประจํา

ทั้งด้านอาการ การออกกําลังกาย และ
การดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยตนเอง 

4. การขยายความ
ร่วมมือสู่การสร้าง

เครือข่าย

ภายนอก 

4.1 เครือข่าย
ภายนอกมี

น้อย 

4.1.1 เพ่ิม

จํานวนกลุ่ม

ความร่วมมือ

เพ่ือการพัฒนา

ด้านสุขภาวะ

ของชุมชน 

1) หน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นเจ้าภาพใน

การแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน

ภายนอกเพ่ือให้เข้ามาสนับสนุนเก่ียวกับ

การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการดูแลรักษา

สุขภาพของประชาชน 
2) ประชาชนในพ้ืนที่หรือกลุม่ต่างๆ 
นําเสนอความต้องการเก่ียวกับกิจกรรม

ด้านสุขภาพที่ต้องการให้หน่วยงาน

ภาครัฐสนับสนุนหรือหาหน่วยงาน

ภายนอกมาดําเนินการให้ 
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ปัญหาหรือสิง่ที่
ต้องการพัฒนา 

สาเหตุ 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

วิธีการ/กิจกรรม 

 4.2 กิจกรรม
ไม่ต่อเน่ือง 

4.2.1 แสวงหา

ความร่วมมือใน

รูปแบบ

เครือข่ายที่เป็น

รูปธรรม ที่มี

การดําเนิน

กิจกรรมอย่าง

ต่อเน่ือง 

1) มีการทําข้อตกลงหรือบันทึกความ

เข้าใจ (MOU) ระหว่าง อบต. กับ
หน่วยงานภายนอกอย่างเป็นรูปธรรมใน

ประเด็นความช่วยเหลือสนับสนุน 
ส่งเสริม เก่ียวกับการดําเนินการด้าน

สุขภาพ 
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ตอนท่ี 3 ข้อสรุปจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 
 การจากศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาวะด้านอาหาร การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของประชาชน 
และการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมมนากลุ่ม โดยใช้ CIPP Model ในการประเมิน       
และนําเสนอปัญหา ผลลัพธ์ที่ต้องรวมทั้งแนวทางการแก้ไขในรูปแบบของ  Logical Framework  
เมื่อนํามาสรุปผลร่วมกันคณะผู้วิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ   
ของตนเอง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาในเรื่องของพฤติกรรมโดยเฉพาะการออกกําลังกายกลับพบว่า

แม้ประชาชนจะรู้ถึงประโยชน์และโทษของการออกกําลังกายและไม่ออกกําลังกาย แต่ประชาชน  
กลับมีการออกกําลังกายน้อยมาก (ร้อยละ 46 มีการออกกําลังกายน้อยกว่า 1-2 ต่อสัปดาห์) และ 
กว่าร้อยละ 78 ของคนท่ีออกกําลังกายใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที ในการออกกําลังกายแต่ละคร้ัง     
ซึ่งน้ันแสดงให้เห็นว่าประชาชนช้ันรู้และเข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี           
แต่ไม่ตระหนักในเรื่องของการนํามาปฏิบัติอย่างจริงจัง ซึ่งอาจเป็นหน้าที่ของ อบต. ที่จะเป็นเจ้าภาพ

ในการนําประชาชนออกมาดูแลสุขภาพของตนเองอย่างจริงจัง  
 ประเด็นที่สําคัญอีกประเด็นที่ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพสะท้อนออกมาอย่างมาคือ

การทํากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพส่วนมากเกิดขึ้นที่ บ้านพักอาศัยของประชาชนท้ัง            
การออกกําลังกาย การทําอาหารกินเองที่บ้าน และการดูแลสุขภาพตนเองดูมีคนในครอบครัวช่วยดูแล  
 นอกจากน้ีจากข้อมูลที่ทําการวิเคราะห์ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเข้าไป 
ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มต่างๆมีน้อย (ร้อยละ 73 ของประชาชนที่ทําการสํารวจไม่ได้เป็นสมาชิก   
ของชมรมหรือกลุ่มใดเลย) ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหน่ึงทําให้การเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชนไม่สม่ําเสมอ 
จึงเป็นหน้าที่ของหน่วยงานและแกนนําในชุมชนแต่ละแห่งที่จะหากลยุทธ์ในการที่จะจูงใจ             
ให้ประชาชนออกมาร่วมกิจกรรมท่ี อบต. หรือหน่วยงานต่างๆ ดําเนินการให้ได้มากท่ีสุด และเป็นการ

ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองด้วย  
 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่ามีความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ เกิดขึ้นใน   
หลายมิติกล่าวคือ ปัจจัยระดับบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน และสุขภาวะ

ของชุมชน ทั้งน้ีความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลังกายโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพของตนเอง 
ในเบ้ืองต้น และการประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพที่ ดีของประชาชนใน อบต. ท่าเสด็จ ถือได้ว่า        
อยู่ในเกณฑ์ที่ดี แต่ประเด็นที่เป็นปัญหาคือการนําความรู้และทัศนคติเหล่าน้ันมาสู่การปฏิบัติอย่าง

จริงจังและต่อเน่ืองยังคงเป็นปัญหาที่รอคอยการแก้ไขอยู่ ในขณะที่บทบาทของ อบต. น้ันดูเหมือน  
จะเป็นสิ่งสําคัญย่ิงเพราะส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาด้านสุขภาวะของชุมชนซึ่งสามารถพิจารณา     
ได้จากข้อมูลเก่ียวกับผู้นําท้องถิ่นจากข้อมูลเชิงปริมาณที่สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนคาดหวัง       
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และคิดว่าผู้นําของพวกเขาน้ันเป็นที่พึงและมีบทบาทอย่างย่ิงในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชน    
ในพ้ืนที่ นอกจากน้ี อบต. ยังมีบทบาทสําคัญในการส่งเสริมการสร้างเครือข่ายทั้งภายใน และภายนอก 
โดยเป็นผู้ประสานในการสร้างความร่วมมือและข้อตกลงต่างๆ ในการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาวะ

ระหว่างกลุ่มต่างๆ ในชุมชน และเป็นตัวแทนของชุมชนในการแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน

ภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน ให้เข้ามาสนับสนุน ส่งเสริมการดูแล รักษาสุขภาพของประชาชน     
ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีรูปแบบการทํางานแบบเครือข่ายได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าเป็นรูปแบบ

ในการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง ทําให้การดําเนินการต่างๆ ประสบความสําเร็จได้

อย่างดีและต่อเนื่อง ในขณะที่การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ เป็นอีกประเด็นที่ส่งผลต่อ        
การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน เพราะการดําเนินการต่างๆ หากประชาชนให้ความร่วมมือมีส่วนร่วม

ต้ังแต่การวางแผน การร่วมปฏิบัติหรือเข้าร่วมกิจกรรม และร่วมรับผลประโยชน์ที่ตรงกับที่ประชาชน

ต้องการอย่างแท้จริง  
 นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย       
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่ งเสริมสุขภาวะของชุมชนพบว่า ชุมชนสุขภาวะที่ ดี               
ตามความต้องการของประชาชนมีความสอดคล้องกับเป้าหมายของคณะผู้วิจัยคือ การให้ความสําคัญ

กับการออกกําลัง แต่ควรเป็นการออกกําลังกายในรูปแบบใหม่ที่ไม่น่าเบ่ือ และไม่จําเป็นต้องเดินทาง

มาที่ลานกีฬาของชุมชน แต่สามารถทําเองได้ที่บ้านหรือที่ทํางานได้ ในขณะเดียวกันก็ต้องเป็นรูปแบบ

ที่ทําได้ง่ายและสะดวกด้วย ส่วนกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองน้ันต้องเป็นกิจกรรมที่ประชาชน

สามารถทําได้เองไม่จําเป็นต้องมีเครื่องมือที่มีราคาแพง หรือไม่จําเป็นต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์ 
แต่เป็นการตรวจสอบเบ้ืองต้นเพ่ือให้ทราบถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับร่างกาย และประการ

สุดท้ายคือการดูแลทางด้านอาหารโดยอาหารท่ีจะทําน้ันควรทําได้ง่าย สะดวก และสามารถใช้วัตถุดิบ
ในท้องถิ่นเป็นส่วนประกอยสําคัญในการทํา เพ่ือให้เกิดความประหยัด ในขณะเดียวกันก็เป็นอาหาร   
ที่ช่วยรักษาสุขภาพร่างการให้แข็งแรงด้วยไปพร้อมกัน อย่างไรก็ตามกิจกรรมทั้ง 3 ประการน้ี จําเป็น

ที่จะต้องมีกลุ่มผู้นําเพ่ือทําการเผยแพร่กิจกรรมและขั้นตอนต่างๆ ทั้งการออกกําลังกาย การดูแล
ตนเอง และการประกอบอาหารให้กับสมาชิกในชุมชน ซึ่งในประเด็นน้ีคณะได้จัดทํากิจกรรม       
เพ่ือพัฒนาแกนนําสําหรับการเผยแพร่ความรู้และทักษะด้านต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนต่อไป ดังน้ัน

โดยสรุปรูปแบบกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะของชุนได้น้ันควรมีลักษณะที่ทําได้ง่าย ประหยัด  
ไม่สิ้นเปลือง แปลกใหม่และ เห็นผลเป็นรูปธรรมได้จริง จึงจะสามารถดึงดูดให้ประชาชนเข้ามา     
ร่วมกิจกรรมได้ 

ทั้งน้ีจากข้อมูลทั้งหมดสามารถสรุปเป็นแผนภาพความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ เพ่ือ      
นําไปสู่การกําหนดกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาชุมชนสุขภาวะได้ดังภาพที่ 4.1 
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ภาพท่ี 4.3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อการพัฒนากิจกรรมเพื่อการส่งเสริม

ชุมชนสุขภาวะ 
 

 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการจัดกิจกรรมเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน

โดยการพัฒนาแกนนําชุมชนสุขภาวะใน 3 ด้านได้แก่ การออกกําลังกายแบบยืดหยุ่น การดูแลตนเอง 
และการประกอบอาหาร โดยมีผลการดําเนินกิจกรรมดังน้ี 
 1. การออกกําลังกายแบบยืดหยุ่น ผลการดําเนินการประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังน้ี 

 1.1 กิจกรรมรับสมัครแกนนําด้านการออกกําลังกายแบบยืดหยุ่น โดยได้จัดประชุม

รับสมัครแกนนําในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 มีผู้สมัครแกนนําจํานวน 10 คน 
 1.2 กิจกรรมอบรมแกนนํา โดยการนัดประชุมแกนนําเข้ามารับฟัง และอบรมแกน

นําเพ่ือให้สามารถแสดงท่าการบริหารร่างกายแบบยืดหยุ่นได้ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากวิทยาลัยการ

พลศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรีเป็นผู้บรรยายและสาธิตท่ากายบริหาร 
 1.3 แกนนําได้นําเสนอการออกกําลังกายแบบยืดหยุ่นให้แก่ประชาชนที่มาออกกําลัง

กายที่สวนสาธารณะในช่วงเย็นของแต่ละวัน 
 1.4 แกนนําได้นําเสนอการออกกําลังกายแบบยืดหยุ่นในการจัดกิจกรรมโครงการ

การศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: 
กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
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 2. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเอง 
 2.1 กิจกรรมรับสมัครแกนนําด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเอง โดยได้

จัดประชุมรับสมัครแกนนําในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 มีผู้สมัครแกนนําจํานวน 10 คน 
  2.2 กิจกรรมอบรมแกนนํา ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในเบ้ืองต้นเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ โรคอ้วน และโรคหลอดเลือดในสมอง โดยได้รับ
ความร่วมมือจากบุคลากรคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เป็นผู้ทําการอบรมให้แก่แกนนํา ทั้งน้ี

แกนนําทั่งหมดมีสถานะภาพเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งหมด 
  2.3 แกนนําและบุคลากรคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ร่วมกันจัดกิจกรรม

ตรวจสุขภาพในการจัดกิจกรรมโครงการการศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชน และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อวันที่ 26 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
 3. อาหารเพ่ือสุขภาพ 
  3.1 กิจกรรมรับสมัครแกนนําด้านอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยได้จัดประชุมรับสมัคร 
แกนนําในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 มีผู้สมัครแกนนําจํานวน 10 คน 
  3.2 อบรมแกนนํา ให้สามารถให้ความรู้เก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ และเคร่ืองปรุง 
ที่ส่งผลเสียต่อร่างการ รวมทั้งสาธิตการทําอาหารเพ่ือสุขภาพและฝึกให้แกนนําได้ทดลองทํา 
  3.3 แกนนําด้านอาหารและประชาชนที่สนใจเข้าร่วมแข่งขันการทําอาหาร             
เพ่ือสุขภาพ ในการจัดกิจกรรมโครงการการศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชน และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อวันที่ 26 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยได้รับความร่วมมือจากบุคลากรโรงเรียนการเรือน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
วิทยาเขตสุพรรณบุรี เป็นผู้สาธิตการทําการและเป็นกรรมการในการตัดสินการแข่งขันทําอาหาร              
เพ่ือสุขภาพ 
 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสรุปรูปแบบสําหรับเป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ดังน้ี 

1. รูปแบบกิจกรรมการสร้างชุมชนสุขภาวะท่ีดี ประกอบด้วยการดําเนินกิจกรรมใน 3 ควบคู่

กันคือ กิจกรรมการดุแลสุขภาพด้วยตนเอง กิจกรรมการทําอาหารสุขภาพจากวัตถุดิบในพ้ืนที่ และ
กิจกรรมการออกกําลังกาย โดยการสนับสนุนจาก อสม. และ แกนนําที่ผ่านการอบรม โดยกิจกรรมทั้ง 
3 ด้าน ต้องมีลักษณะที่เอ้ือต่อการดําเนินการที่ ง่าย ใข้เวลาน้อย สามารถทําที่บ้าน ได้เอง ให้วัสดุหรือ

ผลผลิตที่หาได้ในท้องถิ่น 
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2. กิจกรรมการสร้างเครือข่ายอย่างย่ังยืน กิจกรรมที่จะดําเนินการมีประเด็นสําคัญคือ              
การสร้างความร่วมมือระหว่างภายในชุมชน การจูงใจให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาวะ

อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามในประเด็นน้ียังเป็นปัญหาสําคัญของชุมชนพอสมควรเน่ืองจากผู้เข้าร่วม

กิจกรรมที่ทางรัฐจัดขึ้นหรือกลุ่มชมรมในชุมชนจัดขึ้นมักมีผู้เข้าร่วมเป็นบุคคลกลุ่มเดิม ๆ 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: 

กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมชุมชนสุข

ภาวะ และศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชน และการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย รวมท้ังสร้างแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณจํานวน 400 ชุด เพ่ือศึกษาเก่ียวกับความรู้ ทัสนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนใน

ประเด็นเก่ียวกับการออกกําลังกาย อาหาร และการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ซึ่งได้รับคืนและ

สมบูรณ์เพียงพอที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้จํานวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 และทําการสัมมนา

กลุ่มย่อย รวมท้ังอบรมแกนนําในประเด็นทั้ง 3 ด้านตามท่ีกล่าวมาแล้ว โดยนําเสนอในประเด็น 
ต่อไปน้ี 
 
5.1 สรปุผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยได้ทําการสรุปผลการศึกษาใน

ส่วนข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่างและวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
 
 5.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.50 และมีอายุอยู่ระหว่าง 
36 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.50 ส่วนมากมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 60.50 ด้านการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับการศึกษาต่ํากว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 64.25 
ประกอบอาชีพค้าขายหรือรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 27.50 และ 22.75 ตามลําดับ โดยส่วนมาก             
มีรายได้น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 75.85 ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มีโรคประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 45.50 

 
5.1.2 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ

ส่งเสริมชุมชนสุขภาวะ 
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การจาการศึกษาสรุปได้ว่าศักยภาพของชุมชนซึ่งพิจารณาจาก 3 ประเด็นที่สําคัญคือ 
ผู้นําชุมชน ทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารในชุมชน พบว่าประเด็นทั้ง 3 ประชาชนในชุมชนเห็นด้วย

ว่าเป็นสิ่งสําคัญของศักยภาพของชุมชนมีคา่คะแนนอยู่ระหว่าง 3.88 ถึง 3.98 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ส่วนด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยพิจารณาในประเด็นการมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะพบว่าประชาชนเห็นด้วยว่าตนเองและ/หรือคนใน

ชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.46 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

วัตถุประสงคท์ี่ 2 เพื่อศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสขุภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพ
ของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย 

จากการศึกษา รูปแบบการกิจกรรมการสร้างชุมชนสุขภาวะที่ดี ทั้ง 3 ด้านคือ 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง กิจกรรมการทําอาหารสุขภาพจากวัตถุดิบในพ้ืนที่ และกิจกรรม
การออกกําลังกายควรมีรูปแบบ ดังน้ี 

1. กิจกรรมมลีักษณะที่ประชานสามารถทําด้วยตนเองได้  
2. กิจกรรมทีท่ําต้องใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ 
3. กิจกรรมที่ทําหากต้องมีอุปกรณ์หรือวัตถุดิบประกอบต้องสามารถหาได้ง่ายจากชุมชน 

 
วัตถุประสงคท์ี่ 3 เพื่อสร้างแกนนํากิจกรรมชุมชนสขุภาวะ 

จาการวิจัย พบว่ากระบวนการสร้างแกนนําโดยการอบรมให้ความรู้และการลงมือ

ปฏิบัติจริงทําให้มีแกนนําใน 3 กลุ่มได้แก่ แกนนําการออกกลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือ แกนนํา

ด้านอาหารสุขภาพ และแกนนําด้านการดูแลรักษาตนเอง จํานวนกลุ่มละ 10 คน ซึ่งทั้งหมดเป็น

สมาชิก อสม. และผู้นใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากคู่มืออบรมแกนนําชุมชนสุขภาวะ 
 
 
5.2 อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยได้ทําการอภิปรายผลการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
ประเด็นการศึกษาศักยภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมชุมชน

สุขภาวะ ซึ่งในการศึกษาพบว่าชุมชนมีศักยภาพและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาแยกประเด็นได้แก่คือ ผู้นําชุมชน ซึ่งประชาชนเห็นว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงในการส่งเสริม
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การเป็นชุมชนสุขภาพวะ ทั้งน้ีบทบาทของผู้นําชุมชนมีความสําคัญมากในการดําเนินกิจกรรมของ

ท้องถิ่น เช่นพิชญ์ณิฐา พรรณศิลป์, สัญญา เคณาภูมิ และเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร (2558, หน้า 
149) ที่นําเสนอเร่ือง บทบาทของผู้บริหารท้องถิ่นในศตวรรษที่ 21 ว่า โดยทั่วไปผู้บริหารเป็นผู้มี

บทบาทสําคัญมากที่สุดในการบริหารองค์กร เพราะผู้บริหารเป็นผู้นํา เป็นผู้กําหนดนโยบายกําหนด

จุดมุ่งหมาย วางแผน และกําหนดเป้าหมายตลอดจนวิธีการดําเนินงาน เปรียบเสมือนเข็มทิศนําทาง

เพ่ือให้การบริหารองค์การบรรลุผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนโยบายของรัฐ และจะต้อง

รับผิดชอบในการดําเนินงานกิจการต่าง ๆ มีส่วนรับผิดชอบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อมรเทพ 
จันทร์ดวน (2554, บทคัดย่อ) ที่ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้นําท้องถิ่น ว่ามีความสําคัญอย่าง

มากในการกําหนดนโยบายการบริหาร การจัดทําแผนพัฒนา และการแก้ปัญหาอุปสรรคในการทํางาน 
สอดคล้องกับและวัลภารัตน์ มีชํานาญ (2555, หน้า 78-81) ที่ว่าชุมชนที่มีประสิทธิภาพมักมีผู้นํา

ชุมชนที่ดีที่ได้รับการคัดเลือกและความไว้วางใจจากชุมชน มีความเสียสละ มีเมตตามีคุณธรรม           
มีความรู้ และการตัดสินใจที่ดี มากกว่าน้ัน อภิชาติ พานสุวรรณ (2557, บทคัดย่อ) ได้เสนอว่าลักษณะ

ของผู้นําที่จะทําให้การพัฒนาชุมชนได้ดีควรเป็นผู้นําชุมชนที่มีความเก่งและความดีควบคู่กันไป            
ด้านความเก่งผู้นําชุมชนควรมีคุณลักษณะดังน้ี มีความรู้ทางการศึกษา สามารถวิเคราะห์จุดอ่อน              
จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคของชุมชนได้ มีวิสัยทัศน์กว้างไกลสามรถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับ

ชุมชนในอนาคตและเตรียมการลองรับได้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ผู้นําชุมชน
สามารถคิดได้และกําหนดแนวทางในการพัฒนาชุมชนได้เอง มีความเฉลียวฉลาดมีการวางแผน            
การทํางานผู้นําชุมชนต้องวางแผนก่อนการท างานมีการกําหนดเป้าหมายในการทํางานทุกครั้ง               
สามารถกําหนดมาตรฐานในการทํางานได้มีการติดตามและประเมินผลการทํางาน มีความมุ่งมั่นต้ังใจ
ในการทํางาน มั่นใจในตนเอง กล้าตัดสินใจ ด้านความดีผู้นําชุมชนควรมีคุณลักษณะดังน้ี มีคุณธรรม

จริยธรรม สื่อสัตย์สุจริต เสียสละ เห็นประโยชน์ส่วนรวมเป็นสําคัญ อ่อนน้อมถ่อมตน ให้เกียรติผู้อ่ืน 
รับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืน รู้จักกาลเทศะ มนุษย์สัมพันธ์ดี วางตัวเหมาะสม เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชุมชน  
มีความรับผิดชอบ ปรับปรุงและพัฒนาตัวเองอยู่เสมอ 

อย่างไรก็ตามผู้นําชุมชนน้ันไม่สามารถทํางานได้เพียงลําพัง จําเป็นต้องอาศัยทรัพยากรบุคคล 
งบประมาณ การสนับสนุนจากภาครัฐและหน่วยงานเอกชนที่เก่ียวข้อง และการสื่อสารในชุมชน ดังเช่น
ผลการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และ ปนัดดา ปริยฑฤฆ (2557, หน้า 1-15) ที่ได้

ทําการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพชุมชน 14 ชุมชนในพ้ืนที่ภาคกลางพบว่า ระบบ

กลไกการทํางานที่สําคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน เกิดจากนโยบายของรัฐ และความต้องการของ
คนในชุมชน โดยใช้ต้นทุนด้านบุคคลในชุมชนเป็นปัจจัยสําคัญในการดําเนินงาน ร่วมกับเงินทุน               
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เป็นตัวขับเคลื่อนและออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ              
คนในชุมชน  
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นอกจากการให้ความสําคัญกับตัวผู้นําชุมชนแล้ว ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ (2554, หน้า 82-83) 
ยังได้นําเสนอถึงความสําคัญของการใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาสุขภาพว่า การสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ความสําคัญต่อกระบวนการหรือเคร่ืองมือที่เอ้ือต่อการทํางาน ให้สําเร็จบรรลุ ตามเป้าหมายน้ัน ๆ 
ซึ่งการท างานสร้างเสริมสุขภาพเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะในการช่วยให้ประชาชนปรับเปลี่ยนแบบ

แผนการดํารงชีวิตและผสมผสานกลวิธีการสอนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพโดยคํานึงถึงปัจจัยกําหนด

สุขภาพที่หลากหลายทั้งทางสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและกายภาพเพ่ือนําไปสู่ สุขภาวะที่ดี              
การจัดการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคโดยใช้ชุมชนเป็นฐานน้ันกิจกรรมจะมีหลากหลาย 
เช่น การสร้างความตระหนักให้เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพที่ดีและมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
การลดปัจจัยเสี่ยงการเพ่ิมความตระหนักต่อความสําคัญของสิ่งแวดล้อมและปรับปรุงให้ดีขึ้น และการ
สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต้องให้คุณค่า           
ต่อชุมชนโดย 1) ให้ความเคารพต่อภูมิปัญญาของชุมชน 2) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับชุมชน

ด้วยรูปแบบที่ไม่ซับซ้อน 3) ใช้ความรู้ทักษะต่าง ๆ ของคนในชุมชน ศักยภาพและทรัพยากรต่าง ๆ 
ของชุมชนในการสร้างเสริมพลังของชุมชน และ 4) การทํางานควรให้ความสําคัญต่อความสามารถ

ของชุมชนมากกว่าค้นหาสิ่งที่ชุมชนขาด และได้สรุปถึงหลักการสําคัญในการช่วยให้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพชุมชนไว้ 4 ประการคือ  
1. สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมกันในฐานะหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกัน 
2. องค์ประกอบในการสร้างเสริมสุขภาพและการประเมินผลต้องนํามาบูรณาการ

เข้าด้วยกัน 
3. องค์กรชุมชนและโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพควรมีความยืดหยุ่นเพ่ือตอบสนอง

ต่อสมาชิกของชุมชน 
4. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพควรเป็นชุดความรู้ที่สามารถเรียนรู้ร่วมกัน 

จากข้อมูลตัวอย่างที่นํามาเสนอข้างต้นจะพบได้ว่าศักยภาพของชุมชนน้ันเป็นปัจจัยหน่ึงที่มี

ความสําคัญอย่างในการพัฒนาให้ชุมชนเป็นชุมชนที่มีสุขภาวะที่ดีและยั่งยืน ดังน้ันการพัฒนาชุมชนสุข

ภาวะนั้นจําเป็นต้องประเมินและพัฒนาศักยภาพของชุมชนก่อนที่จะดําเนินกิจกรรมการพัฒนาอ่ืน ๆ 
ด้านสุขภาพต่อไป 

ประเด็นต่อมา คือการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของ

ชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จากการศึกษาตามกรอบการวิจัยที่กําหนดไว้ 3 คือ ด้าน
การออกกลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ด้านอาหารสุขภาพ และด้านการดูแลรักษาตนเอง โดยจาก
การศึกษาการดําเนินกิจกรรมน้ันเน้นในประเด็นหลักคือ กิจกรรมมีลักษณะที่ประชานสามารถทําด้วย

ตนเองได้ ไม่จําเป็นต้องมีสมาชิกมาร่วมทํา จึงไม่เกิดข้อจํากัดในเรืองจํานวนคนที่จําเป็นต้องมาทํา

กิจกรรมร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่สามารถทําได้เองในครอบครัว เช่น การออกกําลังกายตามท่า           
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การบริหารแบบยืดหยุ่น การประกอบอาหารสุขภาพรับประทานเองที่บ้าน เป็นต้น กิจกรรมลักษณะที่

ทําได้เองน้ีอาจทําที่ที่พักอาศัยไม่ได้เป็นการบังคับให้ทํา แต่ทําด้วยความเต็มใจของผู้ปฏิบัติเองเพราะ

ไม่ต้องรู้สึกว่าเขินอายว่าจะมีใครมาดู ทั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว (กรมพลศึกษา, 
2557, หน้า 5-8) ประเด็นถัดมาคือกิจกรรมที่ทําต้องใช้เวลาน้อย ไม่เป็นอุปสรรคในการประกอบ

อาชีพ เน่ืองจากผลจาการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์ และการทําสัมมนากลุ่มย่อยพบว่าปัญหาประการ

หน่ึงที่ทําให้ประชาชนไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองคือการใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันไป

กับการประกอบอาชีพ เน่ืองด้วยประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้างทั่วไป และ
การเกษตร ทําให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตน ดังน้ันข้อเสนอที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีที่

ประชาชนต้องการคือกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะต้องไม่กระทบต่อช่วงเวลาในการประกอบอาชีพของคนใน

พ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นการใช้เวลาว่างในการทํากิจกรรมตามแนวคิดลักษณะในการทํากิจกรรมนันทนาการ

ของ Weiskopf (1982, pp. 10-11) ที่ได้สรุปว่าลักษณะของกิจกรรมนันทนาการที่ดีควรมีลักษณะ 
ดังน้ี 

1. นันทนาการเป็นกิจกรรมทีส่มคัรใจ (Volunteer) 
2. นันทนาการเกิดขึ้นในเวลาว่าง (Leisure Time) 
3. นันทนาการก่อให้เกิดความสนุกสนาน (Enjoyment) 
4. นันทนาการเป็นกิจกรรมทีม่ีการกระทํา (Activities) 
5. นันทนาการก่อให้เกิดวิสัยทัศน์กว้างไกล (Broad in Concept) 
6. นันทนาการช่วยส่งเสริมความสุขสดช่ืน (Refreshing Change of Pace) 
7. นันทนาการเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและสร้างสรรค์ (Should be Whole sane and 

Constructive) 
8. นันทนาการเป็นสิ่งที่สังคมยอมรับและต้องการ (Should be Socially Acceptable) 
9. นันทนาการเป็นกิจกรรมที่ให้ประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสร้างเสริม

คุ ณ ธ ร รม  จ ริ ย ธ ร ร ม  ( Contribute to the Physical Mental and Moral Welfare of the 
Participant) 

นอกจากน้ีจากการวิจัยยังได้ข้อสรุปว่ากิจกรรมท่ีทําหากต้องมีอุปกรณ์หรือวัตถุดิบประกอบ

ต้องสามารถหาได้ง่ายจากชุมชน ไม่สิ้นเปลืองหรือเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้แก่ประชาชน อย่างไรก็ดีใน
ประเด็นน้ีทางหน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่นได้มีการสนับสนุนในอุปกรณ์ที่จําเป็นบางส่วนเช่น อุปกรณ์

ในการออกกําลังกายที่ประชาชนสามารถเข้ามายืมใช้ได้ รวมท้ังมีการจัดสถานที่ให้ทํากิจกรรมด้วย 
ทั้งน้ีแนวคิดเหล่าน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะธิดา นาคะเกษียร (2558, หน้า 8) เรื่อง 
กฎบัตรออตตาวากับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ที่นําเสนอว่า หลักการเชิง

ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมีสําคัญ 5 ประเด็น โดยหน่ึงในประเด็น
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น้ันคือ การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthening community action) ซึ่งการพัฒนาชุมชน

เป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์และใช้ทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือพัฒนาความสามารถ           
ในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในขณะที่ สินศักด์ิชนม์ อุ่นพรมมี (2556, หน้า 2) 
ได้เรียบเรียงและนําเสนอในส่วนของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพว่า ปัจจัยพ้ืนฐานก่อน

มีสุขภาพดีประการหน่ึงคือ การมีแหล่งทรัพยากรที่เพียงพอ รวมทั้งเจตจํานงต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ต้องไม่เป็นการการผลาญทรัพยากร และชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ (2554, หน้า 87) ยังได้นําเสนอถึง

องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจในการเสริมสร้างสุขภาพของชุมชนไว้ 9 
ประการโดยหน่ึงในประเด็นเหล่าน้ันคือ การขับเคลื่อนทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ แหล่ง

ประโยชน์ของชุมชนอาจมาจากภายในและภายนอกชุมชน เช่น คน เงิน ที่ดิน อาคารสิ่งก่อสร้าง            
ภูมิปัญญา ท้องถิ่น ทักษะ ความเช่ียวชาญและอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น 

ส่วนประเด็นสร้างแกนนํากิจกรรมชุมชนสุขภาวะ เป็นประเด็นที่มีความจําเป็นอย่างย่ิง 
เน่ืองจากเจ้าหน้าที่รัฐเองที่มีจํานวนจํากัดในการเข้าไปส่งเสริมสุขภาพ การสร้างและส่งเสริมให้แกน

นําจึงเป็นการกระจายความรู้ให้แก่ทีมงานเข้าไปดําเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (2555, หน้า 8-9) ที่ได้ระบุว่า             
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนให้มีประสิทธิภาพกระบวนการหนึ่งที่ต้องดําเนินการคือการสร้างแกนนําของ

ชาวบ้าน หรือ ทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยแกนนํามีความรับผิดชอบคือ สํารวจข้อมูล วิเคราะห์ 
ศึกษาชุมชน ค้นหาปัญหา โยงใยปัญหา จัดลําดับความสําคัญปัญหาของชุมชน ร่วมจัดทําแผนชุมชน 
วางแผนในการจัดทํากิจกรรม แผนงาน / โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน จัดทํากิจกรรมแผนงาน / 
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน และร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน 
นอกจากน้ี กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2556, หน้า 4) ยังได้อธิบายว่า อสม. ที่ทําหน้าที่เป็นแกนนําควรมีบทบาท ดังน้ี 

1. เป็นผู้ปฏิบัติตน และนําพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส.  
2. เป็นผู้ร่วมดําเนินการสั่งการ ควบคุมกํากับ ให้คําช้ีแนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 

4 ด้าน ได้แก่ 
2.1 การจัดทําแผนด้านสุขภาพ ระดมพลังความคิดเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดแผนสร้างเสริม

สุขภาพสู่การปฏิบัติ และแผนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
2.2 การจัดการงบประมาณ เป็นแกนนําในการระดมทุนด้านงบประมาณ และ

ทรัพยากรท่ีจําเป็นในการขับเคลื่อนแผนการสร้างเสริมสุขภาพ  
2.3 การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนนําจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

เช่นการเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และเป็นบุคคลตัวอย่างในการนําออกกําลัง

กายด้วยรูปแบบที่เหมาะสมตามวัยสัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน เป็นต้น 
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2.4 การประเมินผลการดําเนินงานแบบมีส่วนรว่ม  
3. เป็นแกนนําในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนต่ืนตัว และรับผิดชอบต่อตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน และสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
4. เป็นแกนนําในการริเริ่มและสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1  ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช ้
1) ข้อมูลจากการศึกษาศักยภาพชุมชนสาสมารถนํามาใช้เป็นตัวแปรเร่ิมต้นใน

การศึกษาศักยภาพชุมชนอ่ืนได้ 
2) ข้อมูลในการศึกษาศักยภาพชุมชนสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการนําเสนอ

โครงการที่ตรงกับศักยภาพของชุมชนได้ 
3) ข้อมูลจาการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบของกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะที่ได้รับ

จากการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานเก่ียวข้องในการกําหนดลักษณะกิจกรรมหรือ

โครงการให้ตรงกับความต้องการของประชาน 
4) การสร้างแกนนําเพ่ือส่งเสริมชุมชนสุขภาพวะโดยการจัดทําเป็นคู่มืออบรมแกน

นําชุมชนสุขภาวะ หน่วยงานที่เก่ียวข้องและผู้สนใจทั่วไปสามารถนําไปใช้เป็นต้นแบบในการอบรมได้ 
 
5.3.2  ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1) การดําเนินการวิจัยครั้งต่อไปผู้วิจัยควรมีการดําเนินการตรวจสอบและเพ่ิมมิติใน

การประเมินศักยภาพชุมชนให้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น รวมทั้งมีการวิเคราะห์ถึงสัดส่วนค่านํ้าหนักของแต่

ละตัวแปรที่นํามาศึกษาด้วย 
2) การดําเนินคร้ังต่อไปจากการวิจัยน้ีผู้วิจัยอาจทําการพัฒนาวิธีการและกิจกรรมที่

หลากหลายมากย่ิงขึ้นเพ่ือให้สามารถดึงดูดความสนใจของประชาชนในชุมชนในการเข้าร่วมทํา

กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาวิธีการที่ทาํให้ประชาชนเข้าร่วมทํากิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง 
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การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
แบบสอบถามเรื่อง ชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนร่วมของ 

ภาคีเครือขา่ยกรณีศึกษา ชมุชนอําเภอเมือง สุพรรณบรุ ี

คําชี้แจง    +1  หมายถึง ข้อคําถามน้ันมีความสอดคลองกับวัถตุประสงค์การวิจัย 
      0 หมายถึง ข้อคถามน้ันทา่นไม่แน่ใจว่ามคีวมสอดคลองกับวัถตุประสงค์การวิจัย 
     -1   หมายถงึ ข้อคําถามน้ันไม่สอดคลองกับวัถตุประสงค์การวิจัย 

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย 
1. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้เจ็บป่วยน้อยลง 1 1 1 1 1 1.00 
2. การออกกําลังกายประกอบไปด้วย ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ช่วงฝึกจริง ช่วงผ่อนคลาย 

1 1 0 1 1 0.80 

3. การออกกําลังกายให้มีสุขภาพดี คือ ครั้งละ 15-30 
นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 

1 1 0 1 1 1.00 

4. บุคคลที่มีสขุภาพแข็งแรงไม่จําเป็นต้องออกกําลังกาย 0 0 0 0 0 0 
5. การออกกําลังกายทาํให้ระบบไหลเวียนเลอืด 
กล้ามเน้ือ และระบบอ่ืนๆ แขง็แรงขึน้ 

1 1 1 1 1 1.00 

6. ผู้ที่มีโรคประจําตัวไม่ควรออกกําลังกาย 1 1 0 1 1 0.80 
7. การออกกําลังกายช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ทําให้
นอนหลับได้ดีขึ้น 

1 1 1 1 1 1.00 

8. การออกกําลังกายเป็นการหด ยืดกล้ามเน้ือ และข้อต่อ 1 1 1 1 1 1.00 
9. การออกกําลังกายทาํให้เกิดการใช้ออกซิเจนและเผา
ผลาญอาหารในร่างกายเพ่ิมขึน้ 

1 1 1 1 1 1.00 

10. การออกกําลังกายส่งผลให้เพ่ิมปริมาณโลหิตไปสู่ปอดทํา
ให้การไหลเวียนของปอดดีขึ้น 

1 1 1 1 1 1.00 

11. การออกกําลังกายส่งผลให้ลดอัตราการเต้นของ
หัวใจ ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีขึ้น ให้ไม่
เหน่ือยง่าย 

1 1 1 1 1 1.00 

12. การออกกําลังกายสามารถลดสัดส่วน/ทําให้รูปร่างดีขึ้น 1 1 1 1 1 1.00 
13. การออกกําลังกายช่วยสร้างสุขภาพจิตที่ดี 1 1 1 1 1 1.00 
14. การออกกําลังกายทําให้ลดโอกาสเสีย่งต่อการเป็น
โรคหัวใจและความดันโลหิตสงู 

1 1 1 1 1 1.00 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

15. การออกกําลังกายเสรมิสร้างให้มกีารพบปะผู้คน ทํา
ให้มสีังคมท่ีกว้างขวางมากข้ึน 

1 1 0 1 1 0.80 

16. ก่อนออกกําลังกายทุกคร้ังไม่จําเป็นต้องทําการ
อบอุ่นร่างกาย 

1 1 1 1 1 1.00 

17. การยืดกล้ามเนื้อทุกครั้งก่อนและหลังการออกกําลัง
กายช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บ 

0 0 0 0 0 0 

18. การยืดกล้ามเน้ือทุกคร้ังก่อนและหลังการออกกําลัง
กาย ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการออกกําลังกายให้ดีขึ้น 

1 1 1 1 1 1 

19. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือและเส้นเอ็นทุกๆวัน อย่างถูก
วิธี จะช่วยทําให้ลดอาการปวดเมื่อยได้ 

1 1 1 1 1 1 

20. การยืดกล้ามเน้ือ และการออกกําลังกายให้
กล้ามเน้ือแข็งแรง สามารถช่วยปรับโครงกล้ามเน้ือ,เส้น
เอ็น,และกระดูก ให้ร่างกายดูดีขึ้น เช่น หลังค่อมน้อยลง 

1 1 1 1 1 1 

ทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลงักาย 
1. การออกกําลังกายทําให้เสยีค่าใช้จ่ายโดยไม่จําเป็น 1 1 0 1 1 0.80 
2. ผู้สูงอายุไม่ควรออกกําลังกายเพราะทําให้สุขภาพ
ทรุดโทรม 

1 1 0 1 1 0.80 

3. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไม่จําเป็นต้องออกกําลังกาย 1 1 0 1 1 0.80 
4. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้สดช่ืน และคลาย
เครียด 

1 1 -1 1 0 0.40 

5.การออกกําลังกายเป็นประจําช่วยชะลอความเสื่อม
ของร่างกายได้ 

1 1 -1 1 0 0.40 

6. การออกกําลังกายทําให้เหน่ือยล้าและนอนไม่หลับ 1 1 -1 1 0 0.40 
7. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้รูปรา่งกระชับได้
สัดส่วน มีความคล่องตัว 

1 1 -1 1 0 0.40 

8. ผู้ที่มีโรคประจําตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนออกกําลังกาย 1 1 -1 1 0 0.40 
9. การออกกําลังกายทําให้ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 

1 1 -1 1 0 0.40 

10. การออกกําลังกายเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 1 1 1 1 1 1 
11. ควรมีการยืดกล้ามเน้ือก่อนออกกําลังกายแต่ละครั้ง 1 1 -1 1 0 0.40 
12. ควรออกกําลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 15-30 นาที 1 1 -1 1 0 0.40 
13. ควรออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 1 1 -1 1 0 0.40 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ท่านออกกําลังกายด้วยวิธีใด 1 1 1 1 1 1.00 
2. ท่านออกกําลังกายบ่อยแค่ไหน 1 1 1 1 1 1.00 
3. เวลาที่ท่านออกกําลังกายแต่ละคร้ัง 1 1 1 1 1 1.00 
4. ช่วงเวลาที่ท่านออกกําลังกาย 1 1 1 1 1 1.00 
5. ท่านออกกําลังกายที่ใดมากที่สุด 1 1 1 1 1 1.00 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า 
เวียนศีรษะ อาเจียน 

1 1 0 1 1 0.80 

2. ผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูงไม่จําเป็นต้องดูแล
ตัวเองเป็นพิเศษ 

1 1 -1 1 0 0.40 

3. หากมีมดมาตอมปัสสาวะท่าน แสดงว่าท่านอาจป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 

1 1 0 1 1 0.80 

4. การรับประทานอาหารหวานมากๆ ทําให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน  

1 1 0 1 1 0.80 

5. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงไม่
ดูแลสุขภาพตนเองมักเกิดโรคไตวายภายหลัง 

1 1 0 1 1 0.80 

6. ผู้ป่วยโรคไตวายจะมีอาการบวมตามใบหน้าและ
ปลายมือ ปลายเท้า 

1 1 0 1 1 0.80 

7. ผู้ป่วยโรคหัวใจจะมีอาการนอนราบไม่ได้ เหน่ือย หรือ
ต้องลุกน่ังหายใจตอนกลางคืน 

1 1 0 1 1 0.80 

8. การออกกําลงักาย การหลกีเลี่ยงอาหารมัน-อาหารเค็ม 
ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจวายได้ 

1 1 0 1 1 0.80 

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง มักมีอาการอัมพาต
ครึ่งซีกหรือชาครึ่งซีก พูดจาไม่ชัดกลืนอาหารหรือนํ้า
ลําบาก ไม่รู้สึกตัว 

1 1 0 1 1 0.80 

10. ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ การสูบบุหรี่ 
ความเครียด โรคหลอดเลือด 

1 1 0 1 1 0.80 

11. โรคอ้วนคือโรคที่พบในคนที่มีรูปร่างอ้วนเท่าน้ัน 1 1 0 1 1 0.80 
12. โรคอ้วนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เน่ืองจาก
เป็นกรรมพันธ์ุ 

1 1 0 1 1 0.80 

13. โรคท้องร่วง มักมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายบ่อย 
อ่อนเพลีย อุจจาระมีกลิ่นเหม็น 

1 1 -1 1 0 0.40 

14. โรคท้องร่วงไม่สามารถป้องกันได้ 1 1 -1 1 0 0.40 
15. คนที่มีการอาการหลงลืมบ่อยๆ เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 

1 1 0 1 1 0.80 

16. คนที่เป็นโรคสมองเสื่อมควรจํากัดบริเวณให้อยู่แต่
ในบ้าน 

1 1 0 1 1 0.80 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. ท่านเช่ือว่าผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรหลกีเลีย่ง
ไม่เติมเครื่องปรุงรส เช่น ซอส นํ้าปลา ในอาหาร 

1 1 1 1 1 1.00 

2. ท่านเช่ือว่าสมุนไพรไทยสามารถรักษาอาการความ
ดันโลหิตสูงได้ 

1 1 -1 1 0 0.40 

3. ท่านเช่ือว่าเมื่อท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานและทานยา
เบาหวานแล้วไม่จําเป็นต้องงดอาหารหวาน 

1 1 1 1 1 1.00 

4. ท่านเช่ือว่าถ้าพ่อแม่ของท่านไม่เป็นเบาหวาน ท่านก็
จะไม่เป็นเบาหวานเช่นกัน 

1 1 1 1 1 1.00 

5. ท่านเช่ือว่าโรคไตเกิดจากการรับประทานนํ้าน้อย 1 1 0 1 1 0.80 
6. ท่านเช่ือว่าโรคไตมักเกิดเฉพาะในผู้สูงอายุเท่าน้ัน 1 1 -1 1 0 0.40 
7. ท่านเช่ือว่าโรคหัวใจเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 1 1 -1 1 0 0.40 
8. ท่านเช่ือว่าการออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงอาหารมัน 
อาหารเค็ม ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจวายได้ 

1 1 -1 1 0 0.40 

9. ท่านเช่ือว่าโรคอัมพาตเป็นโรคเวรโรคกรรม ไม่
สามารถป้องกันได้ 

1 1 1 1 1 1.00 

10. ท่านเช่ือว่าโรคอ้วนเป็นโรคที่ไมส่ามารถป้องกันได้ 1 1 1 1 1 1.00 
11. ท่านเช่ือว่าโรคอ้วนเกิดจากการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 1 1 -1 1 0 0.40 
12. ท่านเช่ือว่าการรับประทานอาหารท่ีปรุงไว้นานแล้ว
ไม่ทําให้เกิดโรคท้องร่วง 

1 1 -1 1 0 0.40 

13. ท่านเช่ือว่าโรคท้องร่วงไม่ทาํอันตรายให้เกิดการเสียชีวิต 1 1 -1 1 0 0.40 
14. ท่านเช่ือว่าผู้สูงอายุที่มีอาการก้าวร้าวเกิดจากผีเข้า 1 1 -1 1 0 0.40 
15. ท่านเช่ือว่าภาวะสมองเสื่อมสามารถป้องกันและ
ชะลอความเสื่อมได้ 

1 1 0 1 1 0.80 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. เมื่อท่านมีอาการปวด ท่านซื้อยาแก้ปวดมา
รับประทานเอง 

1 1 1 1 1 1.00 

2. เมื่อท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่านต้อง
รับประทานยาตามคําสั่งแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ 

1 1 1 1 1 1.00 

3. ท่านมักแบ่งปันยาลดความดันโลหิตใหแ้ก่เพ่ือนบ้านที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน 

1 1 1 1 1 1.00 

4. เมื่อท่านมีอาการใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ท่านจะ
ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา 

1 1 1 1 1 1.00 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

5. ท่านจะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกะทิและไขมนัสูง และใช้
นํ้ามันพืชในการประกอบอาหารเสมอ 

1 1 1 1 1 1.00 

6. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายหรือมีอาการผิดปกติ ท่านจะไปพบ
แพทย์เพ่ือรับการรักษาทุกครั้ง 

1 1 1 1 1 1.00 

7. ท่านไปตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 1 1 1 1 1 1.00 
8. ท่านมีอาการใจสั่น เหน่ือยง่าย เวลามีเรื่องกังวลใจ 1 1 1 1 1 1.00 
9. ท่านปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแลตนเองจาก
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ 

1 1 1 1 1 1.00 

10. เมื่อท่านมปัีญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับสุขภาพ ท่าน
มักสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพทุกคร้ัง 

1 1 1 1 1 1.00 

11. ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อย วันละ 8-10 แก้ว 1 1 1 1 1 1.00 
12. ท่านนอนหลับในเวลากลางคืนได้วันละ 5-6 ช่ัวโมง 1 1 1 1 1 1.00 
13. ท่านไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีอารมณ์โกรธ
หรือไมพ่อใจในเหตุการณ์ในชีวิต 

1 1 1 1 1 1.00 

14. ท่านมักจดบันทึกเรื่องราวต่างๆ และฝึกสมองบ่อยๆ 1 1 1 1 1 1.00 
15. ท่านไม่สามารถบวก ลบเลขที่เคยทําได้ 1 1 0 1 1 0.80 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
1. การกินผักผลไม้เป็นประจําทุกวันช่วยป้องกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

1 1 1 1 1 1.00 

2. การกินอาหารที่มีรสเคม็ทาํให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 

1 1 1 1 1 1.00 

3. การกินอาหารโดยปรุงจากวิธีต้ม น่ึง อบ จะช่วยลด
ปริมาณไขมันในอาหารลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 

1 1 1 1 1 1.00 

4. กินผักมากๆสามารถช่วยลดความอ้วนได้ 1 1 1 1 1 1.00 
5. การกินอาหารที่ไขมันสูง อาหารประเภททอด หรือ
อาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง 

1 1 1 1 1 1.00 

6. การกินอาหารที่มีรสหวานจัดทําให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

1 1 0 1 1 0.80 

7. การกินผักหลายๆ ชนิดที่มสีีสันแตกต่างกัน ช่วย
ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

1 1 0 1 1 0.80 

8. การกินแป้ง/ข้าวมากๆจะทําให้เป็นโรคอ้วน 1 1 1 1 1 1.00 
ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
1. การบริโภคอาหารครบทุกหมู่ในปริมาณที่เหมาะสม
และหลากหลายชนิดช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 

1 1 0 1 1 0.80 

2. การบริโภคข้าวกล้องมีผลดีต่อสุขภาพลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

1 1 0 1 1 0.80 

3. การบริโภคไขมันจากสัตว์ดีกว่าไขมันจากพืช 1 1 1 1 1 1.00 

4. การรับประทานกล้วยนํ้าว้าช่วยรักษาโรคกระเพาะ
อาหาร 

1 1 1 1 1 1.00 

5. การบริโภคผักและผลไม้เป็นประจําดี เพราะช่วยให้
ร่างกายต้านทานต่อการเกดิโรค 

1 1 1 1 1 1.00 

6. การบริโภคอาหารรสจัดแม้จะอร่อยแต่ทําให้เสียสุขภาพ 1 1 0 1 1 0.80 

7. นํ้าอัดลมเป็นเคร่ืองด่ืมที่เหมาะสมสําหรบัคนรุ่นใหม่       

8. การอดอาหารเช้าเป็นวิธีลดความอ้วนที่ดี 1 1 0 1 1 0.80 

9. ผู้ที่มีนํ้าหนักน้อยควรบริโภคอาหารจุบจิบ 1 1 0 1 1 0.80 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินอาหารที่ไขมันสูงและอาหารทอด เช่น ขาหมู
ติดมัน หมูสามช้ันหนังไก่ คอหมูย่าง ไก่ทอด กล้วยทอด 
ปาท่องโก๋ 

1 1 0 1 1 0.80 

2. ท่านเติมนํ้าปลา หรือนํ้าปลาพริก ในอาหารที่
รับประทานเพ่ือให้มีรสเคม็ขึน้ 

1 1 0 1 1 0.80 

3. ท่านกินอาหารรสหวานจัด เช่น นํ้าอัดลม นํ้าหวาน 
ขนมเค้ก โดนัท คุกก้ี    

1 1 0 1 1 0.80 

4. ท่านกินขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด  ข้าวอบกรอบ 
ข้าวเกรียบ ข้าวโพดอบกรอบ 

1 1 0 1 1 0.80 

5. ท่านกินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เน้ือเค็ม ไข่เค็ม 1 1 0 1 1 0.80 

6. ท่านกินผักและผลไม้ วันละไม่น้อยกว่า 500 กรัม (5 
ทัพพี )  

1 1 1 1 1 1.00 

7. ท่านกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว กล้วยบวดชี และบัวลอย  

1 1 0 1 1 0.80 

8. ท่านกินอาหารประเภทต้ม น่ึง ลวก  อบ 1 1 1 1 1 1.00 

9. ในหน่ึงวัน ท่านกินผักอย่างน้อยสามสี  เช่น ผักสี
เขียว ผักสแีดง และผกัสีเหลอืง 

1 1 1 1 1 1.00 
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ส่วนที่ 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมการเป็นชุมชนสุขภาวะ 

ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

บทบาทของผูน้ําชุมชนในการส่งเสริมและพัฒนาสขุภาวะของชุมชน 
1. ผู้นําชุมชนมีการส่งเสริมการจัดให้มีศูนย์หรือองค์กรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพชุมชนทั้งด้านการให้
คําปรึกษา การดูแลสุขภาพ และพัฒนาด้านจิตใจ  

1 1 1 1 1 1.00 

2. ผู้นําชุมชนมีการส่งเสริมการจัดให้มีศูนย์กลางการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ข้อมูลสขุภาพชุมชนเช่น ชมรม
สุขภาพ เป็นต้น 

1 1 1 1 1 1.00 

3. ผู้นําชุมชนมีการสนับสนุนการแสวงหาเครือข่าย
ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

1 1 1 1 1 1.00 

4. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือสอดส่อง
ดูแลอาหาร สินค้า และสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ของสมาชิกในชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 1.00 

5. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีการสร้างจิตสํานึกในการ
ดูแลสุขภาพในครอบครัวและชุมชนด้วยตนเอง 

1 1 1 1 1 1.00 

6. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีการสร้างเสริมความรู้เรื่อง
สุขภาพในกลุ่มประชาชนทุกกลุ่มอย่างทั่วถึง 

1 1 1 1 1 1.00 

7. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน ตลอดจนให้คําแนะนําปรึกษาด้านสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 

8. ผู้นําชุมชนมีการจัดสรรทรัพยากรเช่น เงินทุนอย่าง
เพียงพอเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

1 1 1 1 1 1.00 

9. ชุมชนของท่านมีรูปแบบการจัดสวัสดิการสุขภาพของ
ตนเอง 

1 1 1 1 1 1.00 

10. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มกีารแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับสุขภาพเช่น เวทีชาวบ้าน เวทีประชาคม 

1 1 1 1 1 1.00 

11. ชุมชนของท่านมีสถานที่เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ
อย่างเพียงพอ เช่น ลานกีฬา 

1 1 1 1 1 1.00 

12. ชุมชนของท่านมีกระบวนการจัดการปัญหาการเกิด
โรคหรือปัจจัยแวดล้อมที่อาจนําไปสู่การเกิดโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 

13. ผู้นําชุมชนมีการสร้างแรงจูงใจสําหรับผูม้ีสุขภาพดี
ด้วยการให้รางวัลหรือประกาศเกียรติคุณ 

1 1 1 1 1 1.00 
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ข้อคําถาม 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการพัฒนาให้ชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี 
1. ท่านทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนชุมชนที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพของคนในชุมชน   

1 1 1 1 1 1.00 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการรวบรวมภูมิปัญญาทอ้งถิ่น และ
จัดระบบข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 

3. ท่านมีโอกาสนําเสนอความคิดเพ่ือจัดทําแผนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

1 1 1 1 1 1.00 

4. ท่านมีส่วนร่วมดําเนินการจัดทําแผนชุมชนท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพของคนในชุมชน   

1 1 1 1 1 1.00 

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพของชุมชนทกุครั้ง 1 1 1 1 1 1.00 
6. การร่วมทํากิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชนของท่าน
เป็นไปอย่างอิสระ ไม่ได้ถูกบังคับ 

1 1 1 1 1 1.00 

7. หน่วยงานที่จัดกิจกรรมเกีย่วกับสุขภาพเปิดโอกาสให้
ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมอย่างเท่าเทียมกัน 

1 1 1 1 1 1.00 

8. ท่านคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่
หน่วยงานจัดขึ้นเป็นประโยชน์ต่อท่านอย่างย่ิง 

1 1 1 1 1 1.00 

9. ท่านได้รับประโยชนจ์ากการเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับ
สุขภาพในแต่ละครั้งอย่างคุม้ค่า 

1 1 1 1 1 1.00 

ข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 
1. ชุมชนของท่านมีเครือข่ายภายนอกเกี่ยวข้องด้านใดบ้าง 1 1 0 1 1 0.80 
2. เครือข่ายที่ชุมชนของท่านดําเนินการร่วมด้วยน้ันมี
ลักษณะเป็นเครือข่ายอย่างเป็นทางการ (มีการทํา
หนังสือหรือบันทึกข้อความอย่างเป็นทางการ) 

1 1 1 1 1 1.00 

3. หน่วยงานภายนอกที่ให้การสนับสนุนเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้การสนับสนุนด้านใดบ้าง 

1 1 0 1 1 0.80 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการนําเสนอความคิดในการจัด
กิจกรรมร่วมกับเครือข่ายภายนอกทุกคร้ัง 

1 1 1 1 1 1.00 

5. ชุมชนของท่านมีการจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายภายนอก
เป็นประจํา 

1 1 1 1 1 1.00 

6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดรวมกับเครือข่ายภายนอกทุกครั้ง 1 1 1 1 1 1.00 
7. ท่านคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่
เครือข่ายจัดขึ้นเป็นประโยชน์ต่อท่านอย่างย่ิง 

1 1 1 1 1 1.00 

8. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพเครือข่ายจัดขึ้นในแต่ละคร้ังอย่างคุ้มค่า 

1 1 1 1 1 1.00 
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ส่วนที่ 6 ความต้องการของประชาชนเพ่ือการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาพวะ 
ความต้องการของประชาชนเพื่อการพัฒนา 

เป็นชุมชนสุขภาพวะ 
ความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1. ท่านต้องการให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ภาครัฐให้
ความสนใจและดูแลงานด้านสุขภาพมากย่ิงขึ้น 

1 1 1 1 1 1.00 

2. ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น
เก่ียวกับแผนงานหรือกิจกรรมที่จะจัดในชุมชนมากย่ิงขึ้น 

1 1 1 1 1 1.00 

3. ท่านต้องการให้มีการนําเสนอข้อมูล ข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และทั่วถึง 

1 1 1 1 1 1.00 

4. ท่านต้องงบประมาณในการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
มากขึ้น 

1 1 1 1 1 1.00 

5. ท่านต้องการบุคลากรที่สามารถให้ข้อมลูเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาวะที่ดีได้อย่างเพียงพอ 

1 1 1 1 1 1.00 

6. ท่านต้องการให้มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และหรือ
วัตถุดิบในการดําเนินกิจกรรมอย่างเพียงพอ 

1 1 1 1 1 1.00 

7. ท่านต้องการให้มีการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ
อย่างต่อเน่ือง 

1 1 1 1 1 1.00 

8. ท่านต้องการให้มีการติดต่อกับหน่วยงานภายนอก
เพ่ือให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนเก่ียวกับกิจกรรมที่
ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพ 

1 1 1 1 1 1.00 

9. ท่านต้องการให้มีการจัดสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน เช่นลานกีฬา อย่าง
เพียงพอ 

1 1 0 1 1 0.80 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ชุมชนสุขภาวะบนพื้นฐานศักยภาพของชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายกรณีศึกษา ชุมชนอําเภอเมือง สุพรรณบุร ี

คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 7 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ส่วนที่ 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมการเป็นชุมชนสุขภาวะ 
ส่วนที่ 6 ความต้องการของประชาชนเพื่อการพัฒนาเป็นชุมชนสุขภาวะ 
ส่วนที่ 7 ปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการเป็นชุมชนสุขภาวะ 

 2. โปรดทําเครือ่งหมาย ลงใน  หน้าคําตอบที่ตรงกับความเป็นจรงิเกี่ยวกับตัวท่าน 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

1. เพศ   ชาย      หญิง 
 2. อายุ    15 - 19 ปี      20 - 35 ปี 
     36 - 59 ปี      60 ปีขึ้นไป 

3. สถานภาพ  โสด       หม้าย หรอื แยกกันอยู่  
             สมรส   

4. การศึกษา      ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาปีที ่6     มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า             
  ปรญิญาตรี      สูงกว่าปริญญาตร ี          

 5. อาชีพ   แม่บ้าน      เกษตรกร 
     ค้าขาย      รับจ้างทั่วไป 

  บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ    พนักงานบริษัทเอกชน 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………. 

 6. รายได้โดยประมาณของท่านต่อเดือน 
  น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท    10,001 – 15,000 บาท             
  15,001 – 20,000 บาท    20,001 – 25,000 บาท 
  25,001 – 30,000 บาท    มากกว่า 30,000 บาท 

 7. ท่านเจบ็ป่วยด้วยโรคต่อไปนี้ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
  โรคความดันโลหิตสูง    โรคหัวใจ        โรคเบาหวาน 
  โรคหลอดเลือดสมอง    โรคสมองเสื่อม    โรคอ้วน 
   โรคกระดูกและข้อ                โรคอ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................... 
  ไมม่ ี
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
ตอนท่ี 2.1 ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย 

ความรู้เก่ียวกับการออกกําลงักาย ใช ่ ไม่ใช ่
1. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้เจ็บป่วยน้อยลง 

  
2. การออกกําลังกายประกอบด้วย 3 ช่วง ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกําลงักาย ช่วงผ่อนคลาย 

  
3. การออกกําลังกายให้มีสุขภาพดี คือ ครั้งละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 

  
4. การออกกําลังกายทําให้ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเน้ือ และระบบอ่ืน ๆ แข็งแรงขึน้ 

  
5. การออกกําลังกายทําให้เกิดการใช้ออกซิเจนและเผาผลาญอาหารในรา่งกายเพ่ิมขึ้น 

  
6. การออกกําลังกายสามารถลดสัดส่วนและป้องกันโรคอ้วน 

  
7. ผู้สูงอายุไม่ควรออกกําลังกายเพราะอาจทําให้เจ็บป่วย * 

  
8. การออกกําลังกายทําให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง 

  
9. การออกกําลังกายไม่จําเป็นต้องทําเป็นประจําต่อเน่ือง *  

  
10. การออกกําลังกายเป็นประจําทําให้นอนไม่ค่อยหลับ * 

  
11. การยืดกล้ามเน้ือทุกคร้ังก่อนและหลังการออกกําลังกาย ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการออกกําลังกาย
ให้ดีขึ้น   
12. การยืดกล้ามเน้ือทุกคร้ังก่อนและหลังการออกกําลังกายช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บ 

  
13. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือและเส้นเอ็นทุกๆวัน อย่างถูกวิธี จะช่วยทําให้ลดอาการปวดเมื่อยได้ 

  
14. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ทําให้ทําให้กลา้มเน้ือและข้อต่อมีความยืดหยุ่นและแข็งแรง  

  
15. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นการออกกําลังกายที่ผู้สูงอายุไม่ควรทํา  เพราะจะทําให้บาดเจ็บได้ * 

   

ตอนท่ี 2.2 ทศันคติเก่ียวกับการออกกําลงักาย 

ทัศนคติเก่ียวกับการออกกําลงักาย 

ระดับความคดิเห็น 
เห็น 
ด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. การออกกําลังกายทําให้เสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นโดยไม่จําเป็น *      
2. การออกกําลังกายในผู้สูงอายุทําให้สุขภาพทรุดโทรม *      
3. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีไม่จําเป็นต้องออกกําลังกาย *      
4. การออกกําลังกายเป็นทําให้สดช่ืน และคลายเครียด      
5. การออกกําลังกายช่วยให้ชะลอวัย ไม่แก่      
6. การออกกําลังกายประจําทําให้อายุยืนยาว       
7. การออกกําลังกายเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์      

 
 
 



157 

 

 

 

ตอนท่ี 2.3 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ท่านออกกําลังกายด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เดิน/เดินเร็ว                       ว่ิงเหยาะๆ   เต้นแอโรบิก 
 ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ              โยคะ    ถีบจักรยานอยู่กับที่  
 ไท้เก๊ก      เล่นกีฬา เช่น ว่ายนํ้า ปิงปอง  อ่ืนๆ ระบุ........................................... 

2. ท่านออกกําลังกายบ่อยแค่ไหน 
  ไม่ได้ออกกําลังกาย    น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์   1-2 วันต่อสัปดาห์ 
  3 วันต่อสัปดาห์    4 วันต่อสัปดาห์    5วันต่อสัปดาห์ 
  ทุกวัน 

3. เวลาที่ท่านออกกําลังกายแต่ละคร้ัง 
 น้อยกว่า 15 นาที   15-30 นาที    30-60 นาที 
 1-2 ช่ัวโมง    3-4 ช่ัวโมง    มากกว่า 3 ช่ัวโมง 

4. ช่วงเวลาที่ท่านออกกําลังกาย 
 05.01 - 08.00 น.   08.01 - 11.00 น.   11.01 - 14.00 น. 
 14.01 - 17.00 น.   17.01 - 20.00 น.   20.01 - 23.00 น. 

5. ท่านออกกําลังกายที่ใดมากที่สุด 
 บ้านพัก    ลานกีฬาชุมชน   สถานที่เรยีน/ที่ทํางาน 
 ศูนย์กีฬาของราชการ   สถานที่ออกกําลังกายเอกชน  อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………… 

6. ท่านเข้าร่วมกลุ่มหรือชมรมกิจกรรมออกกําลังกายของชุมชน 
 ไม่ได้เข้าร่วม     เข้าร่วมและทํากิจกรรมเป็นประจํา 
 เข้าร่วมและทํากิจกรรมเป็นบางคร้ัง   เข้าร่วมแต่ไม่ได้ทํากิจกรรม  

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตอนท่ี 3.1 ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ใช ่ ไม่ใช ่
1. ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า เวียนศีรษะ อาเจียน   
2. ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารเค็ม เครือ่งปรุงรส  หรอืนํ้าปลา ได้ตามต้องการ *   
3. การรับประทานอาหารหวานมากๆ ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน    
4. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อทานยาเบาหวานแล้ว ไม่จาํเป็นต้องงดอาหารหวาน *   
5. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงไม่ดูแลสุขภาพตนเองมักเกิดโรคไตวายภายหลัง   
6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงเมื่ออาการดีแล้วไม่จําเป็นต้องควบคุมอาหาร *   
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ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ใช ่ ไม่ใช ่
7. ผู้ป่วยโรคหัวใจจะมีอาการนอนราบไม่ได้ เหน่ือย หรือต้องลุกมานั่งหายใจตอนกลางคืน   
8. การออกกําลังกาย การหลกีเลี่ยงอาหารมัน-อาหารเค็ม ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจวายได้   
9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง มีอาการชาครึ่งซีก พูดไมชั่ดกลืนอาหาร หรือนํ้าลําบาก   
10. ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ การสูบบุหรี่ ความเครียด โรคหลอดเลือด   
11. การบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงหรือมีไขมันเป็นส่วนประกอบ เป็นปัจจัยที่ทําใหเ้กิดโรคอ้วน   
12. ผู้ที่เป็นโรคอ้วนสามารถซื้อยาลดความอ้วนมารับประทานเองได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ *   
13. โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทําให้เกิดโรค ความดันโลหิตสูง หัวใจ เบาหวาน และหลอดเลือดสมอง   
14. คนที่มีการอาการหลงลืมบ่อยๆ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม   
15. ภาวะสมองเสื่อมสามารถป้องกันและชะลอความเสื่อมได้   

 

ตอนท่ี 3.2 ทศันคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระดับความคดิเห็น 
เห็น
ด้วย
อย่าง 
ย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่
ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

1. โรคความดันโลหิตสูงจําเป็นต้องรักษาต่อเน่ือง       
2. โรคหัวใจเป็นโรคที่เป็นเฉพาะในคนสูงอายุเท่าน้ัน *      
3. ผู้ที่ป่วยเป็นโรคหัวใจสามารถออกกําลังกายได้เมื่อปรึกษาแพทย์      
4. ถ้าพ่อแม่ของท่านไม่เป็นเบาหวานท่านก็จะไม่เป็นเบาหวานเช่นกัน *      
5. โรคอ้วนคือโรคที่พบในคนที่มีรูปร่างอ้วนเท่าน้ัน *      
6. โรคอ้วนสามารถรักษาใหห้ายขาดได้      
7. โรคอัมพาตเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้       
8. คนที่เป็นโรคสมองเสื่อมควรจํากัดบริเวณให้อยู่แต่ในบ้าน *      

 
ตอนท่ี 3.3 พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสขุภาพตนเอง 
คําชี้แจง 

ปฏิบัติเปน็ประจํา หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติตัวตามข้อความ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติตัวตามข้อความ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติตัวตามข้อความ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเล็กน้อย หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านปฏิบัติตัวตามข้อความ น้อยกว่าสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านไม่เคยปฏิบัติตัวตามข้อความน้ันเลย 

. 
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พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา 

บ่อย 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

เลก็น้อย 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. เมื่อท่านมีอาการไม่สบายท่านซื้อยามารับประทานเอง *      
2. ท่านสํารวจและสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายตัวเอง      
3. ท่านไปตรวจสุขภาพร่างกายประจําปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      
4. ท่านปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่
ด้านสุขภาพ 

     

5. เมื่อท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับสุขภาพ ท่านสอบถาม
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

     

6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพในชุมชน เข่น รับ
ฟังความรู้  ตรวจเกี่ยวกับสุขภาพ 

     

7. ท่านเป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกลุ่มการดูแลสุขภาพในชุมชน      
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
ตอนท่ี 4.1 ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ใช ่ ไม่ใช่ 

1. อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นอาหารที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย มีคุณค่าทางโภชนาการ   
2. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจําช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
3. อาหารเพ่ือสุขภาพเหมาะสําหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุรับประทานเท่าน้ัน *   
4. ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสเค็มได้ อย่างไม่จํากัด เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม ผักดอง *   
5. อาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เกลอื นํ้าปลา ซีอ๊ิว ซอสปรุงรส อาหารดองเค็ม ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 

  

6. อาหารท่ีโดยปรุงจากวิธีต้ม น่ึง อบ ช่วยลดปริมาณไขมนัในอาหาร   
7. การกินแป้งมากๆหรือกินอาหารที่มีรสหวานทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน หรือ โรคเบาหวาน   
8. การกินขนมกรุบกรอบประจํา เช่น มันฝรัง่ทอด ข้าวเกรียบ เสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน   
9. การกินอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว เช่น กะทิ ไขมันสัตว์ และเน้ือสัตว์ที่มีไขมันติด เช่น หมูสามช้ัน ทําให้
มีไขมันในเลือดสูง  

  

10. การกินอาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ผัก ผลไม ้และถั่วเมล็ดแห้งต่าง จะช่วย
ลดการดูดซึมไขมัน ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง  

  

11. การรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับการใช้พลังงานในแต่ละวัน ช่วยป้องกันโรคอ้วน   
12. ผักผลไม้มสีารต้านอนุมูลอิสระสูง เช่น วิตามินซี วิตามินอี และสารอ่ืนๆ ที่ช่วยชะลอความแก่    
13. อาหารทอดด้วยนํ้ามันซ้ําซาก เช่น ปาท่องโก๋ ปลาทอด ทอดมัน ไก่ทอด เป็นต้น  นํ้ามันที่ทอด
อาหารซ้ําซาก ทําให้เกิดอนุมลูอิสระ และสารก่อมะเร็ง 
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ตอนท่ี 4.2 ทศันคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพจะช่วยให้สุขภาพดี      
2. อาหารเพ่ือสุขภาพควรรับประทานเมื่อตอนเจ็บป่วย *      
3. อาหารรสจัด เช่น หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด ไม่มีผลดีต่อ
สุขภาพ 

     

4. การรับประทานอาหารหมักดองช่วยลดความอ้วน *      
5. การรับประทานผักสดและผลไม้เป็นประจําช่วยให้สุขภาพดี      
6. การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวานเป็นประจํา เช่น นํ้าอัดลม ช่วย
ให้ร่างกายสดช่ืน สุขภาพแข็งแรง * 

     

7. การรับประทานอาหารหวานจัดเป็นประจําเสี่ยงเป็นเบาหวาน      
8. การทําอาหารให้อร่อยต้องใส่ ผงปรุงรส หรือ ผงชูรส *      
9. เครื่องปรุงรส หรือ ผงชูรส ใสใ่นอาหารได้อย่างไม่จํากัด ไม่มี
ผลเสียต่อสุขภาพ * 

     

 
ตอนท่ี 4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน็ประจํา หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 5- 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครัง้ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเล็กน้อย หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

 

พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา 

บ่อยคร้ัง 
นานๆ
ครั้ง 

เลก็น้อย 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่านรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็มหรือเติม
นํ้าปลาในอาหารเพ่ือให้มีรสเค็มขึ้น * 

     

2. ท่านรับประทานอาหารท่ีไขมันสูงและอาหารทอด เช่น หมู
สามช้ัน หนังไก่ ไก่ทอด กล้วยทอด * 

     

3. ท่านรับประทานอาหารมีรสหวานหรือเติมนํ้าตาลในอาหาร *      
4. ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ขนมปัง บะหมี่
สําเร็จรูป * 
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พฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา 

บ่อยคร้ัง 
นานๆ
ครั้ง 

เลก็น้อย 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

5. ท่านรับประทานผักและผลไม้ วันละไม่น้อยกว่า 500 กรัม (5 
ทัพพี) 

     

6. ท่านรับประทานธัญพืช เช่น ถั่วชนิดต่างๆ  ลูกเดือย       
7. ท่านเติม นํ้าปลา ซีอ๊ิว หลงัจากใส่เครื่องปรุงรสในอาหาร
สําเร็จรูป * 

     

8. ท่านประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้าน      
9. ท่านใส่ผงชูรสหรือผงปรุงแต่งรสอาหาร ในอาหารที่ท่านทํา *      
10. ท่านใช้พืชผักที่มใีนชุมชนในการประกอบอาหาร      
11. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับอาหารในชุมชน เช่น การให้
ความรู้ การอบรมทําอาหาร 

     

12. ท่านเข้าร่วมกลุ่มหรือชมรมเก่ียวกับอาหารในชุมชน เช่น 
ชมรมอาหาร กลุ่มอาหารต่างๆ 

     

 
ส่วนที่ 5 ศักยภาพชุมชนและการมีสวนร่วมของภาคีเครอืข่ายทีส่่งเสริมชุมชนสขุภาวะ 
คําชี้แจง ผู้นําชุมชน หมายถึง ผู้นําในชุมชนของท่านทั้งที่เป็นทางการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐและผู้นําที่ไม่เป็นทางการ 
ตอนท่ี 5.1 บทบาทของผูน้าํชุมชนในการส่งเสริมและพฒันาชุมชนสุขภาวะ 

บทบาทของผูน้ําชุมชน 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. ผู้นําชุมชนมีการส่งเสริมการจัดให้มีศูนย์หรือหน่วยงาน
เก่ียวกับสุขภาวะ/สุขภาพของชุมชน 

     

2. ผู้นําชุมชนส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ข้อมูลสขุภาพ
ชุมชนเช่น ชมรมสุขภาพ เป็นต้น 

     

3. ผู้นําชุมชนมีการสนับสนุนการแสวงหาเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

     

4. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพ่ือสอดส่องดูแล
อาหาร สินค้า และสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของสมาชิก
ในชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

     

5. ผู้นําชุมชนสนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ/สุขภาพ
ชุมชน เช่น ใหค้วามรู้ ตรวจสขุภาพ จัดอบรม จัดงานต่างๆ  

     

8. ผู้นําชุมชนมีการจัดสรรทรพัยากรเช่น เงินทุนอย่างเพียงพอ      
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บทบาทของผูน้ําชุมชน 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
เพ่ือการดูแลสุขภาพในชุมชน 
9. ชุมชนของท่านมีการสนับสนุนให้มีแกนนําสุขภาพด้านต่างๆ 
เช่น ด้านออกกําลังกาย  ด้านอาหาร ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง  

     

10.ชุมชนของท่านมีการให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการส่งเสริมสุข
ภาวะ/สุขภาพชุมชนอย่างทั่วถึง 

     

 
ตอนท่ี 5.2 การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการสง่เสริมและพัฒนาชุมชนสุขภาวะ 

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. ท่านทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ
สุขภาพของคนในชุมชน   

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนหรือนําเสนอความคิดเพ่ือ
จัดทําแผนชุมชนท่ีเก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพของคนในชุมชน   

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือ
สุขภาพในชุมชน เช่น การให้ความรู้ การอบรม การตรวจสขุภาพ 
การออกกําลังกาย  และ การทําอาหาร 

     

4. ท่านเป็นแกนนําหรือผู้นํากลุ่มในการจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุข
ภาวะหรือสุขภาพในชุมชน เช่น การดูแลสขุภาพด้วยตนเอง การ
ออกกําลังกาย และอาหาร  

     

5. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพในชุมชน 
เช่น การให้ความรู้ การอบรม การตรวจสุขภาพ การออกกําลัง
กาย  และ การทําอาหาร 

     

6. ท่านได้รับประโยชนจ์ากการเข้าร่วมกิจกรรมที่เก่ียวกับสขุภาวะ
หรือสุขภาพในชุมชน 
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ตอนท่ี 5.3 ขอ้มูลเก่ียวกับภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาชุมชนสุขภาวะ  
1. ชุมชนของท่านมีเครือข่ายภายในชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ ด้านใดบ้าง  
   เครือข่ายด้านออกกําลังกาย   เครือข่ายด้านอาหาร 
   เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ             เครือข่ายอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 
                    ไม่ทราบข้อมูล 
2. จากข้อ1 เครือข่ายภายในชุมชนที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านใดบ้าง 

 เงินทุน     ทรัพยากรหรือสิ่งของอ่ืนที่ไม่ใช้เงิน 
 ข่าวสาร ขอ้มูล หรือความรู้  บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 

                    อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………………………………………… ไม่ทราบข้อมูล 
3. ชุมชนของท่านมีเครือข่ายภายนอกชุมชน เช่น สถาบันการศึกษา หน่วงงานราชการ หรือเอกชน ทีเ่ก่ียวกับสุขภาวะหรือ

สุขภาพ ด้านใดบ้าง  
   เครือข่ายด้านออกกําลังกาย   เครือข่ายด้านอาหาร 
   เครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพ             เครือข่ายอ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 
             ไม่ทราบข้อมูล 
4. จากข้อ 3 เครือข่ายภายนอกชุมชน ที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ ให้การสนับสนุนด้านใดบ้าง 

 เงินทุน     ทรัพยากรหรือสิ่งของอ่ืนที่ไม่ใช้เงิน 
 ข่าวสาร ขอ้มูล หรือความรู้  บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………………………………………  ไม่ทราบข้อมูล           
 

ข้อมูลเก่ียวกับภาคีเครือขา่ย 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการนําเสนอความคิดในการจัดกิจกรรม
ร่วมกับเครือข่ายทุกคร้ัง 

     

6. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายเป็นประจํา      
7. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดรวมกับเครือข่ายทุกคร้ัง      
8. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับสขุภาพ
ที่เครือข่ายจัดขึ้น 
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ส่วนที่ 6 ความต้องการของประชาชนเพื่อการพัฒนาเปน็ชุมชนสุขภาวะ 

ความต้องการเพื่อการพัฒนาเปน็ชุมชนสุขภาวะ 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 
1. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่เก่ียวกับสุข
ภาวะหรือสุขภาพ   

     

2. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการจัดกิจกรรมทีเ่ก่ียวกับสุขภาวะหรือ
สุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย อาหาร การดูแลสุขภาพตนเอง   

     

3. ท่านต้องการให้ชุมชนมีแกนนําจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาวะ
หรือสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย ด้านอาหาร ด้านการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเอง   

     

4. ท่านต้องการให้ชุมชนมีกลุม่หรือชมรมท่ีจดักิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาวะหรือสุขภาพ  

     

5. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการให้ข้อมลูข่าวสารที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาสุขภาวะหรือสุขภาพของคนในชุมชนอย่างทั่วถึง 

     

6. ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม
ที่เก่ียวกับสุขภาวะหรือสุขภาพ 

     

7. ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ วัตถุดิบ และ 
สถานที่จัดกิจกรรม 

     

8. ท่านต้องการให้ชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวกับสขุภาวะ
หรือสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

     

9. ท่านต้องการให้ชุมชนมีเครือข่ายภายนอกทั้งภาครัฐและ
เอกชนเพ่ือให้การสนับสนุนกิจกรรมที่เก่ียวกับสุขภาพ 
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ส่วนที่ 7 ปัญหาและข้อเสนอแนะเพ่ือการสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ 
7.1 ปัญหาหรืออุปสรรคการจัดกิจกรรมชุมชนสุขภาวะ ด้านการออกกําลังกาย ด้านอาหาร ด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง   
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7.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือสร้างรูปแบบการจัดกิจกรรมชุมชนสขุภาวะ ด้านการออกกําลังกาย อาหาร การดูแลสุขภาพตนเอง   
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ภาคผนวก ง 

ภาพถ่ายกิจกรรมโครงการชุมชนสุขภาวะบนพืน้ฐานศักยภาพของชุมชน 

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย: กรณีศึกษาชุมชน  

อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ประวัติคณะผู้วิจัย 
 

หัวหน้าโครงการ 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)   นางสาว สุชาดา โทผล 
   ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss, Suchada Thophon 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3100200132095 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
4. หน่วยงาน  

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
เลขที่ 295 ถนนราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ 11000 
โทรศัพท์ที่ทํางาน 02-4239410    
โทรศัพท์มือถือ 095-9564474 
e-mail  suthophon@yahoo.com 

5. ประวัติการศึกษา 
- วิทยาศาสตร์บัณฑิต (พยาบาล) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
- วิท ยาศาสตร์มห าบัณ ฑิ ต  (สรี ร วิท ยา ) คณ ะแพท ย์ศาสตร์ศิ ริ ราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (ทุนการศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล) 
- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ชีววิทยา) คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ทุนเสริมสร้าง

นักวิทยาศาสตร์รุ่นใหม่ สถาบันพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ) 
6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

พิษวิทยา, พยาธิวิทยา 
7. ผลงานวิจัยการที่ตีพิมพ์เผยแพร่  

1) ศรีสุดา หาญภาคภูมิ, ภานุกิจ กันหาจันทร์, สุชาดา โทผล, สุขุมาภรณ์ กระจ่างสังข์, 
จักรวาล ชมภูศรี และ อภิวัฏ ธวัชสิน (2560). ฤทธ์ิการกําจัดลูกนํ้ายุงและการไล่ยุงของสารสกัดหยาบ
และนํ้ามันหอมระเหยสาบเสือต่อยุงลายบ้าน ยุงรําคาญ และยุงก้นปล่อง. วารสารวิจัย มสด. (สาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี). ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2560 กรุงเทพมหานคร.    

2) สุชาดา โทผล,  ปิยาภรณ์ วรานุสันติกูล , นิวัฒน์ กังวาน รังสรรค์. (2558). ความเป็นพิษ
และการตายแบบอะพอพโทซิสของเซลล์มะเร็ง โดยสารสกัดหยาบจากสาบเสือ. วารสารวิจัย มสด (สาขา
วิทยาศาสตร์และ เทคโนโลยี). ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559. กรุงเทพมหานคร.  

3) ปิยาภรณ์ วรานุสันติกูล, สุชาดา โทผล, เจษฎา แพนาค, นิวัฒน์ กังวานรังสรรค์, ศรีสุดา 
หาญภาคภูมิ. (2559). การศึกษาการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสาบเสือ. วารสารวิจัย มสด. 
(สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี). ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2559 
กรุงเทพมหานคร.   

4 )  Hanphakphoom, S., Thophon, S., Waranusantigul, P., Kangwanrangsan, N., 
Krajangsang, S. (2 0 1 6 ). Antimicrobial activity of Chromolaena odorata extracts against 
bacterial human skin infections. Modern Applied Science, 10, 159-172. 
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5) Panichakul T., Thophon S., Kakhai C., Patumasut P., Somboon S., Sukasem C., 
Srichanrusami C. (2010). Surveillance and prevention of enterovirus spreading and hand-
foot-mouth disease occurrence in young children. J Public Health & Develop. 8. 

6 )  Panichakul T., Thophon S. Hand, foot and mouth disease in children. J 
Public Health. (2009). 39: 214-223. 

7) Suchada Thophon, Prayad Pokethitiyook, Kashane Chalermwat, E . Suchart 
Upatham, Somphong Sahaphong . (2004). Ultrastructural alterations in liver and kidney of 
white seabass, Lates calcarifer in acute and subchronic cadmium exposure. 
Environmental Toxicology. 19 (1), 11-19. 

8 ) Thophon, S., Kruatrachue, M., Upatham, E.S., Pokethitiyook, P., Sahaphong, 
S., Jaritkhuan. (2003). Histopathological alterations of white seabass, Lates calcarifer in 
acute and subchronic cadmium exposure. Environmental Pollution. 2, 307-320. 

9) Lohsiriwat, S., Thophon, S . (2000). Effects of Vegetable and Animal Protein 
Meals on Glomerular Filtration Rate. The Nephrology Society of Thailand . 6 (2), 217-223. 
 
8. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1 ผู้อํานวยการแผนงานวิจัย :  
   1) แผนงานวิจัย  การศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดหยาบจากลําต้นและรากของต้น

สาบเสือ (งบประมาณแผ่นดิน 2556) 
  2) แผนงานวิจัย  ผลของฮอร์โมนพืช และสารคีเลตในการเพิ่มการเจริญเติบโต การสะสม

โลหะหนัก และการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ของต้นสาบเสือ [Chromolaena odoratum  (L.) King & 
H.E. Robins] (ทุนสกอ. 2554) 

8.2 หัวหน้าโครงการวิจัย  
  1) ) ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งตับและลําไส้ใหญ่ของคน ฤทธ์ิต้านการอักเสบ และต้าน

อนุมูลอิสระ ของสารสกัดใบและรากจากนมสวรรค์  (Clerodendrum paniculatum L.) (งบประมาณ
แผ่นดิน 2559) 

  2) ฤทธ์ิต้านมาลาเรีย  ต้านแบคทีเรีย และความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดจากพืช
นมสวรรค์ (Clerodendrum paniculatum Linn.) (งบประมาณแผ่นดิน 2557)  

  3) การศึกษาความเป็นพิษและการตายแบบ apoptosis ของเซลล์มะเร็ง โดยสารสกัด
หยาบจากลําต้นและรากของต้นสาบเสือ (งบประมาณแผ่นดิน 2556) 

  4) ผลของ แคดเมียมต่อการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ของต้นสาบเสือ  [Chromolaena  
odoratum (L.) King & H.E. Robins] (ทุนวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 2555)   

  5)  ผลของฮอร์โมนพืช IAA สารคีเลต EDDS และสารโลหะหนักแคดเมี่ยม ต่อการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ของต้นสาบเสือ [Chromolaena odoratum (L.) King & H.E. Robins] (ทุน
วิจัยสกอ. 2554) 
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8.3 ผู้ร่วมวิจัย :  
    1) การผลิตเอนไซม์ย่อยสลาย PLLA โดยเช้ือ Actinomadura keratinilytica T16-1 

ด้วยการหมักแบบแห้ง  (งบประมาณแผ่นดิน 2560) 
    2) ศึกษาการใช้สารปรับปรุงดินเพ่ือเพ่ิมการผลิตมวลชีวภาพและลดการดูดซับตะก่ัวของ

พืชเศรษฐกิจ (ข้าวโพดและทานตะวัน) ที่ปลูกบนดินปนเป้ือนตะกั่ว (งบประมาณแผ่นดิน 2559) 
    3) ฤทธ์ิการกําจัดลูกนํ้าและการไล่ของสารสกัดหยาบและนํ้ามันหอมระเหยจากสาบเสือ

ต่อยุงในประเทศไทย (งบประมาณแผ่นดิน 2558) 
   4) การศึกษาการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากลําต้นและรากของต้นสาบเสือ 

(งบประมาณแผ่นดิน 2556) 
  5) การศึกษาการต้านเชื้อจุลินทรีย์ของสารสกัดหยาบจากลําต้นและรากของต้นสาบเสือ 

(งบประมาณแผ่นดิน 2556) 
  6) การศึกษาการต้านเชื้อมาลาเรียของสารสกัดหยาบจากลําต้นและรากของต้นสาบเสือ 

(งบประมาณแผ่นดิน 2556) 
  7)  ผลของฮอร์โมนพืชในการเพิ่มการเจริญเติบโตและการดูดซับโลหะหนักของต้นสาบเสือ 

[Chromolaena odoratum (L.) King & H.E. Robins] (ทุนวิจัยสกอ. 2554) 
  8)  ผลของสารคีเลตต่อการเจริญเติบโตและการสะสมโลหะหนักของต้นสาบเสือ 

[Chromolaena odoratum (L.) King & H.E. Robins] (ทุนวิจัยสกอ. 2554) 
  9) ผลของโครงสร้างระบบนาโนและสารโด๊ปที่มีต่อกลไกการตรวจวัดแก๊สเอทิลีนในหัววัด

แก๊สแบบสารก่ึงตัวนําทินออกไซด์ (งบประมาณแผ่นดิน 2551) 
 10) การพัฒนาอุปกรณ์รับรู้แก๊สเอทิลีนจากสารเชิงประกอบระดับนาโนทังสเตนออกไซด์

ทินออกไซด์(งบประมาณแผ่นดิน 2550) 
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ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือ สกุล  นายสมศักด์ิ  เจริญพูล 

  Somsak Charoenpul 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3100200132095 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
   
4. หน่วยงาน  หลักสูตรรฐัประศาสนศาสตร์  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. การศึกษา 

วุฒิการศึกษา  สาขาวิชา        สถานศึกษา 
ปริญญาโท รป.ม. (การบริหารทรัพยากรมนุษย์)    สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์   
ปริญญาตร ี วท.บ. (เกษตรศาสตร์)        มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

6. ประสบการณ์ในการทํางาน ผลงานวิจัย ที่ปรึกษา และงานอ่ืนๆ  
1) บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการพัฒนารูปแบบการจัดสวัสดิการของ

ผู้สูงอายุ ทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผ่นดินประจําปี พ.ศ. 2557 
2) การศึกษารูปแบบการประเมินองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ประเมิน กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี ทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผ่นดินประจําปี พ.ศ. 2556 
3) ที่ปรึกษาโครงการติดตามประเมินผลการใช้จ่ายเงินสนับสนุนจากกองทุนเพ่ือการพัฒนาพรรค

การเมือง ประจําปีงบประมาณ 2555 และ 2556 ของสํานักงานคณะกรรมการการเลือกต้ัง 
4) ที่ปรึกษาโครงการศึกษาพัฒนาองค์กรและนวัตกรรมการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมที่เอ้ือ

ต่อการปฏิบัติงานของสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ประจําปี
งบประมาณ 2555 

5) การพัฒนาทุนมนุษย์ของวิสาหกิจชุมชนในนิคมเศรษฐกิจพอเพียง เขตปฏิรูปที่ ดิน       
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ปีงบประมาณ 2555 

6) การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจชุมชนของนิคมเศรษฐกิจพอเพียง               
ทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ชาติ ประจําปี พ.ศ. 2553 

7) ง าน วิ จั ย เ ชิ ง สํ า ร ว จ  TRIANGLE Baseline Survey Employment and Working 
Condition of Migrant Workers in Thailand ของ International Labor Organization (ILO) ทุน
สนับสนุนการวิจัยจาก United Nations (UN) ปีงบประมาณ 2553 
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ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวจันทรกานต์  ทรงเดช 
   ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Chantarakan  Songdach 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน : 1200100136750 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน :  

พนักงานมหาวิทยาลัย สายวิชาการ (อาจารย์) หลักสูตรคหกรรมศาสตร ์โรงเรียนการเรือน 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต วิทยาเขต สุพรรณบุร ี
4. หน่วยงาน 

หลักสูตรคหกรรมศาสตร์ โรงเรียนการเรือน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต วิทยาเขต สุพรรณบุร ี
เลขที่ 57 หมู่ 2 ถนนสุพรรณบุรี-ป่าโมก ตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จ.สุพรรณบุรี 72000 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-979-5997 e-mail : csongdach@gmail.com  
6. ประวัติการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (คหกรรมศาสตร์) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
- วิทยาศาตรมหาบัณฑิต (คหกรรมศาสตร์) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

อาหารและโภชนาการ พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร เคมีอาหาร 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
   7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ช่ือโครงการวิจัย  

1) Texture and Color Characteristics of Crispy Healthy Snack Produced 
from Shiitake, Straw and Indian Oyster Mushrooms (2011) 

2) Effect of Modified Atmosphere Packaging on Storage Stability of Crispy 
Mushroom Sheet (2012) 

3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ในตําบลดอนมะสังข์ 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี (งบประมาณแผ่นดิน 2558) 

4) การพัฒนาตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพจากพืชสมุนไพรท้องถิ่น จังหวัดสุพรรณบุรี : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านห้วยหินดํา ตําบลวังยาว อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี (สกอ. 2559) 

 
   7.2 ผู้ร่วมโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย 

1) การส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้เพ่ือสุขภาพ โรงเรียนศรีรักษ์ราษฎร์บํารุง หมู่ที่ 6 
ตําบลบางแตนอําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี (2558) 

2) การพัฒนาผลิตภัณฑ์นมถัว่เหลืองผสมแก่นตะวัน (งบบํารุงการศึกษา 2558)  
 
 
 
 

 



175 

 

ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวณัฐธิดา  กิจเนตร 

ช่ือ - นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) Miss Nattida  Kijnate 
2. หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 1160100160619  
3. ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจําหลักสูตรคหกรรมศาสตร์ (สุพรรณบุรี) 
4. หน่วยงาน 

หน่วยงาน หลักสูตรคหกรรมศาสตร์ โรงเรียนการเรือน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต วิทยาเขต 
สุพรรณบุรี  ทีอ่ยู่ 57 หมู่ 2 ถนนสุพรรณบุรี-ป่าโมก ตําบลโคกโคเฒ่า อําเภอเมือง จ.สุพรรณบุรี 
72000   หมายเลขโทรศัพท ์089-087-7851  e-mail : nattinatti19@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (คหกรรมศาสตร์) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาศาตรมหาบัณฑิต (คหกรรมศาสตร์) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ (อาจจะแตกต่างจากวุฒิการศึกษา) โปรดระบุสาขาวิชาการ 
พัฒนาผลิตภัณฑ์ สิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม 

7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
ผลงานวิจัย 7.1 
7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ช่ือโครงการวิจัย  

การพัฒนาผลิตภัณฑ์นมถั่วเหลืองผสมแก่นตะวัน (งบบํารุงการศึกษา 2558) 
7.2 ผู้ร่วมโครงการวิจัย: ช่ือโครงการวิจัย 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ในตําบลดอนมะสังข์ 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี (งบประมาณแผ่นดิน 2558) 

การพัฒนาตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพจากพืชสมุนไพรท้องถิน่ จังหวัดสุพรรณบุรี : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านห้วยหินดํา ตําบลวังยาว อําเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี (สกอ. 2559) 

การส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้เพ่ือสุขภาพ โรงเรียนศรีรักษ์ราษฎร์บํารุง หมู่ที่ 6 
ตําบลบางแตนอําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี (2558) 
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ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือผู้วิจัย (ภาษาไทย)   นางสาวเมฐินีย์  นุ้ยสุด   
               (ภาษาอังกฤษ)  Miss. Maytinee Nuysud 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 19399 90002827 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
4. หน่วยงาน   

สถาบันวิจัยและพัฒนา  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 โทรศัพท์     02-244-5283   

5. ประวัติการศึกษา  
 - ปริญญาตร ี นท.บ. (วิชาการประชาสัมพันธ์)  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
 - ปริญญาโท  นท.ม. (นิเทศศาสตรสารสนเทศ)  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
6. สาขาวิชาที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) 

การวิจัยทางด้านสังคมศาสตร์ 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

7.1 งานวิจัยที่อยู่ระหว่างดําเนินการ 
1) ชุมชนสุขภาวะบนพ้ืนฐานศักยภาพของชุมชน และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย : กรณีศึกษาชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี (งบประมาณแผ่นดิน 2559) 
2) รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสขุภาวะผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานศกัยภาพของชุมชน : 

กรณีศึกษาชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี (งบประมาณแผ่นดิน 2560) 
7.2  งานวิจัยที่ทําสําเร็จและเผยแพร่แล้ว:  

- รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการพัฒนาการเรียนการสอนสําหรับ
นักเรียนโรงเรียนประถมสาธิตละอออุทิศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ปี พ.ศ. 2555 

- การสังเคราะห์ดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์และภาคนิพนธ์ ปีการศึกษา 2548 – 
2552  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ปี พ.ศ.2554 

- การพิจารณาศึกษาการละเมิดสิทธิมนุษยชนและสิทธิเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ 
กรณีศึกษาการสลายการชุมนุมทางการเมืองวันที่ 7 ตุลาคม 2551, คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน 
สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา 

- รายงานการพิจารณาศึกษาการละเมิดสิทธิมนุษยชนและสิทธิเสรีภาพตาม
รัฐธรรมนูญ ของคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา กรณี
นายเศรษฐา  เจียมกิจวัฒนา ถูกผู้ชุมนุมกลุ่มคนรักเชียงใหม่ 51 กลุ้มรุมทําร้ายจนเสียชีวิต ในพ้ืนที่
จังหวัดเชียงใหม่ 

7.3 ผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่  
- เอกอนงค์ ศรีสําอางค์, กุลธิดา ภูฆัง, เมฐินีย์ นุ้ยสุด (2558). รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองในการพัฒนาการเรียนการสอนสําหรับนักเรียนโรงเรียนประถมสาธิตละอออุทิศ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต. วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปีที่ 11, 2558. 
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ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือผู้วิจัย  (ภาษาไทย) เรืออากาศเอกหญิงชุติมา ทองวชิระ  
 (ภาษาอังกฤษ) Flt.Lt.Chutima Thongwachira 
2. หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  3 5398 00028 23 4 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน : อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
4. หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อได้พร้อมโทรศัพท์และโทรสาร  
  หน่วยงานหลัก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

204/3 ถนน สิรินธร เขต บางพลัด กรุงเทพฯ 10700 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทํางาน  02-423-9471  โทรสาร  02-423-9066  
E-mail: ctchutima@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 
-  2538-2542   พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ1) วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  
- 2551-2553 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
6. สาขาวิชาที่มีความชํานาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

-  การพยาบาลผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ   
-  การบําบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีบําบัด การจัดสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 

7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
 7.1 ผู้บริหารแผนงานวิจัย   
 7.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่  
และสถานภาพในการทําวิจัย 

- ผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม

กระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปี 2553 (วิทยานิพนธ์) ตีพิมพ์เผยแพร่ ในวารสาร

พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2554; ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม) 
7.3 งานวิจัยที่กําลังทํา :  
-  ความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการ

ให้ความรู้ : กรณีศึกษาชุมชนเขตบางพลัด ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัย บกศ. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
ดุสิต (อยู่ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ 60) 

-  ผลของโปรแกรมในการให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ชุมชนวัดภคินีนาถ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัย บกศ. มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต (อยู่ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ 60) 

- ความหลากหลายทางชนิด การแพร่กระจาย ตัวอาศัย และสารซึ่งมีคุณสมบัติทางยาของ
เช้ือราสาเหตุโรคแมลงในสกุล Cordyceps (Clavicitaceae) ในอุทยานแห่งชาติดอยอินทนนท์ 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัย วช ปี 58 (อยู่ในขั้นตอนการดําเนินงาน ร้อยละ 30) 
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- ภาวะสุขภาพ ความต้องการจําเป็น ความคาดหวัง และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร กรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนเขตบางพลัด ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัย วช ปี 
58 (อยู่ในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ร้อยละ 40) 
 
 ผู้ร่วมวิจัย 
1. ช่ือผู้วิจัย  (ภาษาไทย)  นายสุทัศน์  ด่านตระกูล 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน - 
3. ตําแหน่งปัจจุบัน  นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบลท่าเสด็จ 
4. หน่วยงาน  ที่อยู่ หมู่ 6  ต.สระแก้ว  อ.เมืองจ.สุพรรณบุรี   72230 

โทร 035-597-303 โทรสาร 035-597-607 
อีเมล webmaster@thasadet.com 
เว็บไซต์ http://www.thasadet.com 
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