
 

 

 
 

 

บทคดัย่อ และโปสเตอรจ์ากการประชุม  

งานสร้างสุขภาคใต้ ครั้งที่ 13 

“ภาคใต้แห่งความสุขเพื่อสุขภาวะแห่งอนาคต สุข สู่ สุขภาวะ” 

การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. 2566 

“การประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อสุขภาวะแหง 

อนาคตอยางย่ังยนื: โอกาส และความทาทาย” 

วันที่ 9-10 สงิหาคม 2566 

ณ ศูนยประชมุนานาชาตฉิลองสริริาชสมบตัคิรบ 60 ป 

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา 

สถาบันนโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 



 

 

 

 

งานสร้างสุขภาคใต้ คร้ังที่ 13 
“ภาคใต้แห่งความสุขเพ่ือสุขภาวะแห่งอนาคต สุข สู่ สุขภาวะ” 

 

การประชุมวชิาการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ พ.ศ. 2566 

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือสุขภาวะแห่งอนาคตอย่าง

ย่ังยืน: โอกาส และความทา้ทาย 

 

วันที่ 9-10 สิงหาคม 2566 

ณ ศูนย์ประชุมนานาชาตฉิลองสริริาชสมบัตคิรบ 60 ปี

มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
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คำนำ 
 

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สนส.ม.อ.) รวมกับ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และภาคีเครือขาย
สรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) หนวยงานภาครัฐ สถาบันการศึกษา และภาคประชาชนในพ้ืนที่ภาคใต ไดกำหนดจัด
งานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 13 “ภาคใตแหงความสุขเพื่อสุขภาวะแหงอนาคต “สุข สู สุขภาวะ” และการ
ประชุมวิชาการ “การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือสุขภาวะแหงอนาคตอยางยั่งยืน : โอกาส และความ
ทาทาย”  เมื่อวันท่ี 9 - 10 สิงหาคม 2566  ณ ศูนยประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับการขับเคลื่อนขอเสนอเชิง
นโยบายที่เปนรูปธรรมสูการขับเคลื่อนโดยกระบวนการมีสวนรวมระหวางภาคีที่เก่ียวของ ในลักษณะสานงาน 
เสริมพลัง บูรณาการขามเครือขาย ขามประเด็น โดยใชกลไกกองทุนตำบล กขป.สมัชชาสุขภาพ พชอ.พชต.
เครือขายสื่อสุขภาพ กลุมองคกร และกลไก อสม. และเพื่อสนับสนุนการเผยแพร นำเสนอ แลกเปลี่ยนองค
ความรู ขอมูลขาวสาร ประสบการณการทำงาน งานวิจัยดานการประเมินผลกระทบของประเทศไทย ตลอดจน
พัฒนาศักยภาพ บุคลากร ภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการพัฒนาองคความรู งานวิจัย ดานการประเมินผล
กระทบ เพ่ือยกระดับความรวมมอืในการขับเคลื่อนงาน HIA ของประเทศไทย 
 รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการในครั้งนี้ เปนผลงานวิชาการจากบุคลากรหนวยงานภาครัฐ 
อาจารย นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และปริญญาตรี รวมถึงบุคคลทั่วไป ใน 6 กลุม ไดแก 1) ระบบ
การประเมินผลกระทบที่สำคัญ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ระดับชุมชน 2) วิทยาศาสตรสุขภาพ การแพทย การพยาบาล 3) สาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 4) สังคมศาสตร และสาขาอ่ืน ๆ ไดแก รัฐศาสตร รัฐประศาสนศาสตร การบริหารจัดการ 
5) วิทยาศาสตร และ 6) ระดับปริญญาตรี ประกอบดวย 2 เลม คือ 1) บทความวิจัยฉบับเต็ม จำนวน 45 ชิ้น 
และ 2) บทคดัยอและโปสเตอร จำนวน 65 ชิ้น  

คณะดำเนินการจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผูที่ เกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิจาก
สถาบันการศึกษา และหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังผูเขารวมประชุมทุกทานมา ณ ท่ีนี้ และหวังเปนอยางย่ิงวา
ผูเขารวมประชุมทุกทานไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ไดรับความรูใหม พรอมท้ังสามารถนำความรู
ไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม และเปนผูมีสวนรวมที่สำคัญตอการสรางสังคมสุขภาวะอยางย่ังยืนตอไป 
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กำหนดการ 
งานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 13 “ภาคใตแหงความสุขเพื่อสุขภาวะแหงอนาคต สุข สู สุขภาวะ” 

“การประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อสุขภาวะแหงอนาคตอยางยั่งยืน: โอกาส และความทาทาย” 
วันท่ี 9 - 10 สิงหาคม 2566  

ณ ศูนยประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ และออนไลน  
 

วัน/เวลา กิจกรรม หอง 
วันพุธที่ 9 สิงหาคม 2566 
08.30 – 09.00 น. ชมวิดีทัศนสรางสุขภาคใต และการแสดงวัฒนธรรมภาคใต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conference Hall 1 
 

ออนไลน Zoom  
 

 

09.00 – 09.05 น. กลาวตอนรับ  
โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ 
 รองอธิการบดีฝายบริหารและยทุธศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

09.05 – 09.15 น. กลาววัตถุประสงคการจัดงานสรางสุขภาคใต คร้ังที่ 13  
โดย นายเศรษฐ อัลยุฟรี   นายกองคการบรหิารสวนจังหวัดปตตานี  
     ประธานคณะทำงานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 13 
กลาววัตถุประสงคการประชุมวิชาการแลกเปลีย่นเรียนรูการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. 2566 
โดย นายสทุธิพงษ วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

09.15 – 09.40 น. กลาวเปดงานสรางสุขภาคใต ครั้งที่ 13 และการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. 2566 
และปาฐกถาเรื่อง“สานพลัง หนนุเสริมนวัตกรรม สูสุขภาวะแหงอนาคต” 
โดย ดร.สุปรีดา อดุลยานนท  ผูจัดการกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ 

09.40 – 09.50 น. ถายภาพรวมกันบนเวท ี
09.50 – 10.20 น. แถลงขาว การจัดงานสรางสุขภาคใตครั้งท่ี 13 และการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. 2566 และเย่ียมชมนิทรรศการ 
09.50 – 10.10 น. ประมวลขอเสนอเชงินโยบายและทิศทางสูเปาหมายภาคใตแหงความสุข 

โดย นายไพฑูรย ทองสม  
10.10 – 11.10 น. เสวนา “ทิศทางการพัฒนา “สูเปาหมายภาคใตแหงความสุขอยางย่ังยืน”  

โดย นางวีนัส นาคสวุรรณ ผูอำนวยการสำนักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต 
 ดร.สมพร เนติรัฐกร  ผูชวยเลขาธิการ ศอ.บต. 
 นายเศรษฐ อัลยุฟรี  ประธานสมาพันธองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 
ผูดำเนนิการเสวนา: นางสาวพัชรา ยิ่งดำนุน 

11.10 - 12.10 น. เสวนา “ความทาทายในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน” 
 นายแพทยชูชยั ศุภวงศ ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไก 
  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 น.ส.นัยนา ใชเทียมวงศ ผูอำนวยการกองประเมนิผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัย 
 นางพจนารถ  แกวเพชร ผูอำนวยการกลุมงานบริการสาธารณะทองถ่ินและ 
  ประสานงานทองถิน่อำเภอ 
ผูดำเนนิรายการ ศาสตราจารย ดร.วงศา เลาหศิรวิงศ  
   คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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วัน/เวลา กิจกรรม หอง 
12.10 – 13.30 น. พักรับประทานอาหารเที่ยง 

กิจกรรมชมบูธนิทรรศการ 
Food Court 

ลานนิทรรศการ 
13.30 – 17.00 น. ประชุมหองยอยและนำเสนอผลงานทางวิชาการ  

หองยอยที่ 1 สุขภาวะกลุมชาตพิันธุชาวเลอันดามัน: สิทธิดานสุขภาพและความมั่นคงในที่
อยูอาศัย 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 นายเจกะพันธ พรหมมงคล 
 

Conference Hall 1 
หองประชุม 1 

ออนไลน Zoom  
 

หองยอยที่ 2 ประเด็นความมั่นคงทางมนุษย 

▪ การเตรียมการกอนสูงวัย เพื่อเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง  
 ดร.กุลทัต หงสชยางกูร 
 รศ.ดร.จุฑารตัน สถิรปญญา 
 นายชาคริต โภชะเรือง 
 ดร.จิราพร วัฒนศรสีิน 
 

Conference Hall 1 
หองประชุม 2 

 
ออนไลน Zoom  

 

หองยอยที่ 3 ประเด็นความมั่นคงทางอาหาร 

▪ ระบบเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพภาคใต 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง  
 นายทวีวัตร  เครือสาย 
 ผศ.ดร.ชุมพล อังคณานนท 
 ดร.อนิรุต  หนูปลอด 
 ผศ.ดร.วุฒิชัย  ศรีชวย 
 ดร.จตุรงค  คงแกว 
 

Conference Hall 1 
หองประชุม 3 

 
ออนไลน Zoom  

หองยอยที่ 4 นโยบายสาธารณะและพื้นที่สุขภาวะเพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
“ACTIVE PEOPLE ACTIVE ENVIRONMENT” 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง: 
 ดร.สุวภาคย  เบญจธนวัฒน 
 นายญัตตพิงศ  แกวทอง 
 ดร.นพ.วรสิทธิ์  ศรศรีวิชัย 
 ดร.สินธพ อินทรัตน 
 นายสมนึก  นุนดวง 
 นายถาวร  คงศร ี
 นายธนวัฒน  วงศลักษณพันธ 
 นายณัฐวชิ  วิเศษสนิธุ 
 อาจารยอะหมัด  หลีขาหรี 
 นายถนอม  ขุนเพ็ชร 
 นางสาวกัญนภัส  จันทรทอง 

Conference Hall 1 
หองประชุม 4 

ออนไลน Zoom  



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

ง 

วัน/เวลา กิจกรรม หอง 
หองยอยที่ 5 ประเด็นความมั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

▪ จุดเปลี่ยนการจัดการทองเที่ยวโดยชุมชนเพื่อการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง: 
 นายไมตรี  จงไกรจักร  
 ดร.เพ็ญ  สุขมาก  
 น.ส.ซูวาร ี มอซู 
 ดร.ฐติิชญาน  บุญโสม 
 ดร.มุมตาส  มีระมาน 
 นายวิโรจน  ภูตอง 

Conference Hall 1 
หองประชุม 5 

 
ออนไลน Zoom  

 

หองยอยที่ 6 ประเด็นความมั่นคงทางสุขภาพ 
 บูรณาการกลไกความรวมมือ: สุขภาวะแหงอนาคต 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง: 
 ภก.สมชาย  ละอองพันธ 
 นายเชาวลิต  ลบินอย 
 ผศ.กำไล  สมรักษ 
 นางนฤมล  ฮะอุรา 
 นายเจรญิ  ถิ่นเกาะแกว 
 ดร.ศิริพร  เพ็งจันทร 

Conference Hall 1 
หองประชุม 6 

ออนไลน Zoom  
 

 นำเสนอผลงานวิชาการ HIA Forum แบบ Oral Presentation  
หองยอยที่ 1 กลุมงานวิจัยเรื่อง ระบบการประเมินผลกระทบ (Impact Assessment; IA) 
ที่สำคัญ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) และการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับชุมชน (Community Health Impact Assessment)  
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย  
 รองศาสตราจารย ดร.ฐิติวร  ชสูง 
 รองศาสตราจารย ดร.พัชนา  ใจดี 

Exhibition Hall 2 
หองประชุม 3 

 

หองยอยที่ 2 กลุมงานวิจัยเรื่อง ระบบการประเมินผลกระทบ (Impact Assessment; IA) 
ที่สำคัญ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) และการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับชุมชน (Community Health Impact Assessment) 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 รองศาสตราจารย ดร.อุมาพร  มุณีแนม 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา  นาคเสน 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฤทธิรงค  จังโกฏิ 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 1 

ออนไลน Zoom  
 

หองยอยที่ 3 กลุมงานวิจัยเรื่อง วิทยาศาสตรสุขภาพ การแพทย การพยาบาล  
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 ดร.ซอฟยะห  นิมะ 
 ดร.ทัดดาว  พาหาทรัพยอนันต 
 ดร.สินีนาฏ  ชาวตระการ 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 2 

ออนไลน Zoom  
 



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

จ 

วัน/เวลา กิจกรรม หอง 
หองยอยที่ 4 กลุมงานวิจัยเรื่อง สาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัย 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง: 
 รองศาสตราจารย ดร.สมเกียรตยิศ  วรเดช  
 ดร.กิตติพงษ  สอนลอม 
 ดร.สุนิศา  แสงจันทร 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 3 

ออนไลน Zoom  
 

หองยอยที่ 5 กลุมงานวิจัยดานสังคมศาสตร และสาขาอื่น ๆ ไดแก รัฐศาสตร รฐั
ประศาสนศาสตร การบริหารจดัการ 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิรัชยา  เจียวกก 
 ดร.เพ็ญ  สุขมาก  
 ดร.อภิรมย  พรหมจรรยา 

Exhibition Hall 2 
หองประชุม 3 

ออนไลน Zoom 
 

หองยอยที่ 6 กลุมงานวิจัยดานวิทยาศาสตร   
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.กอบชัย  วรพิมพงษ 
 ดร.นัทท  นนัทพงศ  
 ดร.นุจิรา  ทักษิณานันต 

Exhibition Hall 2 
หองประชุม 2 

ออนไลน Zoom  
 

หองยอยที่ 7 กลุมงานวิจัยระดบัปริญญาตรี  
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมาน  ธีระรัตนสุนทร 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.รจฤดี  โชติกาวินทร 
 อาจารยบุญเรือง  ขาวนวล 

Exhibition Hall 2 
หองประชุม 1 

ออนไลน Zoom 
 

หองยอยที่ 8 ทองถ่ินไทยกับบทบาทการประยุกตใช HIA เพื่อคุมครองสุขภาพประชาชน  
ผูรับผิดชอบหองยอย: กรมอนามัย 

ชวงที่ 1: รูจัก HIA /แนวทางการประยุกตใช HIA ในระดบัทองถ่ิน 
วิทยากร 
1. นางสาวพนิตา เจริญสุข  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรมอนามัย 
2. ผูแทนกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ชวงที่ 2: แลกเปลี่ยนประสบการณกรณีตัวอยางการประยุกตใช HIA 
1. นางสนุทรี เชยชุม  ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลตำบลสุรนารี จ.นครราชสีมา 
2. นางเยาวรัตน คูวิรัตน  ผูอำนวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม  
 อบต.บางปลา จ.สมุทรปราการ 
3. นางสารภี ศรีพร  ผูอำนวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลเมืองปากพูน จ.นครศรีธรรมราช 
4. นายพิรุฬห ศิริทองคำ  ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลตำบลเมืองใหมโคกกรวด จ.นครราชสีมา 
5. นายสุริยา ยีขนุ  นายกเทศมนตรีตำบลปริก เทศบาลตำบลปรกิ จ.สงขลา 

ผูดำเนนิรายการ ดร.ชัยณรงค  แกวจำนงค  ศูนยอนามัยที่ 11 นครศรธีรรมราช 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 4 

ออนไลน Zoom  
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ฉ 

วัน/เวลา กิจกรรม หอง 
ลานนำเสนอผลงานวิชาการแบบ e-poster (onsite/online) 
ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง 
 ดร.วิสาข สุพรรณไพบูลย 
 รองศาสตราจารย ดร.สิรมิา  มงคลสัมฤทธิ์ 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดุษฎี หมื่นหอ 

ลานนิทรรศการ บูธที่ 
1-5 

ออนไลน Zoom  

สรุปประเด็นหองยอย และเตรียมขอมูลนำเสนอในเวทีพูดคุยนโยบายรวมกับสภาพฒันา
เศรษฐกิจฯ สำนักงบประมาณ คณะอนุกรรมการภาคใต 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 2 

17.00 – 20.00 น. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตามผลการดำเนนิงานโครงการพัฒนารปูแบบการดำเนนิงาน
ในการประเมินผลกระทบทางสขุภาพ เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  
โดย  ผศ.ดร.วีระศักดิ์  พุทธาศรี    หัวหนาโครงการฯ และคณะวิจยั 

Exhibition Hall 2  
หองประชุม 1 

 
 

17.00 – 20.00 น. รับประทานอาหารเย็น 
กิจกรรมชมบูธนิทรรศการ  

Food Court 
ลานนิทรรศการ 

วันพฤหัสบดีที่ 10 สิงหาคม 2566 
08.30 - 09.00 น. กิจกรรมชมบูธนิทรรศการ ลานนิทรรศการ 
08.50 – 09.00 น. ชมวิดีทัศนการประเมินสิง่แวดลอมระดับยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาเชงิพื้นที่   
09.00 – 10.00 เสวนา “การบูรณาการการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ในการประเมิน

สิ่งแวดลอมระดับยุทธศาสตร (SEA) เพ่ือการจัดทำแผนพัฒนาเชงิพ้ืนที่” 

▪ ผศ.ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒ ิ รองอธิการบดีฝายบริหารและยุทธศาสตร 

▪ ผศ.ดร. เรวดี  โรจนกนันท ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานการประเมินสิ่งแวดลอม    
  ระดับยุทธศาสตร สภาพัฒนฯ 

▪ นายสทุธิพงษ วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
ผูดำเนนิรายการ ดร.สินาด ตรีวรรณไชย  

 
 

 
Conference Hall 1 

 
ออนไลน Zoom  

 

10.00 – 12.00  นำเสนอขอเสนอเชงินโยบายงานสรางสุขภาคใต ที่สอดคลองกบัยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
และสอดคลองกับแผนของสำนกังานพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ และแผนการ
บริหารราชการจังหวัดชายแดนใต โดย 

● ผูแทน 4 ประเดน็ภาคใต (ความมั่นคงทางอาหาร ความมั่นคงทางสุขภาพ  
ความม่ันคงทางมนุษย และความมั่นคงทางทรัพยากรธรรมชาติ) 

● ผูแทนจากหนวยงานกำหนดนโยบาย (Policy Maker) ใหความคิดเห็น 
ขอเสนอแนะ และรับขอเสนอ โดย 
 นางพรรณทิพา รัตนะ  

ผูแทนเลขาธิการสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 ดร.สมพร เนติรัฐกร  

ผูแทนเลขาธิการศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต 
 ผูอำนวยการสำนักงบประมาณ 
 นพ.สงกรานต ไหมชุม  

ผูแทนปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 ดร.ณัฐพันธุ ศุภกา  

ผูแทนผูจัดการกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

ช 

วัน/เวลา กิจกรรม หอง 

 นายสุทธิพงษ วสุโสภาพล  
ผูแทนเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

 นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี  
เลขาธิการสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

 นายธนภณ เมืองเฉลิม  
ผูแทนผูอำนวยการสถาบนัพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) 

ผูดำเนินการประชุม นพ.บัญชา พงษพานิช 
09.00 – 12.00 น. หองยอยวิชาการ กลุมงานวิจัยระดับปริญญาตรี  

ผูรับผิดชอบหองยอย/วิทยากรประจำหอง:  
 รองศาสตราจารย ดร.ปุญญพัฒน ไชยเมล 
 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 ดร.ณีรนุช วงคเจริญ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยพะเยา 
 คณุจักรินทร ปริมานนท 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน จังหวัดนครศรธีรรมราช 

Conference Hall 1 
หองสัมมนา 1 

ออนไลน Zoom  
 

12.00 - 12.30 น. มอบรางวัลผลงานวิชาการดีเดน “การประเมินผลกระทบดานสขุภาพ” 
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พิธีปด 
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บทคดัยอ 

 จากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบทางสุขภาพเปนวงกวาง โดยเฉพาะกลุม
ผูสูงอายุที่เมื่อมีการติดเช้ือไวรัสแลวจะมีอาการรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตมากกวากลุมอ่ืน ๆ อีกทั้งการขยายเมืองในเขต
พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ไดมีการคาดการณถึงการแพรระบาดทั้งในโรคระบาดใหมและระบาดซ้ำ
เพ่ิมมากขึ้น จากการเคลื่อนยายและเพ่ิมขึ้นของประชากร โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณ
พฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูสูงอายุ ในการปองกันโรคติดตอ ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก (EEC): กรณีศึกษา COVID-19 วิธีการศึกษาผูวิจัยใชแบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบ Case study 
ชนิด Collective case study หรือ Multiple Case Study กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก 3 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง โดยเลือกผูใหขอมูลแบบ 
Criterion sampling จำนวน 12 คน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีตรงประเด็นวิจัย หรือจนกวาขอมูลจะอิ่มตัว และในการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณเชิงลึกมาจำแนกโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา และตรวจสอบคุณภาพขอมูลในการสัมภาษณ
เชงิลึกดวยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสา โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2566 โดยการวิจัยในครั้งน้ีอยู
ในข้ันตอนการการกลั่นกรอง นโยบายยุทธศาสตร แผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ซึ่งเปนสวนหนึ่งในกระบวนการประเมินผล
กระทบดานสุขภาพ (HIA)  โดยผลการวิจัยพบวา สาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูสูงอายุในการปองกัน
โรคติดตอ ในเขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC): กรณีศึกษา COVID-19 ประกอบไปดวย 1) ปจจัยสวน
บุคคล 2) ปจจัยการรับรูความสามารถของตนดานการดูแลสุขภาพตนเอง 3) ปจจัยความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 4) ปจจัยแรงสนับสนุนดานการเงิน 5) ปจจัยแรงสนับสนุนดานแรงกาย 6) ปจจัยแรงสนับสนุน
ดานสิ่งของ และ 7) ปจจัยแรงสนับสนุนดานอารมณ 8) ปจจัยการรับโอกาสเสีย่งการเกิดโรค 9) ปจจัยการรับรูความรุนแรงการ
เกิดโรค และ 10) ปจจัยการรับรูประโยชนของการปองกันโรค โดยผลการวิจัยดังกลาวสามารถนำไปใชการกำหนดขอบเขต
การศึกษาและแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดยสาธารณะ (Public Scoping) ตอไปได 
 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูสูงอายุ, การปองกันโรคติดตอ, เขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก,  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

 The epidemic of the Coronavirus Disease 2019 has had a wide-ranging impact on health. 
Especially the elderly group, when infected with the virus, has severe symptoms and has a higher 
mortality rate than other groups. In addition, the expansion of cities in the Eastern Economic Corridor 
(EEC) has been predicted to spread both in the disease. New and repeated outbreaks from the movement 
and increase of the population. The purpose of this study was to study behavioral situations and causes 
of self-care behaviors of the elderly in preventing communicable diseases in the Eastern Economic 
Corridor (EEC): de Case Study of COVID-19. The researcher used a qualitative research method, a case 
study, a collective case study or Multiple Case Study. The sample group were the elderly in the Eastern 
Economic Corridor Development Zone in 3 provinces consisting of Chachoengsao, Chonburi, and Rayong 
Province 12 respondents were selected using Criterion sampling. In order to get information that is 
relevant to the research point or until the data is saturated and in data analysis. The researcher used the 
information obtained. The in-depth interviews were classified by content analysis.  The quality of the data 
in the in-depth interviews was examined by means of a triangular examination.  The data was collected 
from May to June 2023. This research is in the process of screening policy, strategy, plan, project or 
activity, which is part of the Health Impact Assessment (HIA) process.  The results showed that cause of 
behavior Self-care of the elderly in the prevention of communicable diseases. In the Eastern Economic 
Corridor (EEC): A case study of COVID 19 consists of 1) personal factors 2) their efficacy factors self-care 3) 
internal-external locus of control about self-care, 4) financial support factor, 5) physical support factor, 6) 
material support factor, 7) emotional support factor 8) perceived Susceptibility factor 9) perceived 
Severity factor and 10) perceived Benefits factor. The research results can be used to determine the 
scope of study and guidelines for public health impact assessment (Public Scoping). 
 
Keywords:  self-care behaviors, elderly, communicable diseases (CD) protection, eastern economic 

corridor (EEC), covid-19 
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพการดำเนินงานระบบดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 

Health Impact Assessment for Evaluation Long Term Care System for Elderly 
Individuals with Disabilities within Local Government Organization, Hang Dong District,  

Chiang Mai Province 

ชนนี โทปุรินทร1, จักรกฤษณ วังราษฎร2*และ พัลลภ เซียวชัยสกลุ3* 

1 2 3 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 239 ถนนหวยแกว อำเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม 50200   
1Chollypiczy@gmail.com, 2 jukkrit.w@cmu.ac.th, 3 Pallop.s@cmu.ac.th 

บทคดัยอ  

ปจจุบันจังหวัดเชียงใหมมีประชากรผูสูงอายุมากเปนอันดับ 3 ของประเทศไทย ซึ่งอายุขัยท่ีเพิ่มข้ึนจะสงผลใหเขาสู
ภาวะพ่ึงพิงไดในอนาคต ทั้งนี้การเขาถึงระบบบริการสุขภาพในการดำเนินงานระบบดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ยังไมสามารถ
ดำเนินการไดอยางทั่วถึง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 5 ข้ันตอน ในการดำเนินงานระบบ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นท่ีอำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม และสรางขอเสนอแนะเชิง
นโยบายระบบดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงฯ คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง 3 กลุม ไดแก กลุมผูนำชุมชน 15 ราย 
หนวยงานของรัฐ  17 ราย และผูที่มีสวนไดเสีย 9 ราย ในพื้นที่ 3 ตำบล ไดแก หางดง หนองตอง แมทาชาง ผานกระบวนการ
สัมภาษณเชิงลึก 17 ราย การสนทนากลุม 24 ราย นำมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา การดำเนินงานระบบ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ สงผลกระทบท้ัง 4 มิติ ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยพิจารณาภายใต 3 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 1.ระดับบุคคล พบวา สงผลกระทบเชิงบวกตอดานรางกาย จิตใจของผูมีสวนไดสวนเสียจากการรับบริการ 
ผูจัดการดูแล (Care manager : CM) ผูชวยดูแล (Care giver : CG) และทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
และการจัดการองคความรู ทักษะตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุก ๆ 1 ป สรางความมั่นใจใหแกญาติ
ผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน และเปนไปตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 2.ระดับสังคม พบวาสงผลกระทบเชิงบวก
ดานสังคม จิตวิญญาณ ผานกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนแบบบูรณาระหวาง ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ใน
รูปแบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งเปนกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 3.
ระดับการบริหารจัดการ พบวาสงผลกระทบเชิงบวกตอดานรางกาย จิตใจของผูปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย เมื่อผูบริหารมี
วิสัยทัศนที่ดีในการวางทิศทางนโยบาย จัดสรรงบประมาณคาตอบแทนที่เหมาะสม สรรหาอัตรากำลังอยางเพียงพอ บุคลากร
นั้นมีคุณสมบัติเฉพาะดาน อยางไรก็ตามพบวาบุคลากรไมมีความรูเฉพาะดานเมื่อไดรับมอบหมายหนาที่ปฏิบัติงานแทนจะเกิด
ผลกระทบเชิงลบทางจิตใจ ดังนั้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพใน 4 มิติสุขภาพ ภายใต 3 ประเด็นหลัก สามารถใชเปน
แนวทางวางแผนปรับปรุงการดำเนินงาน พัฒนาไปสูการตัดสินใจผลกัดันนโยบายระบบดแูลผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงฯ โดยยึดให
พื้นที่เปนฐาน ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง สรางกระแสการมีสวนรวมประสานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ทั้งนี้ยังพบขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมระดับชุมชน เชน กองทุนบุญชุมชน 1 ตำบล 
1 ศูนยฟนฟูที่มีชีวิต ฯลฯ สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดเขาถึงระบบบริการสุขภาพอยาง
ทั่วถึง และสรางสังคมแหงสุขภาวะที่ดอียางย่ังยืน  

 
คำสำคัญ:  การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ, ระบบดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน,  

นโยบายการดูแลระยะยาว 

Abstract   

 Currently, Chiang Mai province ranks third in Thailand in terms of its large elderly population.  
The increasing age will likely lead to a higher dependency rate in the future. However, the accessibility of 
health care services for elderly Individuals with disabilities remains limited within the local government 
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organization in Hang Dong district, Chiang Mai province. This study aims to conduct a health impact 
assessment in five steps, evaluating a long-term care system (LTC) for elderly individuals with disabilities 
within the local government organization in the Hang Dong district of Chiang Mai province, Thailand.  
It also aims to propose policy recommendations for the long-term care system for elderly individuals with 
disabilities within the local government organization. It specifically targets three groups: 15 community 
leaders, 17 government agency, and 9 stakeholders in the three sub-districts: Hang Dong, Nong Tong, and 
Mae Tha Chang. Data was collected through in-depth interviews with 17 participants and group 
discussions with 24 participants. The analysis of qualitative data revealed that the LTC for elderly 
individuals with disabilities impacts four dimensions comprehensively: physical, mental, social, and 
spiritual. These impacts were examined within three main issues: 1. Personal level: The study found 
positive impacts on the physical and mental well-being of service recipients, care managers (CM),  
care givers (CG), and multidisciplinary professional teams who receive annual practical training in various 
knowledge management, knowledge organization, and caregiving-related skills. It also promotes 
confidence among the families of service recipients and care providers and ensures adherence to 
individual care plans. 2. Social level: The study found positive impacts on social and spiritual dimensions 
th rou gh  co llabo ra tive  e ffo rts  am ong  the  gove rnm en t, p riva te  sec to r, and  c iv il so c ie ty .  
These collaborations were facilitated by the District Quality of Life Development Committee, also known 
as the “District Health Board” (DHB), serving as a mechanism for fair and transparent operation." 3. The 
study identified positive impacts on the physical and mental well-being of assigned staff members when 
local government officials implemented effective policies, provided a clear vision, adequately allocated 
resources, and appropriately assigned personnel. However, negative impacts occur when staff members 
are assigned tasks unrelated to their expertise, resulting in negative mental effects. Therefore, the study 
recommends using health impact assessment tools in the four dimensions of health mentioned above as 
a guideline for planning, improving, and developing programs and projects to promote the LTC system for 
elderly individuals with disabilities. Additionally, it emphasizes the importance of community engagement, 
family and community-based approaches, collaboration with local government organizations, and the 
DHB framework to drive fair and equitable operations. Furthermore, the study highlights policy 
recommendations for creative community-based activities, such as community merit funds and 
rehabilitation centers in each sub-district, to enhance the quality of life for elderly individuals with 
disabilities and provide them with widespread access to fair and sustainable health services within  
the community, promoting a holistic care and enduring sense of well-being. 
 
Keywords: Health impact assessment, Long-term care, Elderly individuals with disabilities, Local 

government organization 
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การสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อและกิจกรรมการเรียนรูดาน HIA 
Media Surveys and HIA Learning Activities 

โชติรส โชคชัยธิติ 

     สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

บทคดัยอ 

 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ HIA พัฒนาข้ึนเพื่อใหเกิดกระบวนการที่จะชวยสรางความสมดุลระหวาง 
ความตองการ “พัฒนา” และความตองการ “ปกปกรักษา”หากมีการนำกระบวนการ HIA มาใชใหทุกฝายหันหนาเขาหากัน
และหาทางออกรวมกันโดยใชขอมูลเชิงประจักษทางวิชาการเปนตัวตั้ง จะเปนการลดการเผชิญหนาและขอขัดแยงที่ทุกฝาย
ยอมรับไดรวมกัน แมวาที่ผานมา (สช.) จะมีกิจกรรมเสริมศักยภาพใหกับบุคลากรและภาคีเครือขายผานโครงสรางเนื้อหาและ
การจัดกระบวนการเรียนรูดวยสื่อเทคโนโลยีในรูปแบบตางๆ ทั้งการสื่อสารทางเดียวและสองทาง แตกลับพบวายังมีผูเขาใจผิด
หรือมีทัศนคติคลาดเคลื่อนวา HIA เปนเครื่องมือชะลอการพัฒนา รวมไปถึงการพัฒนาหลักเกณฑใหมผานประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเรื่องหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะฉบับที่ 3 
พ.ศ. 2564 ที่มีจุดแข็งเปนเครื่องมือพัฒนา Soft Power ควบคูอำนาจทางปกครองที่เนนการคุมครองสิทธิของประชาชน  
“ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนการใชอำนาจออน (Soft Power) ไปกำกับอำนาจแข็ง Hard Power” ซึ่งตองการสื่อสารสรางความ
เขาใจสูสาธารณะ เปนอยางย่ิง จึงเห็นควรจะไดมีศึกษาความคิดเห็นที่มีตอสื่อฯ และกิจกรรมการเรียนรู HIA เพื่อนำไปสูการ
พัฒนาสื่อกระบวนการสื่อสาร เชน ความคิดเห็นตอเนื้อหาสื่อ HIA ความคิดเห็นตอลักษณะกิจกรรม HIA ชองทางการสื่อสาร 
วิธีการสี่สาร และการเขาถึงสื่อ HIA ของ (สช.) เพ่ือนำสูการพัฒนาสื่อ HIA ที่สามารถสรางความเขาใจสาสาธารณะ ตอไป 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือสำรวจสื่อและกิจกรรมการเรียนรูในปจจุบันของ (สช.)  
วามีความตองการสื่อและกิจกรรมการเรียนรูในลักษณะใด รูปแบบการเรียนรูที่เหมาะสมควรเปนอยางไร เพ่ือตอบสนองกับ
ผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ กาวขามขอจำกัด และคนพบสิ่งใหมที่เปนนวัตกรรมการเรียนรู (Active Learning) และอาจ
นำมาปรับใชกับการเรียนรูกับภาคีเครือขายของ สช. ไดในอนาคต โดยใชแบบสำรวจผานกลุมตัวอยาง บุคลากร (สช.) 
เครือขายวิชาการ อปท. องคกรเอกชน และพระสงฆ ที่ดำเนินงานหรือมีเก่ียวของกับ HIA ในระยะเวลาการสำรวจ 
 ผลการศึกษา (ที่คาดหวัง) : ทราบความคิดเห็นตอเนื้อหาสื่อ HIA ความคิดเห็นตอลักษณะกิจกรรม HIA ชองทางการ
สื่อสาร วิธีการสื่อสาร และการเขาถึงสื่อ HIA ของ (สช.) เพ่ือนำสูการพัฒนาสื่อ HIA และนวัตกรรมการเรียนรู (Active 
Learning) ที่สามารถสรางความเขาใจสือ่สาธารณะ เพื่อลดความเขาใจผิด/ทัศนคติที่คลาดเคลื่อนจากกระบวนการสื่อสาร และ
หลักเกณฑฯฉบับที่ 3 พ.ศ. 2564 ตอไป สรุป ศึกษาและพัฒนาสื่อและกิจกรรมการเรียนรู (Active Learning) และนำมา
ทดลองปรับใชกับการเรียนรูกับภาคีเครือขายของ สช. ในอนาคต 
 

คำสำคัญ : เครื่องมือพัฒนา, Soft Power ควบคูอำนาจทางปกครอง, สื่อ, กิจกรรมการเรียนรู active learning 
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Abstract 
Health Impact Assessments (HIA) is developed to provide a process to help balance 

“improvement” needs with “improvement” needs. “Preserve” if the HIA process is implemented in 
which all parties confront other and find solutions together using academic empirical data as a basis.  
This will reduce confrontations and conflicts that are mutually acceptable to all parties. Although in  
the past (NHCO) there have been activities to enhance the capacity of personnel and network partners 
through content structures and learning processes with various forms of technology media. Both one-way 
and two-way communication However it is found that there are still misunderstandings or misconceptions 
that HIA is a tool to slow down development. the development of new criteria through  
the National Health Commission Announcement on Criteria and Methods for Assessing Health Impacts 
arising from Public Policy, No. 3, 2021, which has strengths as a tool to develop Soft Power along with 
administrative power. That emphasizes the protection of the rights of the people “This could be called 
using soft power to direct hard power.” Which wants to communicate to create understanding to the 
public very much Therefore, there should be a study of opinions towards the media. and HIA learning 
activities to lead to the development of media communication processes, such as comments on HIA 
media content, comments on HIA activity characteristics, communication channels four substance 
methods and access to the HIA media of the (NHCO) to lead to the development of HIA media that can 
further create public understanding. 

Method of Study: This survey research objective was to explore the current media and learning 
activities of the National Education Commission (NHCO) to see what kind of demand for media and 
learning activities. What should be the proper learning style? To respond to learners effectively go beyond 
limitations and discover new things that are innovative learning (active learning) and may be adapted for 
learning with NGO's network partners in the future by using a survey through a sample group of personnel 
(NHCO), academic networks, NGOs, private organizations, and monks who operate or have associated with 
HIA during the survey period.  

Study results (expected): Know the opinions on HIA media content Opinions on the nature of HIA 
activities Communication channels communication method and access to HIA media of (NHCO) to lead to 
the development of HIA media and learning innovation. (Active learning) That can create understanding of 
public media to reduce misunderstandings, inaccurate attitudes from the communication process and the 
rules, issue 3, 2021. 

Summarize: Study and develop media and learning activities (active learning) and apply it to 
experiment with learning with NHCO networks in the future. 

Keywords:  development tools, Soft Power along with Administrative Power, media, learning activities, 
Active Learning 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

Factors Involved in Transferring Missions of Sub-district Health Promotion Hospitals to  

Local Government Organizations. 

วิวัน ดาเจะ1, ปฐมาภรณ พงศทลุง2, โสรญา ทับเที่ยง3, ทิติยา มูลจันทร4, เฉลิมวุฒิ พญาเจือเพชร ุ5  

และ จุฑามาศ จิมานัง6*  

สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ จังหวัดสงขลา 90110 

อีเมล: 1muimt@gmail.com, 2meaw.pth@gmail.com, 3soraya.141734@gmail.com,4thitiya.mj@gmail.com, 

5chaloemwut77@gmail.com, 6jutamaspla14@gmail.com 

บทคดัยอ  

พระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 กำหนดให
กระทรวงสาธารณสุขถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ผานมาพบวาการ
ถายโอนคอนขางลาชากวาแผนและระยะเวลาที่กำหนด การศึกษาน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม (Literature review)  
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด 
ดำเนินการสืบคนงานวิจัย รายงานวิจัยจาก ฐานขอมูล google scholar, TCI คัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวของกับการถายโอน  
รพ.สต. ระหวางป 2557-2566 จำนวน 39 ฉบับ วิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบแนวคิดปจจัยดานสุขภาพ 3 ดาน  
คือ ปจจัยดานปจเจกบุคคล ดานสภาพแวดลอม และดานระบบกลไก วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เก่ียวกับการถายโอน รพ.สต. ไปยังหนวยงาน อปท. 1) ปจจัยดานปจเจกบุคคล 
ประกอบดวย ประเด็นดานการบริหารบุคคล ความเชื่อมั่นของบุคลากรในการทำงานรวมกับทองถ่ิน ความกังวลในเรื่อง
ความกาวหนาในวิชาชีพ ความกาวหนาในสายวิชาชีพและสิทธิประโยชนสวนบุคคล และการรับรูขอมูลรายละเอียดของ
บุคลากรกอนการถายโอน 2) ดานสภาพแวดลอม ประกอบดวย ความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐานเชน หองตรวจ หองพัก
ผูปวย เครื่องมือและอุปกรณ ระบบสวัสดิการ ผลตอบแทนจากการทำงาน สัมพันธภาพระหวางองคการบริหารสวนจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 3) ดานระบบกลไก ประกอบดวย การบริหารจัดการ
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สำหรับจางบุคลากรสาธารณสุข วัสดุและงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุและ
ครุภัณฑ ความชัดเจนในเรื่องนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอนและแนวทางในการดำเนินการถายโอน ความเหมาะสมของ
จำนวนและประเภทของบุคลากร และการบริหารมาตรฐานดานยาและเวชภัณฑ โดยพบจุดแข็งของการถายโอนภารกิจ  
คือ มีงบประมาณและไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพิ่มข้ึน และพบจุดออน คือ ขาดความชัดเจนในเรื่องนโยบาย ระเบียบ  
และการสื่อสารทำความเขาใจแกบุคลากรกอนการถายโอนภารกิจ  

ขอเสนอแนะดังนี้ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรเตรียมความพรอมกอนการถายโอน ควรจัดการอบรมประเด็นดานการ
ถายโอนใหแกบุคลากรเพื่อเปนองคความรู และมีการจัดตั้งศูนยประสานงานการถายโอน    เพื่อประชาสัมพันธสูสาธารณะให
มากยิ่งขึ้น ควรมีการติดตามประเมินผลภายหลังการถายโอนดานบุคลากรเพื่อลดความกังวลเรื่องระเบียบ พัสดุ การเงิน  
การบัญชี รวมถึงการประสานงานกับองคการบริหารสวนจังหวัดในเรื่องการจัดทำกรอบอัตรากำลัง สวนกลางตองคอยให
คำปรึกษา และสวนภูมภิาคตองใหการสนับสนุน 

คำสำคัญ: การถายโอนภารกิจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล องคการบริหารสวนจังหวัด 
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การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินทางสุขภาพในการทองเที่ยวของชุมชน   
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

Scoping and Guidelines for Health Assessment in Community-based Tourism  

in Mae Chai District, Phayao Province    

อรัณยภัค พิทักษพงษ1 *, ศราวุฒิ แสงคำ2 , สันติพันธ เฉียบแหลม3 และ สมคิด จูหวา4  

Arunpak Pitakpong1*, Sarawut Sangkham2 , Santipan Chiablam3 and Somkid Juwa4   

1,2,3 สาขาวิชาอนามยัสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000   
4 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวดัพะเยา 56000 

อีเมล: 1*arunpak.pi@up.ac.th, 2sarawut.sa@up.ac.th, 3santipan.ch@up.ac.th com and 4somkid.ju@up.ac.th  
  
บทคัดยอ   

การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินทางสุขภาพของชุมชนในอำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา ซึ่งเปนขั้นตนใน 
การทำการประเมินผลกระทบตอสุขภาพเปนข้ันตอนแรก โดยพิจารณาจากความรุนแรงของผลกระทบ จำนวนประชากรที่ 
ไดรับผลกระทบ ขอมูลผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน โดยการทบทวนขอมูลท่ีมีอยู และการทบทวนเอกสาร ทำใหทราบถึงทิศทาง 
ภาพรวมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยจากปจจัยทางดานบุคคล สิ่งแวดลอม ระบบกลไกลตางๆ ที่จะสงผลตอการ 
เปลี่ยนแปลงสุขภาวะของคนนชุมชน เปนขั้นตอนที่ตองสรางความเขาใจ การมีสวนรวมของสาธารณชนในการปกกัน  
การพัฒนา การเปดโอกาสใหชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียไดแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา  
สำหรับพ้ืนที่ ในการศึกษาในครั้งน้ี คือ หมูบานปางปูเลาะ หมูบานผาแดง หมูบานปาเมี่ยง ตำบลศรีถอย อำเภอแมใจ  
จังหวัดพะเยา มีกลุม ที่ทำการศึกษาในการวิจัยประกอบดวย ศูนยพัฒนาราษฎรบนพื้นท่ีสูงจังหวัดพะเยา เทศบาลอำเภอแม
ใจ สำนักงาน สาธารณสุขอำเภอแมใจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเจริญราษฎร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศรี
ถอย ผูประกอบการโฮมสเตย ผูประกอบการรานอาหาร ผูนำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในชุมชนใน
พื้นที่ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ ตารางการสกัดขอมูล การเก็บรวมรวมโดย การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม  
การระดมสมอง และการวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ดัชนีและตัวช้ีวัดท่ีสำคัญของการ
ทางการประเมิน ทางสุขภาพในการทองเท่ียวของชุมชน มี 4 ปจจัย คือ 1)  ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ คือ การกระจายรายได
ใหเทาเทียมกันจาก การทองเทียว ในการใชบริการและการซื้อสินคา 2) ปจจัยดานการคมนาคม คือ การจราจรที่เพ่ิมขึ้นอาจ
กระทบทำใหเกิด อุบัติเหตุมากขึ้น กอใหเกิดปญหาเหตุรำคาญได 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ การตระหนักถึงคุณคาทาง
ทรัพยากรธรรมชาต และสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีในชุมชน และ  4) ปจจัยทางวัฒนธรรม การถายทอดวัฒนธรรมประเพณีของ
ชุมชน จุดซื้อสินคาทาง วัฒนธรรมในการทองเที่ยว ดัชนีและตัวชี้วัดทั้ง 4 ปจจัย มีความเช่ือมโยงกับการกำหนดสุขภาพและ
กรอบในการประเมินผล กระทบทางสุขภาพของอำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา    

 
คำสำคัญ: การกำหนดขอบเขต การทองเท่ียวของชุมชน, จังหวัดพะเยา   
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Abstract  

Scoping and guidelines to evaluate the health impact in the community of Mae Chai district,  
Phayao province are defined as the elementary step of primary health impact assessment by considering 
of impact severity, number of people affected, possible impact data, review information, and document 
review for getting overall direction of health impact assessment. Several parameters including personal 
condition, environment, several mechanic systems that effect on the change of people health in 
community being the building up understanding step, participation of public people for protection, 
development, community opportunity and stakeholders for suggestions, and development guideline 
comments. The studied area of this research stated at Pang Poo Loh village, Pha Dange village, Pa Meang 
village, Sri Thoi sub-district, Mae Chai district, Phayao province. The studied group in this research were 
Phayao Highland People Development Center at Mae Chai district, Mae Chai Provincial Public Health 
Office, Chalernraj sub-district Health Promoting Hospital, Sri Thoi sub-district Health Promoting Hospital, 
home stay entrepreneur, restaurant, community leader, public health volunteers and people in the area. 
The research instruments were table of data analysis, overall data collection, group conversation, 
participating observation, brainstorming, and content data analysis. The results showed the significant 
index and indicator of health impact assessment on community tourism having 4 parameters including 1) 
economic condition as equal distribution from tourism in case of service and purchase, 2) transportation 
as increase of accident by traffic causing interfering problems, 3) environment condition as awareness of 
natural resources value and environment of community area, and 4) culture as community cultural 
transmission and cultural products spots for purchasing. The index and indicator of 4 parameters relate to 
scope of health impact assessment of Mae Chai district, Phayao province.    
 
Keywords: scoping, community-based tourism, Phayao province   
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มลพิษอากาศขามพรมแดนเปนปญหาที่สำคัญอยางมากตอประชาชนที่อาศัยอยูในเขตพื้นท่ีชายแดนของภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือตรวจวัดคณุภาพอากาศภายในชุมชนอำเภอเฉลิมพระเกียรติโดย
ใชดัชนีบงชี้ทางเคมีและทางชีวภาพ 2) เพื่อพัฒนาดัชนีบงชี้ทางเคมีเพ่ือเปนเครื่องมือสำหรับในการเฝาระวังคุณภาพอากาศ
สำหรับชุมชน 3) เพ่ือถายทอดขอมูลพ้ืนฐานที่ไดรับจากการศึกษาและเทคนิคท่ีใชในการตรวจวัดใหแกชุมชน เพ่ือใหชุมชน
สามารถเฝาระวังและติดตามคุณภาพอากาศดวยตนเองได อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน มีชุมชนหลายแหงท่ีตั้งอยู
บริเวณใกลเคียงโรงไฟฟาถานหินลิกไนตหงสา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งอาจจะไดรับผลกระทบจากการ
ปลอยมลพิษทางอากาศ และในชุมชนยังขาดเครื่องมือในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสรางเครื่องมือในการ
ติดตามตรวจสอบมลพิษทางอากาศทั้งทางเคมีและชีวภาพ เพื่อชุมชนสามารถใชเฝาระวังคุณภาพสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ที่มีผลตอ
สุขภาพของตนเองได ในพ้ืนที่ชุมชนของอำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน ทำการวิเคราะหความเขมขนของฝุน PM2.5 และ
องคประกอบไอออน จากการผลการวิเคราะหฝุน PM2.5 พบวา คาเฉลี่ยฝุน PM2.5 ในชวงเดือนเมษายน 2565 (64.89 µg/m3)  

สูงกวาเดือนมิถุนายน 2565 (45.20 µg/m3) โดยทั้งสองเดือนมีปริมาณไอออนหลักคือ SO4
2- และ NO3

- ทั้งสองเดือน ทำการวิ
ตรวจวัดตัวอยางนำ้ฝน พบวา ปริมาณน้ำฝนทั้งหมดอยูที่ 201.1 mm. คาความเปนกรด-ดาง คาเฉลี่ย  6.17  และคาเฉลี่ยการ
นำไฟฟา 0.86 mS/m. โดยมีองคประกอบไอออนลบ(Anion)หลัก  คือ NO3- และ SO4

2- และไอออนบวก (Cation) หลักคือ 
NH4

+ และ Ca2+ ทั้ง 4 พื้นที่ โดยบานงอมเปา ตำบลขุนนาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ (S4) มีคาสะสมของไออนในน้ำฝนสูงสุด 
อำเภอทุงชาง (S1) มีคาสะสมของไออนในน้ำฝนต่ำสุด สวนการติดตามตรวจสอบคุณภาพแหลงน้ำ พบวา คา DO ต่ำสุดที่อาง
เก็บน้ำวัดหวยโกน ซึ่งทุกพื้นที่ SO4

2-, NH4
+ และ Ca2+ จะมีคาสูงสุด สวนการติดตามตรวจสอบทางชีวภาพโดยการสำรวจ 

ไลเคนบนลำตนของตนมะมวงในพ้ืนที่ศึกษาท้ังสี่แหง พบไลเคนทั้ งหมด 13 วงศ 22 สกุล จำแนกชนิดได 51 ชนิด 
ประกอบดวยไลเคนกลุมฟอลิโอสและกลุมครัสโตส ไมพบไลเคนกลุมฟรูติโคส  วงศท่ีพบมากที่สุดคือวงศ Graphidaceae และ 
Lecanoraceae ตามลำดับ จากการสำรวจและตรวจวัดคุณภาพอากาศทุกเครื่องมือการตรวจวัดภายในชุมชน พบวา พื้นที่
บานหวยโกน มีความเสี่ยงตออันตรายที่จะไดรับผลกระทบมากท่ีสุดสวนบานทุงชางมีความเสี่ยงตออันตรายท่ีจะไดรับ
ผลกระทบนอยที่สุดเนื่องดวยระยะทางและพื้นที่ไกลจากแหลงกำเนิดมลพิษทางอากาศและไกลจากโรงไฟฟาหงสา  

คำสำคัญ: พีเอ็ม2.5, ถานหิน, ความเสีย่งดานสุขภาพ, ภาคเหนือตอนบนของไทย 
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Abstract 

 Transboundary air pollution is a severe problem for people who live in border areas of Upper 

Northern Thailand (UNT). This research aims 1) To measure the air quality in community areas in Chalerm 

PhraKiat District using chemical and biological indicators 2) To develop chemical indicators as a tool for 

monitoring air quality in the communities 3) To convey basic information obtained from studies and 

measurement techniques to the communities for monitoring and tracking air quality by themselves in 

Chaloem Phra Kiat District, Nan Province. There are many communities that are located nearby the area 

of Hogsa Lignite Power Plant, Lao People's Democratic Republic, which may be affected by air pollution 

emissions and the communities have no tools to monitor the air qualities. Therefore, in this research 

would like to create a tool for chemical and biological monitoring of air pollution in the community areas 

of Chaloem Phra Kiat District, Nan Province. The concentration of PM2.5 and ion compositions were 

analyzed. The results found that the average PM2.5 concentrations in April 2022 (64.89 µg/m3) was higher 

than in June 2022 (45.20 µg/m3) and SO4
2- and NO3

- were found as the main ion components in both 

months. The rainfall samples were determined, and it was found that the total rainfall was 201.1 mm., 

average pH values was 6.17 and average conductivity was 0.86 mS/m. Moreover, NO3
- and SO4

2- were 

found as the dominant anions and the ion cations were NH4
+ and Ca2+ in all 4 sampling areas. Ban Ngam 

Pao, Khun Nan Sub-district, Chaloem Phra Kiat District (S4) had the highest accumulation of ions in 

rainwater, while Thung Chang District (S1) had the lowest ion accumulation in rainfall. For water quality 

monitoring, it was found that Huai Kon Reservoir had the lowest DO value. SO4
2-, NH4

+ and Ca2+ were 

found in the highest concentrations in all areas. Biological monitoring by surveying lichen on mango tree 

trunks were studied in all four areas. A total of 13 families, 22 genera, and 51 species were identified, 

including folios and crustoses. However, Fruticose lichens were not found. The most common families 

were Graphidaceae and Lecanoraceae, respectively. From surveys and measurements of air quality with 

all measuring tools within community areas. It was found that Ban Huai Kon area had the most risk that 

affected by the pollutants source, while Ban Thung Chang had the least risk due to the distance from the 

source of air pollution that is further from the HongSa Power Plant. 

 

Keywords: PM2.5, coal fired, health risk, Upper northern Thailand (UNT) 
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บทคดัยอ  

คุณภาพอากาศภายในอาคารถือเปนปญหาที่มคีวามสำคัญมอยางมากและมีแนวโนมทวีความรุนแรงสงผลกระทบตอ

ผูที่อาศัยในอาคารอยางมาก โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนที่มีปญหาหมอกควัน การเฝาระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร และพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะที่เหมาะสมจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง การวิจัยนี้

จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลมลภาวะอากาศภายในอาคาร การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร และปจจัยที่มี อิทธิพลตอคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงเรียนปฐมวัย ทั้งหมด 5 แหง  

ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ซึ่งผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ อนุภาคที่มีขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (ฝุนพีเอ็ม 2.5) อนุภาคท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (ฝุนพีเอ็ม 10)  กาซคารบอนไดออกไซด กาซฟอรมาลดีไฮด  

และสารประกอบอินทรียระเหยงายทั้งหมด ดวยวิธีการและเครื่องมือที่ระบุไวในประกาศกรมอนามัย เรื่อง คาเฝาระวังคุณภาพ

อากาศภายในอาคารสาธารณะ พ.ศ.2565 พบวา อาคารทุกแหงมีปริมาณคาอุณหภูมิสูงเกินคามาตรฐาน คาปริมาณฝุนพีเอ็ม 

2.5 อยูในชวง 45.3 ถึง 37.8 มีคาเฉลี่ย 29.4±9.5 µg/m3 และฝุนพีเอ็ม 10 อยูในชวง 96.5 ถึง 37.8 เฉลี่ย 60.9±21.7 µg/m3  

ซึ่งสูงเกินคามาตรฐาน และกาซคารบอนไดออกไซดสูงเกินคามาตรฐานในบางชวงเวลา อยูในชวง 660.4 ถึง 927.7 เฉลี่ย 

733.7±113.7 ppm เมื่อประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากคาสัดสวนความเสี่ยง พบวา กาซคารบอนไดออกไซด มีบางชวงอายุ

ที่คา HQ>1 ขณะที่ฝุนพีเอ็ม 2.5 และฝุนพีเอ็ม 10 ในทุกชวงอายุมีคา HQ>1 หมายถึง ภาวะความเสี่ยงตอสุขภาพ แตเมื่อมี

การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศโดยการสรางหองปลอดฝุนแรงดันบวก พบวา ปริมาณฝุนพีเอ็ม 2.5 และฝุนพีเอ็ม 

10 รวมถึงพารามิเตอรอื่นๆ ลดลงจนถึงระดับท่ีเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพอากาศภายใน และการประเมินความเสี่ยงตอ

สุขภาพ พบวา กาซคารบอนไดออกไซด ฝุนพีเอ็ม 2.5 และฝุนพีเอ็ม 10 ในทุกชวงอายุมีคา HQ<1 หมายถึง ภาวะยอมรับไดใน

ความเสี่ยงตอสุขภาพ แสดงใหเห็นวารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการสรางหองปลอดฝุนที่มี

ความจำเพาะกับปญหาและลักษณะของอาคารมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลจากงานวิจัยนี้สามารถนำไปเปนแนวทางการทำหอง

ปลอดฝุนและการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารสำหรับโรงเรียนปฐมวัยอื่นๆ ที่มีปญหาคุณภาพอากาศใหสามารถจัดการ

คุณภาพอากาศภายในอาคารไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะเปนผลดีตอสุขภาพของผูท่ีอาศัยภายในอาคารดวย 

คำสำคัญ: คุณภาพอากาศภายในอาคาร, การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ, หองปลอดฝุน,  
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Abstract 

Indoor air quality is an increasingly important issue and tends to have a greater impact on  

the health of building occupants, especially in upper northern Thailand which is facing smoke haze 

problems. Thus, indoor air monitoring and developing a model for controlling indoor air quality  

is essential. This study aimed to study indoor air quality, health impact assessment, and factors related to 

indoor air quality and to develop effective models for controlling indoor air quality in five early childhood 

schools in Chiang Mai Province. The results of monitoring indoor air parameters i.e., temperature, relative 

humidity, Particles sm aller than 2.5 m icrons (PM 2.5), Particles smaller than 10 m icrons (PM 10),  

Carbon dioxide (CO2), formaldehyde, and volatile organic compounds (VOCs) were determined. The 

methods and measurement tools are according to the announcement of the Department of Health, 

Ministry of Public Health, Thailand. It was found that temperatures of all buildings were higher than  

the indoor air quality standard. Carbon dioxide concentrations which were higher than recommended 

levels were also found in some periods of daytime. The health risks were assessed from Hazard Quotient 

(HQ). It was found that carbon dioxide had HQ>1 in some age groups, while PM2.5 and PM10 had HQ>1  

in all age groups, meaning health risk. The result after developing an air quality management model for  

a clean air room, PM 2.5 and PM 10 concentrations and other parameters were reduced to the 

recommended levels. Health risk assessments for carbon dioxide, PM2.5, and PM10 were found in all ages 

to have HQ<1, meaning acceptable health risks. This result indicated the effectiveness of this study's 

developed indoor air quality management model. Additionally, the results of this study can be used as a 

guideline for clean air rooms and indoor air quality management for other early childhood schools and 

lead to a positive impact on building occupants’ health. 

 

Keywords: indoor air quality, health impact assessment, clean air room 
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กลุมที่ 2 
ระบบการประเมินผลกระทบ 

ที่สำคัญการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับชุมชน 
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กลุมที่ 2 ระบบการประเมินผลกระทบ (Impact Assessment; IA) ที่สำคัญ การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (Health Impact Assessment) และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับชุมชน 
(Community Health Impact Assessment) 

ผูทรงคุณวุฒิ:  1. รองศาสตราจารย ดร.อุมาพร  มุณีแนม (ประธาน) 
 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา  นาคเสน 
 3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฤทธิรงค  จังโกฏ ิ
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ผูนำเสนอ ชื่อผลงานวิชาการ 

ประเวช อรรจวัฒนวงศ 
คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศักยภาพการของอะมีบาเชิงสังคมในกลุมดิกทีโอสตีลิดเพ่ือใชเปน
ดัชนีชีวภาพในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม 

น้ำทิพย โตสงัด 
องคการบริหารสวนตำบลโพประจักษ 
อ.ทาชาง จ.สิงหบุรี 

การกำหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ สำหรับถนนปลอดภัยโดยชุมชนในตำบลโพประจักษ 
จังหวัดสิงหบุรี 

ศรทรรศน สำรวญหันต 
สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมจังหวัดสมุทรสาคร 

การกำหนดขอบเขตสำหรับการประเมนิผลกระทบดานสุขภาพจาก
มลพิษทางน้ำ กรณีศึกษาคลองแนวลิขิต จังหวัดสมุทรสาคร 

ดากานดา วงษวัฒนานุรักษ 
เทศบาลตำบลกุดนกเปลา  
อ.เมืองสระบุรี จ.สระบุรี 

การกำหนดขอบเขตการศกึษาผลกระทบสุขภาพการกำจัดขยะ
อันตรายแบบบอฝงกลบ กรณีศึกษาจังหวัดสระบุรี ประเทศไทย 
 

อาภารตัน มหาขันธ 
เครือขายปาชุมชนมิตรภาพ  
ต.มิตรภาพ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี 

การกำหนดขอบเขตและตัวชี้วัดในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากปญหามลพิษอากาศ  
กรณีศึกษา อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

Nadiya Mir 
คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

การประเมินความเสียงดานสุขภาพจากการรับสัมผัส PM2.5 
เปรียบเทียบระหวาง พื้นท่ีชายแดนและตอนกลางภาคเหนือ
ตอนบน 

อารีรัตน มาตัน 
คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนจากแผนพัฒนา
คลองแมขา พื้นที่ตำบลดอนแกว อำเภอแมริมจังหวัดเชียงใหม 

ศิวพงษ คลองพานิช 
คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโครงการหมูบานอุตสาหกรรม
สรางสรรคตำบลออนใต อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม 



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

18 
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การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพเก็บขยะ
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อยางเปนระบบ 

เชภาดร จันทรหอม 
สมาคมประชาสังคมตรงั  
ต.นาโยงใต อ.เมืองตรัง จ.ตรัง 

การประยุกตใชการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมิน
โครงการทองเที่ยวโดยชุมชนของแผนพัฒนาจังหวัดตรัง 

เบญจภรณ นามเสนา 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาต ิ

การทบทวนขอบเขตงานวิจัยเก่ียวกับการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพของกลุมประเทศอาเซียน 
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การเตรียมอะมีบาเชิงสังคมในกลุมดิกทีโอสตีลิดเพื่อใชประโยชนเปนดัชนีชีวภาพ 
ในการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม 

Preparation of Dactylopterid Social Amoebae for Utilizing as a Biological Index for 
Environmental Impact Assessment 
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Pravech Ajawatanawong1*, Phongthana Pasookhush1, Niyom Kamlangdee2 and Kowit Suwannahong3 

1 หนวยชวีสารสนเทศทางการแพทย ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เขตบางกอกนอย กรุงเทพ 10700 
2 ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี เขตทุงคร ุกรุงเทพ 10140 

3 สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา อำเภอเมือง ชลบุร ี20131 

อีเมล: 1pravech.aja@mahidol.edu, 2phongthana.pas@mahidol.edu, 3niyom.kam@kmutt.ac.th, และ 4kowit.su@buu.ac.th 

บทคดัยอ 

เชื้อจุลินทรียอะมีบาเชิงสังคมในกลุมดิกทีโอสตีลิดจัดเปนในจุลินทรียกลุมยูคาริโอตชนิดหนึ่งที่มีความสำคัญตอ 
ระบบนิเวศดิน เช้ือจุลินทรียกลุมนี้มีวงจรชีวิตท่ีซับซอน โดยเฉพาะในสถานการณท่ีขาดแคลนอาหาร อะมีบาเซลลเดี่ยว
สามารถรวมตัวกันเปนสิ่งมีชีวิตหลายเซลล จุลินทรียเหลาน้ีมีความหลากหลายทางชีวภาพคอนขางสูง พบการแพรกระจายไป
ยังภูมิภาคตางๆ ทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยดวย กลุมวิจัยไดสำรวจความหลากหลายของจุลินทรียเหลานี้มาตั้งแตป  
พ.ศ. 2557 แลว โดยทำการแยกเชื้อจากดินและสรางเปนคลังเชื้อจุลินทรียกลุมดิกทีโอสตีลิดที่แยกไดในประเทศไทย  
โดยมุงหวังที่จะใชประโยชนจากความหลากหลายของจุลินทรียในคลังเชื้อจุลินทรีย จึงพัฒนาใหเชื้อดังกลาวมีศักยภาพในการ
นำไปใชเปนดัชนีทางชีวภาพสำหรับการประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ทั้งนี้ กลุมผูวิจัยไดพัฒนาเทคนิคลายพิมพดีเอ็นเอ
ดวยวิธี single-strand conformation polymorphism (SSCP) ไดสำเร็จ ซึ่งเทคนิคดังกลาวสามารถใชบงชี้สกุลของ
เชื้อจุลินทรียกลุมดิกทีโอสตีลิดไดอยางถูกตอง จากนั้นจึงเลือกเชื้อ Dictyostelium purpureum ซึ่งเปนเช้ือจุลินทรียกลุมดิกที
โอสตีลิดสปชีสหน่ึงมาเปนตัวอยางในการทดสอบความทนทานตอโลหะหนัก พบวา โลหะหนักสงผลกระทบตออัตราการ
เจริญเติบโตของเช้ือและมีผลกระทบตอสัญฐานวิทยาของเชื้อ D. purpureum ดวย นอกจากนี้ ยังไดพัฒนาการเพาะเลี้ยงและ
เก็บเก่ียวเช้ือเพื่อนำไปถอดรหัสสารพันธุกรรมตลอดจีโนมของเช้ืออีกดวย สิ่งท่ีกลุมวิจัยไดพัฒนาขึ้นมา จะเปนเครื่องมือสำคัญ
ในการพัฒนาตอยอด เพ่ือนำเช้ือจุลินทรียกลุมดิกทีโอสตีลิดไปใชเปนดัชนีชีวภาพเพ่ือประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอมได
อยางมีคณุภาพในอนาคต 

 
คำสำคัญ: ดิกทีโอสตีลิด, ความหลากหลายทางจุลินทรีย, เอสเอสซีพี, โลหะหนัก, การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดลอม 
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Abstract 
Microorganism social amoeba is one of a major group of eukaryotic microorganisms living in the 

soil. They possess a complex live cycle that can aggregate into a multicellular slug when their food has 
depletion. These microorganisms are highly diverse and spread worldwide, including in Thailand.  
The diversity of these microbes has been surveyed since 2014, and a culture collection of the Thai 
isolates of dictyostelids was set up. Here, the utilization of microbial diversity in the collection as a 
biological index for environmental impact assessment was focused. The DNA fingerprint using single-strand 
conformation polymorphism (SSCP) was successfully developed for typing amoeba based on their genera 
of the amoeba. Dictyostelium purpureum, a species of dictyostelids, was selected to perform the heavy 
metal toleration test. The results showed that some heavy metals impact the growth rate and 
morphology of the microbes. Moreover, a procedure for culture and harvesting amoebae cells for 
genome sequencing was developed. These methods would be significant tools for future research to 
utilize the dictyostelid social amoebae as a biological index for environmental impact assessment. 

 
Keywords: dictyostelid, microbial diversity, SSCP, heavy metal, environmental impact assessment 
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บทคดัยอ  

อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 9 หรือคิดเปนรอยละ 2.2 ของการเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลก  
ประเทศไทยไดกำหนดใหป พ.ศ. 2554 - 2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน ที่มุงเนนลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนอยางเปนรูปธรรม แตยังคงไมสามารถบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไวได องคการบริหารสวนตำบล  
ตำบลโพประจักษ จังหวัดสิงหบุรี มีความพยายามลดอุบัติเหตุทางถนน เนื่องจากเสนทางถนนในพื้นที่เปนทางคดโคงตาม
เสนทางน้ำและอยูในเขตเมืองก่ึงชนบท  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อกลั่นกรองผลกระทบทางสุขภาพจากความเสี่ยงทาง
ถนน (Screening) และกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Scoping) โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวม กลุมศึกษา ประกอบดวย ภาคประชาชน ผูแทนจากองคการบริหารสวนตำบลโพประจักษ และหนวยงานอ่ืนๆ ที่
เก่ียวของในพื้นที่ จำนวน 15 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ สนทนากลุม และการสังเกต เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 
คือ แนวคำถามและเทปบันทึกการสนทนา ผลการศึกษา พบวาในขั้นตอนการกลั่นกรอง การมีความเสี่ยงทางถนนเปนสาเหตุ
ใหเกิดอุบัติเหตุท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน และจากรายงานอุบัติเหตุในพ้ืนที่ตำบลโพประจักษ ระหวางเดือนตุลาคม 
2563 – เมษายน 2566  มีจำนวนอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้น 147 ครั้ง  สงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 22 คน เสียชีวิต 2 คน  
อุบัติเหตุเกิดข้ึนสวนใหญเปนถนนสายหลักของหมู 2 หมู 3 และหมู 4  เนื่องจากไมมีปายบอกทางโคง  ไมมีปายบอกทางแยก 
เสนจราจรไมชัดเจน และไมมีไฟฟาสองสวาง สำหรับการกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ พิจารณาจาก
ปจจัยบุคคล ปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และปจจัยสังคม-เศรษฐกิจในพื้นที่  ทำใหเกิดการพัฒนาเครื่องมือประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ จำนวน 4 เครื่องมือ  ไดแก แบบรายงานอุบัติเหตุบนถนน เพ่ือเก็บรวมรวมขอมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
แบบประเมินความปลอดภัยทางหลวงทองถ่ิน เพ่ือประเมินจุดเสี่ยงทางถนน แบบประเมินพฤติกรรมการขับขี่ของผูขับขี่  
และแบบจําลองประเมินความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวจะนำไปสูขั้นตอนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ (Accessing) สำหรับพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะลดผลกระทบและปองกันอุบัติเหตุทางถนน บนฐานขอมูลในบริบท
ของพ้ืนที่ตอไป 
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Abstract 

 Road accidents are the ninth leading cause (2.2%) of deaths worldwide. Thailand designated from 
2011 to 2020 as a decade of road safety focused on reducing road injuries and fatalities, without meeting 
goals. Phoprajak Subdistrict Administrative Organization (PSAO), Sing Buri Province attempted to reduce 
road accidents along a curving roadway beside a sub-rural body of water. This research screened health 
impacts of road risks and determined the scope of health impact assessment by participatory action 
research. Study groups were all PSAO public sector stakeholders and in other related agencies. Data was 
gathered by interview, focus group and observation. Data collection tools were qualitative interview 
guideline and tape recording. Screening results indicated that accident risk affects health. Between 
October 2020 and April 2023, 147 area road accidents hospitalized 22 injured victims, with two deaths. 
Most accidents occurred on the main roads of Moo 2, Moo 3, and Moo 4.  The main PSAO road had no 
signage indicating roadway curvature or intersections, unclear traffic lines, and scattered inadequate 
lighting.  To define scope, health determinants comprise personal, physical environmental, social, and 
economic factors, derived from participation. This had led to the development of four health impact 
assessment tools: a road accident report form, local road safety assessment form to identify blind spots, 
driving behavior, and traffic accident loss evaluation model. This information will be used to assess 
impacts for developing regional public policies to prevent accidents and reduce their influence in future. 
 
Keywords: road accidents, road safety, health impact assessment, screening, scoping  
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บทคดัยอ  

คลองแนวลิขิต จังหวัดสมุทรสาคร เปนคลองสาขาของแมน้ำทาจีน ซึ่งมีปญหาน้ำเนาเสียจากการขยายตัวของเมือง 

แมวาทางจังหวัดไดมีการปรับปรุงคุณภาพน้ำอยางตอเน่ืองทำใหคุณภาพน้ำกลับมาดีขึ้น แตคุณภาพน้ำในคลองแนวลิขิตยังจัด

อยูในเกณฑเสื่อมโทรมถึงเสื่อมโทรมมาก ดังนั้นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือกลั่นกรอง (Screening) 

ผลกระทบจากคุณภาพน้ำในคลองแนวลิขิตตอสุขภาพของประชาชน และกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

(Scoping) โดยผูวิจัยคัดเลือกผูท่ีมีสวนไดเสียแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 28 คน ประกอบดวยองคการบริหารสวนจังหวัด 

หนวยงานสวนทองถิ่น หนวยงานดานสิ่งแวดลอม หนวยงานดานสุขภาพ ผูนำชุมชน ประชาชนทั่วไป เกษตรกร ประชาชนผู

ไดรับผลกระทบ นักวิชาการและสถาบันการศึกษา ใชวิธีการสัมภาษณและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล 

คือแบบสัมภาษณและแบบบันทึกการสนทนากลุม โดยผลจากการศึกษาในข้ันตอนการกลั่นกรองพบวาปญหาคุณภาพน้ำใน

คลองแนวลิขิตสงผลกระทบดานลบตอสุขภาพของประชาชน สำหรับการกำหนดขอบเขตน้ันพิจารณาจากปจจัยกำหนด

สุขภาพ 3 ดานคือดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ และดานพฤติกรรมและคณุลักษณะของ

บุคคล พบวาขอบเขตการศึกษาควรครอบคลุมถึง 1) ประเด็นการประเมินแหลงกำเนิดและการปลอยของเสียลงสูแหลงน้ำ  

2) การสัมผัสตอมลพิษและสิ่งคุกคามสุขภาพ 3) การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอความสัมพันธของชุมชนและประชาชน 

และ 4) การเปลี่ยนแปลงตออาชีพและรายไดในชุมชน ดังนั้นรายการขอมูลท่ีจำเปนคือขอมูลคุณภาพแหลงน้ำ ขอมูลการรับ

สัมผัสมลพิษของประชาชน ขอมูลการเจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากน้ำเปนสื่อ ขอมูลการเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนของพื้นท่ี 

ขอมูลการเปลี่ยนแปลงรายไดและการดำรงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ผลการศึกษายังบงชี้วาในอดีตประชาชนไมไดใช

ประโยชน คลองแนวลิขิตเนื่องจากปญหาน้ำเสีย แต เมื่อปรับปรุงคุณภาพน้ำก็มีประชาชนกลับมาใชประโยชน   

อยางไรก็ตามประชาชนก็ยังคงมีความกังวลในเรื่องความเสี่ยงสุขภาพจากปญหาคุณภาพน้ำ โดยผลจากการกำหนดขอบเขตจะ

นำไปสูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบถึงผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนจากการ

ปญหามลพิษทางน้ำรวมถึงการใชประโยชนแหลงน้ำ และนำขอมูลไปใชกำหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงสุขภาพ 

นอกจากนี้แลวขอมูลจากการประเมินผลกระทบดานสุขภาพยังสามารถใชสนับสนุนการพิจารณาแนวทางลดปญหามลพิษทาง

น้ำรวมกันระหวางผูกอใหเกิดน้ำเสีย ผูไดรับผลกระทบ และหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อกำหนดเปนนโยบายสาธารณะของพ้ืนที่

ตอไป 

คำสำคัญ: การกลั่นกรอง, การกำหนดขอบเขต, คลองแนวลิขิต, มลพิษทางน้ำ, จังหวัดสมุทรสาคร 
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Abstract 

 The Naeo Likhit Canal in Samut Sakhon Province is a branch canal of the Tha Chin River. The 

canal is facing a water pollution problem due to the expansion of the city area. Although the province 

has made consistent attempts to improve the water quality, these efforts have only been partially 

successful. The water quality of the Naeo Likhit Canal is still classified as deteriorated or very 

deteriorated. Therefore, the purpose of this action research was to screen the effects of the water quality 

of the Naeo Likhit Canal on people's health, known as screening, and to determine the scope of the 

Health Impact Assessment (HIA), known as scoping. The researchers specifically selected 28 stakeholders 

from the Provincial Administrative Organization (PAO), Local Administrative Organizations (LAOs), 

environmental organizations, health organizations, community leaders, the public, farmers, affected 

individuals, scholars, and educational institutions. The interviews and workshops were conducted, and the 

instruments for data collection included interview and focus group discussion forms. The results of the 

screening found that the water quality problem at the Naeo Likhit Canal had negatively affected people's 

health. In terms of the scoping, there were three social determinants of health (SDH): social and 

economic, physical and biological environment, and behavior and personal characteristics. Therefore, the 

results from scoping should include: 1) the assessment of waste sources and waste release into water 

sources; 2) exposure to pollution and health hazards; 3) changes and impacts on the community and 

people's relationships; and 4) changes in careers and incomes within the community. Consequently,  

the list of necessary data consisted of water quality, people's exposure to pollution, cases of waterborne 

diseases, changes in land use, and changes in the income and subsistence of the local population.  

The results also indicated that in the previous time, the people did not use the Naeo Likhit Canal 

because of water pollution but the improved water quality has been conducted people to take 

advantage of the canal. However, health risk from water pollution in the canal has been concerned  

by people. The results of the scoping would lead to a health impact assessment, enabling the involved 

organizations to acknowledge the health effects of water pollution on people, understand the uses of 

water sources, and use the obtained data to determine health risk prevention guidelines. Furthermore, 

the data from the health impact assessment could also support the consideration of water pollution 

reduction guidelines among wastewater producers, affected individuals, and the involved organizations in 

order to establish local public policies in the future. 

Keywords: screening, scoping, Naeo likhit canal, water pollution, Samut Sakhon Province 

 

  



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

25 

การกำหนดขอบเขตการศึกษาผลกระทบสุขภาพการกำจัดขยะอนัตรายแบบบอฝงกลบ 
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บทคดัยอ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือกำหนดขอบเขตการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพของการดำเนินการกำจัด

ขยะอันตรายดวยบอฝงกลบ โดยมีพ้ืนที่จังหวัดสระบุรีในเขตพ้ืนที่ ตำบลหนองปลาไหล ตำบลกุดนกเปลาและตำบลหวยแหง

เปนพื้นที่ศึกษา ซึ่งมีการศึกษาใน 2 ข้ันตอนคือ การคัดกรอง (Screening) และการกำหนดขอบเขตการศึกษา (Scoping)  

ตามกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีกลุมที่ศึกษาในการวิจัยประกอบดวย  ประชาชนโดยรอบบอฝงกลบขยะอันตราย 

โรงเรียน เจาหนาท่ีจากองคการบริหารสวนตำบล เจาหนาเทศบาลตำบล เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลประจำจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครพิทักษ

สิ่งแวดลอมจังหวัด คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 4 นักวิชาการอิสระ สื่อมวลชนและนิคมอุตสาหกรรม ในเขตพื้นที่ 3 ตำบล 

โดยมีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ การสนทนากลุมยอย การบันทึกขอมูล การทบทวนเอกสาร การวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการดำเนินการคัดกรองไดนำไปประกอบการประชุมบรรยายใหความรูกับกับทุกภาคสวน

ดาน HIA และกำหนดขอบเขตการศึกษารวมกัน ผลการวิจัยพบวา ขอบเขตการศึกษาผลกระทบสุขภาพของการกำจัดขยะ

อันตรายดวยบอฝงกลบในพื้นท่ีศึกษา มีปจจัยกำหนดสุขภาพดานตางๆ ประกอบไปดวย 1) แหลงกำเนิดการปลอยของเสีย

และการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพประเภทน้ำเสียและกลิ่นรบกวน 2) ผลกระทบตอการดำรงชีวิตและดานสุขภาพของกลุม

เปราะบางในพ้ืนที่เชน  ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภและเด็ก 3) การจางงานที่เพ่ิมขึ้นจากการดำเนินงานของการกำจัดขยะอันตราย

ดวยบอฝ งกลบ 4) ความสัมพันธและความขัดแยงของประชาชนในพื้นที่  5 ) การสูญ เสียการใชประโยชนของ

ทรัพยากรธรรมชาติ และ คาใชจายในดานผลกระทบคุณภาพน้ำใตดิน น้ำผิวดินในการใชประโยชนเพื่อการอุปโภค  

บริโภค และการเกษตร 6) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินในประเด็น เสนทางการขนสงและอุบัติเหตุจากการขนสงขยะ

อันตราย ขาดความรูสึกปลอดภัยตอการดำเนินชีวิตเนื่องจากการขัดแยง ซึ่งขอบเขตการศึกษาที่ไดจากกระบวนการมีสวนรวม

นี้จะนำไปสูการช้ีถึงขอมูลและเครื่องมือดานตางๆ ไมวาจะเปนเครื่องมือดานวิทยาศาสตร สังคม เศรษฐศาสตรและระบาด

วิทยา ที่จำเปนตองใชในขั้นตอไปคือการประเมินผลกระทบ (Assessing) อยางรอบดานในมิติสุขภาพมากข้ึน และนำไปสู

มาตรการการลดผลกระทบที่มีความถูกตองเหมาะสมตามหลักวิชาการและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่มากขึ้น 

คำสำคัญ: การประเมินผลกระทบสุขภาพ การกำหนดขอบเขตการศกึษา การกำจัดขยะอันตราย บอฝงกลบ 
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Abstract 

 This action research aimed at determining the scope of the study on the health effects of the 

hazardous waste landfill. The study areas included Nong Pla Lai Subdistrict, Kut Nok Plao Subdistrict, and 

Huai Haeng Subdistrict in Saraburi Province, Thailand. The two steps in the study were screening and 

scoping, conducted through workshops. The study group consisted of the local people living around the 

hazardous waste landfill, a school representative, subdistrict administrative organizations' personnel, 

subdistrict municipality personnel, subdistrict health-promoting hospital staff, provincial hospital staff, 

provincial public health officers, district public health officers, village health volunteers, provincial 

environmental protection volunteers, region 4 health provider board members, independent scholars, 

media personnel, and three subdistricts' Industrial estate representatives. The data were collected 

through interviews, focus group discussions, data recordings, and document reviews. The qualitative data 

analysis was conducted using content analysis. The gained knowledge of Health Impact Assessment (HIA) 

from screening was shared with all stakeholders involved in the hazardous waste landfill to determine the 

scope of the study. The result revealed that the scope of the study on the health effects of hazardous 

waste disposal landfill in the study area concerned determinants of health (SDH), including 1) waste 

sources and hazard exposure in the form of wastewater and odor from the operation of hazardous waste 

disposal landfill; 2) the effects on living and health of the vulnerable groups in the area such as elders, 

pregnant women, and children; 3) more employment opportunities from the operation of hazardous 

waste disposal landfill; 4) the relationships and conflicts among locals in the area; 5) the loss of chances 

to utilize natural resources and expenses to manage effects on groundwater quality, surface water used 

for domestic and agricultural purposes; 6) the safety of life and property regarding the transport routes 

and accidents from hazardous waste transports, and the lack of feeling safe in living due to the conflicts. 

The scope of the study obtained from the participation would lead to the identification of data and tools 

in science, social science, economics, and epidemiology that are necessary for the next step: assessing 

more all-round health effects. Consequently, there would be the establishment of effect reduction 

measures that are academically accurate, appropriate, and more aligned with the local context. 

Keywords: health impact assessment, scoping, hazardous waste disposal, landfill 
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การกำหนดขอบเขตและตัวชี้วัดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากปญหามลพิษอากาศ 
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บทคดัยอ  

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเปนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และเปน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยเปดโอกาสใหผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการพิจารณาผลกระทบดาน

สุขภาพที่เกิดขึ้นแลว หรือคาดวานาจะเกิดขึ้นกับประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการพัฒนาโครงการหรือดำเนินกิจกรรม

อยางใดอยางหนึ่ง เพื่อนำไปสูกระบวนการตัดสนิใจในการกำหนดนโยบายสาธารณะใหเอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีสำหรับทุกฝายท่ี

เก่ียวของ ซึ่งการกำหนดขอบเขตและตัวชี้วัดเปนอีกหนึ่งข้ันตอนในการนำไปสูขั้นตอนการประเมินผลกระทบสุขภาพ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือกำหนดขอบเขตและจัดทำตัวชี้วัดในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจาก

ปญหามลพิษอากาศ กรณีศึกษา ตำบลมิตรภาพ ตำบลมวกเหล็ก อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี โดยการพัฒนาตัวชี้วัด 

จากขั้นตอนการกำหนดขอบเขตจากขอมูลทุติยภูมิทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของพื้นท่ี เพื่อกำหนดขอบเขตรวมกับผูที่มี

สวนไดเสียที่เก่ียวของ ซึ่งมีกลุมเปาหมายปฏิบัติการ จำนวน 27 คน คัดเลือกดวยวิธีการเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย  

ผูแทนหนวยงานภาครัฐ 15 คน ไดแก โรงพยาบาล สสอ. สสจ. อปท. ในพื้นที่ ผูแทนนักวิชาการอิสระ 3 คน และผูแทน

ประชาชน 9 คน ดำเนินการเก็บขอมูลจากการประชุมกลุมยอยและเวทีแสดงความคิดเห็น เครื่องมือที่ใชคือแนวคำถามในการ

ประชุมกลุมยอย และวิเคราะหขอมูลโดยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา ขอบเขตที่สำคัญนำไปสูการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพจากปญหามลพิษอากาศ สามารถแบงออกเปน 3 มิติ ประกอบดวย มิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม  

มิติทางดานสิ่งแวดลอม และมิติทางดานสุขภาพ โดยมีรายละเอียดตัวชี้วัดแตละมิติดังน้ี มิติทางดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 

รายไดของคนในพื้นท่ี จำนวนประชากรในพื้นท่ีมีงานทำ จำนวนแรงงานเพ่ิมข้ึน เครือขายในสังคม การมีสวนรวม  

รวมถึงความสามารถในการรับมือกับปญหา การและมิติทางดานสิ่งแวดลอม ไดแก คาความเขมขนของสารมลพิษอากาศใน

บรรยากาศอยูในมาตรฐาน เชน ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10 และ PM2.5) เปนตน มีแหลงทองเท่ียวทางธรรมชาติที่ดึงดูด

นักทองเท่ียว เชน ปาชุมชน เปนตน มิติทางดานสุขภาพ ไดแก จำนวนผูปวยระบบทางเดินหายใจลดลง คนในชุมชนมีความสุข 

ไมเครียดและวิตกกังวล การพัฒนาตัวชี้วัดทั้ง 3 มิติ มีความเชื่อมโยงกับปจจัยกำหนดสุขภาพ และสามารถนำมาใชเปนกรอบ

แนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากปญหามลพิษอากาศในพ้ืนท่ีอำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เพื่อนำไปสู

มาตรการหรือแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่แบบมีสวนรวมตอไป 

คำสำคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, มลพิษอากาศ, การกำหนดขอบเขต, ตัวช้ีวัด, สระบุรี 
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Abstract 

 Health impact assessment is an important tool in the development of public policies for 

improving health. It is a joint learning process in our society by allowing all relevant sectors to participate 

in assessing the health impacts of a plan, project, or policy that has occurred or is expected to occur.  

It is essential to develop evidence-based recommendations that inform decision-making to improve 

society’s health and wellbeing. The scoping step is the planning of the HIA process and identifying  

the determinants of health as a public concern for assessment. The purpose of this action research was  

to determine the scope and develop indicators for assessing the health impacts of air pollution in 

Mittraphap Subdistrict and Muak Lek Subdistrict, Muak Lek District, Saraburi Province. A public scoping 

workshop was conducted to establish the scope of public health impacts using quantitative, qualitative, 

and participatory techniques. The target group of this research consisted of 27 people selected  

by a specific method, including 15 representatives from the government, the administrators and officers  

of local government organizations, provincial and district public health offices, and hospitals, 3 academic 

and professional representatives, and 9 public representatives. Data was collected through small group 

meetings and discussion forums. The questionnaire was used as a tool. The content analysis method was 

used for evaluating the data. Results showed that three specific content scopes, including socio-

economic, environmental, and health dimensions, should be addressed in the HIA process for air 

pollution in Muak Lek District, Saraburi Province. The details of the indicators for each dimension are as 

follows: 1) the socio-economic dimension that included the amount of income, employment, occupation 

arising, social network, participation, and the ability to cope with problems; 2) the environmental 

dimension that included air quality data or particulate matter (PM2.5 and PM10) concentrations within the 

standards; and 3) the health dimension that included the decreasing number of respiratory patients and  

the happiness of people in the community. The development of three dimensions of indicators related 

 to determinants of health can be used as a guideline framework and tool for assessing the health 

impacts of air pollution in Muak Lek District, Saraburi Province. The outcome will lead to appropriate 

mitigation measures or guidelines for resolving problems in the area with community participation. 

Keywords: health impact assessment, air pollution, scoping, indicator, Saraburi. 
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Health Risk Assessment of PM2.5 Exposure Compared between  

Border Area and Central Region of Upper Northern Thailand 

นาเดีย เมียร1, ศศิภัทร  ดีมาก1, ภาวิดารินทร ไกรสิทธินิธิกุล2,3, ณัฐนิตย กันทรวิลาวัณย1, 

สมพร จันทระ1,2และ วาน วิริยา1,2* 

Nadiya Mir1, Sasipat Deemak1, Pavidarin Karisitnitikul2,3, Nattahanit Kantarawilawan1,  

Somporn Chantara1,2, and Wan Wiriya1,2* 

1 สาขาวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม, คณะวทิยาศาสตร, มหาวิทยาลยัเชียงใหม, เชียงใหม, 50200, ประเทศไทย 
2 หองปฏิบัตกิารวจิัยเคมีสิ่งแวดลอม, ภาควิชาเคมี, คณะวิทยาศาสตร, มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม, 50200, ประเทศไทย 

3 สำนักบริหารงานวิจยั, มหาวิทยาลยัเชียงใหม, เชียงใหม, 50200, ประเทศไทย 
1Environmental Science Program, Faculty of Science, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200, Thailand 

2 Environmental Chemistry Research Laboratory, Chemistry Department, Faculty of Science, Chiang Mai University,  
Chiang Mai, 50200, Thailand  

3Office of Research Admimistration, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200, Thailand  

อีเมล: wan.w@cmu.ac.th 

บทคดัยอ  

มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะการมีฝุนละอองขนาดเลก็ (PM2.5) กอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพอยางมากตอบุคคลที่

อาศัยอยูในพ้ืนที่ที่มีมลพิษ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการสัมผัส PM2.5  

ในพื้นที่ชายแดนและภาคกลางของภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย และเปรียบเทียบความเสี่ยงระหวางสองภูมิภาค  

ในการดำเนินการประเมินไดรวบรวมขอมูลความเขมขนของ PM2.5 จากสถานีตรวจวัด กรมควบคุมมลพิษ (คพ.)  

บริเวณชายแดน 4 สถานี (แมฮองสอน เชียงราย ตาก และนาน) และตอนกลางของภาคเหนือตอนบนอีก 5 สถานี  

(เชียงใหม พะเยา ลำปาง ลำพูน และแพร) ในชวง 3 ป ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 ความเขมขน

เหลาน้ีไดรับการวิเคราะหเพื่อหาระดับ PM2.5 เฉลี่ยและความแปรปรวนระหวางสองภูมิภาคในชวงฤดูหมอกควันและฤดปูกติ 

นอกจากนี้ยังใชแบบจำลองการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพเพื่อประเมินผลกระทบตอสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจาก PM2.5 

ในกลุมอายุตางๆ ตั้งแตกลุมชวงอายุ 1ป จนถึง 70ป แบบจำลองนี้ใช Hazard Quotient (HQ) ในการคำนวณเพ่ือพิจารณา

ผลลัพธดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการสัมผัส PM2.5 เชน โรคระบบทางเดินหายใจและหลอดเลือดหัวใจ การคนพบบงชี้วาทั้ง

สองภูมิภาคมีความเขมขนของ PM2.5 สูงเกินขีดจำกัดท่ีแนะนำโดยกรมควบคุมมลพิษสำหรับทั้งสองฤดูกาลและระดับเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะในชวงฤดูหมอกควัน คามาตรฐาน PM2.5 คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง จะตองไมเกิน 35 μg/m3 โดยพ้ืนที่ชายแดนแสดง

ระดับ PM2.5 ที่สูงขึ้น (55.93 ± 17.22 μg/m3 ) และสามารถเกิน (232.22 ± 73.00 μg/m3 ) ในชวงฤดูหมอกควัน 

เนื่องจากปจจัยตางๆ เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ตอนกลางของภาคเหนือตอนบน (23.34 ± 19.30 μg/ m3 ) ผลลัพธเหลานี้เนนย้ำถึง

ความจำเปนเรงดวนของมาตรการควบคุมมลพิษทางอากาศที่มีประสิทธิภาพในทั้งสองภูมิภาค การดำเนินนโยบายที่กำหนด

เปาหมายแหลงกำเนิดมลพิษ การวิเคราะห Hazard Quotient (HQ) พบวาเด็กมีคา HQ เฉลี่ยสูงกวาเมื่อเทียบกับผูใหญ  

ซึ่งเกินเกณฑ 1.0 ซึ่งบงชี้ถึงความเสี่ยงตอสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งหมายความวาเด็ก ๆ มีความออนไหวตอการรับ PM2.5 ใน

ปริมาณที่มากข้ึนเขาสูระบบทางเดนิหายใจในระยะยาวเมื่อเทียบกับผูใหญ 

คำสำคัญ: PM2.5, มลพิษทางอากาศ, Hazard Quotient (HQ), ภาคเหนือตอนบน, ฤดูหมอกควัน 
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Abstract 

 Air pollution, particularly the presence of fine particulate matter (PM2.5), poses a significant 
health risk to individuals residing in polluted areas. This study aims to assess the health risks associated 
with PM2.5 exposure in the border area and central region of Upper Northern Thailand and compare the 
risks between the two regions. To conduct the assessment, data on PM2.5 concentrations were collected 
from monitoring station Pollution Control Department (PCD) in the border area 4 stations (Mae Hong Son, 
Chiang Rai, Tak, and Nan) and central region 5 stations (Chiang Mai, Phayao, Lampang, Lamphun,  
and Phrae) over 3 years period from 1st January 2019 till 31st March 2023. These concentrations were 
analyzed to determine the average PM2.5 levels and variability between the two regions during smoke 
haze season and non-smoke haze season. Furthermore, a health risk assessment model was employed to 
estimate to potential health effects of PM2.5 in various age group from 1 year old to 70 years old. The 
model utilized Hazard Quotient (HQ) as calculation to considered health outcomes associated with PM2.5 
exposure, such as respiratory and cardiovascular diseases. Finding indicate that both regions experienced 
elevated PM2.5 concentration, exceeding the recommended limits from Pollution Control Department on 
both seasons and the level increase specifically during smoke haze season. The standard limits should 

not exceed 35 μg/m3/ day. The border area exhibits higher PM2.5 levels (55.93 ± 17.22 μg/m
3 ) and can 

exceed to (232.22 ± 73.00 μg/m
3 ) during the smoke haze season, due to various factors compared to the 

central region (23.34 ± 19.30 μg/m
3 ). These results emphasize the urgent need effective air pollution 

control measures in both regions. policy implementation targeting pollution sources. The Hazard Quotient 
(HQ) analysis revealed that children had higher average HQ values compared to adults, surpassing the 
threshold of 1.0, which indicates potential health risks. This implies that children are more susceptible to 
taking in larger amounts of PM2.5 into their respiratory system over the long term in comparison to adults. 
 
Keywords: PM2.5, health risk assessment, upper norther Thailand, biomass burning, smoke haze. 
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บทคดัยอ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือ ประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากแผนพัฒนาคลองแมขาตำบลดอนแกว  
พ.ศ. 2561-2565  อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม เปนการศึกษาแบบผสมผสาน ประเมินไปพรอมกับการดำเนินงาน แบบ
เรงดวน ตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  4 ขั้นตอน ไดแก 1) การกลั่นกรองโดยศึกษาเอกสารที่เก่ียวของและ
แบบตรวจสอบผลกระทบ 2) กำหนดขอบเขตการศึกษาในผูนำ ผูแทนหนวยงาน ประชาชนผูมีสวนไดเสีย 30 คนใชแนวคำถาม
สนทนากลุม 3) การประเมินผลกระทบในครัวเรือนที่ไดรับผลกระทบ 150 ครัวเรือนโดยใชแบบสอบถาม 4) การทบทวนราง
รายงาน ในกลุมประชาชนและผูสนใจ 50 คนใชแนวคำถามสนทนากลุม ตามแนวคิดการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 4 มิติ  
ดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพในข้ันตอนที่  1,2,4 และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยใชสถิติแบบพรรณนาในข้ันตอนท่ี 3 ผลการศึกษาตอแผนพัฒนาฯ  เชิงปริมาณ พบวาผลกระทบดานสุขภาพโดยภาพรวมดี
ข้ีนรอยละ 87.7 กิจกรรมสงผลกระทบอยูในระดับดีขึ้นรอยละ 86 ดานรางกาย พบโรคไขเลือดออก น้ำกัดเทา ไขหวัด  
มีผื่นแดง และอุบัติเหตุจากทางสาธารณะชำรุด มีความพึงพอใจตอแผนพัฒนาฯ ระดับมากรอยละ 78 ดานจิตใจ พบวา  

มีความเห็นดวยปานกลางเก่ียวกับการทำใหรูสึกสดชื่นแจมใส (𝑥̅ = 2.62, SD = 0.58) และรูสึกภาคภูมิ ใจในคลอง  

(𝑥̅ = 2.61, SD = 0.61)  ดานสังคม พบวา มีเห็นดวยปานกลาง มีทางเดินเลียบคลองสามารถใชประโยชนรวมกันได    

(𝑥̅ = 2.77, SD = 0.47) ชวยลดการลักลอบทิ้งขยะ (𝑥̅ = 2.70, SD = 0.51)  ดานจิตวิญญาณ พบวา มีความเห็นดวยนอย

ที่สุด (𝑥̅ = 2.02-2.19 ) ดานความรูสึกอุนใจ มีน้ำใจ ความรูสึกหวงแหน ความสามัคคีและการเปนเจาของแหลงน้ำ  

จากคะแนนเต็ม 5   เชิงคุณภาพ แผนฯ สงผลกระทบดานรางกายตอความปลอดภัยจากการจับสัตวน้ำและพืชน้ำในคลองมา
รับประทาน การตกน้ำ จมน้ำ ดานจิตใจ มีพ้ืนที่สีเขียวทัศนียภาพที่ดี ทำใหรูสึกสดชื่น มีความสุขแตกังวลเรื่องน้ำเสีย น้ำทวม 
ดานสังคมมีพื้นท่ีทำกิจกรรมรวมกัน ผูนำและประชาชนมีบทบาทในการจัดการน้ำมากข้ึน พบความขัดแยงจากการรุกล้ำคลอง 
การติดตั้งบอดักไขมันในครัวเรือน ดานจิตวิญญาณ ขาดจิตสำนึกในการบำบัดน้ำเสีย ไมเชื่อมั่นในความตอเนื่องของการพัฒนา
คลองของหนวยงานในข้ันตอนท่ี 4 พบวามาตรการปองกันและลดผลกระทบดานสุขภาพ ดังน้ี การสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยให
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่  ที่สาธารณะควรปลอดบุหร่ีสุรา ประชาชนทุกกลุมเขาถึงได สงเสริมการปลูกผักปลอดภัย  
กำหนดหลักเกณฑการบำบัดน้ำเสียกอนออกใบอนุญาตกอสรางอาคาร กระจายอำนาจใหกับทองถิ่นจัดการและใชประโยชน
จากน้ำอยางเปนระบบ ตลอดจนการสรางการมีสวนรวม ดูแลรักษาแหลงน้ำ เพ่ือเปนแนวทางกำหนดแผนพัฒนาใหเกิดความ
ย่ังยืนในระยะถัดไป 

 
คำสำคัญ : การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ,แผนพัฒนา,คลองแมขา 
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Abstract  
 This study the objective was to assess health impacts 0f the Mae Kha Canal Development Plan, 
Don Kaew Subdistrict, 2018-2022, in Mae Rim District, Chiang Mai Province. It was a mixed-method study. 
Assessment concurrent with rapid HIA operations according to the 4 steps of health impact assessment: 1) 
screen ing by studying relevant documents and impact check fo rm s; agency representative  
and stakeholder groups 30 people used the focus group questionnaire. 3) Impact assessment on 150 
people affected households using a questionnaire. 4) Review of the draft report. In groups of 50 people 
and interested people, group discussion questions were used. According to the concept of health impact 
assessment in 4 dimensions: physical, mental, social, spiritual, qualitative data were analyzed in steps 
1,2,4 and quantitative data were analyzed using descriptive statistics in step 3. Quantitative data, The 
overall health impact of the development plan improved by 87.7%. The activities in the development 
plan had a positive impact, with 86% improvement in physical health. However, negative impacts were 
observed, including the spread of diseases such as dengue fever, foot infections, influenza, rashes, and 
accidents caused by deteriorating public infrastructure. The satisfaction level with the development plan 
was rated at 78%. In terms of mental health, there was a moderate agreement that the development 
plan made the canal's surrounding environment fresh and enjoyable (mean = 2.62, SD = 0.58) and 
instilled a sense of pride in the community's canal (mean = 2.61, SD = 0.61). In the social dimension, 
there was a moderate agreement that the development plan provided a shared pathway along the canal 
(mean = 2.77, SD = 0.47) and helped reduce illegal waste dumping (mean = 2.70, SD = 0.51). In the 
spiritual dimension, the lowest agreement was found regarding feelings of warmth, compassion, 
reverence, a sense of belonging, and ownership of the water resources (mean = 2.02-2.19).  the feeling of 
reassurance, generosity, cherishment unity and ownership of water resources from a full score of 5 in 
terms of Quality, the plan has physical impacts on safety from catching aquatic animals and aquatic 
plants in the canal for eating, falling into the water, drowning, mentally having green areas, good scenery 
refreshing Happy but worried about wastewater and flooding. Leaders and citizens play a greater role in 
water management. Conflict was found from the canal encroachment. Install a household grease trap 
spiritual Lack of awareness of wastewater treatment. Not confident in the continuity of the agency's canal 
development. In the fourth step, it was found that the measures to prevent and reduce health impacts 
are as follows: Safe environment appropriate to the context of the area. Public places should be drink 
and smoke-free. All groups of people have access. promote safe vegetable cultivation. Determine criteria 
for wastewater treatment before issuing a building construction permit. Decentralize local authorities to 
systematically manage and utilize water. as well as creating participation take care of the water source.  
guidelines for developing a sustainable development plan in the next phase. 

 
Keywords: health impact assessment, development plan, khlong mae kha 
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บทคดัยอ   

โครงการหมูบานอุตสาหกรรมสรางสรรค (Creative Industry Village Project: CIV) ตำบลออนใต อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม เปนโครงการที่มุงพัฒนาหมูบานใหเปนเเหลงทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมเเละอนุรกัษสิ่งเเวดลอม โดยริเริ่มตั้งเเตป 
พ.ศ. 2560 เเมโครงการไดดำเนินการมาเเลว อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพสำหรับ โครงการดังกลาว 
ดังน้ันการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 5 ขั้นตอน และสรางขอเสนอแนะ เชิงนโยบาย
สำหรับโครงการ CIV งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบผสมผสาน ดำเนินการวิจัยระหวาง 1 กรกฎาคม  2565 ถึง 30 มิถุนายน 
2566  คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก นายกเทศมนตรี ผูนำชุมชน อสม.ประธานผูสูงอายุ ประธาน แมบาน 
แกนนำเยาวชน ตัวแทนกลุมเปราะบาง และผูประกอบการวิสาหกิจชุมชน ดวยเครื่องมือเชิงคุณภาพและปริมาณผาน 
กระบวนการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการตอบแบบสอบถาม จำนวน 30 ราย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวย 
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เชิงปริมาณ ใชสถิติแบบพรรณนา (Descriptive statistic) ตัวเเปรเชิงกลุมรายงาน 
คาความถี่ รอยละ ตัวเเปรเชิงปริมาณ รายงานดวยคาเฉลี่ย เเละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา 
โครงการหมูบานอุตสาหกรรมสรางสรรคทำใหคนในชุมชนไดมารวมกลุมกันเปนผูประกอบการรับรองนักทองเที่ยวไดแก  
กลุม ผาทอและกระเปาผาฝาย กลุมกลาไมและเกษตรอินทรีย กลุมศิลปะประดิษฐ กลุมโฮมสเตย กลุมเครื่องปนดินเผา   
กลุมพิพิธ ภันฑและหองสมุด กลุมเครื่องจักสานไมไผ รานอาหารและเครื่องดื่ม กลุมเครื่องแตงกายและปกผา  เปนการสราง
งานและ อาชีพใหคนในชุมชนมีรายไดเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ทำใหชุมชนมีนักทองเท่ียวรูจักมากขึ้น ผลกระทบดานลบที่ชุมชน
มีความ วิตกกังวลคือ การเขามาของนักทองเที่ยวอาจนำมาซึ่งการแพรระบาดของโรคติดตอหรือมีอุบัติเหตุทางจราจรได 

ผลการศึกษา เชิงปริมาณผลกระทบดานสุขภาพทั้ง 4 มิติ อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 55.72, S.D.= 21.32) และเมื่อ
วิเคราะหรายละเอียด รายมิติ พบวา ความคิดเห็นตอผลกระทบดานสุขภาพมิติทางรางกาย มีผลกระทบอยูในระดับนอย  

(𝑥̅= 10.60, S.D.= 4.28) มิติทางจิตใจ มีผลกระทบอยูในระดับนอย (𝑥̅= 4.72, S.D.= 2.22) มิติทางจิตวิญญาณ  

มีผลกระทบอยูในระดับนอย (𝑥̅=6.66, S.D.= 3.54) และมิติทางสังคมและวัฒนธรรม มีผลกระทบอยูในระดับปานกลาง  

(𝑥̅= 33.72, S.D.= 15.52) ในดานผลกระทบทางกายภาพที่เก่ียวของ ประชาชน 45.4% คิดวาโครงการมีผลกระทบปานกลาง
ถึงสูงในการเขาถึงอาหารเพ่ือสุขภาพ (ผักออรแกนิค) ไดงาย ดานผลกระทบทางสังคมและวัฒนธรรม ประชาชน 45.4%  
คิดวาโครงการมีผลกระทบปาน กลางถึงมากในการทำใหเยาวชนในชุมชนมีจิตสำนึกรักษบานเกิดมากขึ้น นักทองเที่ยวรูจัก
ชุมชนออนใตมากข้ึน และคนใน ชุมชนไดรับโอกาสจากการฝกอบรมในสาขาตาง ๆ เพ่ือพัฒนาอาชีพ นอยคนนักที่คิดวา
โครงการดังกลาวจะเสื่อมสียสุขภาพ จิระดับปานกลางและมีผลกระทบตอรางกายจิตใจและจิตวิญญาณในระดับตาโครงการ
ดังกลาวนาจะสงผลดีตอสุขภาพทั้ง 4 มิติ ขอเสนอเเนะเชิงนโยบายสำหรับโครงการ CIV คือ การกำหนดกฎของหมูบานเชน 
นักทองเท่ียวที่เขามาตองไมมีการดื่ม เครื่องดื่มเเอลกอฮอล จำกัดความเร็วเมื่อเขาเขตชุมชน ตองมีการเเสดงสถานะสุขภาพ
กอนเขาชุมชน เเละการมีการกำกับ ติดตามถึงผลกระทบทั้งเชิงบวกเเละเชิงลบทุกปขอเสนอแนะจากการวิจัยคือภาครัฐและผู
กำหนดนโยบายที่เกี่ยวของควรสนับสนุนโครงการอยางตอเน่ือง โดยบูรณาการการดำเนินงานรวมกันทุกภาคสวนใหคนใน
ชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนดำเนินการตรวจสอบและตัดสินใจเพ่ือรักษาประโยชนของชุมชน  
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Abstract  

The Creative Industry Village Project (CIV) in On Tai Sub-district, San Kamphaeng District, Chiang 
Mai, is a project that focuses on developing the village for tourists while preserving the culture and 
environment. The project has begun since 2017; however, there is no health impact evaluation. Thus, this 
study endeavor to utilize five steps health impact assessment and create policy recommendations for the 
CIV. This study was a mixed-methods study conducted from July 1, 2022, to June 30, 2023, and recruited 
all stakeholders through purposive sampling, including the mayor, the community leader, the village 
volunteer health officer, the chair of the senior citizens and homemakers club, youth leaders, 
representatives of vulnerable groups, and community business owners. In-depth interviews and focus 
groups were used for the qualitative study, and self-report questionnaires were used for the quantitative 
study. There are 30 participants for self-administered questionnaires. We analyzed qualitative data using 
the content analysis and the quantitative data using descriptive statistics. Categorical data were reported 
as numbers and percentages, and continuous data were summarized in the form of means with standard 
deviations. The results of the qualitative study showed that CIV enables people in the community to join 
together as entrepreneurs to support tourists: Fabric and cotton bag weaving, seedling and organic 
farming, arts and crafts groups, host families, pottery groups, museums and libraries, bamboo weaving 
groups, food and beverage restaurants, garment groups/embroidery, job creation and careers for people in 
the community to earn more.  In addition, it has made the community better known to tourists through 
public relations in various media. As a negative impact, the community fears that the arrival of tourists 
could lead to the spread of contagious diseases or traffic accidents. A quantitative study showed that 

overall of 4 dimension of health impact was moderate (𝑥̅= 55.72, S.D.= 21.32), while impact on physical 

(𝑥̅ = 10.60, S.D.= 4.28), mental (𝑥̅= 4.72, S.D.= 2.22), and spiritual (𝑥̅= 6.66, S.D.= 3.) was low, social and 

cultural was moderate (𝑥̅= 33.72, S.D.= 15.52). In terms of physical impact, 45.4% of respondents believe 
that. The project has a moderate to strong impact on access to healthy food (organic vegetables).  
In terms of social and cultural impacts, about 45.4% think that the project has a moderate to strong 
impact because it raises awareness of hometown preservation among youth in the community, tourists 
learn more about the On Tai community, and people in the community are given the opportunity to 
further their education in various fields to improve their careers. Fewer people felt that the project would 
worsen the spiritual and cultural situation and have an impact on the mentality in the community. We 
have recommended to the project CIV to establish guidelines and rules within the village, such as tourists 
are not allowed to drink alcohol, limit speed while driving or in the community zone. Tourists must prove 
their health status before entering the community. In addition, both positive and negative effects must be 
monitored each year. In conclusion, the project has moderate impact on social and cultural dimensions 
and low impact on physical, mental, and spiritual. The project seems to have positive impact on 4 
dimensions of health. Government and related policy maker should support the project continuously  
to maintain the benefit of the community.  Keywords: Health Impact Assessment, Creative industrial 
village project, Determinants of Health  
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บทคดัยอ  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับความชุกของสิ่งคุกคาม
และผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น (2) เพื่อศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพเก็บขยะ
และคัดแยกขยะในประเทศกำลังพัฒนา วิธีการศึกษา  เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สืบคนเอกสาร 
จากฐานขอมูล Google scholar,  PubMed , Science Direct ที่ไดรับการเผยแพรระหวางป ค.ศ.2012 – 2022  ขอบเขต
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 3 ข้ันตอน ประกอบดวย การกลั่นกรอง  การกำหนดขอบเขต และการประเมินผลกระทบ            
โดยคัดเลือกเอกสารการศึกษาเชิงปริมาณ หรือทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยความเห็นพองของผูประเมินทั้ง 3 คน             
ในกรณีที่ความคิดเห็นไมตรงกัน จะมีผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เปนผูตัดสิน  กำหนดคําคนที่เก่ียวของแลวทําการคัดกรองตามเกณฑ 
หลังจากนั้นนำมาประเมินคุณภาพการวิจัย แลวหาคาขนาดความชุกของเหตุการณการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการจัดการ
ขยะดวย Pool Proportion Rate สำหรับการศึกษากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยวิธี 
content analysis  จากการศึกษาทั้งหมด 59,927 ฉบับ พบ 9 งานวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเขาคัดออกและการประเมิน
คุณภาพ จากประเทศกำลังพัฒนาท้ังหมด 6 ประเทศ ไดแก ประเทศมาเลเซีย  อินเดีย ฟลิปปนส อียิปต เอธิโอเปย   
ซิมบับเว  ผลการศึกษาพบวา (1) การศึกษาในกลุมตัวอยาง จำนวน 2,621 ราย มีความชุกของสิ่งคุกคามและผลกระทบทาง
สุ ขภ าพ เท า กั บ  48 .47 95% C I (36 .4  – 6 0 .60 ) (2 ) กระบ วน การการประ เมิ น ผ ล กระท บ ท้ั ง  3  ข้ัน ต อน  
พบวา (2.1) กระบวนการกล ั่นกรอง มีจำนวนท้ังหมด 9 ฉบับ ขอมูลที่นำมาใชในกระบวนการกลั่นกรองประกอบดวย  
ปญหาการจัดการขยะ  อันตรายและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ความเหลื่อมล้ำ การเขาถึงระบบริการสาธารณะ โดยพบวาขอมูล
เหลานี้มีการรวบรวมขอมูลจากรายงาน และการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สำหรับขอหวงกังวลคือ ความเสี่ยง 
อันตรายและผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเก็บขยะและคัดแยกขยะ  (2.2) กระบวนการกำหนดขอบเขต 
 มีจำนวน 4 ฉบับ พบวามีการกำหนด  ดัชนี้ช้ีวัด ใน 2 มิติ คือมิติดานปจเจกบุคคล ไดแก ขนาดความรุนแรงของปญหา 
อันตรายปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของ และพฤติกรรมการสวมเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล และมิติดานระบบบริการ ไดแก  
การกำหนดนโยบายและแผนงานการจัดการขยะ (2.3) กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 4 ฉบับแบงออกเปน 2 
รูปแบบคือการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพและขนาดปญหาผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพเก็บขยะและคัด
แยกขยะ พบวายังมีขอจำกัดของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพของทั้ง 3 กระบวนการท่ีขาดการมีสวนรวมของผูมีสวนได
สวนเสียสำคัญในพ้ืนท่ี จึงควรพิจารณาถึงความครอบคลุมดานขอมูลทั้งมิติสุขภาพเศรษฐกิจและสังคม ในทุกกระบวนการให
ความสำคัญกับการมีสวนรวมของผูประกอบอาชีพเก็บขยะและคัดแยกขยะในการใหขอมูลเพื่อใหไดรับผลการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพที่นำไปใชไดในทางปฏิบัติ 
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Abstract  

This study aims to (1) review literature and synthesize research on the prevalence of hazards and 
their health impacts, and (2) investigate the process of Health impact Assessment among occupational 
waste collectors and segregators in a developing country. The methodology includes a systematic 
literature review using Google Scholar, PubMed, and Science Direct databases, focusing on publications 
between 2012 and 2022. The health impact assessment involves three steps: screening, scoping, and 
assessment. The selection of research articles relies on consensus among three evaluators, with a single 
expert making final decisions in cases of disagreement. Relevant keywords are identified and used for 
screening based on predefined criteria. Research quality is evaluated, and the prevalence is determined 
using the Pool Proportion Rate. Data analysis employs the Content Analysis method. This study presents a 
comprehensive analysis of 59,927 research studies, identifying nine papers that met the inclusion and 
quality assessment criteria. These studies were conducted in six developing countries, namely Malaysia, 
India, the Philippines, Egypt, Ethiopia, and Zimbabwe. The findings revealed important insights: (1) Among 
the 2,621 participants in the sample group, a prevalence of hazards and health impacts was found, with a 
rate of 48.47 95%CI (36.4 – 60.60). (2) The Health Impact Assessment process consists of the following 
three steps: (2.1) The screening process comprised 9 papers, including waste management issues, hazards 
and health risks, vulnerability, and access to public services. These data were collected from relevant 
reports and research. Concern is raised about the potential health risks and effects of waste collection 
and sorting procedures. (2.2) In the scoping process, four papers were utilized to create two-dimensional 
metrics. Firstly, the dimension focused on personal factors, such as the severity of the problem, relevant 

risk factors, and the behavior of wearing personal protective equipment. Secondly, the dimension 
pertained to the service system, encompassing waste management policies and plans. (2.3) Health impact 
assessment can be classified into two formats: risk assessment and the assessment of the magnitude of 
health problems caused by waste picking and waste collection. However, it is worth mentioning  
that limitations exist when assessing health impacts within all three processes, primarily due to  
the inadequate engagement of critical stakeholders in these areas. Therefore, it is essential to consider 
the comprehensiveness of data across the dimensions of health, economy, and society. In every process, 
it is crucial to priorities the participation of waste workers and waste sorting professionals in providing 
information to ensure the attainment of health impact assessments that can be effectively applied in 
practice. 

 
Keywords:  health impacts assessment, waste pickers, waste collectors, developing countries, systematic 

review 
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และสุขภาพ จากโครงการ
ทองเท่ียวโดยชุมชนตามยุทธศาสตรดานการทองเที่ยวของแผนพัฒนาจังหวัดตรงั วิธีการวิจัยประยุกตใชข้ันตอนการประเมนิผล
กระทบทางสุขภาพ ดังนี้ 1) ขั้นตอนการกลั่นกรองนโยบายและกำหนดขอบเขตแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดย
สาธารณะ 2) ขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 3) ข้ันตอนการทบทวนรางรายงานการประเมินผลกระทบและ
ผลักดันสูการตัดสินใจ  วิธีการวิจัยประกอบดวย การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก การประชุมกลุม โดยมีกลุมผูให
ขอมูล ไดแก  ตัวแทนภาครัฐ  ภาคเอกชน  แกนนำกลุมองคกรชุมชนทองเที่ ยว ภาคทองถิ่น ภาคประชาสังคม  
ภาคสื่อมวลชน และภาคประชาชน  จำนวน 35 คน คัดเลือกกลุมผูมีสวนไดสวนเสียแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช
ประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แนวคำถามในการประชุมกลุม  การตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา เครื่องมือ
แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง แนวคำถามรายขอ ไดคา IOC=0.67-1.00 และแนวคำถามประชุมกลุมไดคา IOC=1.00 
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา ดังนี้ ดานเศรษฐกิจ พบวาสงผลกระทบทางตรงในการสรางรายไดของคนในชุมชนและ
กลุมองคกรที่เก่ียวของกับการทองเที่ยวโดยชุมชนจังหวัดตรังในพื้นที่ตำบลนาหมื่นศรี ตำบลปากแจม และสมาชิกกลุมวิสาหกิจ
ชุมชนผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพบอน้ำรอนกันตัง  ผลกระทบทางลบไมสามารถผลิตและจำหนายลูกประคบสมุนไพรของกลุม
เครือขายแพทยแผนไทยและหมอพื้นบาน และกระเปาจากใยตาลโตนดเพื่อจำหนายของกลุมผาทอนาหมื่นศรี ดานสังคม
วัฒนธรรม พบวาสงผลกระทบทางตรงในพื้นท่ีตำบลนาหมื่นศรีและตำบลปากแจม โดยพบวาเกิดการรวบรวมมรดกวัฒนธรรม
ภูมิปญญา และการอนุรักษฟนฟูภูมิปญญา เกิดการเผยแพรวิถีชีวิตวัฒนธรรม และทำใหชุมชนเปนที่รูจักและช่ือเสียงมากขึ้น
ทั้งภายในจังหวัดและตางจังหวัด และสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายเกิดการเชื่อมโยงการทองเท่ียวโดยชุมชนระดับ
จังหวัด ดานสิ่งแวดลอม พบวาไมมีโครงการทองเท่ียวโดยชุมชนในแผนพัฒนาจังหวัด ท่ีสงผลกระทบทางตรงตอดาน
สิ่งแวดลอม แตพบผลกระทบทางออมของตำบลนาหมื่นศรีดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ การตัดถนน การติดตั้งเสาไฟฟา
สองสวาง เกิดผลกระทบทางลบจากการซื้อขายเปลี่ยนกรรมสิทธ์ิที่ดิน ทำใหมีเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชประโยชนที่ดิน การ
ถมที่ของผูประกอบการที่กระทบกับคนทำนาในตำบล  ดานสุขภาพ พบวาสงผลกระทบในดานการสรางความสุขของคนใน
ชุมชนในการเผยแพรวิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน การมีรายได และความสุขของนักทองเที่ยวที่สัมผัสบรรยากาศยอนยุค วิถี
วัฒนธรรมชุมชน ผลกระทบทางลบเกิดขอกังวลของแกนนำกิจกรรมการพัฒนาลกูประคบสมุนไพรไมสามารถผลิตลูกประคบได
ตามโครงการ ขอเสนอแนะงานวิจัยควรครอบคลุมการประเมินผลกระทบทั้งโครงการที่สงเสริมการทองเที่ยวกระแสหลักและ
การทองเท่ียวโดยชุมชนเพื่อนำไปสูขอเสนอเพื่อการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตรดานการทองเที่ยวในแผนพัฒนาจังหวัด
ตรังตอไป 

 
คำสำคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, โครงการทองเที่ยวโดยชุมชน, แผนพัฒนาจังหวัด 
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Abstract 

 The purpose of this study was to assess the economic, social, Environmental and health impacts 
of the community-based tourism projects of Trang provincial development plan according to  
the ecotourism promotion and development strategies in order to continuously generate income.  
The following processes of health impact assessment were applied. 1) Public screening and scoping  
2) Assessing 3) Public review and influencing. Documentary research, in-depth interviews, and focus groups 
were conducted. Purposive selections were used to draw 35 key informants, who are stakeholders, from 
government organizations, local communities, local government organizations, public organizations, press, 
and public sector. The research tools used in each process included the semi-structured in-depth 
interview form and the group discussion questions. In terms of the content validity, the IOC of the semi-
structured in-depth interview form was 0.67-1.00. The IOC of the group discussion questions was 1.00. 
Data were  analyzed by content analys is.The assessm ent results o f each indicator were as 
follows.Economy: The income generation of people in the community and organizations related to 
community-based tourism in Trang Province in the areas of Na Muen Si Subdistrict, Pak Jam Subdistrict, 
and the members of Kantang Hot Spring Health Product Community Enterprise was directly affected. The 
following negative impacts were also found. The network of Thai traditional medicine and folk healers 
was unable to produce herbal compress balls, and Na Muen Si Weaving Group cannot produce bags 
made from palmyra fibers for sale.  Society and culture:  Na Muen Si Subdistrict and Pak Jam Subdistrict 
were directly affected. People in these areas gathered, conserved and restored cultural heritage and 
wisdom of the community. The cultural lifestyles were spread, making the communities well-known and 
more famous within the province and among other provinces. The participation of network partners was 
also supported to link community-based tourism at the provincial level. Environment: The community-
based tourism projects in the provincial development plan did not directly affect the environment. 
However, indirect impacts were found later in Na Muen Si Subdistrict, resulting in physical environment 
adjustment, road construction, and installation of light poles. On the other hand, it was found that 
tourism growth increased land sales for external investors. Negatively, this issue has changed a purpose of 
land uses of local farmer from doing agriculture to investment. The following issue was that those 
properties obstructed water flows which affected the rest of agricultural areas. Health: The community-
based tourism projects affected the happiness of people in the community in terms of propagating the 
community’s way of life and culture, generating income, and the happiness of tourists who experience 
the retro atmosphere and community culture. The negative impacts raised concerns among the leaders 
of herbal compress ball development activities who were unable to produce the herbal compress balls 
as planned. Research recommendations should cover health impact assessment  of both tourism  
projects and community-based tourism projects  in order to lead to proposals for further review and 
improvement of tourism strategies in the Trang development plan. 
 
Keywords:  health impact assessment, community-based tourism projects, trang provincial development 
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บทคดัยอ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทบทวนขอบเขตรายละเอียดที่เกี่ยวกับการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของ
ประเทศในภูมิภาคอาเซียน 10 ประเทศ โดยใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบแบบมีขอบเขต  
(scoping review) สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งในและตางประเทศ (PubMed, Google Scholar, TCI) 
ในชวง พ.ศ. 2553 - 2563 จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 8 ฉบับ พบวา ประเทศในภูมิภาคอาเซียนมีกรอบการใชการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพที่แตกตางกัน โดยประเทศไทยอยูภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  
ประเทศเวียดนามอยูในกระบวนการพิจารณาบรรจุการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพ ประเทศลาวได
จัดทำแนวทางการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุข สำหรับประเทศกัมพูชาและมาเลเซียนั้น  
การประเมนิผลกระทบดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของ
การพัฒนาศักยภาพนักวิชาการในภูมิภาคตางๆทั่วโลกมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออก  
ดวยแนวทางการขับเคลื่อนทั้งในระดับชาติผานกรอบนโยบาย ผลประโยชนทางการเมือง รวมถึงการตระหนักและใหความ
สนใจในปจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ (SDH) ซึ่งเช่ือมโยงกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นอกจากนี้การศกึษาสวน
ใหญยังพบขอจำกัดในการระบุขั้นตอนของกระบวนการประเมินดานสุขภาพ ระยะเวลา ทรัพยากรบุคคล งบประมาณที่ใชใน
การประเมิน และกระบวนการการเขามามีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียยังไมชัดเจน 
 
คำสำคัญ: การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ, อาเซยีน, การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 
 
Abstract 

  This scoping review aimed to review the scope and details of Health impact assessment across 
ASEAN countries. The review was searched both international and national database (PubMed, Google 
Scholar, TCI) from 2013 to 2023. Journal included 8 papers. The result showed that there were a variety 
of HIA approaches such as Thailand had HIA guideline which established under the National Health Act in 
2007, Vietnam is in progress to provide in national health plan, Lao already had a draft of HIA guideline by 
Ministry of Public Health and Cambodia and Malaysia, HIA was a part of EIA process. Moreover,  
HIA capacity building is an increasing trend worldwide especially in East Asia and Pacific. There are two 
drivers for HIA training such as policy framework and political interest at the national level and awareness 
of the Social Determinants of Health (SDH), which link to the Sustainable Development Goals (SDGs)  
at the international level. In addition, most studies found limitations regarding HIA step identification, 
duration, human resources, budget used for the assessment and participatory processes of stakeholders 
that need to be clarified. 

Keywords: health impact assessment, ASEAN, scoping review 
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ในแทและหนองในเทียม : การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
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บทคดัยอ  

สตรีตั้งครรภที่มีการติดเชื้อโควิด-19 จะสงผลกระทบตอทารกในครรภ และอาจเสียชีวิตหลังคลอดได พยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19 โดยชวยใหสตรีตั้งครรภมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในระยะ
ตั้งครรภ สงผลตอการดำเนินการตั้งครรภและการคลอดที่มีคุณภาพตอไป การศึกษาเปนการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค    
เพ่ื อ จัดทำคูมื อการดูแลสตรีตั้ งครรภติ ด เชื้ อ โค วิด -19 สำหรับพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ขั้นตอนการพัฒนาคูมือฯ ไดแก 1) ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคโควิด-19 และการติดเชื้อโควิด-19 ในหญิง
ตั้งครรภ 2) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่เก่ียวของ 3) กำหนดเนื้อหาและจัดทำรางคูมือการดูแลสตรีตั้งครรภติดเช้ือโควิด-19 
สำหรับพยาบาล 4) ประเมินคุณภาพคูมือและแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง
เทากับ 0.84 5) การนำคูมือไปทดลองใชกับพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวางท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับการดูแลสตรี
ตั้งครรภติดเช้ือโควิด-19 จำนวน 20 คน และ 6) สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา คือ ไดคูมือการดูแลสตรีตั้งครรภติดเชื้อโควิด-19 สำหรับพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เนื้อหาประกอบดวย 4 บท ไดแก 1) บทนำ 2) ความรูเก่ียวกับการติดเชื้อโควิด-19 3) การดูแลสตรี
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงและติดเช้ือโควิด-19 และ 4) แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง สำหรับผลการทดลองใชคูมือ พบวา มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจดานเนื้อหาอยูในระดับมากที่สุด โดยรายขอท่ีมีความ
พึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรก คือเนื้อหาที่นำเสนอมีความครอบคลุม ความนาเชื่อถือของเนื้อหา และเนื้อหามีความชัดเจน  
สวนความพึงพอใจดานรูปแบบการนำเสนออยูในระดับมากที่สุด โดยรายขอ 3 อันดับแรก คือ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม  
ภาษาที่ใชเขาใจงาย และการนำเสนอมีความนาสนใจ สำหรับภาพรวมความพึงพอใจตอการใชคูมือฯ อยูในระดับมากที่สุด 
 
คำสำคัญ : การพัฒนาคูมือ, สตรต้ัีงครรภติดเชื้อโควิด-19, การพยาบาล 
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Abstract 
 Pregnant women infected with COVID-19 are at increased risk of severe illness and there have 
been reports of COVID-19 passing on from an infected mother to the baby. COVID-19 can cause severe 
problems for the fetus. Nurses’ significant role is caring for COVID-19-infected pregnant women, which 
affect the quality of their pregnancy and labor. Research and development were used in this study aimed  
to create a manual on caring for pregnant women with COVID-19 for nurses at Chawang Crown Prince 
Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 

Procedures for the preparation of the manual included 1)reviewing the COVID-19 and COVID-19 
infection in pregnant women; 2)collecting and analyzing relevant data and information; 3)determining the 
content and drafting a manual on caring for COVID-19 infected pregnant women for nurses;4) reviewing 
the draft manual and the satisfaction evaluation questionnaire by three experts, whose CVI was 0.84; 5) 
testing the manual with 20 nurses who cared for COVID-19-infected pregnant women; and 6)summarizing 
results. 

The final result is the manual on caring for COVID-19-Infected pregnant women for nurses at 
Chawang Crown Prince Hospital, containing four chapters consisting of Introduction, Knowledge about 
COVID-19 infection, Nursing care for pregnant women at risk and COVID-19 infection, and Guidelines for 
nurses to care for COVID-19-infected pregnant women at Chawang Crown Prince Hospital. Based on the 
manual tryout with respondents, their highest average satisfaction score was given to the content – its top 
three aspects being completeness, credibility, and clarity. As for the presentation style, the overall 
satisfaction level was the highest – the top three aspects being font-size appropriateness, understandable 
language, and exciting presentation. Moreover, the overall satisfaction of the manual was at the highest 
level. 

 
Keywords: manual development, COVID-19-infected pregnant women, nursing care 
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 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Azithromycin และ Doxycycline ที่ใหรวมกับยา 
Ceftriaxone ในการรักษาโรคหนองในแทและหนองในเทียม : การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

Comparison of the Effectiveness between Ceftriaxone with Azithromycin and 
Ceftriaxone with Doxycycline on the Treatment of Gonorrhoea and Non-gonococcal 

Urethritis: A Systematic Review 
 

พิมพชนก ปะดุกะ* 

 
1 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุร ีตำบลบานสวน อำเภอเมือง จงัหวัดชลบุร ี20000 

อีเมล: Pimchanok.fr@hotmail.com  
(พิมพชนก ปะดุกะ Pimchanok Paduka สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุร ี 

หมายเลขโทรศัพท 038-271881-2 Pimchanok.fr@hotmail.com) 

บทคดัยอ  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ 1.) เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Azithromycin และ Doxycycline ที่ให

รวมกับยา Ceftriaxone ในการรักษาโรคหนองในแทและหนองในเทียม 2.) เพ่ือเปรียบเทียบ Microbiological cure ของยา 

Azithromycin และ Doxycycline ที่มีตอเชื้อกอโรคหนองในเทียม 3.) เพ่ือใหไดองคความรูในการดูแลรักษาโรคหนองในแท

และหนองในเทียมที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ และลดการกลับเปนซ้ำ ในผูมารับบริการและคูสัมผัส โดยการศึกษาเปนการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ วิธีการศึกษาโดยการสืบคนขอมูลงานวิจัยที่ถูกตีพิมพในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ตั้งแตป 

พ.ศ. 2554-2566 บนฐานขอมูล PubMed, Google Scholar, ThaiJo, CUIR และสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) รวมถึง

สืบคนจากเอกสารอางอิงและบรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยใชคำสำคัญในการสืบคน คัดเลือกงานวิจัยรูปแบบ 

Randomized controlled trials (RCT) พบงานวิจัยทั้งหมด 137 เร่ือง และมี 4 เรื่องท่ีผานการประเมินคณุภาพงานวิจัยตาม

เครื่องมือ The Cochrane Collaboration’ s tool for assessing risk for bias 

ผลการวิจัยพบวา มีงานวิจัย 4 เรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Azithromycin และ Doxycycline ใน

การรักษาโรคหนองในเทียม จากการศึกษาพบวาการใชยา Doxycycline 100 mg รับประทานวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 7 วัน มี

ประสิทธิผลมากกวา Azithromycin 1 g รับประทานครั้งเดียว สำหรับการใหรวมกับยา Ceftriaxone ในการรักษาโรคหนอง

ในแทและหนองในเทียม โดยที่ Doxycycline มี Clinical cure และ Microbiological cure ที่สูงกวา Azithromycin 

สำหรับเชื้อ Chlamydia trachomatis ซึ่งเปนเชื้อกอโรคสวนใหญของหนองในเทียม การเลือกใชยาควรพิจารณาจากบริบท

ของผูปวยและคูสัมผัสเพ่ือเพิ่มความรวมมือในการใชยาทำใหการรักษามีประสิทธิภาพ และลดการกลับเปนซำ้ 
 

คำสำคัญ: หนองใน, หนองในแท, หนองในเทียม, Azithromycin, Doxycycline, Ceftriaxone 
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Abstract 
 Objectives: This study was a literature review assessing the effectiveness between Ceftriaxone 
with Azithromycin and Ceftriaxone with Doxycycline on the Treatment of Gonorrhea and Non-gonococcal 
Urethritis. 

Methods: A systematic review using data was collected from Randomized controlled trials in 
electronic database until 2011 to 2023. A total of 120 papers downsized to 4 papers. The quality of data 
was evaluated using The Cochrane Collaboration’ s tool for assessing risk for bias. 

Result: 4 RCTs in 120 studies enables comparing Azithromycin and Doxycycline for Urogenital 
Chlamydia infection 

Conclusion: The available evidence indicate that Doxycycline and Azithromycin significantly 
reduced Urogenital Chlamydia infection events, but Doxycycline 100 mg oral twice daily has higher 
clinical cure rate and microbiological cure in Chlamydia trachomatis than Azithromycin 1 g single dose 
should be used as first line treatment. 

 
Keywords: : gonorrhea, non-gonococcal urethritis, azithromycin, doxycycline, ceftriaxone  

 

  



 

การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

46 

 

 

 

 

กลุมที่ 4 
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การนำเสนอบทคัดยอ 

ผูนำเสนอ ช่ือผลงานวิชาการ 

ศิวพา สิริจามร 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ปริมาณหนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้งที่ปนเปอนในสิ่งแวดลอม 
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ท่ีปองกันไดในผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ศิระดา คงทอง 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
จ.สุราษฎรธานี 
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เอกชัย ชัยยาทา 
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โรงเรียนเบาหวานวิทยาจังหวัดลำพูน สาขา รพ.สต.บานมา ต.ศรีบัว
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การประเมินปริมาณเอทานอลของผลิตภัณฑทำความสะอาดมือใน
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ปริมาณหนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้งที่ปนเปอนในสิ่งแวดลอม  

กรณีศึกษาพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

Quantity of Single-use Disposable Surgical Face Masks Contamination in  

the Environment: A Case Study in the Eastern Economic Corridor  

ศิวพา  สิริจามร1, ดนัย บวรเกียรติกุล2, รจฤดี โชติกาวินทร3, ตอพงศ กรีธาชาติ4 และ โกวิท สุวรรณหงษ 5* 
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บทคดัยอ  

จากสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา2019 สงผลใหมีการใชหนากากอนามัยเพื่อปองกันโรคเพ่ิมมาก
ข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งหนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้ง จึงสงผลใหมีองคประกอบและปริมาณมูลฝอยดังกลาวปะปน 
ในสิ่งแวดลอมมากข้ึนเชนกัน จึงนำมาสูแนวคิดที่จะศึกษาปริมาณหนากากอนามัยใชแลวทิ้งที่ปนเปอนในสิ่งแวดลอมในเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการปนเปอนหนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้งในสิ่งแวดลอม  
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีไดเลือกพื้นท่ีศึกษาไดแกพ้ืนที่ตำบลทับมา จังหวัดระยอง โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (APPSHEET) 
ทำการสำรวจ 5 เสนทางครอบคลุมพื้นที่ศึกษา ไดแก ถนนสาย 36 ถนนสาย 363 ถนนสาย 4006 ถนนสาย 364  
และถนนเกาะพรวด รวม 29 จุด ระยะทาง 23.43 กิโลเมตร ครอบคลุมทั้ง 8 ชุมชน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห จำนวน 5 ครั้ง 
ในวันธรรมดาและวันหยุด วิเคราะหขอมูลใชสถิติคาการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ผลการศึกษาพบวาทางหลวง
หมายเลข 363 มีคาเฉลี่ยปริมาณหนากากอนามัยที่พบในแตละจุดสำรวจมากกวาถนนเสนอ่ืน โดยมีคาเฉลี่ยที่ 33 ชิ้น  
(มีคาSD=2.4426) รองลงมาคือ ถนนสาย 364 โดยมีคาเฉลี่ยที่ 27 ช้ิน (มีคาSD=7.7179) และพบนอยท่ีสุดที่ถนนพรวด  
โดยมีคาเฉลี่ยที่ 14 ช้ิน (มีคาSD=2.6012)  ในขณะที่คาเฉลี่ยปริมาณหนากากอนามัยที่พบทุกจุดสำรวจ มีคาเฉลี่ยที่ 22 ชิ้น 
เมื่อ วิเคราะหแนวโนมสมการถดถอยเชิงเสน แสดงให เห็นวาคาเฉลี่ยของปริมาณหนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้ ง 
ที่พบในสภาพแวดลอมตามถนนสายหลักในตำบลทับมานั้นมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งบงช้ีไดวามีการสะสมของหนากากใน
สภาพแวดลอมอยางมีนัยสำคัญ (∑R^2=0.7816) กอใหเกิดปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพ   

 
คำสำคัญ: หนากากอนามัยแบบใชแลวทิ้ง, เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก, ไวรัสโคโรนา2019  
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Abstract 
 Due to the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, face masks have been increased for 
disease prevention, especially single-use disposable surgical face masks. Consequently, this has resulted 
in a higher presence and quantity of discarded masks in the environment. This situation has led to the 
need to study the amount of single-use disposable surgical face masks contaminated in the Eastern 
Economic Corridor. The objective was to investigate the contamination of discarded face masks in the 
environment. In this study, the chosen area for investigation was Tapha Sub-district, Rayong Province.  
The study utilized a Geographic Information System (GIS) tool called APPSHEET to survey five routes 
covering the study area: Route 36, Route 363, Route 4006, Route 364, and Koh Phruat Road, totaling 29 
points, with 23.43 kilometers. This survey spanned 2 weeks, with 5 sessions, conducted on both weekdays 
and weekends. The data were analyzed statistically, including frequency distribution, percentage, and 
average values. The study found that Route 363 had a higher average quantity of discarded face masks 
per survey point compared to the other routes, with an average of 33 pieces (SD=2.4426). Route 364 
followed with an average of 27 pieces (SD=7.7179), and the lowest average was observed on Koh Phruat 
Road, with 14 pieces (SD=2.6012). The average number of users who face masks encountered at all survey 
points was 22 pieces. The linear regression analysis of the trend equation revealed that the average 
quantity of discarded face masks found in the environment along the main roads of the Tapha sub-district 
was increasing. This study indicates a significant accumulation of environmental masks (∑R^2=0.7816), 
leading to environmental and health problems. 
 
Keywords: single-use disposable surgical face masks, eastern economic corridor, coronavirus disease 2019 
(COVID-19)    
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ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได 

ในผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

The Result of Preventable Adverse Drug Events Management in Hospitalized Patients.  
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Nongpanga Srisawat1 

1 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 353 ถนนเยาวราช ตำบลตลาดเหนอื อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 83000 โทรศัพท 0873745501 
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บทคดัยอ  

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug events) สงผลใหผูปวยตองเขารับการรักษา เพิ่มคาใชจายใน
ดูแล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตพบเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได (Preventable ADEs : pADEs) ที่มีความ
รุนแรงมากระดับ F (ทำใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล) จึงพัฒนารูปแบบการจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่
ปองกันไดระบบ intensive ในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชตัวสงสัญญาณ   

วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันได
ตออุบัติการณการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดกอนและหลังดำเนินการในผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

วิธีดำเนินการวิจัย เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลังโดยทบทวนขอมูลผูปวย ขอมูลการใชยาและการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายและเปรียบเทียบจำนวนและ
ความรุนแรงของเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดกอนและหลังดำเนินการ สถิติที่ใชคือจำนวน รอยละ และ  
chi square  

ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการจัดการเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีปองกันไดสามารถลดจำนวน
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดอยางมีนัยสำคัญ จากรอยละ 42.62 กอนดำเนินการ เปนรอยละ 22.01  
และ 11.59 หลังดำเนินการ (p=0.0001)  เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดท่ีมีความรุนแรงระดับทำใหผูปวย
ตองนอนโรงพยาบาล (ระดับ F ) ลดลงจากรอยละ 49.50 กอนดำเนินการ เปนรอยละ 19.56 และ 18.52 หลังดำเนินการ 
(p=0.0001)   เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ปองกันไดที่พบมากที่สุดคือภาวะเลือดออกและ INR เพ่ิมข้ึนจากยา 
warfarin  

บทสรุป การพัฒนาระบบปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีปองกันไดเพ่ิมความปลอดภัยในการ
ใชยาของผูปวยในโรงพยาบาล 

 
คำสำคัญ เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา, ตัวสงสัญญาณ, ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
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Abstract 
 Adverse drug events caused harm to patients, required addition care or hospitalization, and 
increased the cost of medical care. Vachira Phuket Hospital found serious preventable adverse drug 
events (preventable ADEs) causing the patients to be hospitalized (F level severity). A model for 
preventable ADEs management in hospitalized patients was developed with intensive trigger tools.  

Objective: To compare the incidence of preventable ADEs before and after implementation of 
the preventable ADEs management model  

Methods: Retrospective descriptive research by reviewing patient data, drug use data and the 
incidence of preventable ADEs in all hospitalized patients and compared the number and severity of 
preventable ADEs before and after implementation. Statistics used were number, percentage, and  
chi square.  

Results: The development of a preventable ADEs management model significantly reduced the 
number of preventable ADEs from 42.62% before the implementation to 22.01% and 11.59% (p=0.0001) 
and the serious preventable ADEs leading patients to be hospitalized (level F severity) decreased from 
49.50% to 19.56 % and 18.52% after implementation. The most common preventable ADEs were 
hemorrhage and INR increased with warfarin.  

Conclusion: The development of the preventable ADEs management model prevented  
the occurrence of preventable ADEs and increased the safety of drug use in hospitalized patients. 

 
Keywords: preventable adverse drug events, trigger tools, hospitalized patient 
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ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตัวเองจากฝุนละออง ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
ของประชาชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
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บทคดัยอ  

ปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เปนปญหาที่สำคัญของประเทศไทย  
และเปนปจจัยสำคัญที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน  จังหวัดสุราษฎรธานี เปน 1 ใน 9 จังหวัดที่ทางภาคใต  
ที่มีการเฝาระวังคุณภาพอากาศควบคูกับการดำเนินงานคลิ นิกมลพิษออนไลน เพื่อเพิ่มความรอบรู ใหประชาชน   
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
ตัวเองจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนของประชาชนจังหวัดสุราษฎรธานี และความสัมพันธระหวางความรอบรู 
ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตัวเองจากฝุนPM 2.5  กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยในพื้นท่ี 8 อำเภอ 
ในจังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 1,368 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา วิธีการศึกษาเก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน 
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงและความเช่ือมั่นแลว  วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวาประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมและรายดาน อยูในระดับมาก (𝑋=3.81,S.D.=0.61) โดยมีความรอบรูรายดานการสามารถคนหาแหลงบริการสุขภาพ

ที่อยูใกลบาน เชน คลินิกมลพิษ หรือโรงพยาบาลที่อยูใกลบานสูงที่สุด (𝑋=3.90,S.D.=0.86) และดานการสามารถคนหาขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 นอยที่สุด (𝑋=3.69,S.D.=0.88) สวนพฤติกรรมการปองตัวเองจากมลพิษ

อากาศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑋=0.96,S.D.=0.52)   โดยมีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับมากไดแก การพยายาม

หลีกเลี่ยงกิจกรรมนอกบานและใชหนากากปองกันฝุนทุกครั้งเมื่อออกนอกบาน (𝑋=1.49, S.D.=0.63) และระดับนอย  
ไดแก  การสืบคนขอมูลจากคลินิกมลพิษออนไลนเมื่อมีอาการผิดปกติ เกี่ยวกับโรคปอดและระบบทางเดินหายใจ 

(𝑋=0.65,S.D.=0.75) ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองตัวเองจากฝุน Pm 2.5 
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง (r= .366, p<.01) ผลการวิจัยสามารถนำไปเปนขอมูลพ้ืนฐานสำหรับบุคลากรสุขภาพ ในการ
วางแผนงานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตัวเองจากฝุนPM2.5  ของประชาชนจังหวัดสุราษฎรธานี โดยเฉพาะการสืบคน
ขอมูลจากคลินกิมลพิษออนไลน 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันตัวเองจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
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Abstract 

Air pollution problem matter less than 2.5 microns in size a major problem in Thailand and is 
an important factor that causes impacts on public health. Surat Thani is one of the nine provinces in the 
south with air quality monitoring in conjunction with the operation of an online pollution clinic to 
increase knowledge of the public. The purpose of this descriptive correlation research was to study the 
level of health knowledge and self-protection behavior from dust particles less than 2.5 microns in size of 
the people of Surat Thani Province and the relationship between knowledge Health effects on self-
protection behavior from PM2.5 dust. The sample group, selected using Quota Selection method, was 
1,368 people living in the 8 districts in Surat Thani province. The data collection method in this study was 
done by using the information literacy and health service assessment questionnaire that has been verified 
for quality, straightness, and reliability, and analyzing the collected data using descriptive statistics and 
Pearson’s correlation coefficient statistics. The results of the study revealed that people had knowledge 
of overall health in each aspect at a high level (¯X=3.81,S.D.=0.61), with the highest level of knowledge in 
finding health services near home, such as pollution clinics or hospitals (¯X=3.90,S.D.=0.86) while the 
ability to search for information on the health effects of PM2.5 was the lowest (¯X=3.69,S.D.=0.88). The 
overall self-protection behavior from dust particulate matter less than 2.5 micrometers were at a 
moderate level (𝑋=0.96, S.D.=0.52). As for the self-protection behavior  from air pollution in the 
behavioral aspect of avoiding outdoor activities and wearing a dust mask every time when going out at a 
high level (𝑋=1.49,S.D.=0.63) and self-protection behavior  from air pollution in terms of information 
search behavior from online pollution clinics when experiencing symptoms related to lung and respiratory 
diseases was at a low level (𝑋=0.65,S.D.=0.75), and the overall health literacy had a high level of positive 
correlation with air pollution self-protection behavior (r= .366, p< .01). The results of this study can be 
applied as baseline information for enhancing health personnel in planning activities to promote self-
protection behavior from dust particulate matter less than 2.5 micrometers (PM2.5) of the people in Surat 
Thani province, especially encouraging the behavior of searching about pollution clinics online. 

 
Keywords: health literacy, self-protection behavior from dust particulate matter less than 2.5 
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การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคเบาหวาน : โรงเรียนเบาหวานวิทยาจังหวัดลำพูน สาขา รพ.สต.บานมา  
กลุมตัวอยางเปน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 6 คน และ กลุมปวยโรคเบาหวาน จำนวน 20 คน รวมจำนวน 26 คน  
เก็บขอมูล ในชวงเดือน กุมภาพันธ - พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ ใช ไดแก โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ  
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยาจังหวัดลำพูน สาขา รพ.สต.บานมา โดยมีการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
ในจัดกระบวนการเรียนรู, แบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา 2566) รวมทั้งวัสดุอุปกรณในการ  
วัดรอบเอว ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูงและเจาะเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง เพศชาย 4 คน เพศหญิง 22 คน คาเฉลี่ยอายุ 58.77 ป ± 3.90 กอนเขารวมโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมี คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 53.31 คะแนน ± 4.12 คาเฉลี่ยรอบเอว 88.77 ซม. ± 8.74  
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.85 กก./เมตร2 ± 3.04 คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 8.00 มก.% ± 1.73 หลังเขารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 55.77 คะแนน ± 4.77 คาเฉลี่ยรอบเอว 86.23 ซม. 
± 8.65 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.88 กก./เมตร2 ± 3.01 คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) 7.22 มก.% ± 0.91  
เมื่อเปรียบเทียบกอนเขารวมโปรแกรมกับหลังเขารวมโปรแกรม พบวา หลังเขารวมโปรแกรม คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้น และมีความแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p-value<0.05) และ หลังเขารวมโปรแกรม คาเฉลี่ยรอบเอว คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c)  
ของกลุมตัวอยางลดลง และมีความแตกตางกับกอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้นหนวย
บริการดานสุขภาพควรมีการติดตามกลุมตัวอยางตอเนื่อง และมีการขับเคลื่อนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ  
หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยมีการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพในการจัดกระบวนการเรียนรูลงสูชุมชน 

 
คำสำคัญ: โรคเบาหวาน, โรงเรียนเบาหวานวิทยา, โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ, การจัดกระบวนการเรียนรู 
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Abstract 

The study was a quasi-experimental aimed to examine study the effectiveness of health 
promotion program among pre-diabetes mellitus and diabetes mellitus patients : Diabetes Mellitus 
Wittaya School Lamphun, Banma SubDistrict Health Promoting Hospital Branch. The sample consisted of 6  
pre-diabetics mellitus and 20 diabetic mellitus patients, total 26 simples. Data were collected in February 
- May 2023. The research tool was the health promotion program : Diabetes Mellitus Wittaya School 
Lamphun Province, Banma SubDistrict Health Promoting Hospital Branch by apply the concept of health 
literacy in learning process management,the questionnaire for assessing were health behaviors to 3A. 2S. 
(Health Education Division, 2023)including materials and equipment for waist measurement,  
weight measurement, height measurement and blood collection. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, and inferential statistics; Paired t-test. The results showed the sample were 4 males, 22 females, 
mean age 58.77 years ± 3.90. Before participating in the program, the sample had the mean scores  
of health behaviors 3A. 2S. 53.31 points ± 4.12, mean waist circumference 88.77 cm. ± 8.74, mean  
body mass index 25.85 kg/m2 ± 3.04, mean hemoglobin A1C (HbA1c) 8.00 mg.% ± 1.73. After participating 
in the program, the sample had the mean scores of health behaviors 3A. 2S. 55.77 points ± 4.77,  
mean waist circumference 86.23 cm. ± 8.65, mean body mass index 24.88 kg/m 2 ± 3.01, mean 
hemoglobin A1C (HbA1c) 7.22 mg.% ± 0.91. When comparing before joining the program and after joining 
the program. It was found that after participating in the program the mean scores of health behaviors 3A. 
2S. of the sample increased and were difference from before joining the program significant (p-value<0.05) 
and  after partic ipating in the p rogram m ean waist  c ircum ference, m ean body m ass index,  
mean hemoglobin A1C (HbA1c) of the sample decreased and were difference from before joining  
the program significant (p-value<0.05). Therefore, health service unit should continue to monitor  
the sample, and driving Diabetes Mellitus Wittaya School Lamphun Province apply of the concept  
of health literacy in learning process management for the community. 

 
Keywords: diabetes mellitus, diabetes mellitus wittaya school, health promotion program, learning 

process management 
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จากสถานการณแพรระบาดเปนวงกวางท่ัวโลกของโรคโควิด 19 การลางมือดวยผลิตภัณฑที่มี เอทานอลเปน
สวนประกอบไดรับความนิยมและวางขายจำนวนมากในทองตลาด การศึกษานี้ไดทำการประเมินปริมาณเอทานอลใน
ผลิตภัณฑทำความสะอาดมือในทองตลาดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเกณฑการยอมรับความเขมขนเอทานอลที่
ไมต่ำกวา 70% v/v และความคงตัวของเอทานอลในสภาวะและเวลาที่แตกตางกัน วิธีการศึกษา ทดสอบความถูกตองของวิธี
วิเคราะหปริมาณเอทานอลดวยเทคนิคเฮดสเปซแกสโครมาโทกราฟ จากความจำเพาะ ความเปนเสนตรงของชวงการวิเคราะห 
ความแมน ความเที่ยง และคาความไมแนนอน โดยมีสารมาตรฐานอางอิง (RM) ของสารละลายเอทานอลที่ 399 mg% ± 
6.41 ปริมาณเอทานอลวิเคราะหดวยเทคนิคเฮดสเปซแกสโครมาโตร กราฟ และการวิเคราะหปรมิาณเอทานอลในผลิตภัณฑ
ทำความสะอาดมือที่มีในทองตลาด จำนวน 29 ยี่หอ รวมถึงการศึกษาความคงตัวท่ีสภาวะหองปกติอุณหภูมิ 25 - 33°C และ
สภาวะที่มีแสงแดดสอง ชวงเวลา 30 และ 60 วัน เปรียบเทียบกับเกณฑตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา 
ความถูกตองของวิธีวิเคราะหพบวามีความจำเพาะ มีความเปนเสนตรงคา r = 0.9997 ความแมนไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคญัที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ระหวางคาจากการวิเคราะหกับคา RM คำนวณคา k = 1.83 ผานเกณฑตาม ISO guide 
33:2015 ความเที่ยง คารอยละ RSD เทากับ 3.15 ผานเกณฑการยอมรับตาม AOAC (HORRAT < 2) ประมาณคาความไม
แนนอนเทากับ 2.04% v/v จากการวิเคราะหตัวอยางจำนวน 29 ย่ีหอ พบผลิตภัณฑทำความสะอาดไมผานเกณฑตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 7 ยี่หอ คิดเปนรอยละ 24.14 ของตัวอยาง การศึกษาความคงตวัของเอทานอลพบวาใน
ชวงเวลา 30 และ 60 วัน ปริมาณเอทานอลลดลงเปนสมการเสนตรง จากความเขมขนเริ่มตนเฉลี่ย 70.80% v/v ลดลงเฉลี่ย 
3.89 และ 6.98% v/v ตามลำดับ (r = - 0.9979) โดยสภาวะมีแสงแดดสองลดลงเฉลี่ย 5.20 และ 8.66% v/v ตามลำดับ (r 
= - 0.9933) ลดลงมากกวาสภาวะในหองปกติท่ีอุณหภูมิ 25 - 33 °C อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 99% 
ลดลงเฉลี่ย 2.59 และ 4.96% v/v ตามลำดับ (r = - 0.9997) สรุปและวิจารณ การพบผลิตภัณฑทำความสะอาดท่ีมีระดับ 
เอทานอลไมผานเกณฑมาตรฐาน และการลดลงของปริมาณ เอทานอลสัมพันธกับสภาวะและชวงเวลาที่แตกตางกันหลังการ
เปดใชผลิตภัณฑ อาจสงผลตอประสิทธิภาพของการฆาเชื้อโรคที่ลดลง ขอเสนอแนะ ผลการศึกษานี้แสดงถึงความสำคัญของ
การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ และการจัดวางขวดผลิตภัณฑในสภาวะที่เหมาะสม เพื่อคงประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อ 

 
คำสำคัญ: ผลิตภัณฑทำความสะอาดมือ ปริมาณเอทานอล โควิด 19 ความคงตัว 
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Abstract 

Due to the COVID-19 pandemic, the use of ethanol-based hand sanitizers has become prevalent 

and widely available in the market. This study aimed to evaluate the ethanol content of hand sanitizers 

available in the market and to investigate the stability of ethanol under different conditions and over 

time.Methods The headspace gas chromatography analytical method was validated for specificity, 

linearity range, accuracy, precision and uncertainty. The accuracy evaluation was performed using a 

reference material (RM) of ethanol solution with a concentration of 399 mg% ± 6.41 for method 

validation and internal quality control. Ethanol content in 29 commercial hand sanitizer brands was 

analyzed. Stability studies were conducted at normal room temperature (25-33 °C) and sunlight exposure 

conditions at 30 and 60 days after opening, compared to the acceptance criteria set by the Ministry of 

Public Health of not less than 70% v/v ethanol concentration, using decision criteria at 95% confidence. 

Results The analytical method validation showed specific and strong correlation (linearity, r = 0.9997). 
Accuracy at the 95% confidence level did not differ significantly between the analyzed and RM values 
(calculated  k = 1.83), m eeting the  ISO  gu ide 33 :2015 criteria . P rec ision evaluation (% RSD )  
met the AOAC criteria (HORRAT < 2), and uncertainty estimation was 2.04% v/v. Seven out of 29 
commercial brands did not meet the Ministry of Public Health's ethanol concentration requirements, 
representing 24.14% of the total samples. The average ethanol concentrations after opening for 30 and 
60 days decreased from the initial average concentration of 70.80% v/v to 66.91 and 63.82% v/v, 
respectively. The stability study showed a linear correlation between concentration and time (r = -0.9979). 
The samples exposed to sunlight significantly decreased (p < 0.01) by an average of 5.20 and 8.66% v/v, 
respectively (r = -0.9933), compared to the samples stored at room temperature with a mean reduction 
of 2.59 and 4.96% v/v, respectively  (r = -0.9997). Conclusions A quarter of the ethanol-based hand 
sanitizer products analyzed did not meet the required standard, and the decrease in ethanol content was 
related to different conditions and time periods after opening. This reduction in ethanol concentration 
may result in a decrease inthe disinfection efficiency of the product. Recommendations This study 
highlights the importance of product quality control and inspection. Optimal placement of product 
bottles is necessary to maintain the efficiency of sterilization. 
 
Keywords: ethanol-based hand sanitizer, COVID-19, stability.
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กลุมที่ 5 
สังคมศาสตร และสาขาอื่น ๆ 

ไดแก รัฐศาสตร รัฐประศาสนศาสตร การบรหิารจัดการ 
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แนวโนมความแตกตางของภาวะเจริญพันธุตามรุนปเกิดระหวางศาสนาพุทธและอิสลาม 

ในชวงทายของการเปลี่ยนผานของประเทศไทย 
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บทคดัยอ  

ความสัมพันธระหวางศาสนากับภาวะเจริญพันธุมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปตามพ้ืนที่และชวงเวลาที่ทำการศึกษา  
และยังมีชองวางงานวิจัยในการเปรยีบเทียบแนวโนมความแตกตางระหวางศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามในชวงทายของการ
เปลี่ยนผานภาวะเจริญพันธุ โดยประเทศไทยเปนกรณีศึกษาที่นาสนใจ เนื่องจากเปนประเทศกำลังพัฒนาที่มีภาวะเจริญพันธุต่ำ
กวาระดับทดแทน และศาสนาเปนตัวแปรสำคัญในอธิบายการลดลงของภาวะเจริญพันธุอยางรวดเร็ว สำหรับงานวิจัยนี้มุงเนน
ทำความเขาใจแนวโนมความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางศาสนาในชวงทายของการเปลี่ยนผานภาวะเจริญพันธุของ
ประเทศไทย โดยการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็วอาจทำแนวโนมความแตกตางของภาวะเจริญพันธุตาม
รุนปเกิดระหวางศาสนาพุทธและอิสลามเปลี่ยนแปลงไปจากชวงกอนหนา โดยใชขอมูลรอยละ 20 ของสำมะโนประชากรและ
เคหะ ป 2523 – 2553 ในการวิเคราะหภาวะเจริญพันธุสมรสโดยสมบูรณของสตรีในแตละรุนปเกิดดวยตัวแบบถดถอยปวซอง 
ผลการวิจัย พบวา 1) ระดับภาวะเจริญพันธุสมรสโดยสมบูรณมีแนวโนมลดลงอยางรวดเร็วจากเดิมที่สตรีในรุนปเกิด  
2479-2584 มีบุตรโดยเฉลี่ย 4.03 คน ตอมาเหลือเพียง 1.75 คนสำหรับรุนปเกิด 2504-2509 จัดอยูในกลุมสังคมที่มีภาวะ
เจริญพันธุต่ำมาก 2) เมื่อควบคุมอิทธิพลของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมแลว ในภาพรวมของประเทศไทย สตรีมุสลิมยังคง
มีภาวะเจริญพันธุสูงกวาสตรีที่นับถือศาสนาพุทธ และความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางศาสนาแนวโนมลดลง  
และ 3) มีความแตกตางของผลการวิจัยระหวางภูมิภาคจากความแตกตางของระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม
วัฒนธรรมในแตละภูมิภาค โดยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง แนวโนมความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวาง
ศาสนาคลายกับภาพรวมของประเทศไทย แตในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไมมีความแตกตางของภาวะเจริญ
พันธุระหวางศาสนา สวนในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต สตรีมุสลิมยังคงมีภาวะเจริญพันธุสูงกวาสตรีที่นับถือศาสนาพุทธ 
แตความแตกตางของภาวะเจริญพันธุระหวางศาสนายังแนวโนมคงที่ในชวงทายของการเปลี่ยนผานภาวะเจริญพันธุ  
ขอเสนอแนะ คือ การคาดประมาณจำนวนประชากรในอนาคตของประเทศไทย ยังคงตองใหความสำคัญกับความแตกตาง
ระหวางศาสนาและบริบทของพ้ืนที่ดวย 

 
คำสำคัญ:  ศาสนา, ภาวะเจริญพันธุตามรุน, แนวโนมความแตกตางภาวะเจริญพันธุชวงทายของการเปลี่ยนผานภาวะ 

เจรญิพันธุ, ประเทศไทย  
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Abstract 

The correlation between religion affiliation and fertility trends is a complex phenomenon 
influenced by contextual factors. This study examines the fertility transition process in Thailand,  
a developing country experiencing below-replacement fertility rates, focusing on the roles of Buddhism 
and Islam. Using data from population and housing censuses conducted between 1990 and 2010, we 
analyze cohort fertility differences among religious groups. Employing the 5-year birth cohort and Poisson 
regression model, completed fertility rates among women of different religions during the later stages of 
Thailand's fertility transition are compared. The research reveals a sharp decline in cohort fertility rates, 
with the "very-low cohort fertility" category declining from 4.03 children per woman to 1.75 over 
generations, attributed to successive cohorts' experiences. Women exposed to the National family 
planning and contraceptive policies during the 1970s displayed significantly lower fertility levels. Muslim 
women exhibit higher cohort fertility than Buddhist women, with the disparity gradually diminishing in an 
initial difference diminish model. However, regional variations in fertility differentials exist, related to 
economic development and cultural contexts. Bangkok and Central regions align with the overall trend, 
while the Northern and Northeastern regions show a convergence model, and the Deep-Southern region 
maintains consistent fertility gaps by religion. This study underscores the importance of accounting for 
fertility variations across religions and contextual settings in future population estimates. 

 
Keywords:  religion, cohort fertility, trend of differentials, late stage of fertility transition, Thailand 
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บูรณาการ “กลไก” สูตำบลสุขภาวะ ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสรุาษฎรธานี 
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บทคดัยอ   

งานวิจัยนี้ จุดเริ่มมาจากการตั้ งคำถามตอพ้ืนที่การทำงาน“ในชวงเปลี่ยนผาน” 1) เราสามารถเชื่อมโยง  
ระบบสุขภาพแบบองครวม ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดอยางไร 2) ประกอบกับพ้ืนที่มีทุนทางสังคม เชน วิสาหกิจ
ชุมชน ดานสมนุไพร ทุนมนุษยที่มีภูมิปญญา วัฒนธรรม สูงมาก สถานที่ออกกำลงักาย กลางชมุชน และแหลงปลูก “ดนิดีของ 
ขนิ้มชัน  พืชสมุนไพร GI เปนตน พรอมทั้งเปนแหลงทองเที่ยวที่สำคัญ “เข่ือนรัชชประภา” ถาเราสามารถบูรณาการทุนทาง
สังคมที่มี พรอมกลไกตางๆทีมี เพ่ือเปาหมายตำบลสุขภาวะ ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานีเพื่อใหเกิด
ระบบสุขภาพแบบองค รวม  วัต ถุประสงคการศึกษาเพื่ อ   (1) เพ่ือออกแบบกระบวนการบู รณาการ “กลไก”  
ตำบลสุขภาวะ ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี (2) เพ่ือคนหาแนวทางการพฒันา ตำบลสุขภาวะ ตำบลเขา
พัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานีโดยสรางกระบวนการมีสวนรวม กระบวนการเรียนรูและบูรณาการกลไกทั้งภาคี
ภาครัฐ ภาคทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาวะตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี การวิจัยแบบมีสวนรวมและการรวมมือ 
(Participation and Collaboration) ใชการสังเกตการณแบบมีสวนรวมในรปูแบบการรวมประชุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และการลงนาม MOU ดวยขอตกลง 5 อ กับ ผูสูงอายุ : ธรรมนูญผูสูงอายุ พรอมรวมออกแบบการขับเคลื่อนกลไกบูรณาการสู
ตำบลสุขภาวะอยางยั่งยืน ผลการวิจัยพบวา เชื่อมโยงระบบสุขภาพแบบองครวม ภายใตMการมีสวนรวม คือ สุขภาวะที่
สมบูรณทั้งกาย จติ ปญญา สังคม ไมใชเร่ืองของหมอหรือโรงพยาบาลเทานั้น แตเปนส่ิงที่ตองสรางขึ้นมา การพฒันาสุขภาพกับ
การพัฒนา ประเทศองครวมเชื่อมโยงสูชุมชนเขมแข็งประกอบดวยพัฒนาการมีรางกายท่ีสมบูรณและอวัยวะทุกสวนทำงาน
บูรณาการกันก็จะเกิดสุขภาพที่ดแีละมีอายุยืน 2) ระบบบรกิารสุขภาพท่ีสมบูรณ ยามเจ็บปวยก็ตองการ ระบบสุขภาพที่ดีที่ 
และ 3) ระบบนโยบายสาธารณะท่ีสมบูรณ สมองหรือปญญาที่จะนำไปสูการวิเคราะห สังเคราะห ประเมิน การตัดสินใจ
ดำเนินการไดอยางถูกตองถกูทิศทาง และการมีสวนรวมในการตัดสินใจของ คนในชุมชน นำไปสูสุขภาวะท่ีสมบูรณืเกิดชุมชน
เขมแขง็ และสุขภาวะแบบองครวมดวย กระบวนการสราง “ตำบลสุขภาวะ” ดังนี้ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการสราง “ตำบลสุขภาวะ” ดวยการบูรณาการกลไกในพื้นที ่
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กระบวนการสราง “ตำบลสุขภาวะ” สามารถอธิบาย ไดดงันี้ รูปแบบการดำเนินตำบลเขาพัง ตำบลสขุภาวะ จุดเริ่มตน   

(1) การจัดเวทปีระชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลเขาพัง(พชต.) หลังจากสถานการณโควิด คลี่คลายและ
มีการเปลี่ยนแปลงคณะทำงานไปในหลายองคกรท่ีเปนองคประกอบของคณะทำงาน พชต.เขาพัง   

(2) การจัดเวทีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลเขาพัง(พชต.) รวมกันวิเคราะหปญหา ทั้งหมดในพ้ืนท่ี
รวมกันเพ่ือหาจุดออน จุดแข็ง และโอกาสพัฒนา พบปญหาที่สำคัญ คือ โรคเรื้อรังในพ้ืนที่ ทาง คณะทำงานจึงกำหนดรูปแบบ
การขับเคลื่อนงานโรคเรื้อรัง ไมเพียงเปนงานสาธารณสุขเทานั้น  

(3) อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการออกแบบการทำงานผาน 5 อ (อ อาหาร อ ออกกำลังกาย อ อโรคยา อ อุบัติเหตุ  
อ อนามัยสิ่งแวดลอม) เวทีที่ชื่อวา “อบรมเชิงปฏิบัติการตำบลสุขภาวะ “เขาพัง” เพื่อสุขภาวะท่ีดี ดวยกลไก พชต.” ทั้งนี้
เพ่ือใหเกิดผลลัพธคือตำบลสุขภาวะ ที่ครอบครอบคลุมการจัดการสุขภาพในทุกชวงวัย ใหมีสุขภาวะกาย สุขภาวะใจ สุขภาวะ
ทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

(4) ขั้นตอนการขับเคลื่อน 5อ. ผาน คณะอนุกรรมการยอย โดยการจัดตั้ง คณะอนุกรรมการ เพ่ือให เกิดความ
เขมแข็งของภาคีเครือขายที่จะรวมคิด รวมพัฒนา ออกแบบกิจกรรมรวมกัน นำไปสูผลลัพธที่วางไว คือ การเปนสุขทั้งตำบล   

(5) กลุมเปาหมายแรกท่ีคณะทำงาน พชต.ใชในการขับเคลื่อน คือ กลุมผูสูงอายุ เน่ืองจากเปน “ทุนมนุษยที่มี
ศักยภาพและมีความพรอมสูง” โดยใชเครื่องมือ ธรรมนูญสุขภาพ เปนกฎกติกาทางสังคมที่จะ ขับเคลื่อนผลลัพธ 5 อ.เปน
รูปธรรมที่ชัดเจน ภายใตทุกภาคสวนของชุมชนที่รวมกับลงนาม MOU เปนเจาของ ตำบลสุขภาวะเขาพัง  

(6) เวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลเขาพัง (พชต.)  คือ เวทีที่กำหนดไวทุกวันศุกรที่ 2 ของเดือน ในการ
ติดตามงานตามแผนท่ีกำหนด  

(7) กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม 5 อ คือ การนำขอตกลงในรูปแบบธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ 16 ขอตกลงไป
ขับเคลื่อนในชุมชน 5 หมูบาน 12 ชุมชน เพ่ือใหเกิดกิจกรรมเปนรูปธรรมของผลลัพธ 5 อ ครอบคลุม 4 มิติในการดูแล
ผูสูงอายุ สรางสุขภาวะ สรางสังคม สรางเศรษฐกิจ และสรางสิ่งแวดลอม ใหกับกลุมผูสูงอายุ เพื่อกระตุนการรับรูใหกับชวงวัย
อ่ืนๆ โดยออกแบบกิจกรรม 5 อ. ไปพรอมกันทุกกลุมชวงวัย  

(8) สุดทาย ระบบสุขภาพแบบองครวม หมายถึง การมีสวนรวมของทุกฝาย มีนโยบายที่ยึดมั่น เห็น ความสำคัญ
สิ่งแวดลอม มีความพรอมดานอนามัย ตางรวมใจบริการ นำสูงานตำบลสุขภาวะ จากกระบวนการสราง “ตำบลสุขภาวะ”  
ดวยการบูรณาการ “กลไก” ตำบลสุขภาวะ ตำบลเขาพัง อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี ปรากฏผลลัพธจาก
กระบวนการที่นาสนใจ คือ การเกิดรูปแบบการดำเนินเพ่ือขับเคลื่อนตำบลสุขภาวะดวยประเด็น 5 อ.เกิดจากการบูรณาการทุก
ภาคสวนรวมคิด รวมพัฒนา และรวมกันขับเคลื่อน และเกิดแนวทางการพัฒนาตำบลสุขภาวะ ใหเกิดเปนตนแบบการ
ขับเคลื่อนเพื่อใหเกิด อำเภอสุขภาวะและขยายผลสูพื้นที่อื่น ๆ ดังนั้นการบูรณาการ “กลไก” ตำบลสุขภาวะ ตำบลเขาพัง 
อำเภอบานตาขุน จังหวัดสุราษฎรธานี คอื การใหความสำคัญของ “กระบวนการ” เมื่อทกุภาคสวนเขาใจกระบวนการ รวมกัน
ได ทั้งภาครฐั ภาคทองถ่ิน ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน กวา 17 หนวยงาน วันนี้ปลายทาง
คือ “สุขภาวะที่ดี” เปนของคนเขาพัง แตถา “ระหวางทาง” ขาดการมีสวนรวม ขาดความตระหนักรวม ขาดกลไกการ
ขับเคลื่อนที่มาบูรณาการรวมกัน เมื่อนั้น “ตำบลสุขภาวะ” อาจเปนเพียงภาพฝน  

 
คำสำคัญ: ตำบลสุขภาวะ, บูรณาการกลไก, ความรวมมือ และกระบวนการ 



 
การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

64 
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บทคัดยอ  

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาของการเปลี่ยนผานสูการทำงานของวัยแรงงาน
ตอนตนในประเทศไทย และเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธตอระยะเวลาของการเปลี่ยนผานสูการทำงาน ไดรับอนุเคราะหขอมูล
จากโครงการศึกษาวิเคราะหการเขาสูตลาดแรงงานและการทำงานของวัยแรงงานตอนตนในประเทศไทยแบบมุงอนาคต จาก
กระทรวงแรงงาน สำรวจโดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประชากรกลุมตัวอยาง คือ ประชากรวัยแรงงานอายุ 
15-35 ป เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม school-to-work transition survey (SWTS) องคการแรงงานระหวาง
ประเทศ (ILO) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและวิเคราะหระยะเวลาในการเปลี่ยนผานดวย Cox (Cox Regression)  
ตัวแปรแบบพหุ (Multivariate Analysis) ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการเปลี่ยนผานของแรงงานตอนตนในประเทศไทย
เทากับ 36.5 เดือน หรือใชเวลามากกวา 3 ป เมื่อเปรียบเทียบในตางประเทศกลุมประเทศกำลังพัฒนา พบวา การเปลี่ยนผาน
สูการทำงานของวัยแรงงานตอนตนของไทยใชเวลายาวนานกวาในบางกลุมประเทศอยางมีนัยสำคัญ และปจจัยที่สัมพันธตอ
ระยะเวลาของการเปลี่ยนผานสูการทำงาน คือ ปจจัยทางประชากร ไดแก ระดับการศึกษา และภูมิภาคที่อาศัย  

 
คำสำคัญ: ระยะเวลาของการเปลีย่นผาน, ทุนมนุษย, แรงงานตอนตน 
 
Abstract 
 The objective of this research article is to study and compare the transition period to 
employment of young adults in Thailand and to examine the factors related to the duration of this 
transition. The data for this study were obtained from Study and Analysis of the Entry into the Labor 
Market and Employment of the Youth Workers in Thailand, supported by the Ministry of Labor, and 
conducted by the Institute for Population and Social Research, Chulalongkorn University. The sample 
population consisted of individuals aged 15-35 years in the labor force. The research tool used was the 
school-to-work transition survey (SWTS) developed by the International Labor Organization (ILO). The data 
were analyzed using descriptive statistics and Cox regression for duration analysis, utilizing multivariate 
analysis. The study findings revealed that the transition period for young adults in Thailand is 
approximately 36.5 months or more than 3 years. When comparing this with other developing countries, it 
was observed that the school-to-work transition period for young adults in Thailand is significantly longer 
in some groups of countries. Furthermore, the study identified demographic factors, such as educational 
level and geographical location, as significant factors influencing the duration of the transition period to 
employment. 
 
Keywords: duration of transition, human capital, young adult 
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มะขามเตี้ยแหงความสุข : การขับเคลื่อนดวยการบูรณาการกลไกความรวมมือของชุมชน 
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บทคดัยอ  

 งานวิจัยนี้ (1) เพ่ือออกแบบกระบวนการการสรางมะขามเต้ียแหงความสขุ (2) คนหาแนวทางและตัวแบบมะขามเต้ีย
แหงความสุข โดยกระบวนการมีสวนรวม กระบวนการเรียนรู และบูรณาการกลไกทั้งภาคีภาครัฐ ภาคทองถิ่น ภาคเอกชน  
ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะจังหวัดสุ
ราษฎรธานี ใหเปนพื้นที่ ตัวอยางของการขับเคล่ือนพื้นท่ีแหงความสุขขยายไปยังพื้นที่อื่นๆ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กระบวนการวิจัยมีเปาหมายแกปญหาเฉพาะ โดยการมีสวนรวมและการทำงานรวมกัน มีข้ันตอนการวิจัย คือ การระบุปญหา 
การรวบรวมปญหา วิเคราะหขอมูล มีแผนปฏิบัติการ ดำเนินการตามแผน สะทอนและประเมินผล และส่ือสารสิ่งท่ีคนพบ   
ผูมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย คือ คณะทำงานมะขามเต้ียแหงความสุข จำนวน  39 คนที่มีบทบาทและหนาที่แตกตางกัน 
ผลการวิจัย พบวา กระบวนการสรางสุข “มะขามเตี้ยแหงความสุข”เกิดขึ้นไดดวยกระบวนการมีสวนรวม ความรวมมือ
ระหวาง อบต.ตำบลมะขามเตี้ย มอ.วข.สุราษฎรธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี รพ.สต.ตำบลมะขามเตี้ย 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ศูนยบัณฑิตอาสา ม.อ. สภาเด็กและเยาวชนมะขามเตี้ย กองทุนเสริมสรางสุข
ภาวะสุราษฎรธานี (กสส.) ผูนำทองที่ ผูนำทองถิ่น และประชาชนในพื้นที่ โดยมอ.วข.สุราษฎรฯ เปนมหาวิทยาลัยใน
พื้นที่มะขามเต้ีย พรอมมีพันธกิจตอการขับเคลื่อนทางสังคม กอปรกับทำงานรวมกับชุมชนมะขามเต้ียมาอยางยาวนาน 
การออกแบบ การเห็นประเด็นปญหารวมกัน ทำใหไดทราบถึงความตองการของชุมชนที่ตองการพัฒนาชุมชนมะขาม
เตี้ยสู การเปน "ชุมชนแหงความสุข" ซึ่งเปนความตองการจากชุมชน กลไกการดำเนินการรวมของภาคีเครือขาย  
จึงเกิด “คณะทำงานมะขามเตี้ยแหงความสุข” จำนวน 39 คน ทำหนาที่เปนกลไกความรวมมือการทำงานและ
ขับเคลื่อนระดับชุมชนของมะขามเตี้ยแหงความสุข ดังรูป 

 

 
 
กระบวนการสราง “ความสุข” คนหา “ปจจัยที่สงผลตอความสุข” เกิดจากปจจัยทางดานบวก หรือ

ทางดานลบ จากการประชุมรวมกันทุกภาคสวน การรวบรวมขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิ เนนกลุมเปาหมาย 
นำมาสังเคราะหและจัดทำกิจกรรมเพื่อใหเกิดชุมชนมะขามเตี้ยแหงความสุข โดยกระบวนที่เกิดขึ้นมีสวนชวยนำไปสู
ผลสำเร็จของการเกิดชุมชนมะขามเตี้ยแหงความสุข คือ “ชมรมมะขามเตี้ยแหงความสุข” ชมรมที่มุงหวังใหทุกชวงวัยใช
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ประโยชนของชมรมรวมกัน ทำกิจกรรม พื้นที่จิตอาสา เพื่อพบปะพูดคุยทำกิจกรรมของทุกชวงวัย “เพ่ือการรวมสรางสุขของ
มะขามเตี้ยไปดวยกัน” ปญหาขยะ “มะขามเตี้ย” กระบวนการทำขอตกลง ดวยการใช ธรรมนูญ ชุมชนปลอดขยะ และพื้นท่ี
เกาะกลางบางทะลุ หรือ “สวนสาธารณะเฉลิมพระเกียรติเกาะกลางบางทะลุ” ขนานนามวา “ปอดแหงที่ 4 ของสุราษฎร
ธานี” การทำแผนทองถ่ินรวมกับหนวยงานหนวยภาคสวนเพ่ือ “พื้นที่นันทนาการชุมชน” 

กระบวนการการสรางมะขามเตี้ยแหงความสุข คือ“กลไกในรูปแบบกระบวนการ” การขับเคลื่อนดวยบูรณาการ

กลไกความรวมมือของชุมชน คือ (1) คนหา “ความไมสุข” ของระดับบุคคล ระดับชุมชน พรอมคนหาทุนที่เขมแข็งและ

ศักยภาพพ้ืนท่ี (2) หาความรวมมือ “สรางความคิด คนหาวิธี สรางสุข” (3) สังเคราะหรูปแบบ การสรางสุข ระดับชุมชน  

ดวย บูรณาการกลไกความรวมมือของชุมชน (4) กอรูป กลไกความรวมมือของชุมชนการ “สรางสุขชุมชน” ชื่อ คณะทำงาน

มะขามเตี้ยแหงความสุข เริ่มตน 31 คน ขยายผล 39 คน มีแนวโนมเพิ่มจำนวนข้ึนเรื่อย ๆ (5) บูรณาการกลไกความรวมมือ

ของชุมชน ภาคสวนตางๆ (6) ขับเคลื่อนการสรางสุข ระดับชุมชน ประกอบดวย ระบบดูแล เชน อสม. การจัดการขยะ  

การมีพ้ืนที่นันทนาการชุมชน “เกาะกลางบางทะลุ” (7) ออกแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในตำบลมะขามเตี้ย 

เชน ชมรมมะขามเตี้ยแหงความสุข ธรรมนูญชุมชนปลอดขยะ และการประสานงบประมาณรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ  

(8) ตัวแบบมะขามเตี้ยแหงความสุข โดยการมีสวนรวม และกระบวนการเรียนรู และ (9) ขยายผลพ้ืนที่ทางการและไมเปน

ทางการ 

คำสำคัญ: ความสุข, บูรณาการกลไก, ความรวมมือ, ชมุชน และตัวแบบ 
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กลุมที่ 6 งานวิจัยระดับปริญญาตรี 
ผูทรงคุณวุฒิ:  1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมาน ธีระรัตนสุนทร (ประธาน) 
 2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รจฤด ีโชติกาวินทร 
 3. อาจารยบุญเรือง ขาวนวล 
 

ผูนำเสนอ ชื่อผลงานวิชาการ 
ดุษณดาว เลิศพิพัฒน, กรวีร มัดดีน, นาซีเราะ 
มูแว, รอมลี ตาเยะ, ซูวัยบะห มะและ,  
นิอิรฟาน เจะโซะ, และ นูรมา บือซา 
คณะรัฐศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
วิทยาเขตปตตานี 

เปรียบเทียบการปรับตัวของผูประกอบการตลาดนัดรูสะมิแล
และตลาดนัดบานาในหวงเวลาของการแพรระบาดโควิด-19 
จนถึงหลังแพรรระบาด 
 

สุธิรัส ชชูื่น, อนัส บินลาเตะ, อามีรุณ ขาเดร, 
ดารีนา ดอเลาะ, นูรีฮัน เจะนะ, อามีน การ, 
และ อารฟาน เพ็งมูซอ 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
วิทยาเขตปตตานี 

อุปสรรคในการบริหารจัดการขยะของ อบต.ราตาปนยัง  
อ.ยะหริ่ง จ.ปตตานี หลังสถานการณโควิด 19 
 

ธณัฐฎา รัตไตรทอง, นิรอฮานา สาและ และ
ฮาซันอักริม ดงนะเด็ง 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
วิทยาเขตปตตานี 

แนวทางการจัดการปญหาอุทกภัย: กรณศึีกษาเทศบาลตำบลรู
สะมิแล อำเภอเมือง จังหวัดปตตานี 
 

นัจมีย หมัดหมาน, ยาวาร ีบอเตย, นารีมัน 
แวสุหลง, อิลฮัม อูมา, ฮูไซนี อาเล็ง, หัยฟาอ 
สะอุ และ อนัส มะยา 
คณะรัฐศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร 
วิทยาเขตปตตานี 

แนวทางการพัฒนาตอนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียว กรณศีึกษา: 
คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินท วิทยาเขตปตตานี 
 

วสันต ปวนปนวงศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 
กรณีศึกษา เทศบาลตำบลพลายชุมพล อำเภอเมืองพิษณุโลก 
จังหวัดพิษณุโลก 

วาเลนไทน เสรมิสถาน, พีระพงศ บุญมา,  
สิรินภา เขตรวิตย, อนงคศรี ธรรมาจา, เอมอร 
รุงรัตน และอเนก สขุดี 
คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

การมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรักษ
ทรัพยากรปาไมของหมูบานวังหาด ตำบลตลิ่งชัน อำเภอบาน
ดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
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ผูนำเสนอ ชื่อผลงานวิชาการ 
สมศักด์ิ อยูบุญ, ธนรัตน เกตุแกว, รุงภพ ตั้ง
สยามวณิชย, สุพจน เนียมสัมฤทธ์ิ และ  
ภัทรพิมพ ทองวั่น 
คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาทองถ่ิน 
กรณีศึกษา องคการบริหารสวนตำบลปาแฝก อำเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย 
 

วริยา ดวงนอย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

การอนุรักษภูมิปญญาการทอผาของกลุมผาทอไทรวมใจชุมชน
บานกรางทาวัว ตำบลพลายชุมพล อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
 

สโรชา โสภา, เบญญาภา ปททุม, จุฑารัตน 
สังขสุดแท, พงศธร เรื่อศรีจันทร และ กฤติมา 
อินทะกูล 
คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

การมีสวนรวมของภาคประชาชนตอการจัดการปญหาขยะมูล
ฝอยในชุมชน เขตพื้นที่เทศบาลตำบลหัวรอ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

สุดารัตน เกตุสิงหสรอย, ศุภณัฐ หาญกลา,  
ก่ิงแกว เทียมเพ็ง, ณิชากร อินตะอุนวงค, 
อนุตตรีย พลสันต, และ อมฤต วุนพูลสมบัติ 
คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จ.
พิษณุโลก 

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดสวัสดิการสังคม
เพ่ือผูสูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลเมืองอรญัญิก จังหวัดพิษณุโลก 
 

ฐานิตา ชารี, พัชริดา ออนกัน, กาญจนรจนา 
จิตตชื้น, ชิษณพุงศ แดงชาวนา และ  
ภัทรพิมพ ทองวั่น 
คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  
จ.พิษณโุลก 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตำบลบานคลอง 
 

ปยภรณ ฤทธิมา 
คณะศิลปศาสตรและวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร วิทยาเขต 
สุราษฎรธานี 
 

การจัดสิง่แวดลอมที่ดีของผูสูงอายุมะขามเต้ีย 
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ผูนำเสนอ ชื่อผลงานวิชาการ 
รัตนากร โกยแกว, วิลาสินี พิชัยยุทธ์ิ,  
ผาติรัตน จิ้วถอง, พิมาน ธีระรัตนสุนทร, และ 
แสงโฉม ศิริพานิช 
สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ 

ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรผูปลูกสวนทุเรียนในพ้ืนที่  
ต.ตลิ่งชัน อ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
 

อนิรุต หนูปลอด, ชุมพล อังคณานนท, ศุภชัย 
เกษแกว, สุกิต เกษแกว, และ สุมลวัลย บุญมี 
มหาวิทยาลัยแมโจ-ชุมพร 

ความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรในการรับถาย
โอนภารกิจ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชุมพร 
 

สิริรัตน สุบการี, สุจิรา รอดเกิด โปยิ้ม,  
สุภาพร สวัสดิ์ธนพงศ, สุมาลี สมพงษ, อนิรุต 
หนูปลอด, และ ชุมพล อังคณานนท 
มหาวิทยาลัยแมโจ-ชุมพร 

พัฒนาสถานประกอบการ ภาคเอกชน เพ่ือเปนตนแบบการ
สงเสริมกิจกรรมทางกายใหกับบุคลากร 
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เปรียบเทียบการปรับตัวของผูประกอบการตลาดนัดรูสะมิแลและตลาดนัดบานา อ.เมือง  

จ.ปตตานี ในหวงเวลาของการแพรระบาดโควิด-19 จนถึงยุคหลังการแพรระบาด  

The Comparative of Rusamirae and Bana Flea Market Entrepreneurs Adaptative,  

Muang, Pattani Province during Covid-19 Pandemic and after the Post Pandemic. 

ดุษณดาว เลิศพิพัฒน1*,ซูวัยบะห มะและ2,รอมลี ตาเยะ3,นูรมา บือซา4,นาซีเราะ มูแว5, นิอิรฟาน เจะโซะ6,กรวีร มัดดีน7 
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Jeksoh6, Korawee Maddeen7 
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บทคัดยอ  

งานวิจัยชิ้นนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับเปรยีบเทียบการปรับตัวของพอคาแมคาตลาดนัดรสูะมิแลและตลาดนัดบานาใน
หวงเวลาของการแพรระบาดโควิด-19  จนถึงยุคหลังการแพรระบาด โดยมีวัตถุประสงค (1) เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวและ
การดำเนินวิถีชีวิตใหมของพอคาแมคาตลาดนัดรูสะมิแลและตลาดนัดบานาในชวงการแพรระบาดของโควิด -19 และ (2) เพื่อ
เปรียบเทียบการเขาถึงนโยบายในการชวยเหลือของภาครัฐของพอคาแมคาตลาดนัดรูสะมิแลและตลาดนัดบานา ในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโควิด -19 โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง
คือผูประกอบการตลาดนัดรูสะมิแลและตลาดนัดบานา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงแยกกลุมตามประเภทสินคา 
จำนวน 12 ราน เก็บขอมูลในหวงเดือนเมษายน 2566 จากนั้นนำมาวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการเชิงคุณภาพจัดเรียงกลุมขอมูล 
และเปรียบเทียบขอมูลทั้ง 2 ชุด  

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูประกอบการไมปรับตัวรับมือกับความเปลี่ยนแปลง ไมมีอาชีพเสริม และมีหนี้สินเพิ่มข้ึนจาก
การกูยืมมาใชจายในชีวิตประจำวัน 2) การเขาถึงมาตรการการเยียวยาจากภาครัฐพบวา ไดรับการเยียวยาจากภาครัฐไม
แตกตางกัน โดยไดรับจากโครงการคนละครึ่ง โครงการเราชนะ และโครงการประกันสังคมมาตรา40 ซึ่งทั้งหมดลงทะเบียน
โครงการประกันสังคม มาตรา 40 และโครงการเราชนะ เพียง 2 โครงการ สวนโครงการคนละครึ่งลงทะเบียนไมไดเพราะใช
สิทธิ์บัตรประชารัฐไปแลว สวนการเขาถึงการเยียวยาพบปญหาในเรื่องความยุงยากในขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับสิทธิ์  

แนวทางในการพัฒนานโนบายเยียวยาจากภาครัฐสำหรับเหตุภยัพิบัติควรวางแผนรับมือเฉพาะสำหรับกลุม
เปราะบางแยกออกจากกลุมประชาชนทั่วไป และภาคทองถิ่นควรมีการจัดโครงการพัฒนาทักษะใหแกผูประกอบการในพื้นที่ 
และเพิ่มการสื่อสารทางสังคมกับชุมชนและทองถิ่นใหมากขึ้น 

 
คำสำคัญ : ตลาดนัด, การปรบัตัวของผูประกอบการ, นโยบายเยียวยาโควิด19, มาตรการโควิด19 
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Abstract 
This research aims to study the comparative of Rusamirae and Baba flea market entrepreneurs 

adaptative during Covid-19 pandemic and after the spread with a purpose of 
1) To compare how Rusamirae and Bana flea market traders adapt for their new way of living 

during Covid-19 
2) To compare government aid policy to Rusamirae and Bana traders during Covid-19 by 

qualitative research and collective interviewing data. The representative sample is Rusamirae 
and Bana flea market entrepreneurs, a total of twelve shops. The data was collected in April 
2023 and then analyzed by qualitative research, sorted data group, and compared both sets 
of data. 

The research found that. 
1) Entrepreneurs do not adapt to the situation and do not have alternative occupations and 

have more debt from living loans. 
2) To access the relief measures from the government was not different: the co-payment 

scheme, the project we won, and Social Security Scheme, Section 40. For the co-payment 
scheme, they cannot register because they already registered by using a Civil state card right, 
therefore only the last two projects they can access. And found that to access the relief 
project was difficult to register. 

The guideline for aid policy development from the government to disaster should plan a 
contingency for vulnerable groups departed from the public. And the local sector should organize a skill 
development program for local entrepreneurs and increase social communication for more local people. 
 
Keywords: flea market, entrepreneurs adaptation, aid policy to covid-19, covid-19 measures. 
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อุปสรรคในการบริหารจัดการขยะขององคการบริหารสวนตำบลราตาปนยัง อำเภอยะหริ่ง  

จังหวัดปตตานี หลังสถานการณโควิด 19  

The Obstacles to Trash Management of Ratapanyang Subdistrict Administrative 

Organization after Covid-19 in Yaring District, Pattani 

สุธิรัส ชูชื่น1*, นายอนสั บินลาเตะ2, อามีรุณ ขาเดร3, ดารีนา ดอเลาะ4, 
นูรีฮัน เจะนะ5, อามีน การ6 และ อารฟาน เพง็มูซอ7 

Suthirus Choochuen1, Anas Binlateh2, Amirun khader3,  Dareena Doloh4, Nureehun jana5,  
ameen karee6 and Arfan phengmusor7 

1 -7นักศึกษาชั้นปที ่4 แขนงวิชานโยบายสาธารณะ คณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร วิทยาเขตปตตานี 
Email 1suthirus.c@psu.ac.th, 2bnlateh613@gmail.com, 3armirun.8403@gmail.com, 4dalohdareena@gmail.com, 

5nuhan.3114@gmail.com, 6Xaminkari@gmail.com, 7Arfanpheng@gmail.com 

บทคัดยอ  
การศึกษาครั้งนี้เรื่อง อุปสรรคในการบริหารจัดการขยะขององคกรบริหารสวนตำบลราตาปนยัง อำเภอยะหริ่ง 

จังหวัดปตตานี หลังสถานการณโควิด 19  โดยมีวัตถุประสงค 1)เพื่อสังเคราะหองคความรูที่เก่ียวกับอุปสรรคในการบริหาร
จัดการขยะหลังสถานการณโควิด ชวง พ.ศ.2561-2566 และ 2)เพื่อนำเสนอแนวทางการบริหารจัดการขยะใหองคการบริหาร
สวนตำบลราตาปนยัง อ.ยะหริ่ง จ.ปตตานี ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาจากเอกสารที่เก่ียวของยอนหลัง 5 ป จาก 
Thaijo, Google scholar และGoogle ผลการศึกษาพบวา 1)การสังเคราะหอุปสรรคในการบริหารจัดการขยะในสถานการณ
โควิด ชวง พ.ศ.2561-2566 แบงขอมูลไดดังตอไปนี้ คือ แหลงที่มา, ระเบียบวิธี, ประเภทของเอกสาร,การจัดหมวดหมูองค
ความรูตามระเบียบวิธีวิจัย และอุปสรรคในการบริจัดการขยะ 2) แนวทางการบริหารจัดการขยะใหองคการบริหารสวนตำบล
ราตาปนยัง อ.ยะหริ่ง จ.ปตตานี มี 5 ดาน ดังนี้ คือ ดานบุคคล, ดานงบประมาณ, ดานการวางแผน,ดานการดำเนินงาน และ
ดานการประเมินผล ตามลำดับ  ขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ 1) บริหารจัดการขยะดวยหลักธรรมภิบาล 2) กำหนดสมรรถนะและ
ตัวช้ีวัดในการบริหารจัดการขยะ 3) ดำเนินการจัดการขยะตามข้ันตอน: คดัแยก กำจัดและสรางจิตสำนึก  

 
คำสำคัญ: อุปสรรค, การบรหิารจัดการขยะ,  องคการบริหารสวนตำบล, ปตตาน,ี โควิด-19 
 
Abstract 
 This study on the obstacles in waste management of Rata Panyang Subdistrict Administrative 
Organization, Yaring District, Pattani Province after the situation of COVID-19 with purpose 1) To synthesize 
knowledge about obstacles in waste management in the COVID situation during 2018-2023. 2) To present 
waste management guidelines to Rata Panyang Subdistrict Administrative Organization. The qualitative 
research method was used by studying the following documents: academic articles, research articles, and 
related research for the past five years from Thaijo, Google Scholar, and Google. The findings were 1) 
Synthesis of obstacles in waste management in the COVID situation during 2018-2023 Data divided as 
follows: source, methodology, type of document, classification of knowledge according to research 
methodology, and obstacles in waste management. 2) Guidelines for waste management for Rata Panjang 
Subdistrict Administrative Organization, Yaring District, Pattani Province, there are five aspects: personnel, 
budgeting, planning, operation, and evaluation. The recommendations are as follows: 1) Waste 
management with good governance 2) Determine performance and indicators for waste management 3) 
Implement waste management steps: sorting, disposing, and creating awareness. 
 
Keywords: obstacle, waste management, sub district administrative organization, Pattani province,covid-19 
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บทคัดยอ  
ภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนวิกฤตอยางหนึ่งที่มนุษยหลีกเลี่ยงไดยาก การลดความสูญเสียจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

ตองอาศัยการสรางกระบวนการในการจัดการ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการจัดการปญหาอุทกภัย ในพื้นท่ี
เทศบาลตำบลรูสะมิแล อำเภอเมือง จังหวัดปตตานี เปนวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลหลักที่คัดเลือก
โดยวิธีการแบบเจาะจง จำนวน 11 คน ประกอบดวย บุคลากรของเทศบาล 3 คน เจาหนาที่จากสำนักงานปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดปตตานี 1 คน และกลุมประชาชน 7 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหแกนสาระ  ผลการวิจัยพบ  
10 วิธีการสำคัญ ครอบคลุม 3 องคประกอบหลัก 1) การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการอุทกภัย 5 วิธีการ ไดแก 
การจัดโครงการอบรมเกี่ยวกับปญหาอุทกภัย การติดตามสถานการณตามกรมอุตุนิยมวิทยา การจัดการขยะภายในชุมชน  
การจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนและอาสาสมัครปองกันภัยพิบัติพลเรือน การทำความสะอาดทอระบายน้ำในพื้นที่และชวยกัน
ซอมแซมสวนที่ไดรับความเสียหายหลังเกิดอุทกภัย 2) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและประชาชน 3 วิธีการ ไดแก การจัด
โครงการอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยเบื้องตน การพัฒนาหนวยงานและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การติดตามขอมูลขาวสารจากกรมอุตุนิยมวิทยาอยูเปนประจำ 3) การบูรณาการเครือขายความรวมมือกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของ 2 วิธีการ ไดแก การปฏิบัติงานบูรณาการกับหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับประชาชน การไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอก งานวิจัยนี้มีขอเสนอแนะโดยทางเทศบาลควรเปดโอกาสในการรับฟงประเด็นปญหาจากประชาชนเพ่ิมมาก
ข้ึน ประชาสัมพันธการจัดโครงการเกี่ยวกับการจัดการปญหาอุทกภัยใหประชาชนทราบอยางท่ัวถึง และพิจารณาความซับซอน
ระหวางการทำงานที่มีโอกาสเกิดขึ้น 

 
คำสำคัญ: การจัดการอุทกภัย, องคกรปกครองสวนทองถิ่น, จังหวัดปตตานี 
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Abstract 
 Natural disaster is one of the crises that humans find difficult to avoid. Reducing the losses 
caused by natural disasters requires the implementation of management processes. The objective of this 
research is to study flooding management approaches in the municipal area of Rusamilae Sub-district, 
Mueang District, Pattani Province. It is a qualitative research study by conducting an in-depth interview of 
key informants derived from purposive sampling. The study includes a total of 11 individuals, consisting of 
three municipal personnel, one staff member from the Office of Disaster Prevention and Mitigation of 
Pattani Province, and seven members of the community group. The data is analyzed by using thematic 
analysis. The results revealed ten important methods covering three main components: 1) Public 
participation in flood management, which consisted of five methods, including the organization of training 
programmed on disaster issues, situation monitoring through the Meteorological Department, waste 
management within a community, the establishment of community committees and volunteer groups for 
disaster prevention, and cleaning and repairing damaged areas and drainage pipes after floods; 2) Capacity 
building for personnel and the public, and that consists of three methods, including an organization of 
training programmed to provide basic knowledge of disaster prevention and mitigation, a development of 
organizations and a skill enhancement of personnel, and regular monitoring from the Meteorological 
Department; and 3) Strategic collaboration effort with relevant agencies, and that consists of two 
methods, including a comprehensive coordination with various agencies related to the public and 
receiving support from external organizations. This research suggests that the municipality should 
articulate the real problems experienced by the public, carry out comprehensive communication and 
notification to the public about projects related to disaster management, and become aware of the 
complexity that may arise during the implementation process. 
 
Keywords: flood management, local government organization, Pattani province 
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บทคัดยอ  

งานวิจัยช้ินนี้ เปนการศึกษาเก่ียวกับ แนวทางการพัฒนาตอนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียว โดยมีวัตถุประสงค  
1) เพื่อศึกษาสภาพนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียวในปจจุบัน ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 2) วิเคราะห
แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวมตอนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี โดยมี
รูปแบบและระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม  โดยมีกลุมตัวอยางคือ นักศึกษาคณะ
รัฐศาสตร จำนวน 200 คน และเชิงคณุภาพ เปนการสัมภาษณเชิงลึก โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาตัวแทนนักศึกษาคณะ
รัฐศาสตร แตละสาขา จำนวน 4 คน วิเคราะหขอมูลดวยคารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหขอมูลแบบการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพนโยบายมหาวิทยาลัยสี เขียวในปจจุบัน  
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี อยูในระดับดี อีกทั้งยังพบวาสภาพแวดลอมเอื้อตอการศึกษาทั้งในและ
นอกหองเรียน โดยนำเร่ืองของความเปนมหาวิทยาลัยสีเขียว เขาเปนสวนหนึ่งในกิจกรรม 2) แนวทางการพัฒนาการมีสวนรวม
ตอนโยบายมหาวิทยาลัยสีเขียว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานีคือ พัฒนาการบริหารจัดการพื้นท่ีสีเขียวที่ใช
งานไมเต็มศักยภาพ และพัฒนารูปแบบการจัดการดำเนินงานของหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยเนนการมีสวนรวม และมี
ขอเสนอแนะดังน้ี 1)ทางมหาวิทยาลัยควรประชาสัมพันธใหครอบคลุม เพ่ือใหนักศึกษาเขาถึงและมีสวนรวมไดดีกวา 2) รณรงค
ปลุกฝงจิตสำนึก 
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Abstract 
  This study is about the guidelines for development of the Green University Policy.   
The objectives of this study are 1) to study the current green university policy of Prince of Songkhla 
University Pattani Campus; 2) Analyze the development guidelines for participation in green university 
policy Prince of Songkhla University, Pattani Campus. The research methodology was mixed methods.  It 
consisted of quantitative and quantitative studies.  The researchers used questionnaires for collecting 
data from 200 students from the Faculty of Political Science, and qualitative study the researchers used 
the in-depth interviews. The samples used in the study were representatives of students from the Faculty 
of Political Science from 4 disciplines.  Quantitative data were analyzed using percentage, mean and 
standard deviation, and qualitative analysis using content analysis.  The results showed that 1) the current 
green university policy of Prince of Songkhla University Pattani Campus was at good level.  Besides, the 
environment was advantageous to education both inside and outside the classroom and bringing about 
being a green university as part of the activities.  2) guidelines for the development of participation in the 
green university policy of the Prince of Songkhla University, Pattani Campus.  Therefore, the management 
of green spaces that are not being utilize to their full potential should be developed and develop the 
optional management models of responsible agencies focusing on participation from all parties.   
The recommendations of this study are as follow: 1) the university should publicize the policy to all 
stakeholders, so that students can access and participate better.  2) Raising the campaign to raise public 
awareness. 
 
Keywords: green university policy, participation, faculty of political science  
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บทคัดยอ  

บทความวิจัยฉบับมีวัตถุประสงคือ 1. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการรับรูและความตองการเก่ียวกับสวัสดิการของผูสูงอายุ
ตำบลพลายชุมพล อำเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 2. เพ่ือศึกษาแนวทางขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการจัด
สวัสดิการตำบลพลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก 3. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมระหวางผูสูงอายุกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ตำบลพลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก ในการสวัสดิการของผูสูงอายุ คณะผู วิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี  
(Mixed Methods Research)  คณะผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี(Mixed Method s Research โดยเเบง
เปนวิธีการวิจัยเชิงปริมาณที่ใชเครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามจำนวน 335 ชุด และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีผูใหขอมูลหลักมี
อยูดวยกัน2 สวนคือ ภาครัฐ และ ภาคประชาชน ทั้งนี้ยังรวมถึงการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมดวย ขอคนพบ
ในงานวิจัยคือ 1.การรับรูและความตองการเก่ียวกับสวัสดิการของผูสูงอายุอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย 4.34  
โดยประเด็นขอคำถามเรื่องการใหเทศบาลตำบลพลายชุมพลมีการสงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวอยางมีคุณภาพ  
มีคาเฉลี่ย 4.53 2.การศึกษาแนวทางของเทศบาลพลายชุมพลในการสวัสดิการของผูสูงอายุ พบวา ประเด็นเรื่องมีการบริการ
ครอบครัวอุปการะมีผูเห็นดวยมากท่ีสุดโดยมีคาเฉลี่ย 4.84 และประเด็นเรื่องการจัดกิจกรรมลดความเครียด เชน การจัดการ
สถานที่ออกกำลังกายชวงเชา หรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุมีผูเห็นดวยนอยที่สุดโดยมีคาเฉลี่ย 4.30 และ 3.การมีสวน
รวมระหวางผูสูงอายุกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสวัสดิการของผูสูงอายุ พบวา มีการจัดสงเสริมในสวนสภาพแวดลอม
ที่พักอาศัยใหเหมาะสม ตอการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวมีการจัดการรักษาความปลอดภัยเพ่ือใหมีความ
สอดคลองกับผูสูงอายุโดยใหผูสูงอายุมีสวนรวมตอการเสนอความเห็นและแนวทาง  

ขอเสนอแนะในงานวิจัย การดำเนินการจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุควรเพิ่มเติมในประเด็นโดการชวยเหลือของ
หนวยงานภาครัฐในดานกายภาพรวมกับดานสวัสดิการโดยเฉพาะที่อยูอาศัย ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายกลาวคือ ควรมี
นโยบายที่เปนเอกภาพในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุโดยตองทำงานประสานกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
โดยตองเนนผูสูงอายุเปนอันดับแรกเนื่องจากเปนผูที่ไดรบัสวัสดิการโดยตรง  
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Abstract 
 The research article aims to: 1. Study the perceptions and needs related to the welfare of elderly 
people in Plai Chumphon Subdistrict, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok Province. Phlai Chumphon 
Subdistrict Municipality, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok Province. 2.Examine the directions taken 
by local government organizations in providing welfare services in Phlai Chumphon Subdistrict 
Municipality, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok Province and 3. Investigate the level of involvement 
of elderly individuals with local government organizations in their welfare services in Phlai Chumphon 
Subdistrict Municipality, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok Province. The research utilized a Mixed 
Methods Research approach, involving quantitative data collected through a survey of 335 participants 
and qualitative data collected from two main sources: the public sector and the private sector. The study 
also involved a review of relevant documents and related research. The findings of the research are as 
follows: 1. Awareness and needs regarding elderly welfare were found to be significantly high, with an 
average score of 4.34. Particularly, the highest agreement was on the topic of promoting the elderly to 
live with quality families, with an average score of 4.53. 2. Local government's welfare strategies for the 
elderly were found to highly prioritize family support services, with an average score of 4.84, while 
activities that reduce stress levels, such as morning exercise or suitable activities for the elderly, received 
the lowest agreement, with an average score of 4.30. 3. The involvement of the elderly with local 
government organizations in welfare services included efforts to provide suitable living environments and 
safety measures to align with the elderly's preferences. The elderly was also given opportunities to 
participate and provide feedback and suggestions. 

Recommendations based on the research suggest enhancing welfare services for the elderly, 
particularly in physical assistance, through better coordination between public and private sectors. Policy-
wise, it is essential to develop inclusive policies that involve collaboration between the government, 
private sector, and community, with a focus on prioritizing the well-being of the elderly who directly 
benefit from the services. 

 
Keywords: elderly, welfare provision, local government, Phlai Chumphon subdistrict municipality, 

Phitsanulok province 
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การมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนรุักษทรัพยากรปาไมของหมูบานวังหาด ตำบล
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บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรักษทรัพยากร 

ปาไม 2) เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรักษทรัพยากรปาไม  
3) เพื่อศึกษาขอเสนอแนะในการสงเสรมิการมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรักษทรัพยากรปาไมของ 
หมูบานวังหาด ตำบลตลิ่งชัน อำเภอบานดานลานหอย จังหวัดสุโขทยั การวิจัยครั้งน้ีใชขอมูลจากเอกสารและจากผูนำชุมชน 5 
คน เจาหนาที่กรมปาไม 3 คนและประชาชน 12 คน รวมทั้งสิ้น 20 คนโดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยใชเแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและนำเสนอผลการวิเคราะหในเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา 1) ประชาชน
มีสวนรวมกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรกัษทรัพยากรปาไม ดังนี้ การมีสวนรวมในการทำแนวกันไฟ การมีสวนรวมในการเฝา
ระวังการลักลอบตัดไมและการจับสัตวปา การมีสวนรวมในการดำเนินกิจกรรมอนุรักษทรัพยากรปาไม การมีสวนรวมในการ
ติดตอประสานงาน การมีสวนรวมในการประชุมและการมีสวนรวมในการไดรับผลประโยชน 2) ปญหาและอุปสรรคในการมี
สวนรวมของประชาชนกับหนวยงานภาครัฐในการอนุรักษทรัพยากรปาไม ไดแก ปญหาดานงบประมาณ ปญหาดานบุคลากร 
ปญหาดานความรวมมือจากประชนชนในพ้ืนที่ ปญหาดานการติดตอสื่อสาร ปญหาการขาดความรูเกี่ยวกับการอนุรักษปาไม
และการแสวงหาผลประโยชนจากปาไมโดยมิชอบ 3) ขอเสนอแนะในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนกับหนวยงาน
ภาครัฐในการอนุรักษทรัพยากรปาไมของหมูบานวังหาด ตำบลตลิ่งชัน อำเภอบานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย ไดแก 
หนวยงานภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณใหมากข้ึนในการอนุรักษทรัพยากรปาไม ควรจัดอบรมใหความรูในการอนุรักษ
ทรัพยากรปาไมแกประชาชนในพื้นที่ ควรสงเสริมและพัฒนาปาชุมชนใหเปนแหลงทองเที่ยวเพ่ือสรางรายไดแกประชาชน 
ประชาชนและหนวยงานภาครัฐควรเฝาระวังและสังเกตการณบุคคลท่ีลักลอบเขาไปตัดไมหรือลาสัตว 
 
คำสำคัญ: การมีสวนรวม, การอนุรักษ, ทรัพยากรปาไม 
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Abstract 
 Objectives of this research were to: 1) study the participation of people and government agencies 
in conservation forest resources. 2) to study the problems and obstacles in the participation of people 
and government agencies in conservation forest resources. 3) to study suggestions for promoting public 
participation with government agencies in forest resource conservation of Wang Hat Village, Tiling Chan 
Subdistrict, Ban Dan Lan Hoi District. Sukhothai Province. This research was based on documents and from 
5 community leader, 3 Forest Department staff and 12 peoples, totaling 20 peoples by selecting a specific 
sample. The research instruments were interviewed, Data were Content analysis and analyzed 
descriptively. The research found that 1) The participated of people with government agencies in 
conserving forest resources were: Participation in fire prevention, participating in the surveillance of illegal 
logging and wildlife capture, Participation in forest resource conservation activities, participation in 
coordination, participating in meetings and participating in beneficiaries. 2) Problems and obstacles in 
participation of people and government agencies in forest resource conservation were: budget issues 
personnel issues The problem of cooperation from the people in the area communication problems Lack 
of knowledge about forest conservation and illegal exploitation of forests. 3)Suggestions for promoting 
public participation with government agencies in forest resource conservation of Wang Hat Village, Taling 
Chan Subdistrict, Ban Dan Lan Hoi District Sukhothai Province were: Government agencies should support 
more budgets to conserve forest resources. Training should be organized to educate people on forest 
resource conservation for people in the area. Community forests should be promoted and developed as 
tourist attractions to generate income for the people. Citizens and government agencies should be on the 
lookout for and monitor people who are illegally logging or hunting.   
 
Keywords: participation, conservation, forest resources 
 

 

  



 
การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

82 

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาทองถิ่น 

กรณีศึกษา องคการบริหารสวนตำบลปาแฝก อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 

The People Participation in Local Development Planning: A Case Study of the Pa Feak 

Sub-district Administrative Organization, Kong Krailat District, Sukhothai Province 
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บทคัดยอ  

 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาทองถิ่น ในพ้ืนท่ี
ขององคการบริหารสวนตำบลปาแฝก อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาทองถ่ินจำแนกปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยาง 359 คน เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปน
แบบสอบถามแบบปลายปดและปลายเปด โดยวิเคราะหดวยสถิติการทดสอบคาที (t-test) และวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One-Way ANOVA) และเมื่อพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ทดสอบความแตกเปนรายคูโดย
วิธีการทดสอบของเชฟเฟ (Scheffe’s Method) แลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำ
แผนพัฒนาทองถ่ิน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุด รองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมในการดำเนินการ ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ตามลำดับ สวนดานการมี
สวนรวมในการประเมินผลมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด และผลการศึกษาเปรียบเทียบการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำ
แผนพัฒนาทองถ่ิน จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุ อาชีพ และรายไดตอเดือนของประชานที่แตกตางกัน มีระดับการ
มีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนาทองถ่ินแตกตางกัน สำหรับขอเสนอแนะและแนวทางในการแกไขปญหาการมีสวนรวมใน
การจัดทำแผนพัฒนาทองถ่ิน คอื องคการบริหารสวนตำบลปาแฝกควรใหความรูและเพ่ิมชองทางในการเขาถึงขอมูลการจัดทำ
แผนพัฒนาทองถ่ิน และเนนสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในทุกกลุมวัย 
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Abstract 
The objective of this research is to study the level of community participation in local 

development planning in Pa Faek Sub-district Administrative Organization, Kong Krailat District, Sukhothai 
Province. It also aims to compare the levels of community participation in local development planning 
across different personal factors within a sample group of 3 5 9  individuals. The data collection tools 
utilized were both closed and open-ended questionnaires. Statistical analyses were conducted using t-
test and One-Way ANOVA to examine variances. When significant differences were found at a statistical 
significance level of 0.05, pairwise comparisons were conducted using Scheffe's Method. The study found 
that the overall level of community participation in local development planning was moderate. When 
considering specific aspects, the highest average level of participation was in decision-making, followed by 
involvement in implementation and then participation in reaping benefits. The lowest average level of 
participation was in evaluating outcomes. When comparing community participation in local development 
planning based on individual factors, such as age, occupation, and monthly income, it was found that 
differing factors led to varying levels of participation. For recommendations and strategies to address 
issues related to community participation in local development planning, it is suggested that the Pa Faek 
Sub-district Administrative Organization should provide education and enhance avenues for accessing 
information regarding local development planning. Furthermore, efforts should be directed towards 
promoting community participation across all age groups. 

 
Keywords: local development planning, sub-district administrative organization, public participation 
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การอนุรักษภูมิปญญาการทอผาของกลุมผาทอไทรวมใจชุมชนบานกรางทาวัว ตําบลบานกราง  
อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

Conservation of Weaving Wisdom of Ban Krang Tha Wua weaving Group 
Ban Krang Subdistrict, Mueang District, Phitsanulok Province 
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Political Science Pibulsongkram Rajabhat University, 156 Moo 5, Plai Chumphon Subdistrict, Mueang District,  

Phitsanulok Province 65000  
อีเมล: 1apichaya.s@psru.ac.th, 2burnt.j@psru.ac.th, 3 Peerapat.pe@psru.ac.th, 4 boosshardyboyz@gmaill.com, and 
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(*วริยา ดวงนอย (Variya Doungnoi) สาขาวิชารัฐศาสตร มหาวิทยาลยัราชภฏั พิบูลสงคราม 156 หมู 5 ตำบลพลายชุมพล อําเภอเมือง         

จังหวัดพิษณุโลก 65000 หมายเลขโทรศัพท 085-5438399) 

บทคัดยอ   
 ภูมิปญญาการทอผาของ “กลุมผาทอไทรวมใจบานกรางทาวัว” เปนภูมิปญญาทองถ่ินที่มีคุณคาและควรอนุรักษเปน 
มรดกทางปญญาและความรูของคนในชุมชน การทอผาพ้ืนบานเปนภูมิปญญาทองถิ่นในจังหวัดพิษณุโลก อันมีคุณคาและ  
เอกลักษณและถูกสืบทอดมาอยางยาวนานจากรุนตอรุน ควรแกการอนุรักษและสืบทอดใหคงอยูกับชมุชน ผาทอมีลักษณะเดน 
คือ มีลักษณะเปนผาขาวมาตาเล็กโทนสีเหลืองสมมีลวดลายตะแกรงเล็กและสีสด เปนเอกลักษณที่บงบอกถึงความเปนชุมชน
บานกรางทาวัว โดยกลุมเรียกวา “ผาทอสีแจม” งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชการ 
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group) มีผูใหขอมูลที่สําคัญ 3 กลุม คือ ปราชญชาวบาน 
ผูสืบทอด ผูนําชุมชนและผูนําทองถิ่น โดยมุงใหความสนใจเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของการถายทอดภูมิปญญาการทอผา 
อันเปนภูมิปญญาทองถิ่น ตลอดจนแนวทางในการอนุรักษสืบสานและสืบทอดภูมิปญญาการทอผา โดยมีขอคนพบวา ปญหา 
หลักของกลุมคือมีผูรูหรือปราชญชาวบานสวนใหญเปนผูสงูอายุ และสมาชิกสวนใหญก็เปนผูสูงอายุ และจํานวนสมาชิกในกลุม 
ลดลงเรื่อย ๆ ผลิตภัณฑสวนใหญยังเปนผลิตภัณฑเดิม ๆ ไมมีการปรับผลิตภัณฑที่สอดคลองการเปลี่ยนแปลง และความ
ทันสมัยในการสรางผลิตภัณฑของกลุมและปญหาการสืบทอดภูมิปญญาการทอผาของกลุมที่มีแนวโนมของการสืบทอดลดน
อยลง ดังนั้นแนวทางการอนุรักษและการสืบทอดท่ีคนพบ มี 3 แนวทาง คือ  (1) ผูนําทองถิ่นควรมีกิจกรรมการสงเสริมและ
การสืบ สานภูมิปญญาการทอผาและภูมิปญญาทองถ่ินในทุกชวงวัย  (2) ควรมีกิจกรรมการกระตุนในการสรางความตระหนัก
ในภูมิ ปญญาของชุมชนท่ีทรงคุณคากับชุมชน และ (3) ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดการความรูภูมิปญญาการทอผาอยางเป
นระบบเพื่อพัฒนาใหภูมิปญญาการทอผาใหดํารงอยูตอไปในชมุชน และสามารถสงมอบความรูภูมิปญญาใหกับคนรุนตอไป  
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Abstract  
 The Wisdom of weaving the "Ruam Jai Ban Krang Tha Wua Tai Cloth Group" is a precious local 
tradition that deserves to be safeguarded as a cultural heritage and shared knowledge of the community. 
Phitsanulok province has a treasured tradition of folk weaving, passed down for generations. This local 
wisdom is both valuable and unique. This study conducted qualitative research utilizing in-depth 
interviews and focus group discussions with three groups of key informants: village sages, successors,  
and local community and leaders. This text explores the challenges and barriers associated with 
transferring local weaving knowledge, along with recommendations for preserving and passing down  
this valuable wisdom. Based on the findings, the main issue facing the group is that most people who are 
knowledgeable or experienced in the field are elderly. Additionally, most of the group's members are 
also elderly, and the number of members is steadily declining. Furthermore, the group's products remain 
largely unchanged and do not reflect modern trends or advancements in the field. There has been no 
adjustment in product development to keep up with these changes. One issue is the decline in the 
passing down of weaving knowledge within the group. There are three approaches to conservation and 
inheritance that have been identified. Firstly, local leaders should promote activities that preserve local 
wisdom. Secondly, activities should be implemented to raise awareness of the valuable wisdom within 
the community. Finally, there should be a systematic study and research on knowledge management to 
develop weaving wisdom and ensure its continued existence in the community. This will enable 
knowledge and wisdom to be passed on to future generations.  
 
Keywords: conservation, local wisdom, weaving  
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บทคัดยอ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับการมีสวนรวมของภาคประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน และศึกษาแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนพื้นที่เทศบาลตำบล
หัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodology Research) เปนการศึกษา
ขอมูลในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ไดแก 
ผูนำทองถ่ิน ผูนำชุมชน และประชาชนในพื้นที่ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอนละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 

จากการศึกษา พบวา ระดับการมีสวนรวมของภาคประชาชนตอการจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชนพ้ืนที่เทศบาล
ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบไปดวย 5 ดาน ไดแก ดานความรูในการจัดการขยะมูลฝอยและการรักษา
ความสะอาดในพ้ืนที่ของตนเอง อยูในระดับ มาก (𝑋ത= 3.78) และดานความคิด อยูในระดับ ปานกลาง (𝑋ത= 3.26) ดานการลง
มือทำ (𝑋ത= 3.41) รองลงมา ดานความพึงพอใจของประชาชนอยูในระดับ มาก (𝑋ത= 3.69) และดานความเอาใจใสของประชน
อยูในระดับ ปานกลาง (𝑋ത= 3.36) ตามลำดับ ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนพื้นที่ตำบลหัวรอ ประชาชนไดมีคัดแยกขยะ
จากที่ครัวเรือนกอนจะนำไปทิ้งยังจุดคัดแยะขยะกอน และกิจกรรมการรณรงค Big cleaning Day อาทิตยละ 1 ครั้ง  
และชุมชนไดการรณรงคใหมีการเก็บขยะมูลฝอยในชุมชนเพื่อทำปุยหมัก หรือน้ำหมักจุลลินทรียชีวภาพมาเปนปุยอินทรียใชทำ
พืชผักสวนครัว และแนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนพ้ืนที่เทศบาล
ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ดังนั้น ชุมชนควรสงเสริมใหมีความรวมมือในการจัดการขยะมูลฝอยในระดับ
ครัวเรือนและจัดตั้งธนาคารขยะของชุมชน และศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมตาง ๆ จากปญหาขยะที่สงผลกระทบตอ
ชุมชน รวมถึงพฤติกรรมของการจัดการขยะแตละครัวเรือนใหมีการนำกระบวนการนำกลับมาใชใหม ลดถุงพลาสติกมาใชถุงผา 
และมีการใหประชาชนมีสวนรวมคิดและทำกิจกรรมการรณรงคลดขยะในชุมชนอยางตอเนื่อง  

 
คำสำคัญ: การมสีวนรวมของภาคประชาชน, การจัดการขยะมูลฝอย 
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Abstract 
The purpose of this study was to study the level of public sector participation in municipal solid 

waste management. and to study ways to promote public participation in solid waste management in 
communities in Hua Ror Subdistrict Municipality, Muang District, Phitsanulok Province. By using Mixed 
Methodology Research, it is a study of data in the form of Quantitative Research and Qualitative Research 
collected data by questionnaires and interview forms, including local leaders, community leaders and 
local people. Data were analyzed by descriptive statistics, namely the number of each group, the mean, 
and the standard deviation. and analyzing content-based information 

The results of the study revealed that the level of participation of the people in the 
management of solid waste problems in the community in the area of Hua Ror Sub-district Municipality, 
Muang District, Phitsanulok Province consists of 5 aspects, namely knowledge of solid waste management 
and cleanliness in one's own area at a high level (𝑋ത= 3.78) and thinking at a medium level (𝑋ത= 3.26) and 
action (𝑋ത= 3.41), followed by people's satisfaction at a high level (𝑋ത= 3.69), people's attentiveness at a 
medium level (𝑋ത= 3.36), respectively. People have sorted waste from households before taking it to  
the waste sorting point first. And the Big cleaning Day campaign once a week and the community have a 
campaign to collect solid waste in the community for composting. or bio-fermented microorganisms as 
organic fertilizers for making vegetable gardens and guidelines for promoting public participation in solid 
waste management in communities in Hua Ror Sub-district Municipality, Muang District, Phitsanulok 
Province. Therefore, the community should encourage cooperation in solid waste management at the 
household level and establish a community waste bank. and to study the development of various forms 
of promotion from the waste problem that affects the community Including the behavior of each 
household's waste management to bring the process to reuse. Reduce plastic bags to use cloth bags. And 
the public has been encouraged to participate in ideas and activities for campaigns to reduce waste in the 
community continuously. 

 
Keywords: public participation, solid waste management 

  



 
การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

88 

บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อผูสูงอายุ 

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพษิณุโลก 

The Role of Local Government Organizations in Providing Social Welfare for the Elderly:  

A Case Study of Aranyik Municipality, Phitsanulok Province 

สุดารัตน เกตุสิงหสรอย1, ศุภณัฐ หาญกลา2, กิ่งแกว เทียมเพ็ง3, ณิชากร อินตะอุนวงค4, อนุตตรีย พลสันต5  

และ อมฤต วุนพูลสมบัติ6* 

Sudarat Katsingsoi1, Supanut Hankla2, Kingkaew Thiampheng3, Nichakonrn Aintaaunwong4,  

Anuttaree Ponsan5 and Amarit Wunpunsombat6 

1-6หลักสูตรสาขาวิชารัฐศาสตร คณะสังคมศาสตรและการพัฒนาทองถ่ิน มหาวทิยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  

156 หมู 5 ตำบลพลายชุมพล อำเภอเมอืงพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000  

อีเมล: 1sudarat.kat@psru.ac.th, 2supanut.h@psru.ac.th, 3kingkaew.t@psru.ac.th, 4nichakorn.a@psru.ac.th, 
5anuttree.p@psru.ac.th, 6amarit.w@psru.ac.th 

 
บทคัดยอ  

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทหนาที่ของเทศบาลเมืองอรัญญิกในการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อ
ผูสูงอายุ และเพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคของเทศบาลเมืองอรัญญิกในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุ เปนการศึกษาวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed methodology) โดยในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก
จากบุคลากรของกองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองอรัญญิก จำนวน 2 คน และการวิจัยเชิงปริมาณใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการ
ใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอรัญญิก จำนวน 373 คน ผลการวิจัยพบวา เทศบาลเมือง
อรัญญิกมีบทบาทในการกำหนดนโยบาย การจัดบริการสาธารณะ และการจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนาทองถ่ินใหเปนตาม
แนวนโยบายของรัฐบาล และตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 มีการดำเนินการจายเบ้ียยังชีพของทุกเดือน 

การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนตำบลอรัญญิก มีการสนับสนุนกลุมอาชีพโดยจัดอบรมอาชพี และจัดตั้งสถานที่ขายผลิตภัณฑ
ชุมชน มีการจัดโครงการเพ่ือผูสูงอายุ จัดตั้งชมรมเพื่อสุขภาพ จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน การสงเคราะหในการจัดการศพตาม
ประเพณี และใหความชวยเหลือดานกฎหมาย กรณีท่ีผูสูงอายุมีปญหาดานคดีความ สวนความคิดเห็นของผูสูงอายุที่มีตอ
บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดสวัสดิการสังคมเพ่ือผูสูงอายุของเทศบาลเมืองอรัญญิกโดยรวมอยูในระดับเห็น
ดวยมากที่สุด (x ̄ = 4.70) ทั้งดานสุขอนามัย ดานที่อยูอาศัย ดานการมีงานทำ มีรายได  ดานนันทนาการ และดานบริการทาง
สังคม สำหรับปญหาและอุปสรรคในการจดัสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุ พบวามีปญหาในเรื่องของการแจกเบ้ียยังชีพแกผูสูงอายุที่อยู
ในระบบบำเหน็จบำนาญ ปญหาดานสุขภาพรางกายไมพรอมในการทำกิจกรรมหรือดำเนินการตางๆ รวมถึงมีความสนใจใน
การประกอบอาชีพนอย ชมรมมีสมาชิกเขารวมนอยเพราะการเดินทางไมสะดวก ผูสูงอายุที่เขารวมไมมีระบบระเบียบในการ
เขารวมกิจกรรม ดังนั้นเทศบาลเมืองอรัญญิกควรมีแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ เชน จัดการอบรมอาชีพตาม
ความตองการของผูสูงอายุ จัดกิจกรรมของชมรมโดยอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุสามารถเขารวมชมรมไดงายขึ้น  
และประสานเครือขายที่ใหความชวยเหลือในการดำเนินการการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ 
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การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

89 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the roles and duties of Aranyik municipality in 
providing social welfare for the elderly and to study the problems and obstacles of Aranyak municipality 
in providing social welfare for the elderly. It is a mixed research study. In qualitative research,  
the researcher used data collection method by using in-depth interviews from personnel of the Social 
Welfare Division. Aranyik municipality, 2 people and quantitative research was used to collect data by 
using a questionnaire from a sample group of 373 elderly people in Aranyik municipality. The results 
showed that Aranyik municipality plays a role in setting policies. arrangement of public services and  
the preparation of local development strategies in line with the government's policies and according to 
the Elderly Act (No. 3) B.E. 2560. There is an action to pay the allowance of every month, establishment 
of Aranyik Subdistrict Community Welfare Fund, supporting occupational groups by organizing vocational 
training, establishment of a place to sell community products, organizing projects for the elderly, 
establishment of a health club, establishment of a community health center, support for traditional 
funeral arrangements and legal assistance if the elderly have legal problems. As for 
the opinions of the elderly toward the role of local government organizations in providing social welfare 
for the elderly of Aranyik municipality, the overall was in the highest agreeing level (x ̄ = 4.70) in terms of 
hygiene, housing, having a job, earning income, recreation, and social services. For problems and 
obstacles in providing welfare for the elderly found that there was a problem in the distribution of living 
allowances to the elderly who are in the pension system, physical health problems are not ready to 
perform activities or perform various tasks, including having little interest in a career, the club has few 
members joining due to inconvenient travel, the elderly who participated did not have a formal system in 
participating in the activities. Therefore, Aranyik municipality should have guidelines for solving problems 
and obstacles such as management of vocational training according to the needs of the elderly, 
organization of club activities by facilitating the elderly to join the club more easily and coordinating 
networks that help in implementing the welfare of the elderly. 
 
Keywords: social welfare, the elderly, local government 
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บทคัดยอ  
จากสถานการณของสังคมสูงวัยในประเทศไทยที่จำนวนของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน และกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงมีสวนสำคัญในการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลบานคลอง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 296 คน โดย
ปรับปรุงและสรางเครื่องมือการวิจัยจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทยใหมีความสอดคลอง
กลับบริบทของทองถิ่นที่ศกึษา และตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงโดยศึกษากับกลุมที่
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสภาพแวดลอม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตำบลบานคลองอยูใน

ระดับดี เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความสัมพันธทางสังคม อยูในระดับดีที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅= 4.41) รองลงมาคือ 

ดานสภาพแวดลอม (𝑥̅ = 3.98) ดานรางกาย (𝑥̅ = 3.70) และดานจิตใจ (𝑥̅ = 3.36) ตามลำดับ ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานที่เก่ียวของควรสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุใหครอบคลุมดานรางกายและจิตใจ 
นอกเหนือจากดานสภาพแวดลอมและดานเศรษฐกิจ และควรกำหนดมาตรการดานสาธารณสุขแบบเขาถึงไดงายและสะดวก
สำหรับผูสูงอายุในทองถิ่น รวมถึงการใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจไดอยางเหมาะสม  

 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ, คณุภาพชีวิต, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 

Abstract 
According to the increasing number of elderly individuals in Thailand and their integration into 

society, local municipalities play a crucial role in caring for and promoting the quality of life of the 
elderly. This research aims to study the quality of life of the elderly in Ban Khlong Sub-district 
municipality, Phitsanulok province, with a sample size of 296 participants. The research tool was adapted 
and developed from the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire in Thai 
language to suit the local context. Content validity was examined by experts, and the questionnaire was 
pilot tested with a similar group to the sample. The questionnaire on the quality of life of the elderly 
consisted of four dimensions: physical, psychological, social relationships, and environmental. The 
research findings reveal that the sample of elderly individuals in Ban Khlong Sub-district municipality has 
a good quality of life. When considering individual dimensions, the social relationships dimension had the 

highest average score (𝑥̅= 4.41), followed by environmental (𝑥̅= 3.98), physical (𝑥̅= 3.70), and 

psychological (𝑥̅= 3.36) dimensions. Based on the research recommendations, local municipalities and 
relevant organizations should enhance and develop the physical and psychological well-being of the 
elderly, in addition to addressing environmental and economic aspects. Measures related to accessible 
healthcare services and providing appropriate knowledge about physical and mental health care for the 
elderly should also be implemented. 

 

Keywords: elderly, quality of life, local municipality  
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การจัดการสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผูสูงอายุตำบลมะขามเตี้ย อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 
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บทคัดยอ  
การวิจัยนี้ (1) เพ่ือใหความรูการดูแลสุขภาวะที่ดีและการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ

และ (2) เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ ผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูพื้นท่ีองคการบริหารตำบลมะขามเตี้ย จำนวน 11 หลัง คัดเลือกรวมกับ องคการบริหารตำบลมะขาม
เตี้ย โรงพยาบาลสNงเสริมสุขภาพระดับตำบลมะขามเตี้ย อาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และ โครงการยุวชนอาสาใช
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติโดยโครงการเยาวชนอาสารวมกับ อาสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล ดวยการใช
แบบสังเกตผูสูงอายุและที่พักอาศัยผูสูงอายุและแบบสัมภาษณขอมูล วิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีเชิงพรรณนาและวิเคราะห
เนื้อหานำขอมูลมาสรุปและเสนอแนะ 

ผลการวิจัย เมื่อใชเกณฑการคัดเลือกบานของผูสูงอายุดวยรายได สมรรถนะ สภาพบาน ท่ีมีลักษณะไมมั่นคง  
ไมเหมาะสม ไมปลอดภัยกับการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ประเมินสภาพบานประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ 
ความสามารถเขาถึงไดงาย ความสามารถสรางแรงกระตุน และการดูแลรักษางายผูสูงอายุที่ไดรับการคัดเลือก พบวา รายได 
สมรรถนะของผูสูงอายุ บานของผูสูงอายุความเปนเจาของที่อยูอาศัย สภาพบานที่ตองการปรับปรงุ และการจัดสภาพแวดลอม
ที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุจำนวนผูสูงอายุ จำนวน 11 คน มี 1 คนที่เตรียมเปนสังคมสูงวัย และมีจำนวน 3 
ทานเปนผูพิการรวม มีการอาศัยอยูคนเดียวจำนวน 5 คน และทั้งหมดมีปญหาเรื่องรายได ทั้งน้ีการมีรายไดจาก เบ้ียผูสูงอายุ
ซึ่งมอีัตรานอยมาก ไมเพียงพอ สมรรถะทางสุขภาพ ลวนมีปญหาในรางกายทั้งสิ้น เชน โรคตอ ความดัน โรคลิ้นหัวใจรั่ว 
 โรคเรื้อรังและโรคขอกระดูก สภาพบานโดยสวนใหญไมปลอดภัย และไมเหมาะสมเชนบันไดบริเวณบานคอนขาง 
ชานและไมมีเราจะบันไดพื้นในหองน้ำลื่นสวิตชไฟในบาน เกาแลวเปนตน การออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของ
ผูสูงอายุควรประกอบไปดวยความปลอดภัยทางกายภาพก็คือปญหาแสงสวาง ไมเพียงพอ บริเวณบันไดหรือหองน้ำพื้นควรจะ
เรียบเสมอกันมีราวจับเพ่ือปองกันการหกลมสามารถเขาถึงและใชงานไดงายอยางเชนมีทางลาดสำหรับผูที่ตองใชวีลแชร ความ
สูงของตูสามารถเอื้อมถึงและหยิบของไดสะดวกสรางแรงกระตุน เลือกแตงบานที่มีสีสดใสเพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกกระชุมกระชวย
โดยเฉพาะโทนสีรอน อยางสีแดง สีสม สีเหลือง ดูแลรักษางายไมควรออกแบบพื้นที่ใหมีขนาดเล็กจนเกินไปสรางความรูสึกอึด
อัดคับแคบหรือไมใหญจนเกินไปจนดูแลไมท่ัวถึง การจัดสภาพแวดลอมในบานท่ีเหมาะสม ในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุซึ่ง
อาจทำใหผูสูงอายุบาดเจ็บทุพพลภาพหรือเสียชีวิต โดยหลักการจัดสภาพแวดลอมในบานสำหรับผูสูงอายุไดแก  

(1) พื้นควรปรับใหมีลักษณะเปนพื้นเรียบไมขรุขระและไมขัดมันจนลื่นพื้นหองที่ตองใหความใสใจในเรื่องความ
ปลอดภัยเปนพิเศษก็คือหองน้ำหองสวม เพราะการท่ีพ้ืนเปยกลื่น ทำใหเกิดอุบัติเหตุไดงายและสวนใหญมัก
รุนแรงควรหมั่นทำความสะอาดพื้นหองน้ำหองสวมอยางสม่ำเสมอไมใหมีคราบสบูหรือตะไครตกคาง อาจนำ
แผนกันลื่นมาวางไวในหองน้ำ ที่สำคัญควรทำราวเกาะไวรอบ ๆ หองน้ำหองสวมเพื่อใหผูสูงอายุใชงานในการ
ยึดเกาะทรงตัวเวลาผูสูงอายุเขาหองน้ำจะไดไมหกลมงายๆนอกจากนี้ควรปรับจากท่ีตองนั่งยอง ๆ เปนโถสวม
แบบนั่งราบแทน เพราะผูสูงอายุมักมีโรคเกี่ยวกับกระดูกและขอหากเปนสวมซึมจะทำใหลำบากและปวดใน
การงอเขาเวลาลุกนั่งอาจเจหรือลมได  

(2) บันไดควรติดตั้งราวจับที่มั่นคงเพื่อใหสะดวกในการยึดเกาะข้ึนลงบันไดได แตละขั้นควรมีความสูงเสมอกันและ
ไมชันมากจนเกินไป บริเวณบันไดไมควรวางหรือมีสิ่งของกีดขวางทางเดินรวม ทั้งไมควรมีพรมวางเพราะจะทำ
ใหผูสูงอายุสะดุดลมได ควรมีแสงสวางเพียงพอตลอดแนวบันได ทั้งน้ีพบวาในตางจังหวัดบันใดบางมักจะมี
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ลักษณะแคบสูงชันและมีพ้ืนของบันไดไมเรียบเสมอกัน จึงมกัทำใหผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุผักตกลงมา ดังน้ันควร
เพ่ิมความกวางของชองทางเดินและขยายความกวางของขั้นบันได หรือถาเปนบันไดควรใหผูสูงอายุพักอาศัย
ช้ันลางเพื่อความสะดวกใน ไมตองข้ึนลงบันได ที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ  

(3) แสงสวางควรจัดใหมีแสงสวางท่ีเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันไดหองน้ำประตูและทางเดินสวิตชไฟอยูใน
ตำแหนงท่ีผูสูงอายุสามารถใชไดสะดวก  

(4) ประตูไมควรมีทอนประตูเพราะเปนสาเหตุของการสะดุดลม ประตูควรเปนบานเลื่อนหรือประตูแบบเปดออก
เพ่ือใหคนอ่ืนสามารถเขาไปชวยเหลือไดเมื่อเกิดอุบัติเหตุหกลม  

(5) หองนอนควรจัดใหอยูในพื้นที่ท่ีมีอากาศถายเทสะดวก ไมรอนอบอาวจนเกินไปรวมทั้งมีแสงสวางเพียงพอ ขาง
เตียงควรมีราว เพื่อปองกันการหกลมจากเรียงโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนตอนเชา  

(6) เกาอ้ีควรมีพนักพิง และมีความสูงในระดับที่สามารถวางเทาถึงพ้ืนได เพื่อไมใหเกิดปญหาการทรงตัวของ
ผูสูงอายุในขณะที่นั่ง อีกทั้งเกาอ้ีสำหรับผูสูงวัยก็ไมควรทำดวยวาวัสดุที่หนักเกินไปเพราะอาจจะทำใหยากตอ
การเคลื่อนยาย  

(7) สัญญาณขอความชวยเหลือเปนสิ่งสำคัญที่ควรติดไวตามจุดตาง ๆ ภายในบาน ไมวาจะเปนหองน้ำ หองสวม 
หองที่ผูสูงอายุใชเปนประจำ เพราะเวลาเกิดอุบัติเหตุขึ้นจะไดเขาไปชวยไดทัน  

ขอเสนอแนะ 
การจัดระบบการดูแลผูสงูอายุในรูปแบบการจัดสภาพแวดลอมเพื่อสุขภาพวะที่ดีของผูสูงอายุตำบลมะขามเตี้ยอำเภอ

เมืองจังหวัดสุราษฎรธานีในระยะยาวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งเรื่องการจัดการองคความรูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุการจัด
ทรัพยากรตางๆที่อยู อยางจำกัดการจัดสิทธ์ิท่ีสวัสดิการที่จำเปนสำหรับผูสูงอายุความรูดานวินัยการออมรวมทั้งการดูแล
สุขภาพบริการทางการแพทยที่จำเปนในระยะยาวอยางเชนบทบาทชุมชนในการอำนวยความสะดวกในดานตางๆและความ
เปนอยูทั้งการปรับปรุงที่อยูอาศัยใหปลอดภัยมากยิ่งข้ึน ขาวของเครื่องใช ที่รวมกันหลากหลายภาคสวนของหนวยงานในระดับ
พื้นที่และระดับจังหวัดพรอมแนวทางการสรางและพัฒนาสุขภาวะในสังคมผูสูงอายุสงผลใหเกิดการสรางหลักประกันดาน
รายไดการขยายโอกาสในการทำงานและพัฒนาระบบขอมูลพ้ืนฐานการใชเศรษฐกิจกระตุนการสงเสริมกฎหมายและการวิจัย
และพัฒนาและการเพิ่มขีดความสามารถบทบาทขององคการบริหารสวนทองถิ่นมีสวน ตอสุขภาพวะและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีดีและย่ังยืนในผูสูงอายุตอไปรวมกัน 
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ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกสวนทุเรียน 
ในพื้นที่ตลิ่งชัน อ.ทาศาลา จ.นครศรธรีรมราช 

Health Effects of Durian Farmers in Taling Chan Subdistrict,Tha Sala District,  

Nakhon Si Thammarat Province 

รัตนากร โกยแกว1, วิลาสินี พชิัยยุทธิ์2, ผาติรัตน จิ้วถอง3, พมิาน ธีระรัตนสุนทร4 และ แสงโฉม ศิริพานิช5 

1-5สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน สาํนักวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัวลัยลกัษณ 

 
บทคัดยอ  

ปจจุบันประเทศไทยพบปญหาการปนเปอนของสารเคมีในอาหารในปริมาณที่สูงเกินคามาตรฐาน เพิ่มข้ึนทุกป
โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การปนเปอนของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพืชผักและผลไม ซึ่งสวนใหญผูที่ไดรับผลกระทบจากสารเคมี
กำ จัดศัตรูพืชท่ีสงผลกระทบทางสุขภาพนั้นจะเปนเกษตรกร ในวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลกระทบทาง
สุขภาพกายจาการใชสารเคมีของเกษตรผูปลูกทุเรียน เพื่อสำรวจความรู ทัศนคติ การปฏิบัติการใหสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
และเพ่ือสำรวจระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส ในเกษตรกรผูปลูกสวนทุเรียน ตำบลตลิ่งชัน อ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช  
จำนวน 332 คน โดยใชการสุมตัวอยางของทาโร ยามาเน ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจวัดระดับ
โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรผูปลูกทุเรียน วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงอนุมาน (Chi-square) ผลการศึกษา พบวา 
เกษตรมีความรูในการใชสารเคมีกำ จัดศัตรูพืช อยูในระดับมีความรูมาก (78.70) มีทัศนคติในการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
อยูในระดับปานกลาง(80.70) การปฏิบัติในการใชสารเคมีกำ จัดศัตรู อยูในระดับสูง (94.10) และมีผลการตรวจวัดระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส อยูในระดับไมปลอดภัย (57.38)จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส พบวา อายุ ลักษณะผูประกอบการหนาที่ในการเตรียมและพนสารเคมี มีความสัมพันธกับระดับโคลีน
เอสเตอเรสอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 
 
Abstract 
 Currently, Thailand encounters a problem of chemical contamination in food in amounts that 
exceed the standard. Increasing every year, especially is the contamination of pesticides in vegetables and 
fruits. Most of those affected by chemicals Pests that affect health will be organized by farmers. In this 
research the researcher aims to Study on physical health effects from chemical use of durian farmers to 
explore knowledge, attitudes, practice of pesticide application and to explore cholinesterase enzyme 
levels. In durian orchard farmers, Taling Chan Sub-district, Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat 
Province, totaling 332 people by random sampling of Taro Yamane. in durian farmers the data were 
analyzed using inferential statistics (Chi-square). The results showed that agriculturalists had knowledge in 
the use of pesticides at a high level of knowledge (78.70), had attitudes in the use of pesticides. Pests 
were at a moderate level (80.70), the practice of using chemicals to kill pests was at a high level (94.10), 
and the results of cholinesterase enzyme levels were measured. is at an unsafe level (57.38) From the 
study of the relationship between personal factors and cholinesterase enzyme levels, it was found that 
age, operator characteristics, duties of chemical preparation and spraying There was a significant 
correlation with cholinesterase levels. Statistically significant at p-value 0.05. 
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ความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรในการรับถายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดชุมพร 

อนิรุต หนปูลอด1, ชุมพล อังคณานนท2, ศุภชัย เกษแกว3,สุกิต เกษแกว4 และ สุมลวัลย บุญมี5 

บทคัดยอ  
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค (1) เพื่อศึกษาสภาพท่ัวไปในการเตรียมความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร

ในการรับการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (2) เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพรอมขององคการบริหาร
สวนจังหวัดชุมพรในการรับการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ (3) เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะในการเตรียมความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรในการรับการถายโอนภารกิจโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล ซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เปน
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและรวบรวมขอมูล จากกลุมผูใหขอมูลที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผูใหขอมูลสำคัญ (Key informants) ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูใหขอมูลที่สำคญั ซึ่งไดแก กลุมผูบริหารและเจาหนาที่
องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร และนายแพทยสาธารณสขุจังหวัดชมุพร จำนวน 8 คน ผลการวิจัยพบวา 1.สภาพทั่วไป ดาน
ความรูความเขาใจ พบวา การถายโอนงานจากกระทรวงสาธารณสุขมาสูทองถิ่น เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสุขภาพให
ประชาชนในพ้ืนที่  ดานความพรอมของบุคลากร มีความเห็นวาไมมีความพรอม เนื่องจาก ยังขาดบุคลากรที่มีความรูความ
เขาใจในระบบงาน 2.ปจจัยที่สงผลตอความพรอมขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรในการรับการถายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ดานการจัดทำแผนในการปฏิบัติงาน พบวา มีการจัดทำแผนปฏิบัติงาน มีการเตรียมความ
พรอมในการรองรับภารกิจถายโอนมาตั้งแตตน โดยมีการจัดตั้งกองสาธารณสุข และเปดกลุมงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล เพ่ือรองรบัภารกิจนี้โดยเฉพาะ ดานอัตรากำลังของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ยังมีบุคลากรไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
ดานงบประมาณที่รัฐจัดสรรตอการบริหารงานยังมีงบประมาณไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ดานการจัดสรรทรัพยากรที่ใช
ปฏิบัติงานใหบรรลุผล มีการจัดลำดับความสำคัญของภารกิจ รวมถึงมีการประชุมหารือเพ่ือหาแนวทางการดำเนนิงานรวมกัน
ใหราบรื่นและบรรลุผล และดานโครงสรางการบริหารงานในแตละสวน มีความชัดเจนแตยังขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน 3.
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ พบปญหาดานบุคลากรไม เพียงพอเนื่องจากเปนภารกิจใหม ยังขาดบุคลากรที่มี
ความสามารถเฉพาะดาน  ปญหาดาน ความเขาใจภารกิจการถายโอนฯ ของบุคลากร บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจ 
เก่ียวกับภารกิจการถายโอน ปญหาดานงบประมาณ ยังไมชัดเจนเรื่องงบประมาณ และขนาดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ขอเสนอแนะ ควรมีการอบรมแนวทางการดำเนินงานใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบใหเขาใจภารกิจการถายโอน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล แนวทางวางแผนการปฏิบัติงาน แบงหนาท่ีรับผิดชอบในแตละงานใหชัดเจน เพ่ือการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงคตามภารกิจขององคกร  

 
คำสำคัญ :   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร, การถายโอนภารกิจ 
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บทบาทของผูนำในการสงเสริมเศรษฐกิจชุมชน 

ในเขตพื้นท่ีตำบลประสงค อำเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี 

สิริรัตน  สุบการี1, สุจิรา รอดเกิด  โปยิ้ม2, สุภาพร  สวัสด์ิธนพงศ3, 

สุมาลี  สมพงษ4, อนิรุต หนูปลอด5 และ ชุมพล อังคณานนท5 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเปนมา บริบทของพ้ืนที่ตำบลประสงค บทบาทของผูนำในการสงเสริม
เศรษฐกิจชุมชน และแนวทางการพัฒนาพื้นที่ตำบลประสงค อำเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัยเชิงคณุภาพ กลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูนำทองถิ่น และผูนำทองที่ในพ้ืนที่ตำบลประสงค อำเภอทาชนะ จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 23 คน 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณแบบเจาะจง ผลการศึกษา พบวา (1) ความเปนมา บริบทของพ้ืนที่ตำบล
ประสงค พบวา ตำบลประสงคเดิมเปนช่ือของอำเภอตอมาไดยุบเปนกิ่งอำเภอ และเนื่องจากมีจำนวนประชากรเพ่ิมขึ้น จึง
ปรับเปลี่ยนฐานะเปนตำบลประสงค ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบเชิงเขาและท่ีราบลุม ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีสถานที่ทองเที่ยวหลายแหง แตที่ไดรับความสนใจและมีการพัฒนาในตอนนี้ คือ ภูเขาประสงค มีการกอสราง
ถนนพรอมสะพานรอบภูเขาประสงค เพื่อใหประชาชนไดใชประโยชนสัญจร ลำเลียงผลิตผลทางการเกษตร และพัฒนาเปน
แหลงทองเท่ียวท่ีสำคัญตอไป (2) บทบาทของผูนำในการสงเสริมเศรษฐกิจชุมชนในพ้ืนที่ คือ 1) บทบาทในฐานะเปนผู
ประสานงาน 2) บทบาทในการแกไขปญหา 3) บทบาทเปนผูสรางการมีสวนรวม 4) บทบาทในฐานะเปนผูสนับสนุนและให
คำปรึกษา 5) บทบาทในฐานะเปนผูช้ีนำ ผูนำตองอาศัยการรวมมือจากประชาชนในชุมชน และจากภาครัฐใหมากขึ้น รวมทั้ง
การจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอในการดำเนินงานและควรสงเสริมการรวมกลุมหรือการประกอบอาชีพของกลุมใหมีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือทำใหประชาชนในชุมชนมีงานทำและมีรายไดที่ดีขึ้น(3) แนวทางการพัฒนาพื้นที่ตำบลประสงค 
พบวา 1) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 2) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน 3) การสงเสริมเศรษฐกิจชุมชน 4) การพัฒนาทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม และ 5) การพัฒนาดานการศึกษา การที่จะพัฒนาชุมชนไดอยางย่ังยืนนั้น ตองอาศัยการรวมมือกัน
หลายๆ ฝาย ผูนำชุมชนตองเขมแข็ง มีวิสัยทัศนในการทำงาน รับฟงความคิดเห็น ประชาชนตองมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
มีความสามัคคีกัน เพื่อการพัฒนาที่ตรงกับความตองการของประชาชน สงเสริมใหชุมชนมีรายได ปลูกฝงจิตสาธารณะใหกับ
ประชาชนตั้งแตเดก็ ซึ่งจะทำใหเกิดการพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน 

 
คำสำคัญ : บทบาทผูนำ, เศรษฐกิจชุมชน, การพัฒนา 
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กลุมที่ 7 
งานวิจัยระดับปรญิญาตรี 
(บทคัดยอ และโปสเตอร) 
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กลุมท่ี 7 งานวิจัยระดับปริญญาตรี 
ผูทรงคุณวุฒิ:  1. รองศาสตราจารย ดร.ปุญญพัฒน ไชยเมล (ประธาน) 
 2. ดร.ณีรนุช วงคเจรญิ 
 3. คุณจักรินทร ปริมานนท 
 

ผูนำเสนอ ประเภท ชื่อผลงานวิชาการ 
รัตนากร โกยแกว, วิลาสินี พิชัยยุทธ์ิ,  
ผาติรัตน จิ้วถอง, พิมาน ธีระรัตนสุนทร, และ 
แสงโฉม ศิริพานิช 
สํานักวิชาสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

โปสเตอร ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรผูปลูกสวนทุเรียนในพื้นที่ ต.
ตลิ่งชัน อ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
 

อิลฮมั อาล,ี เจะสุไลลา มะแซ, สุตตมา สุวรรณ
มณี, บุญเรือง ขาวนวล, และ ชไมพร ทองเพชร 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดการ
น้ำเสียของบุคลากรในโรงพยาบาลรัตภูมิ 
อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
 

กมลวรรณ คลายมาก, ชลธิชา ศิริวรรณ, ชไม
พร ทองเพชร, สุตตมา สุวรรณมณี, และ  
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ การพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับไลนออฟฟต
เชียลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส
รวมบานผูปวยวัณโรค อำเภอรอนพิบูลย 
จังหวัดนครศรธีรรมราช 

สาวิกา นันโอะ, รสุนา เจะเตะ, ชไมพร ทอง
เพชร, สุตตมา สุวรรณมณี, และ  
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ในชุมชนบานบนเนิน ตำบลชะ
อวด อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

พาตีเมาะห เจะแห, ฮานีฟา ดอแม,  
ชไมพร ทองเพชร, สุตตมา สุวรรณมณี, และ
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ ประสิทธิผลของสื่อสุขภาพออนไลน เพื่อสราง
การรบัรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนตำบลเชิง
แส อำเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา 

ซอบะห จะปะกิยา, แวเสาะ แวสะมาแอ, ชไม
พร ทองเพชร, สุตตมา สุวรรณมณี, และ 
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ ผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่อมของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อำเภอจุฬาภรณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ผูนำเสนอ ประเภท ชื่อผลงานวิชาการ 
นาวาตี แลรอซา, อาซีละห แยแล,  
บุญเรือง ขาวนวล, ชไมพร ทองเพชร, และ 
สุตตมา สุวรรณมณี 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะใน
ชุมชนบานสำนักวาตำบลเขายา อำเภอศรี
บรรพต จังหวัดพัทลุง 
 

ซารีนี เจะเงาะ, อารีนา สาอะ, บุญเรอืง ขาว
นวล, ชไมพร ทองเพชร, และ  
สุตตามา สุวรรณมณี 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ การขับเคลื่อนชุมชน เพื่อการจัดการอุบัติเหตุ
ทางถนน ในชุมชนบานน้ำใตบอ ตำบลบานนา 
อำเภอศรีนครนิทร จังหวัดพัทลุง 
 

ก๊ิฟนาณี สนิวา, ณัฐวดี เส็นสอ, สุตตมา 
สุวรรณมณี, ชไมพร ทองเพชร, และ  
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ การพัฒนาโปรแกรมการประคบรอนรวมกับ
บริหารขอเขา เพ่ือบรรเทาอาการปวดขอเขาใน
ผูสูงอายุในหมูท่ี 1 ตำบลพิจิตร อำเภอนา
หมอม จังหวัดสงขลา 
 

นูรฮานาฟซาน ตาหยง, มูนีเราะห ตือราพอ, 
สุตตมา สุวรรณมณี, ขไมพร ทองเพชร, และ
บุญเรือง ขาวนวล 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ พัฒนาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตรับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ควนเนียง ตำบลรัตภูมิ อำเภอควนเนียง จังหวัด
สงขลา 
 

สุไฮนี อูดิ๊ง, อาซียะห กาซา, บุญเรือง ขาวนวล, 
ชไมพร ทองเพชร, และ สุตตมา สุวรรณมณี 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

บทคัดยอ ผลของโปรแกรมการประยุกตใชสื่อสุขภาพผาน
แอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนตำบลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง 

กุลณัฐ คงดี, สุภาวดี จันทวงค, วิลาวัณย 
คำแหง, และ คณิต หนูพลอย 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎรธาน ี

บทคัดยอ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุ
ราษฎรธานี ปการศึกษา 2566 
 

ณิชาภัทร ชารัตน, สุดารัตน ชศิูริ,  
อติมา สิทธิดงรงค, อรญา ใยบัวทอง, และคณิต 
หนูพลอย 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎรธาน ี

บทคัดยอ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครยีดของ
นักศึกษาชั้นป ที ่1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุ
ราษฎรธานี 
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ผูนำเสนอ ประเภท ชื่อผลงานวิชาการ 
ณัฐภัทร สมใจหมาย, กุลณัฐ คงดี,  
ณิชาภัทร ชารัตน, และคณิต หนูพลอย 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎรธาน ี

บทคัดยอ โครงการศึกษาและพัฒนาสุขภาพชุมชนทองถิ่น 
(สาธารณสุขชุมชนโมเดลปที่ 1) 
 

ธนภัทร เจะหนู, เปรมพิพัทธ นันตธนะ,  
ยัสมานี เจะแต, รูสนาน ีเวาะเดร, วัณฮัสมีดา 
แวหะมะ, วิชุดา ไชยกุล, สรณสิร ิรักษากิจ,  
อามาณีย หะมะ, อามีนะห เจะเลาะ, ขจรศักดิ์ 
ไชยนาพงษ, และจามรี สอนบุตร 
คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร 
สถาบันพระบรมราชชนก 

บทคัดยอ ชุมชนรวมใจ 3 อ. 2 ส. ไรโรค 
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การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

101 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการจัดการน้ำเสียของบุคลากรในโรงพยาบาลรัตภูมิ 

อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 

อิลฮัม อาลี1*, และ เจะสุไลลา มะแซ1*, สุตตมา สุวรรณมณี2, บุญเรือง ขาวนวล2 และ ชไมพร ทองเพชร2 

 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051195@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
จากสถานการณของระบบบอบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลรัตภูมิ ในป พ.ศ. 2565 ท่ีพบวามีคา TDS (ปริมาณรวม

ของแรธาตุตาง ๆ ที่ละลายอยูในน้ำ) สูงเกินมาตรฐานในทุกบอและเกือบทุกไตรมาส อีกทั้งยังไมผานคุณภาพของโรงพยาบาล 
Hospital Accreditation (HA) จึงนำมาสูการศึกษาในครั้งน้ีโดยมีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการจัดการน้ำเสีย
ในโรงพยาบาลรัตภูมิ เพื่อสำรวจพฤติกรรมการจัดการน้ำเสียของบุคลากรในโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการจัดการน้ำเสียในโรงพยาบาลรัตภูมิใหมีประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
ดำเนินการในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลรัตภูมิ อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา จำนวน 156 คน ระยะเวลาในการดำเนินการ 
ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2567 และมีการวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย 
คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวยสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติไคสแควร 
(Chi-square test) โดยดำเนินการย่ืนขอรับรองจริยาธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณกอนดำเนนิการวิจัย ประโยชนที่
คาดวาจะไดรับคือทราบปจจัยที่มีผลตอการจัดการน้ำเสียในโรงพยาบาลรัตภูมิ ไดทราบพฤติกรรมการจัดการน้ำเสียของ
บุคลากรในโรงพยาบาลรัตภูมิ ไดแนวทางในการจัดการน้ำเสียในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและไดแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการจัดการน้ำเสียในโรงพยาบาลรัตภูมิใหมีประสิทธิภาพ จุดเดนของงานวิจัยช้ินน ีคือไดแนวทางในการจัดการน้ำเสีย
ในโรงพยาบาล โดยการพัฒนาขึ้นจากขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลและการสัมภาษณ  

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการจัดการนำ้เสีย, ความสมัพันธตอพฤติกรรม 
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การพฒันาโปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับไลนออฟฟตเชียลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค อำเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กมลวรรณ คลายมาก1, ชลธิชา ศิริวรรณ1, ชไมพร ทองเพชร2, สุตตมา สุวรรณมณี2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051124@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขในปจจุบัน ในป พ.ศ. 2564  มีอุบัติการณผูปวยวัณโรคราย

ใหมและเปนซำ้ของโลกสูงถึง 9.87 ลานคน คิดเปน 127 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวย
วัณโรครายใหมและเปนซ้ำ จำนวน 103,000 ราย คิดเปน 143 ตอประชากรแสนคน การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับไลนออฟฟตเชียลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค อำเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูสัมผัสรวม
บานผูปวยวัณโรค จำนวน 71 คน  โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ 1) ผูสัมผัสรวมบานที่ทำหนาที่เปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย 
2) เปนผูที่สามารถฟง พูดและเขาใจภาษาไทยได 3)สามารถใชไลนในการติดตอสื่อสารได และ 4) เปนผูที่อยูอาศัยในเขต
อำเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป ดำเนินการวิจัยโดยการดำเนินกิจกรรมโปรแกรม
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับไลนออฟฟตเชียลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสรวมบาน
ผูปวยวัณโรค ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม1) Self Assessment to TB Zero 2)การสงขอความผานแอพลิเคชั่น LINE 3) ใหสื่อ
สุขภาพรูปแบบอินโฟกราฟฟกเรื่องวัณโรค 4) สื่อวิดีโอเปนการเสนอเรื่องราว และ 5) วัณโรครายแรงแตปองกันได เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห เดือนพฤศจิกายน 2566 - เดือนกุมภาพันธ 2567 และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบวัดความรูเก่ียวกับวัณโรค แบบสอบถามตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันวัณโรค วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสดุและคาต่ำสุด paired-t-test 
โดยดำเนินการย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ กอนดำเนินการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ คือ 
ไดทราบผลการพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับไลนออฟฟตเชียลตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โรงพยาบาลรอนพิบูลยสามารถนำขอมูลงานวิจัยไปปรับใช เพื่อพัฒนาสุขภาพกลุมผูปวยวัณโรคและผูสัมผัสรวม
บานในในอำเภอรอนพิบูลยในอนาคต จุดเดนของการวิจัยครั้งนี้คือไดนวัตกรรมLINE โดยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เเละงานวิจัยที่เกี่ยวของทำใหเกิดคุณคาสรางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูสัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรค 

 

คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ, ผูสัมผัสรวมบาน, ไลนออฟฟตเชียล, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, วัณโรค 
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โปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ในชุมชนบานบนเนิน ตำบลชะอวด อำเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

สาวิกา นันโอะ1, รุสนา เจะเตะ1, ชไมพร ทองเพชร2, สุตตมา สุวรรณมณี2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051178@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
โรคเบาหวานโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาดและเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศไทย 

เนื่องจากจำนวนของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเน่ืองทุกป ซึ่งสถานการณโรคเบาหวานทั่วโลกในป 2564 มีผูปวย
จำนวน 537 ลานคน และคาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 643 ลานคน และโรคเบาหวานมีสวนทำให
เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที และประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 
2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ในชุมชนบานบนเนิน อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรธีรรมราช กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน…คน โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) ผูที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูใน
พื้นท่ีตำบลชะอวด อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2)กลุมตัวอยาง
มีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรม และ 3) ไมมีความบกพรองทางการสื่อสารและสามารถเขาใจภาษาไทย ดำเนินการวิจัย
โดยการจัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 1) เขาใจเบาหวาน เขาใจ
ตัวเอง 2) ฉันตองทำได 3) ผลลัพธที่ไดคือน้ำตาลลดลง และ 4) เฝามองเธอ เปนระยะเวลา เดือนพฤศจิกายน 2566 - มีนาคม 
2567 และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรูการบริโภคอาหารสำหรับผูปวยเบาหวาน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยดำเนินการยืนขอรับรองจรยิธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ กอน
ดำเนินการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ผูปวยโรคเบาหวานมีความรูและความสามารถในการเลือกบริโภคอาหาร สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในระดับปกติ และปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จุดเดนของงานวิจัยช้ินนี้คือ สื่อโปสเตอร โดยการพัฒนาขึ้นจากขอมูลและวรรณกรรมที่เก่ียวของ ทำใหเกิด
คุณคาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำหรับผูปวยเบาหวานในชุมชนบานบนเนิน 

 

คำสำคัญ: ผูปวยโรคเบาหวาน, โปรแกรมการสงเสรมิความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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ประสิทธิผลของสื่อสุขภาพออนไลน เพื่อสรางการรับรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง ในชุมชนตำบลเชิงแส อำเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา 

พาตีเมาะห เจะแห1, ฮานีฟา ดอแม1, ชไมพร ทองเพชร2, สุตตมา สุวรรณมณี2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051198@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ และมีแนวโนมรุนแรงมากขึ้น ตองรักษาตลอดชีวิต ทำใหตองเสีย

คาใชจายสูงในการรักษาผูปวย สาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การ
ติดตอสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจ และวิถีการดำเนินชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสื่อสุขภาพสติ๊กเกอร
ไลน เพื่อสรางการรับรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน
ชุมชนตำบลเชิงแส อำเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ระหวางอายุ 35–59 ป จำนวน 35 คน โดยเกณฑการคัดเขาคือ 1) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรอง 2) 
สามารถเขียน อาน ดวยภาษาไทยได และ 3) สามารถใชโทรศัพทมือถือสมารทโฟน (โทรศัพทมือถือระบบ Android และ IOS) 
เขาถึงอินเทอรเน็ตได มีการใช Line Application ดำเนินการวิจัยโดยการจัดกิจกรรม เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ รวมกับการใชสื่อสุขภาพออนไลน ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรม 1) การใหความรูเก่ียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน โดยการใชสื่อสติ๊กเกอรไลน และสื่อ Infographic เปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห......เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง มีนาคม 2567 และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และแบบประเมินจำแนกระดับคาความดันโลหิต 
วิเคราะหขอมูลโดยใช เชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน โดยดำเนินการย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ 
กอนดำเนินการวิจัย ไดสื่อสติ๊กเกอรไลน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง ในอำเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลา ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันท่ีดีขึ้น จุดเดนของงานวิจัยชิ้นมีการพัฒนานวัตกรรมชุดสติ๊กเกอร และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ
กับการสรางสื่อสิ่งใหมที่สอดคลองกับปจจุบัน 

 

คำสำคัญ: ประสิทธิผลของสื่อสุขภาพ, สรางการรับรู, การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม, การปองกันโรค 
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ผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่อมของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ 4 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อำเภอจฬุาภรณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซอบะห จะปะกิยา1*, แวเสาะ แวสะมาแอ1, ชไมพร ทองเพชร2, สุตตมา สุวรรณมณี2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051125@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคท่ีสำคัญมากโดยจะตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิตไดในระดับที่สูงกวาปกติเรื้อรัง

อยูเปนเวลานาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตตองมีการรักษาอยางตอเน่ืองและเปนเวลานาน วิธีการรักษา
ทำไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และในประเทศไทยมีผูปวยโรคความดนั โลหิตสูงในป 2565 จำนวน 6.8 ลานคน เพ่ิมขึ้นจาก
ป 2564 จำนวน 2 แสนคน การศกึษานี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมชะลอไตเสื่อมของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเรื้อรัง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อำเภอจุฬาภรณ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรัง จำนวน 78 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ 1) ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมคาระดับความดันโลหิตไมได อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคา GFR นอยกวา 60 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ติดตอกันเกิน 3 เดือน 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยและอานออกเขียนได ดำเนินการวิจัยโดย
การจัดกิจกรรมโปรแกรมชะลอไตเสื่อมของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเรื้อรัง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อำเภอจุฬาภรณ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 1) กิจกรรมกรรมการปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหาร "ปฏิทินอาหาร" โดยเปนการใหความรูเรื่องชนิดอาหาร 2) กิจกรรมการออกกำลังกาย "รวมใจกันขยับกาย" ใหความรู
การออกกำลังกาย 3) กิจกรรมผอนคลายความเครียด 4) “กิจกรรมเขาใจฉัน เขาใจเธอ” มีการแสดงความคิดเห็นเปน
ระยะเวลา 9 สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคไตแบบประเมินความ
เช่ือทางสุขภาพเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียดและการรับประทานยา ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลเชิง
อนุมานและเชิงพรรณนา โดยดำเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณกอนดำเนินการวิจัย 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัผูปวยความดันโลหิตสงูที่มีโรคไตเรือ้รัง ระยะที่ 3 และ 4 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารไดอยาง
เหมาะสม จุดเดนของงานวิจัยชิ้นนี้มีการพัฒนาสื่อสุขภาพ “ปฏิทินอาหาร” จากขอมูลในการทบทวนวรรณกรรมวิจัยที่
เก่ียวของ 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมชะลอไตเสื่อม, โรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการขยะในชุมชนบานสำนักวาตำบลเขายา 

อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง 

นาวาตี แลรอซา1*, และ อาซีละห แยแล1*, บุญเรือง ขาวนวล2, ชไมพร ทองเพชร2 และ สุตตมา สุวรรณมณี2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051145@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
การจัดการขยะในประเทศไทยมีปริมาณขยะเพ่ิมข้ึนตามอัตราการเกิดของจำนวนประชากรและการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการอุปโภคบริโภคของประชาชนและการบริหารจัดการขยะ ทั้งการจัดเก็บ
เคลื่อนยาย รวมทั้งการทำลาย มีการจัดสรรงบประมาณในการกอสรางระบบกำจัดการจัดการขยะที่ยังไมเพียงพอกับปริมาณ
ขยะของประเทศท่ีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ปจจุบันยังพบวาเริ่มมีเทศบาลบางแหงในประเทศไทยมีการคัดแยก ณ แหลงกำเนิด 
และแยกประเภทเก็บขน โดยการจัดถังแยกประเภทเพ่ือใหประชาชนแยกประเภทขยะทิ้ง แตการจัดเก็บยังไมครอบคลุมท้ัง
พื้นท่ี ทำใหไมไดรับความรวมมือจากประชาชน แตเดิมการกำจัดขยะในประเทศไทยใชวิธีการเทกองแลวกลบหรือเผา ซึ่งเปน
วิธีที่กอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมที่รนุแรง การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและพัฒนาการจัดการขยะในชุมชน
บานสำนักวา อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง เพ่ือวัดระดับการมีสวนรวมของชุมชน ในการสงเสริมและพัฒนาการจัดการขยะ
ในชุมชนบานสำนักวา อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง กอนและหลังปฏิบัติการ และเพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการขยะใน
ชุมชนบานสำนักวา อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง กอนและหลังปฏิบัติการ กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนกลุมแกนนำ 
จำนวน 13 คน และตัวแทนครัวเรือน จำนวน 50 คน ดำเนินการวิจัยโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานสำนักวา ตำบลเขายา 
อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง โดยประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence Control : AIC ระยะเวลาในการ
ดำเนินการ ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2567 และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการ
มีสวนรวมในการจัดการขยะและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการขยะในชุมชน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานการวิจัยดวย
สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) คือสถิติ Paired t-test โดยดำเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยทักษิณ กอนดำเนินการวิจัย ซึ่งประโยชนที่คาดวาจะไดรับ กลุมแกนนำเกิดการวางแผนการจัดการขยะ การ
ดำเนินงาน การบริหารและการติดตามผล เกิดการมีสวนรวมในการจัดการขยะของกลุมแกนนำ ไดรูปแบบการพัฒนาระบบ
การจัดการขยะของชุมชนและคนในครัวเรือนเกิดพฤติกรรมการการจัดการขยะของชุมชนบานสำนักวา ตำบลเขายา อำเภอศรี
บรรพต จังหวัดพัทลุง จุดเดนของวิจัยช้ินนี้ มีการประยุกตใชกระบวนการ Appreciation Influence Control : AIC โดยการ
พัฒนาขึ้นจากขอมูลในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

คำสำคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน, การจัดการขยะ 
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การขับเคลื่อนชุมชน เพื่อการจัดการอุบัติเหตุทางถนน 

ในชุมชนบานน้ำใตบอ ตำบลบานนา อำเภอศรีนครินทร จังหวัดพทัลุง 

ซารีนี เจะเงาะ1, อารีนา สาอะ1, บุญเรือง ขาวนวล2, ชไมพร ทองเพชร2 และ สุตตามา สุวรรณมณี2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051127@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
อุบัติเหตุทางถนน เปนปญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก จ านวนผูบาดเจ็บ ผูพิการ และ

ผูเสียชีวิต มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยองคอนามัยโลกไดชี้แจงวาสถานการณปจจุบันดานความปลอดภัยทางถนนของโลก 
พบวาอุบัติเหตุทางถนนสงผลใหผูคนทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 1.3 ลานคนในแตละป การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบการมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวม
ของชุมชนเพ่ือการจัดการอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยของประชาชนในชุมชน และเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในชุมชน บานน้ำใตบอ ตำบลบานนา อำเภอศรีนครินทร จังหวัดพัทลุง กลุมตัวอยางโดย
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมแกนนำชุมชน จำนวน 22 คน และหัวหนาหรือตัวแทนครัวเรือน 239 คน ดำเนินการวิจัยโดย
ประยุกตใชเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับพื้นที่ เปนระยะเวลา 6 
สัปดาห…..เดือนพฤศจิกายน 2566 - มีนาคม 2566 และเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบบ
ประเมินการมีสวนรวมของชุมชน แบบวัดพฤติกรรมสวมหมวกนิรภัย วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน 
โดยดำเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ กอนดำเนินการวิจัย เกิดแผนงานในการจัดการ
อุบัติเหตุทางถนน เกิดการมีสวนรวมในการจัดการอุบัติเหตุทางถนน เกิดมาตรการ/ขอตกลงรวมกันของคนในชุมชน และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตของคนในชุมชน ไดแก สวมหมวกนิรภัยมากยิ่งข้ึน จุดเดนของงานวิจัยช้ินนี้ 
มีการประยุกตใชเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยการพัฒนาขึ้นจาก
ขอมูลในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  และเกิดการเปลี่ยนแปลงของคนในชุมชน 

 

คำสำคัญ: การขับเคลื่อนชุมชน, เพ่ือการจัดการอุบติัเหตุทางถนน, อุบัติเหตุทางถนน 
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การพัฒนาโปรแกรมการประคบรอนรวมกับบริหารขอเขา เพื่อบรรเทาอาการปวดขอเขาในผูสูงอายุ 

ในหมูที่ 1 ตำบลพิจิตร อำเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา 

กิ๊ฟนาณี สนิวา1, ณัฐวดี เส็นสอ1, สุตตมา สุวรรณมณี2, ชไมพร ทองเพชร2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051119@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขในปจจุบัน ซึ่งในปจจุบันทั่วโลกจะมีผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 2693 คนตอประชากร 100,000 คน และในประเทศไทยมีผูปวยขอเขาเสื่อม 6 ลานคน ในป พ.ศ.2563 และ
จะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง ชนิดกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการประคบรอนรวมกับบริหารขอเขา เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ในหมูที่ 1 ตำบลพิจิตร อำเภอนาหมอม จังหวัดสงขลา กลุมตัวอยางในครั้งนี้เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้น
ไป โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ 1) ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูหมูที่ 1 ตำบลพิจิตร อำเภอนา
หมอม จังหวัดสงขลา 2) ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนขอเขาเสื่อม 3) ไมมีความบกพรองทางการสื่อสารและ
สามารถเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 4) ไมเคยไดรับการรักษาดวยการผาตัดขอเขา และ 5) ยินยอมเขารวมกิจกรรมตาม
โปรแกรมดวยความสมัครใจ จนเสร็จสิ้นการวิจัย โดยการลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัย ซี่งประกอบดวยกิจกรรม การฝก
ทักษะการปฏิบัติการประคบรอยดวยหินและฝกทักษะการปฏิบัติขอเขาดวย 4 ทา เก็บรวบรวมกอนและหลังการทดลอง 1 
สัปดาห โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินความรูเรื่องขอเขาเสื่อม แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาหรวมระยะดำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 6 สัปดาห ระหวางวันที่ 11 ธันวาคม 2566 – 26 มกราคม 
2567 วิเคราะหขอมูลโดยใช คาเฉลี่ย รอยละ การหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาต่ำสุด Pair Sample และ 
Wilcoxon Singed Ranks Test โดยดำเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรบัการวิจัยในครั้งนี้สงผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม สามารถบรรเทาอาการปวดขอเขาดวยการประคบรอนดวยหิน
และการบริหารขอเขาดวย 4 ทา และลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม สามารถนำไปใชในการบรรเทาอาการและรักษาโรค
ขอเขาเสื่อมใหแกเพื่อนมนุษยและบุคคลในชุมชนได รวมไปถึงการนำไปใชชีวิตประจำวันของผูสูงอายุในชุมชนจากโรคขอเขา
เสื่อมได จุดเดนของงานวิจัยครั้งน้ีคือการสรางนวัตกรรมการประคบรอนดวยหิน โดยการพัฒนาขึ้นจากขอมูลและการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และทำใหเกิดคุณคาในการบรรเทาขอเขาเสื่อม เพื่อสรางสิ่งใหม ๆ ใหกับผูปวยในปจจุบัน 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการประคบรอน, การบริหารขอเขา, โรคขอเขาเสื่อม, ผูสูงอายุ 
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พัฒนาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในเขตรับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียง ตำบลรัตภูมิ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

นูรฮานาฟซาน ตาหยง1, มูนีเราะห ตือราพอ1, สุตตมา สุวรรณมณี2, ชไมพร ทองเพชร2 และ บุญเรือง ขาวนวล2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051155@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบันทำใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร ซึ่งภาวะความ

ดันโลหิตสูงจะไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงใหเห็นจึงมักถูกเรียกวาเปน‘ฆาตกรเงียบ’การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลควนเนียง ตำบลรัตภูมิ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา กลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูอายุ 35 ปขึ้นไป จำนวน 35 คน โดยมีเกณฑคดัเขาคือ 1) มีความ
สามรถใชโทรศัพทที่เชื่อมตอสัญญาณอินเตอรเน็ตได 2) มีการใช Line Application และ 3) มีความสามารถในการรับรู 
พูดคุยสื่อสาร และอานออกเขียนได ดำเนินการวิจัยโดยการจัดกิจกรรมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุมเสี่ยงโรคความมดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 1) กิจกรรมแนะนำวิธีการคนหา
ขอมูลสุขภาพทางเว็บไซตและหนวยงานตาง ๆ 2) กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยบรรยายใหความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 3) กิจกรรมการสงสื่ออินโฟกราฟฟกในกลุมไลน เก่ียวกับการปองกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง การออกกำลัง
กาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด 4) กิจกรรมการใชตั้งคำถามสถานการณสมมติสงผานแชทกลุมไลน และ 5) 
กิจกรรมลงเย่ียมบานเปนรายบุคคล เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินความรู
ดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรูเทาทันสื่อ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด แบบประเมินคาระดับความดันโลหิต ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - เดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานและพรรณนา โดยดำเนินการย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยทักษิณกอนดำเนินการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั หลังการเขารวมกิจกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรดูแลสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น จุดเดนของ
งานวิจัยครั้งนี้ คือ สื่ออินโฟกราฟก โดยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวาการใชสื่ออินโฟกราฟก สงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิต ทำใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในทางท่ีดีขึ้น 

 

คำสำคัญ: กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง, โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
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ผลของโปรแกรมการประยุกตใชสื่อสุขภาพผานแอปพลิเคชันไลนตอพฤติกรรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตำบลเขาชัยสน 

อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 

สุไฮนี อูด๊ิง1*, อาซียะห กาซา1, บุญเรือง ขาวนวล2, ชไมพร ทองเพชร2 และ สุตตมา สุวรรณมณี2 
 

1นิสิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
2อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

อีเมล: 632051206@tsu.ac.th 
 

บทคดัยอ  
ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย เปนโรคทางระบบประสาทที่มีความ

รุนแรงทำใหเกิดอันตรายถึงชีวิต การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาสื่อสุขภาพสำหรับสราง
การรับรูตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 35 คน โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
อาศัยอยูในพ้ืนที่ตำบลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 2) ไมมีความบกพรองทางรางกายและการสื่อสาร และ 3) 
สามารถใชแอปพลิเคชันไลน ดำเนินการวิจัยโดยการประยุกตใชสื่อสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองบนพ้ืนฐานทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับเสริมสรางพลังอำนาจ ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 1) ใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง 2) 
เปดใจคุยกัน 3) รูทันปองกันได และ 4) ติดตามเย่ียมบานและกระตุนผานทางแอปพลิเคชันไลน ใชเวลาดำเนินการ 3 เดือน 
ตั้งแตเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2567 วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาลและเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบคัดกรองโอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความรูความเช่ือดานสุขภาพรวมกับ
เสริมสรางพลังอำนาจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและแบบประเมินระดับคาความดันโลหิต 
รวมกับระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยดำเนินการยื่นขอรับรองจริยธรรมในคนมหาวิทยาลัยทักษิณ กอนดำเนินการ
วิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับไดนวัตกรรมสื่อสุขภาพที่เหมาะสมสอดคลองกับการสรางการรับรูตอการปองกันโรคหลอด
เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จุดเดนของงานวิจัยครั้งนี้ คือ สื่อสุขภาพอินโฟกราฟฟกและสติ๊กเกอรไลนชุด 
“หมอนอยชวนคุยปองกันโรคหลอดเลือดสมอง” โดยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวาการใชไลนรวมกับ
การสงเสริมสุขภาพสามารถชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

 

คำสำคัญ: สื่อสุขภาพ, แอปพลเิคชันไลน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง 
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ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาชั้นปที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ปการศึกษา 2566 

กุลณัฐ คงดี1, สุภาวดี จันทวงค1, วิลาวัณย คำแหง1 และ คณิต หนูพลอย2* 
 

1นักศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2อาจารยหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชมุชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

อีเมล: 6404330001229@student.sru.ac.th 
 

บทคดัยอ  
ที่มาและความสำคัญ 

คุณภาพชีวิต คือ ความสมบูรณท้ังดานสุขภาพ รางกายและจิตใจ เพ่ือใหการดำเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคม ซึ่ง
บุคคลท่ีมีคุณภาพชีวิตไมดีอาจจะเกิดแรงกดดัน ความเครียด วิตกกังวล ที่อาจนำไปสูการทำรายตัวเองหรือการจบชีวิต 

สถาบันการอุดมศึกษามีความสำคัญตอประเทศ เพราะเปนแหลงผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพในแตละสาขาวิชาและ
ในชวงท่ีเปลี่ยนสถาบันการศึกษาอาจกอใหเกิดปญหาที่ตามมา อาทิ การปรับตัว ปญหาความยากงายของการเรียน 
สัมพันธภาพกับบุคคล ปญหาดานเงิน ดานสุขภาพ 

ปญหาดังกลาวลวนสงผลกระทบตอระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่ตองดำเนินชีวิตอยูในร้ัวมหาวิทยาลัยในขณะที่
ศึกษาอยู เพื่อนำผลการศึกษามาเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมและปรับปรุงพัฒนาตนเองใหเปนบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี มีศักยภาพ ใชชีวิตอยูในรั้วมหาวิทยาลัยไดอยางมีความสุข เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ และเปนกำลังสำคัญตอ
ประเทศชาติตอไปในอนาคต 
วัตถุประสงคการศกึษา 

เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตของนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎรธานี 
ระเบียบวิธี 

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ชั้นปที่ 1 จำนวน 332 คน คำนวณขนาดตัวอยางดวยวิธีการประมาณการสัดสวน ทำการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและเศรษฐกิจและ
สังคม 2) ดานสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัย 3) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 4) ดานพฤติกรรมสุขภาพและบริการสุขภาพ  
5) ดานความเครียด และ 6) ดานคุณภาพชีวิต การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจะทำการทดสอบเปน 2 ขั้นตอน คือ การหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยมีการวางแผนในการ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรนณา และสถิติเชิงอนุมานดวยสถิติ Simple logistic regression และ Multiple logistic 
regression ทั้งน้ีผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล คือ คา Adjusted Odds Ratio, 95%CI และ P-value 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของนักศกึษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2. ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

จุดเดน/คุณคาของผลงาน 
ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจะกอใหเกิดประโยชนทั้งทางตรงและทางออม โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 

1 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะสรุปเน้ืองานเปนบทสรุปสำหรับผูบริหารใหกับมหาวิทยาลัย เพื่อใชในการวางแผนในการ
ขับเคลื่อนเพื่อมุงสูมหาวิทยาลัยแหงความสุขตอไป และสวนที่ 2 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะทำการตีพิมพเผยแพรตอไป
ในอนาคต 

 

 
  



 
การประชุมวิชาการแลกเปล่ียนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. 2566 

112 

ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับความเครียดของนักศึกษาชั้นปที ่1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

ณิชาภัทร ชารัตน1, สุดารัตน ชูศิริ1, อติมา สิทธิดงรงค1, อรญา ใยบัวทอง1 และคณิต หนูพลอย2* 
 

1นักศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2อาจารยหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชมุชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

อีเมล: 6404330001229@student.sru.ac.th 
 

บทคดัยอ  
ที่มาและความสำคัญ 

ความเครียด (Stress) เปนปฏิกิริยาของรางกายที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายถูกกระตุนและมีปฏิกิริยาโตตอบอัตโนมัติทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไดอยางชัดเจน เชน ทางกาย : ปวดศีรษะ ออนเพลีย นอนไมหลับ เบื่ออาหาร หายใจไมอิ่ม เหงื่อ
ออกตามมือตามเทา หายใจตื้น ถอนหายใจบอย รูสึกเพลีย ปวดศีรษะ ทองผูก นอนไมหลับ แพอากาศงาย ทางจิตใจ : 
หงุดหงิด สับสน โมโหงาย ซมึเศรา วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หมดความรูสึกสนุกสนาน ทางสังคม : บางคร้ังทะเลาะวิวาท
กับคนใกลชิด หรือไมพูดจากับใคร มีเรื่องขัดแยงกับผูอื่นบอยๆ 

จากสภาพปญหาขางตนทางคณะจัดทําวิจัยไดเห็นถึงปญหา จึงไดจัดทําวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียด
ของนักศึกษาช้ันปท่ี 1 และเพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักศกึษามาพัฒนากระบวนการในดานตาง ๆ เพ่ือปองกันการเกิด
ปญหาความเครยีดที่จะเกิดขึน้ในนักศึกษา  
วัตถปุระสงคของโครงการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎรธานี  
ระเบียบวิธี 

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) กลุมตัวอยาง นักศึกษาชั้นปที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี จํานวน 350 คน คํานวณขนาดตัวอยางดวยวิธีการประมาณการสัดสวน และทําการสุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเปนแบบสัมภาษณ ซึ่งขอคําถามจะครอบคลุมประเด็น
หลัก ๆ จํานวน 6 ดาน คือ 1) ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและเศรษฐกิจและสังคม 2) ดานสิ่งแวดลอมและความสัมพันธ
ระหวางบุคคล 3) ดานพฤติกรรมสุขภาพ 4) ดานความคาดหวังในอนาคต 5) ดานประเด็นทางสังคม 6) แบบสอบถาม
ความเครียด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจะทําการทดสอบเปน 2 ขั้นตอน คือ การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และการหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยมีการวางแผนในการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรนณา 
และสถิติเชิงอนุมานดวยสถิติ Simple logistic regression และ Multiple logistic regression ทั้ งนี้  ผลที่ ไดจากการ
วิเคราะหขอมูล คือ คา Adjusted Odds Ratio, 95%CI และ P-value 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงระดับความเครียดของนักศึกษาช้ันปที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2. ทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียดของนักศึกษาช้ันปท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

จุดเดน/คุณคาของผลงาน 
ผลทีไ่ดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนทั้งทางตรงและทางออม โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 

1 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะสรุปเน้ืองานเปนบทสรุปสําหรับผูบริหารใหกับมหาวิทยาลัย เพ่ือใชในการวางแผนในการ
ขับเคลื่อนเพื่อมุงสูมหาวิทยาลัยแหงความสุขตอไป และสวนที่ 2 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนีจ้ะทําการตพีิมพเผยแพรตอไป
ในอนาคต 
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โครงการศึกษาและพัฒนาสุขภาพชุมชนทองถิ่น (สาธารณสุขชุมชนโมเดลปท่ี 1) 

ณัฐภัทร สมใจหมาย1, กุลณัฐ คงดี1, ณิชาภัทร ชารัตน1 และ คณิต หนูพลอย2 
 

1นักศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชุมชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2อาจารยหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาธารณสุขศาสตร วิชาเอกสาธารณสุขชมุชน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

อีเมล: 6404330001227@student.sru.ac.th 
 

บทคดัยอ  
ที่มาและความสำคัญ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานีมีพันธกิจดวยกัน 4 ดาน ประกอบดวย การเรียนการสอน การวิจัย การบริการงาน
วิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปะวัฒนธรรม นอกจากการจัดการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยแลวนั้น มิติดานการบริการก็
นับเปนสิ่งท่ีชวยสนับสนุนการเรียนรูใหแกนักศึกษาไดอยางดีย่ิง เพื่อใหนักศึกษาไดนำองคความรูมาฝกปฏิบัติในสถานการณ
จริงและเกิดการเรียนรูรวมกันในหลายภาคสวน อาทิเชน ประชาชนในพ้ืนที่ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่สวนทองถ่ิน 
NGOs คณาจารยและนักศึกษารวมดวย ท้ังนี้โครงการนี้จัดขึ้นเพื่อเพิ่มเสริมประสบการณตรงใหนักศึกษาใหไดเรียนรูการ
ทำงานบริการวิชาการในสถานการณจริงนอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนภายในร้ัวมหาวิทยาลัย โครงการนี้เปน
โครงการที่นกัศกึษาและคณะอาจารยไดรวมกันระดมความคิดและออกแบบโครงการเพ่ือใหนกัศึกษาและทุกภาคสวนอันจะทำ
ใหเกิดการเรียนรูรวมกันดานสุขภาพในพ้ืนที่  
วัตถปุระสงคการศกึษา 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลสถานะดานสุขภาพและขอมูลดานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับมิติดานสุขภาพ 
2. เพ่ือสรางกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพในชุมชน 
3. เพ่ือการออกแบบ วิเคราะหสภาพปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นรวมทั้งการจัดกิจกรรมการแกไขปญหาบนหลักการ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน  
ขั้นตอนการศึกษา 

1. ข้ันวางแผน: นักศึกษาและอาจารย รวมกันวางแผนกำหนดกรอบในการดำเนินงานดานการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
2. ขั้นเตรียมชุมชน: นักศึกษาและอาจารยลงพ้ืนท่ีอธิบายกรอบการดำเนินการกับทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีประสานกับ

หนวยงานภาคีเครอืขาย 
3. ศึกษาชุมชน: นักศึกษาทำการลงพ้ืนที่เก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณและการจัดทำเครื่องมือ 7 ชิ้น 
4. วิเคราะหขอมูล/จัดเวทีประชาคม 
5. ศึกษาประเด็นปญหา/ดำเนินการจัดกิจกรรมแกไขปญหา 
6. การประเมินผลโครงการ 

ผลการศึกษา 
1. ทำการเก็บขอมูลตัวแทนครัวเรือนละ 1 คน จำนวน 135 ครัวเรือน พบวาประชาชนมีปญหาดานสุขภาพใน

ประเด็นการมีความเสี่ยงของโรคอวน รอยละ 42 ปญหาขาดการออกกำลังกาย รอยละ 36 และปญหาการเปนโรคไมติดตอ
เรื้อรงั รอยละ 30 

2. จากสภาพปญหาดังกลาวไดนำขอมูลเขาสูกระการจัดทำเวทีประชาคม เพ่ือใหชาวบานไดมีสวนรวมในการ
จัดลำดับความสำคัญของปญหาและรวมกันโยงใยสาเหตุของปญหา จึงไดประเดน็การจัดกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

3. การดำเนินการโครงการ ไดมีการจัดกิจกรรมสราง VDO clip โดยมีเนื้อหาหลัก ๆ เก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคไม
ติดตอเรื้อรัง รวมทั้งการประยุกตหลัก 3อ2ส มาใชในการดูแลตนเอง พรอมทั้งการประเมินโครงการ 
คุณคาของผลงาน 

กิจกรรมในครั้งนี้มีภาคีเครือขายสนับสนุนที่ครอบคลุมทั้งสายงานวิชาการ หนวยงานของรัฐ พระภิกษุสงฆ NGOs 
อสม. และชาวบานในการดำเนินโครงการใหบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ  
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โครงการ : ชุมชนรวมใจ 3 อ. 2 ส. ไรโรค 

ธนภัทร เจะหนู, เปรมพิพัทธ  นันตธนะ, ยัสมานี เจะแต, รูสนาน ี เวาะเดร, วัณฮัสมีดา แวหะมะ, วิชุดา ไชยกุล,  
สรณสิริ รักษากิจ, อามาณีย  หะมะ,  อามีนะห เจะเลาะ, ขจรศักด์ิ ไชยนาพงษ และ จามรี สอนบุตร 

 
หลักสูตรอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

อีเมล: mickey25032546@gmail.com 
 

บทคดัยอ  
โครงการนี้เปนการบูรณาการรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร กับการบริการวิชาการหัวขอ: 

ความรอบรูดานสุขภาพตอการสงเสริมสุขภาพในแตละชวงวัย (ชุมชนรวมใจ 3 อ. 2 ส. ไรโรค) ซึ่งเปนกิจกรรมภายใตโครงการ
ลดเสี่ยงลดโรคเพ่ือชุมชนสุขภาวะดวย สบช.โมเดล 1 วิทยาลัย 1 ชุมชน ของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย รุนที่ 1 ชั้นปที่ 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ความรูในการดูแลสุขภาพดวยแนวคิด 3 อ. 2 ส. และเพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้องรัง ในชุมชนตำบลทาสาป (หมูที่ 5) 
อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

วิธีการดำเนินการ นักศึกษาดำเนินการบริการวิชาการโดยการใหความรูเกี่ยวกับแนวคิด 3 อ. 2 ส.แกประชาชนใน
ชุมชนตำบลทาสาป หลังดำเนินการมีการประเมินผลลัพธที่เกิดกับนักศึกษาโดยการสัมภาษณแบบกลุม และประเมินความพึง
พอใจของนักศึกษาและการและประชาชนที่เขารวมโครงการโดยการใชแบบสอบถาม 

ผลการศึกษาที่เกิดกับนักศึกษาเชิงคณุภาพ พบวานักศึกษาเล็งเห็นวาตนเองเกิดกระบวนการวางแผนจากการทำงาน
จัดโครงการ ไดเรียนรูบทบาททีมสุขภาพในชุมชน และเทคนิคการทำงานรวมกับผูอื่นโดยเฉพาะทีมสหวิชาชีพและเครือขาย
สุขภาพในชุมชน เกิดกระบวนการเรียนรูและเขาใจหลักการสงเสริมสุขภาพ 3 อ.2 ส. ทฤษฎีที่ไดเรียนในหองเรียนและทำให
เห็นชัดเจนวาสามารถนำมาประยุกตใชไดจริงตามนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.Model) ที่ตองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนใหหางไกลจากโรคเรื้อรัง (NCDs) เชิงปริมาณจากการสัมภาษณแบบกลุม พบวานักศึกษา
เกิดความชอบและพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดสอดคลองกับผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม (Mean =4.51, S.D.=0.39) 

ผลการศึกษาขอมูลของประชาชนผูเขารวมโครงการ พบวาสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 93.33 อายุ 46 – 55 ป 
รอยละ 40.00 การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาหรือต่ำกวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 40.00 และมีอาชีพแมบานหรืออยูดูแล
บาน รอยละ 76.66 ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมตอโครงการ พบวามีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.51, S.D. = 0.38) กิจกรรมโครงการที่มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด คือ ผูเขารวมโครงการสามารถ
อธิบายเก่ียวกับเนื้อหาที่ไดรับในวันที่จัดอบรม (Mean=4.65, S.D. = 0.31) 

การจัดกิจกรรมโครงการในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาทั้งนักศึกษาและประชาชนกลุมเปาหมายไดรับความรูจากการบริการ
วิชาการเก่ียวกับการสงเสริมและปองกันสุขภาพโดยหลักการ 3 อ. 2 ส. ตามนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.
Model) เพื่อสงเสริมสุขภาพใหคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี หางไกลจากโรคไมติดตอเรื้องรัง (NCDs) ที่สามารถทำใหเจ็บปวย
เรื้อรัง พิการและเสียชีวิตได 
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การนำเสนอผลงานวิชาการ 

รูปแบบโปสเตอร 
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การนำเสนอผลงานวิชาการในรูปแบบโปสเตอร 
 

ผูทรงคุณวุฒิ:  1. ดร.วิสาข สุพรรณไพบูลย (ประธาน) 
 2. รองศาสตราจารย ดร.สิรมิา  มงคลสัมฤทธิ์ 
 3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดุษฎี หมื่นหอ 
 

ผูนำเสนอ ช่ือผลงานวิชาการ 

เนตรนภา พรหมมา 
มหาวิทยาลัยพะเยา 

การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพจากการดำเนินงานการทองเที่ยว อำเภอแมใจ จังหวัด
พะเยา 

ศศิภัทร ดีมาก 
คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

การเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงดานสุขภาพจากการรับสัมผัส 
PM2.5 ในภาคเหนือตอนบนตลอดระยะเวลา 15 ป 

พัฒนศักดิ์ คำมณีจันทร 
สำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ของผูขาย
สินคาในตลาด 
 

คุณสุวรีย ยิ่งยงทรัพย 
งานกายภาพบำบัด กลุมงานเวชศาสตร
ฟนฟู โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลของอัลตราซาวดเพื่อการรักษารวมกับการติดเทปในผูปวยที่มี
ภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ 
 

รักษวริน วรรณศิลป 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
จ.สกลนคร 

ประสิทธิภาพการยับย้ังเชื้อรา Malassezia furfur ของสารสกัด
ใบขี้เหล็กสด 
 

รักษวริน วรรณศิลป 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
จ.สกลนคร 

ประสิทธิภาพการยับยั้งการเจริญของเชื้อรากลุม Dermatophytes 
โดยใชสารสกัดรากชะเอมเทศ 
 

รักษวริน วรรณศิลป 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
จ.สกลนคร 

ศึกษาองคความรูหมอยาสมุนไพร: กรณีศกึษา นายทองใบ  
ศรีสุราช 
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การกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อแผนพัฒนาการทองเท่ียว 

ในพื้นที่สูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  

Screening and Scoping Health Impact Assessment for Tourism Development  

in High Land, Mae Chai District, Phayao Province 

เนตรนภา พรหมมา1*, อรัณยภัค พิทักษพงษ2, พรพนา สมจิตร3 , กฤษฎา สารทอง4 , ศราวุฒิ แสงคำ5 และสมคิด จูหวา6 

Natnapa Promma1*, Arunpak Pitakpong2, Pornpana Somjit3, Kritsada Sarnthong4,  

Sarawut Sangkham5 and Somkid Juwa6 

1,3,4 สาขาวิชาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000  
2,5 สาขาวิชาอนามยัสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000  
6 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000 

อีเมล: 1*natnapa.pr@up.ac.th, 2arunpak.pi@up.ac.th, 3pornpana.so@up.ac.th, 4kritsada.sa@up.ac.th 
5sarawut.sa@up.ac.th and 6somkid.ju@up.ac.th 

 
บทคดัยอ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือกลั่นกรองและกำหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จัดแผนพัฒนาการ
ทองเท่ียวในพ้ืนที่สูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  ซึ่งเปนขั้นตนในการทำการประเมินผลกระทบตอสุขภาพตามขึ้นตอนของการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพขององคการอนามัยโลก ซึ่งมีอยูดวยกัน 5 ข้ันตอน ตั้งแตขั้นตอนการคัดกรอง การกำหนด
ขอบเขตการศึกษา การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ การจัดทำรายงานและขอเสนอแนะ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล 
โดยพื้นที่การวิจัย ประกอบดวย หมูบานปางปูเลาะ หมูบานผาแดง หมูบานปาเมี่ยง ตำบลศรีถอย อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
กลุมตัวอยาง ไดแก ตัวแทนศูนยพัฒนาราษฎรบนพื้นท่ีสูงจังหวัดพะเยา เจาหนาที่เทศบาลตำบลแมใจ เจาหนาที่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอแมใจ เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลเจริญราษฎร เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลศรีถอย ผูประกอบการโฮมสเตย ผูประกอบการรานอาหาร ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ประชาชนในชุมชน วิธีการเก็บรวมรวมขอมูลใชการสัมภาษณ การประชุมกลุมยอย การสนทนากลุมยอย การวิเคราะหเอกสาร 
และการบันทึกขอมูล ผลการดำเนินการพบวา ควรมีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือพัฒนาขอเสนอแนะและเพิ่ม
ประสิทธิผลของการดำเนินงานการทองเที่ยวโดยมีชุมชนเปนพื้นฐาน สวนการกลั่นกรองโดยสาธารณะพบวา ควรมีการพัฒนา
งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของหมูบานปางปูเลาะ หมูบานผาแดง หมูบานปาเมี่ยง ตำบลศรีถอย อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
ดังน้ี 1) การวางแผนเสนทางการทองเท่ียวในแตละชวงเดือน 2) การกำหนดจุดทิ้งขยะ และถังขยะตามจุดตาง ๆ 3) การ
กำหนดปายควบคุมความเร็วเปนระยะ 4) การอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร 5) การกำหนดมาตรฐานโฮมสเตย 6) การ
เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 7) การสรางนโยบายสธารณะ และ 8) ดานการปรับระบบและกลไก โดยผลการกลั่นกรอง
และกำหนดขอบเขตการประเมินโดยสาธารณะจะถูกนำไปใชในการประเมินผลกระทบโครงการท่ีเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ทองเท่ียวในเขตพ้ืนที่อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 
คำสำคัญ: การทองเที่ยว, การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ, การกลั่นกรอง, การกำหนดขอบเขต, จังหวัดพะเยา 
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Abstract 
This research aims to screen and scope on the assessment of health impact for tourism 

development in high land, Mae Chai district, Phayao province that is the primary step of the health 
assessment impact following the assessment health impact of the World Health Organization. The 
assessment process composes of 5 steps including screening, scoping, health impact assessment, report 
providing and suggestions, and conducting assessment step. The area of this research has been done at 
the community of Pang Poo Loh, Pha Dang, Pa Meang villages, Sri Thoi sub-district, Mae Chai district, 
Phayao province. The sample groups in this research were representative of Phayao Highland People 
Development Center at Mae Chai district, authorities of Mae Chai Provincial Public Health Office, public 
health officer of Chalernraj sub-district Health Promoting Hospital, public health officer of Sri Thoi sub-
district Health Promoting Hospital, homestay and restaurant operators, community leader, public health 
volunteers and local people. The data collection method used interview, small group meeting, focus 
group, document analysis, and data record. The results indicated that the assessment of health impact 
should be stated to develop suggestion and enhance effectiveness for community tourism procedure 
based on community. Moreover, screening process by public section found the development of 
environmental health should be mentioned at Pang Poo Loh, Pha Dang, Pa Meang villages, Sri Thoi sub-
district, Mae Chai district, Phayao province as follow 1) the monthly plan of tourist route, 2) dumping 
point designation and rubbish bin spots, 3) setting a speed control sign at specific points, 4) food 
sanitation training, 5) setting home stay standard, 6) community empowerment activity, 7) setting public 
policy, and 8) system and mechanism adjustment using screening and scoping of public assessment that 
led to utilization for impact assessment of project relating to tourism in the area of Mae Chai district, 
Phayao province. 

 
Keywords: tourism, health impact assessment, screening, scoping, Phayao province 
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การเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงดานสุขภาพจากการรับสัมผัส PM 2.5 ในภาคเหนือตอนบนตลอด
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Temporal Variations Health Risk Assessment Exposure of PM 2.5  
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บทคัดยอ   

หมอกควันเปนปญหาอยางยาวนานในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยซึ่งเปนปญหาสำคัญเนื่องจากสงผลกระทบ 
ตอสุขภาพของประชาชน เชน การเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคหวัใจหรือโรคปอด สาเหตุการเกิดหมอกควันนั้นมาจากหลาย 
ปจจัยเชน การเผาไหมทางการเกษตรหรืออุตสาหกรรม การจราจรที่มีรถมาก ๆ และการสะสมของฝุนละอองขนาดเล็กหรือ 
PM2.5 ซึ่งเปนสวนประกอบที่สำคัญของหมอกควัน เพราะมีขนาดเล็กพอที่จะเขาสูระบบหายใจของมนุษยไดงาย การศึกษานี้มี 
จุดมุงหมายเพ่ือสำรวจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงดานปญหาสุขภาพจากการสัมผัส PM2.5 ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
ตลอดระยะเวลา 15 ป (2008-2023) ซึ่งเก็บขอมูลชวงหมอกควันและชวงที่ไมมีหมอกควัน โดยใชขอมูล PM2.5 จาก 8 จังหวัด 
ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย (เชียงใหม, เชียงราย, ลำพูน, ลำปาง, พะเยา, แพร, นาน, แมฮองสอน) ซึ่งถูกรวบรวม
จากกรมควบคุมมลพิษ ปญหาดานสุขภาพจากการสัมผัส PM2.5 นั้นสามารถคำนวณจาก HQ  จากการสำรวจพบวาแนวโนม 
ความเขมขน PM2.5 ในชวง 15 ป มีชวงท่ีเพิ่มข้ึนและลดลง แตเมื่อเทียบคาระหวางชวงหมอกควันและชวงไมมีหมอกควันนั้น
จะพบวา ชวงหมอกควัน (เดือนกุมภาพันธ-เดือนเมษายน) คาความเขมขนขอ งPM 2.5 มากกวาชวงไมมีหมอกควันถึง 2 เทา 

ในป 2015 เปนปที่มีคา PM2.5 สูงสุดดวยคาเฉลี่ย 33.23±37.44 μg/m3 ความเขมขนเพิ่มข้ึนในแตละป ในป 2017 เกิน 

22.91±16.11 μg/m3 ในสวนจังหวัดเชียงใหม เปนจังหวัดที่มีคาเฉลี่ยความเขนขนของ PM2.5 มากที่สุด และ แพร คือจังหวัด 
ที่นอยที่สุด ความเสี่ยงดานสุขภาพจากการรับสัมผัส PM2.5 วัดจากการคำนวณ Hazard Quotient (HQ) สามารถอธิบายผล 
คาเฉลี่ย HQ ของภาคเหนือตอนบนไดวามีผลกระทบดานสุขภาพโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุ 2 ปถึงนอยกวา 3 ป เพราะเด็ก
ออนไหวกวาผูใหญและมีภูมิคุมกันต่ำ จังหวัดที่มี HQ สูงสุด คือ จังหวัดเชียงราย มีคาเฉลี่ยคือ 2.62 (ป 2020) เปนคาที่เกิน
เกณฑ (1.00) บงบอกถึงมีความเสี่ยงดานสุขภาพ และจังหวัดท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุดคือ จังหวัดเชียงใหม มีคาเฉลี่ย 0.95 (ป 2011) 
ซึ่งเปนคาเฉลี่ยที่ยังไมสงผลกระทบตอสุขภาพ อยางไรก็ตาม คาความเขมขนของ PM2.5 เกินคามาตรฐานมากขึ้นทุกป ทั้งชวง
หมอกควันและไมมีหมอกควันและสงผลกระทบดานสุขภาพ  

 
คำสำคัญ: PM2.5, หมอกควัน, ความเสีย่งดานสุขภาพ, ภาคเหนือตอนบน  
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Abstract  
Smog is long term problem in upper Northern Thailand, which is a main problem because it 

affects to health of people such as premature death in people with heart or lung disease. The cause of 
smog is caused by many factors such as agricultural or industrial combustion. Traffic with a lot of cars and 
the accumulation of small dust or PM2.5, which is an important component of smog because it is small 
enough to enter the human respiratory system easily. This research aims to explore temporal variations 
health risk assessment from PM2.5 in upper northern Thailand for 15 years periods (2008-2023) and 
apportion their sources during smoke haze and non-haze periods. The data used of PM2.5 were studied in 
8 Provinces in northern Thailand (Chiang Mai, Lamphun, Lampang, Phrae, Nan, Phayao, Chiang Rai, Mae 
Hong Son), which collected by Pollution Control Department (PCD). The health risks assessment exposure 
of PM2.5 that can be calculated with Hazard quotient (HQ). It was found that the trend of PM 2.5 
concentration for 15 years has increased and decreased. But compared to the value between the smoke 
haze and non-haze periods, it will be found that the smoke haze period (February-April) The 
concentration of PM2.5 is double more than the non-haze period. In 2015 the average PM2.5 concentrations 

was the highest with 33.23±37.44 μg/m3 the concentration increasing throughout the years. In 2017 where 

PM 2.5 concentration exceeded 22.91±16.11 μg/m3. In province part Chiang Mai province is the highest of 
the average PM2.5 concentration and Phrae province is lowest. The health risk assessment exposure of PM 
2.5 from calculated by Hazard Quotient can explant the result of the average HQ values of Upper 
Northern Thailand that effect to human health especially children 2 to less than 3 age because children 
are sensitive more than adult and Low immunity. Province has the highest is Chaing rai with the average 
of 2.62 (In 2020) that exceeds the threshold (1.00) indicates health risks and the lowest is Chaing Mai with 
the average of 0.95 (In 2011) Which is the average that still does not affect health However, the 
concentration of PM2.5 exceeds the standard value every year, both smoke haze and non-haze period 
affect to health.  

 
Keywords: PM2.5, smoke haze, health assessment, Upper Northern Thailand  
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บทนำ 

ตลาดเปนสถานที่ชุมนุมของพอคา-แมคาและผูคนจำนวนมากที่มาซื้อสินคา ตลาดจึงเปนพื้นที่เสี่ยงตอการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาพบการระบาดใหญจากตลาดหลาย
ครั้ง (อัมพร จันทวิบูรณ, 2564) การปองกันโรคโควิด-19 ของผูขายสินคาในตลาด จึงมีความจำเปน 
วัตถุประสงค 

วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติการปองกันโรคโควิด-19 ของผูขายสินคาในตลาดสดแหงหนึ่ งในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงวิเคราะหภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูขายสินคาในตลาดแหงหนึ่งในเขตอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จำนวน 282 คน ที่ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางและทำการสุมตัดเลือกอยางงาย ทำการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือที่
สรางข้ึนมาโดยเฉพาะ โดยมีองคประกอบของขอคำถามตามกรอบทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Becker & Maiman, 
1975) ที่ไดรับการประเมินจากผูทรงคุณวุฒจิำนวน 3 คน มีคาความตรงเชิงเนื้อหาที่วัดดวยคา IOC เทากับ 0.90 และคาความ
นาเช่ือถือ (Reliability) ที่วัดดวยคาครอนบารค แอลฟา เทากับ 0.86 
ผลการวิจัย  

ผูขายสินคาในตลาดจำนวน 282 คน พบวารอยละ 83.3 มีความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19ในระดับสูง รอยละ รอยละ 
51.8 รับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในระดับสูง รอยละ 65.6 รับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคโควิด-19 ในระดับสูง รอยละ 89.7 
รับรู ความสามารถของตนในการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง รอยละ 62.4 รับรูอุปสรรคในการปองกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับปานกลาง รอยละ 67.4 รับรูประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง รอยละ 63.1 เห็นวามาตรการปองกัน
โรคโควิด-19 ของตลาดอยูในระดับสูง และรอยละ 91.1 ที่มีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง ปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ของผูขายอาหารในตลาดคือ การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค (P <0.05) และ 
มาตรการปองกันโรคของตลาด (P <0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 

ผูขายสินคาในตลาดมีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง และปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน 
โรคโควิด-19 ของผูขายสินคาในตลาด คือ การรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคและมาตรการของตลาดในการ
ปองกันโรค ดังนั้น ควรมีการสงเสริมใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรค และสงเสริมใหตลาดกำหนด
มาตรการปองกันโรคที่เหมาะสมเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคตอไป 
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ผลของอัลตราซาวดเพื่อการรักษารวมกับการติดเทปในผูปวยที่มีภาวะเอน็ใตฝาเทาอักเสบ 

สุวรีย  ย่ิงยงทรัพย 

งานกายภาพบำบัด กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลราชวิถี  

suwaree_jeab2002@hotmail.com 

บทนำ  
อัลตราซาวดเพ่ือการรักษาเปนหนึ่งในการรักษาทางกายภาพบําบัดที่นิยมใชในการลดปวด และการติดเทปเปนอีกวิธี 

ที่นิยมใชในการรักษาผูที่บาดเจ็บทางกีฬา ดวยคุณสมบัติของเทปที่ชวยพยุงและรองรับขอตอจึงชวยลดอาการปวดไดในเวลา
อันรวดเร็ว (Rahane et al., 2020) ผูวิจยัจงึมีแนวคิดวาถานําอัลตราซาวดเพ่ือการรักษารวมกับการติดเทป มาใชรักษาผูปวยที่
มีภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ จะทําใหผูปวยมีอาการปวดลดลงในระยะเวลาที่ส้ัน สามารถเดินลงน้ำหนักไดดีข้ึน จะไดชวยลด
ระยะเวลาและคาใชจายในการมารักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลลงดวย 
วัตถุประสงค  

ศึกษาผลของอัลตราซาวดเพ่ือการรักษารวมกับการติดเทปในผูปวยที่มีภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ โดยดูในเรื่องของ
ดัชนีการทํางานของเทา (ความปวด ความยากลําบาก และการจํากัดการทํากิจกรรม) และการเดินระยะทาง 10 เมตร 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองในผูปวยที่มีภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบทั้งหมด 18 คน มีการ
แบงกลุมโดยวิธีการสุมจับฉลาก ไดกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 9 คน โดยทั้งสองกลุมจะ
ไดรับโปรแกรมคือ อัลตราซาวดท่ีสนเทา 6 นาที รวมกับยืดกลามเนื้อ 2 ทา ยืดคางทาละ 10 วินาที 
ทํา 10 คร้ัง/ทา และออกกําลังกาย 2 ทา ทํา 10 ครั้ง/ทา ในกลุมทดลองจะไดรับการติดเทปเพ่ิม 
ผูปวยจะไดรับการรักษา 4 ครั้งในระยะเวลา 2 สัปดาห กอนและหลังสิ้นสุดการทดลองจะมีการ
ประเมินดัชนีการทํางานของเทา และทดสอบการเดินระยะทาง 10 เมตร 

ผลการวิจัย  
 - การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลโดยจะใช Chi-squared 
test พบวา ขอมูลสวนบุคคลของทั้ง 2 กลุม มีลักษณะไมแตกตางกัน  

- การเปรียบเทียบผลภายในกลุม โดยใช Wilcoxon Signed 
Rank test พบวา คาดัชนีการทํางานของเทาลดลง (ทั้งเร่ืองความปวด 
ความยากลําบาก และการจำกัดการทํากิจกรรม) และระยะเวลาที่ใชใน
การเดินระยะทาง 10 เมตร ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ P < 0.05 

- การเปรียบเทียบผลระหวางกลุม โดยใช Mann-Whitney U-
test พบวาการเดินระยะทาง 10 เมตรน้ัน ชวงเวลาท่ีขาซายสัมผัสพื้นมี
คาเพิ่มขึ้น และชวงเวลาที่ขาซายลอยพนพื้นมคีาลดลง มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสาํคญัทางสถิตท่ีิ P < 0.05 (ตาราง 1)  
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สรุปและอภิปรายผล  
 อัลตราซาวดเพ่ือการรักษารวมกับการติดเทป หรืออัลตราซาวดเพื่อการรักษาเพียงอยางเดียว สามารถชวยลดความ
ปวด ความยากลําบาก และการจํากัดการทํากิจกรรมได แตการตดิเทปมสีวนชวยใหผูปวยสามารถเดินลงน้ำหนักโดยมีชวงเวลา
ที่ขาซายสัมผัสพื้นดีขึ้น และชวงเวลาที่ขาซายลอยพนพ้ืนลดลง อยางไรก็ตามหากตองการศึกษาผลการติดเทปที่มีตอการเดิน 
(พิมลพรรณ ทวีการ วรรณะจักร และคณะ, 2561) อาจตองศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเดินเพ่ิมเติม ไมวาจะเปนกําลังกลามเน้ือ
ขา ความยาวของขา เปนตน 
อางอิง 
[1] Rahane, P., Chotai, K., Rayjade, A., & Patit, S. (2020). Effectiveness of Conventional Physiotherapy 
Exercises Versus Kinesiotaping in Recreational Football Players with Plantar Fasciitis. Indian Journal of 
Forensic Medicine & Toxicology, 14(2), 172-178. 
[2] พิมลพรรณ ทวีการ วรรณจักร, คุณาวุฒิ วรรณจักร, กิตติชนม สมหวาน, อภิชาต ปญจพลานุรักษ, และอติวิชญ จันทรังษี 
(2563). ผลของเทปชนิดยืดหยุนและไมยืดหยุนตอสวนโคงของฝาเทาดานในและการเดินในอาสาสมัครท่ีมีเทาแบน. ศรี
นครินทรเวชสาร, 33(1), 56-63. 
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การยับยั้งเช้ือรา Malassezia furfur ของสารสกัดใบขี้เหล็ก 

Suppression of Malassezia furfur by Khi Lek (Cassia Siamea Lamk.) Leaf Extract 
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บทคดัยอ  
  ข้ีเหล็ก (Cassia siamea Lamk.) เปนพืชสมุนไพรพ้ืนบานไทยที่มีสรรพคุณยาที่หลากหลายในตำรับยาไทย ไดมีการ
นำขี้เหล็กมาใชเปนยาเดี่ยวและยาตำรับในการรักษากลุมโรคหลายๆ ดาน โดยเฉพาะตำรับยาสมุนไพรพื้นบานอีสาน ไดมีการ
นำข้ีเหล็กมาใชประโยชนในการรักษาผูปวยที่เปนโรคผิวหนังโดยใชทารักษาโรคเกลื้อนดวย ดังนั้นในศึกษาครั้งนี้ จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการยับย้ังของเช้ือรา Malassezia furfur (M. furfur) ของสารสกัดหยาบจากใบข้ีเหล็กโดยวิธีการแชใน
ตัวทำละลายน้ำกลั่นและเมทานอล ทดสอบการยับยั้งการเจริญเสนใยของเช้ือราโดยวิธี agar well diffusion  พบวา สารสกัด
หยาบจากใบข้ีเหล็กดวยน้ำกลั่นและเมทานอลไดผลผลิตรอยละเฉลี่ยรวม (%yield) ของสารสกัดอยูที่ 2.50 ± 0.35 และ  
2.87 ± 1.60 ตามลำดับ สารสกัดหยาบจากใบขี้เหล็กดวยน้ำกลั่นและเมทานอลที่ความเขมขน 2,500 mg/mL ไมสามารถ
ยับย้ังการเจริญของเสนใยเชื้อรา M. furfur ได ในขณะที่สารสกัดหยาบจากใบข้ีเหล็กดวยน้ำกลั่นและเมทานอล ที่ความเขมขน 
5,000 mg/mL สามารถยับย้ังการเจริญของเสนใยเช้ือราไดท่ี 41.18% และ 60.78% ตามลำดับ และที่ความเขมขน 20,000 
mg/mL สามารถยับยั้งการเจริญของเสนใยเช้ือราไดที่ 52.94% และ 80.39% ตามลำดับ จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาสาร
สกัดหยาบจากใบข้ีเหล็กมีแนวโนมในการยับย้ังการเจริญของเสนใยเชื้อรา M. furfur ได 
 
คำสำคัญ: ขี้เหล็ก, สมุนไพรพื้นบาน, สารสกัดหยาบ, Malassezia furfur  
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Abstract 
  Cassia (Cassia siamea Lamk.) stands as a traditional medicinal plant in Thailand, boasting a 
diverse range of therapeutic attributes. Within the Thai pharmacopeia, cassia has held a significant role 
both a standalone remedy and as a component in medicinal regimens to address a multitude of 
ailments, particularly prominent in Isan herbal traditions. Among its applications, cassia has been utilized 
in the treatment of tinea versicolor. Therefore, the objective of this investigation was to assess the 
growth-controlling effectiveness of cassia leaf crude extract on Malassezia furfur (M. furfur). Through 
immersion using distilled water and methanol as solvents. The inhibition of mycelium growth was 
evaluated using the agar well diffusion technique. The results indicated that the percentage yield of 
cassia leaf crude extract values of 2.50 ± 0.35 and 2.87 ± 1.60 when extracted with distilled water and 
methanol, respectively. At a concentration of 2,500 mg/L, distilled water and methanol failed to inhibit 
the growth of M. furfur mycelium. However, at a concentration of 5,000 mg/mL, the cassia leaf crude 
extract using distilled water and methanol exhibited inhibitory effects, with mycelial growth inhibition 
rates of 41.18% and 60.78%, respectively. Furthermore, at 20,000 mg/mL, the inhibition of mycelial 
growth reached 52.94% and 80.39% for distilled water and methanol, respectively. These findings suggest 
a tendency to inhibit the growth of M. furfur mycelium using cassia leaf crude extract. 
 
Keywords: cassia siamea lamk., traditional medicinal plant, crude extract, malassezia furfur 
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การยับย้ังการเจริญของเชื้อรากลุม Dematophytes โดยสารสกัดจากรากชะเอมเทศ  

The Effect of Glycyrrhiza glabra (Licorice) Root Extract  
on Growth Inhibited of Dermatophytes  
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บทคดัยอ  
  ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra Linn.) เปนสมุนไพรที่ไดมาจากสวนของราก (รากและเหงาใตดิน) โดยตัดโคนตน
และรากฝอยออก ชะเอมเทศเปนพืชสมุนไพรทองถิ่นในทวีปยุโรป ตอมาแพรหลายไปในหลายประเทศ รวมถึงประเทศใน  
แถบเอเชีย เชน จีน และ ไทย มีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาในการรักษาโรคและอาการตางๆ มากมาย รวมถึงฤทธ์ิในการตาน 
เช้ือราในกลุม Candida ดังนั้นในศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสารสกัดหยาบจากรากชะเอมเทศในการยับย้ังการ
เจริญเติบโตของเชื้อราที่กอใหเกิดโรคกลาก ในกลุม Dermatophytes ไดแก Trichophyton rubrum, Microsporum 
gypseum และ Microsporum canis โดยวิธีการแชรากชะเอมเทศในตัวทำละลายเอทานอล 95% ทดสอบการยับย้ังการ
เจริญเสนใยของเช้ือราโดยวิธี Agar well diffusion assay พบวา สารสกัดหยาบจากรากชะเอมเทศดวยเอทานอล 95% ได
ผลผลิตรอยละเฉลี่ยรวม (%yield) ของสารสกัดอยูที่ 4.89±0.19 สารสกัดหยาบจากรากชะเอมเทศดวยเอทานอล 95% ที่
ความเขมขน 312.5 mg/mL ไมสามารถยับย้ังการเจริญของเสนใยเช้ือราชนิด Trichophyton rubrum, Microsporum 
gypseum และ Microsporum canis ได ในขณะที่ความเขมขน 625, 1250 และ 2500 mg/mL สามารถยับย้ังการเจริญ
ของเสนใยเชื้อราไดที่ 25%, 50% และ 75% ตามลำดับ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาสารสกัดหยาบจากรากชะเอมเทศ มี
แนวโน ม ในการ ยับ ย้ั งการเจริญ ของเส น ใย เชื้ อรา ชนิ ด  Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum และ 
Microsporum canis ได 
 
คำสำคัญ: ชะเอมเทศ, สารสกัดหยาบ, Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum, Microsporum canis 
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Abstract 
 Licorice (Glycyrrhiza glabra Linn.) is herbal plant sourced from its subterranean roots and 
rhizomes, achieved through the removal of the basal and fibrous roots. Originally indigenous to Europe, 
licorice has found its way to numerous regions, including Asian nations like China and Thailand. This 
medicinal herb boasts a range of pharmacological attributes, making it valuable in addressing diverse 
ailments and conditions, including its antifungal potential against various Candida strains. Therefore, this 
study aimed to examine the growth inhibitory effects of licorice root crude extracts on dermatophytes, 
specifically Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum, and Microsporum canis through the process of 
immersing licorice roots in 95% ethanol solvent. The inhibitory of mycelium growth was assessed using 
the agar well diffusion assay method.  The results demonstrated that the licorice root crude extract with 
95% ethanol achieved a substance yield with a total percentage yield (%yield) of 4.89±0.19. Furthermore, 
the licorice root crude extract at a concentration of 312.5 mg/mL, did not exhibit growth inhibition against 
Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum, and Microsporum canis. However, concentrations of 625, 
1250, and 2500 mg/mL displayed inhibitory effects on mycelium growth at 25%, 50%, and 75%, 
respectively. The outcomes suggest that the crude extract sourced from licorice root tends to inhibit  
the mycelium growth of Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum, and Microsporum canis. 
 
Keywords: glycyrrhiza glabra linn., crude extract, Trichophyton rubrum, Microsporum gypseum, 

Microsporum canis 
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ศึกษาองคความรูหมอยาสมุนไพรตำรับยาโรคไตและยาขับปสสาวะ: กรณีศึกษา นายทองใบ ศรีสุราช 
The Study on Knowledge of a Folk Healer Herbal Medicine Formulation for  

Kidney Disease and Diuretics: A Qualitative Case Study of Mr. Tongbai Srisurat 
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บทคดัยอ 
  ศึกษาองคความรูหมอยาสมุนไพร กรณีศึกษา นายทองใบ ศรีสุราช เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษารูปแบบวิธีการใชตำรับยารักษาโรคไตและยาขับปสสาวะ โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับ
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวา หมอยาสมุนไพร นายทองใบ ศรีสุราช ไดรับการ
ถายทอดองคความรูมาจากบรรพบุรุษดวยวิธีการสังเกต การทองจำ การลองผิดลองถูก และการศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเองมา
เปนระยะเวลามากกวา 15 ป มีความเชี่ยวชาญตำรับยาสมุนไพรในการรักษาโรค และสมุนไพรที่ใชในการสงเสริมสุขภาพดวย
การบอกกลาว การใหคำแนะนำ รวมถึงการรักษาคนในชุมชนและคนที่มาจากตางจังหวัด ตำรับยาที่จายบอยที่สุดคอืตำรับยา
สมุนไพรรักษาโรคไตและขับปสสาวะ และคนในชุมชนมีความเห็นตรงกันวาควรมีหมอยาสมุนไพรท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญ
เชนหมอยาสมุนไพรนายทองใบ ศรีสุราช ประจำอยูในชุมชน เนื่องจากการใชยาสมุนไพรเปนภูมิปญญาทองถ่ิน ซึ่งเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพที่ควรสืบสานและอนุรักษใหคงอยูในชุมชนสืบไป 
 
คำสำคัญ: องคความรู, หมอยาสมนุไพร, ตำรับยาสมุนไพร, นายทองใบ ศรีสุราช 
 
Abstract 
 This study investigates the expertise of herbal medicine practitioner that is a qualitative case 
study of Mr. Thongbai Sri Surat. This research entails an investigation into the knowledge possessed by 
herbal medicine practitioners. It takes the form of a qualitative study, with Mr. Thongbai Sri Surat serving 
as the central case study. The objective of this research aimed to investigate the herbal medicine 
formulations of nephrotic and diuretic drug formulations. The data collection process involved conducting 
in-depth interviews, a comprehensive exploration of theoretical concepts, and a thorough review of 
relevant research literature. The study investigated that Mr. Thongbai Sri Surat, an herbal medicine 
practitioner, had inherited ancestral wisdom through keen observation, committed memorization, diligent 
trial and error, and persistent self-study. Over a span of more than 15 years, he honed his expertise in 
formulating herbal remedies for treating various ailments and utilizing herbs to impart health-promoting 
advice. This extended to aiding individuals within the community as well as those hailing from different 
provinces. His most frequently recommended remedies pertained to kidney ailments and diuretics. A 
consensus among community members is that the presence of a skilled herbal medicine practitioner, 
exemplified by Mr. Thongbai Srisurat, who resides within the community, is vital. This sentiment arises 
from the recognition that the utilization of herbal medicines represents a precious facet of local wisdom. 
It stands as an additional avenue for preserving and promoting health, deserving of being passed down 
and retained within the community for generations to come. 
 
Keywords: knowledge, folk healer, thai herbal, herbal medicine formulation, Mr.tongbai Srisurat 
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คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ ที่ ๒ /๒๕๖๖ 
เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู  การประเมินผลกระทบ 
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การพัฒนาและเผยแพรองคความรูพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายรวมถึงการสรางความเขาใจแกสังคมในเชิคุณ

คาและประโยชนในการขับเคลื่อนการประเมินผลกระทบดานสุขภาพนั้น  
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ดานสุขภาพ (HIA Forum) พ.ศ. ๒๕๖๖ เปนไปดวยความเรยีบรอย อาศัยอำนาจ ขอ ๒.๔ ตามคำสั่ง 
คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ และมติการประชุมคณะกรรมการฯ 
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๑.๖ รองศาสตราจารยวราภรณ  บุญเชียง  อนุกรรมการ  
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๑.๘ ผูชวยศาสตราจารยพันตำรวจตรหีญิง คัติยา อีวาโนวิช  อนุกรรมการ  

๑.๙ ผูชวยศาสตราจารยปาจรยี  อับดุลลากาซิม  อนุกรรมการ  

๑.๑๐ ผูชวยศาสตราจารยนายพิมาน  ธีระรัตนสุนทร  อนุกรรมการ  

๑.๑๑ ผูชวยศาสตราจารยฤทธิรงค  จังโกฎิ  อนุกรรมการ  

 
 
 
/๑.๑๒ ผูชวยศาสตราจารยวรางคณา   
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๑.๑๒ ผูชวยศาสตราจารยวรางคณา  นาคเสน  อนุกรรมการ  

๑.๑๓ ผูชวยศาสตราจารยวุฒิชัย  ศรีชวย  อนุกรรมการ  

๑.๑๔ ผูชวยศาสตราจารยเสนห  แสงเงิน  อนุกรรมการ      

๑.๑๕ นางสาวทองปกษ  ดอนประจำ  อนุกรรมการ  

๑.๑๖ นางสาวเพ็ญ  สุขมาก  อนุกรรมการ  

๑.๑๗ นายบุญเรือง ขาวนวล  อนุกรรมการ  

๑.๑๘ นายวิสาข  สุพรรณไพบูลย  อนุกรรมการ  

๑.๑๙ นางสาวสุวภาคย  เบญจธนว ัฒน  อนุกรรมการและเลขานุการ 

๑.๒๐ หัวหนากลุมงานพัฒนาและขับเคลื่อน   อนุกรรมการและ  

                 การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ           
    สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

เลขานุการรวม  

  

๒. หนาที่และอำนาจ  
 ๒.๑ กำหนดรูปแบบ ขอบเขตเนื้อหา แนวทางการจัดกระบวนการในการประชุมและการ 

นำเสนอในการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๖   
 ๒.๒ ดำเนินการกำกับและสนับสนุนการจัดการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรูการ 

ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  
   ๒.๓ ประเมินผลการดำเนินงาน สรุปขอมูลสำคัญ บทเรียนและองคความรูที่ไดจากการ 

ประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรยีนรูการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ  
   ๒.๔ แตงต้ังคณะทำงานเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานดานตางๆ ไดตามความจำเปน  
   ๒.๕ ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบ 

ดานสุขภาพแหงชาติมอบหมาย  
ท้ังนี้ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป  

 

 

สั่ง ณ วันที่  ๒๘  กุมภาพันธ  พ.ศ. ๒๕๖๖  

 
(นายชูชัย  ศุภวงศ)  

ประธานกรรมการพัฒนาระบบและกลไก  
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ 
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รายนามคณะกรรมการฝายวิชาการ 

ในการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ พ.ศ.2566 

“การประเมินผลกระทบดานสุขภาพเพื่อสุขภาวะแหงอนาคตอยางยั่งยืน : โอกาส และความทาทาย” 
---------------------------------------------------- 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ  สุธีรวุฒิ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. รองศาสตราจารย ดร.ฐิติวร ชูสง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. รองศาสตราจารย ดร.กาญจนสุนภัส บาลทิพย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4. รองศาสตราจารย ดร.อุมาพร มุณีแนม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

5. รองศาสตราจารย ดร.ปทมา เสนทอง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภรณทิพย บัวเพ็ชร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กอบชัย วรพิมพงษ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

9. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดุษฎี หมื่นหอ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

10. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมทิพย ดานธีรวนิชย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สรินฎา ปุติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

12. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรียา แกวพิมล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

13. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จิรัชยา เจียวกก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

14. ผูชวยศาสตราจารยจารียา  อรรถอนุชิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

15. ดร.กุลทัต หงสชยางกูร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

16. ดร.เพ็ญ  สุขมาก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

17. ดร.ซอฟยะห นิมะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

18. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ  ศรศรีวิชัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

19. ดร.นัทท นันทพงศ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

20. ดร.นุจิรา  ทักษิณานันต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

21. ดร.อภิรมย  พรหมจรรยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

22. ดร.จตุรงค  คงแกว มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

23. ดร.ศริิพร  เพ็งจันทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

24. อาจารยซูวารี  มอซู มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

25. ศาสตราจารย ดร.วงศา เลาหศริิวงศ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

26. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เนาวรัตน มณีนิล มหาวิทยาลัยขอนแกน 

27. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฤทธิรงค จังโกฏิ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

28. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนัญญา จิระพรกุล มหาวิทยาลัยขอนแกน 

29. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พฤกษ  ตัญตรยัรัตน มหาวิทยาลัยขอนแกน 

30. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรชัย  พิมหา มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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31. ดร.กฤติยาณี  ธรรมสาร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

32. ดร.กิตติพงษ  สอนลอม มหาวิทยาลัยขอนแกน 

33. ดร.ชุติกาญจน  ศกัดิ์พิศุทธิกุล มหาวิทยาลัยขอนแกน 

34. ดร.ทองปกษ  ดอนประจำ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

35. ดร.ทิวากร  พระไชยบุญ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

36. ดร.ศกัดา  สีโสภณ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

37. รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ บุญเชียง มหาวิทยาลัยขอนแกน 

38. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรางคณา นาคเสน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

39. ดร.พัลลภ  เซียวชัยสกุล มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

40. ดร.สินีนาฏ  ชาวตระการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

41. รองศาสตราจารย ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

42. ศาสตราจารย ดร.อนามัย เทศกะทึก มหาวิทยาลัยบูรพา 

43. รองศาสตราจารย ดร นันทพร ภัทรพุทธ มหาวิทยาลัยบูรพา 

44. รองศาสตราจารย ดร.พัชนา ใจดี มหาวิทยาลัยบูรพา 

45. ผูชวยศาสตราจารย ดร.รจฤดี โชติกาวินทร มหาวิทยาลัยบูรพา 

46. ผูชวยศาสตราจารย ดร.โกวิท สุวรรณหงษ มหาวิทยาลัยบูรพา 

47. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิภา มหารัชพงศ มหาวิทยาลัยบูรพา 

48. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปาจรีย  อับดุลลากาซิม มหาวิทยาลัยบูรพา 

49. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดนัย  บวรเกียรติกุล มหาวิทยาลัยบูรพา 

50. ดร.สุนิศา แสงจันทร มหาวิทยาลัยบูรพา 

51. ดร.ทัดดาว  พาหาทรัพยอนันต มหาวิทยาลัยบูรพา 

52. ดร.ธีรานันท  นาคใหญ มหาวิทยาลัยบูรพา 

53. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมาน  ธีระรัตนสุนทร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

54. ผูชวยศาสตราจารยอุไรวรรณ  หมัดอาดัม มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

55. อาจารยพุมรินทร   ลือชา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

56. รองศาสตราจารย ดร.ปุญญพัฒน ไชยเมล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

57. รองศาสตราจารย ดร.สมเกียรติยศ  วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 

58. รองศาสตราจารย ดร.โสมศิริ เดชารัตน มหาวิทยาลัยทักษิณ 

59. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชำนาญ ชินสีห มหาวิทยาลัยทักษิณ 

60. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิรุณรตัน แซลิ้ม มหาวิทยาลัยทักษิณ 

61. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิรมล  จันทรชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
62. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยมล พิทักษภาวศุทธิ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

63. ดร.สายหยุด  มูลเพ็ชร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
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64. ดร.วัลลภา  เชยบัวแกว มหาวิทยาลัยทักษิณ 
65. ดร.เพ็ญพักตร  หนูผุด มหาวิทยาลัยทักษิณ 

66. ดร.สุปานดี  มณีโลกย มหาวิทยาลัยทักษิณ 

67. ดร.ศรสวรรค  คงภักดี มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
68. ดร.นิดา  นุยเด็น มหาวิทยาลัยทักษิณ 

69. ดร.สุกาญจนา  กำลังมาก มหาวิทยาลัยทักษิณ 

70. ดร.สุภาพร  เมฆสวี มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
71. ดร.อรสา  นุนแกว มหาวิทยาลัยทักษิณ 

72. อาจารยเสาวนีย โปษกะบุตร มหาวิทยาลัยทักษิณ 

73. อาจารยชไมพร ทองเพชร มหาวิทยาลัยทักษิณ 
74. อาจารยดุสิต  พรหมออน มหาวิทยาลัยทกัษิณ 

75. อาจารยสุธีร  อินทรรักษา มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
76. อาจารยบุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

77. อาจารยพิริยะลักษณ  เพชรหวยลึก มหาวิทยาลัยทกัษิณ 

78. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรอนงค สมทรัพย มหาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
79. ผูชวยศาสตราจารย ดร.มนัสวี อดุลยรัตน มหาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

80. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธิรัตน ขาวปากรอ มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 

81. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วุฒิชัย  ศรีชวย มหาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
82. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา  แสงวิมาน มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 

83. ผูชวยศาสตราจารย จารุวรรณ  ประดับแสง มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 

84. ผูชวยศาสตราจารย ปยาภรณ  วังศิริกุล มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 
85. ดร.กนกวรรณ ภูมิวณิชกิจ มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 

86. ดร.รวิวรรณ วัฑฒนายน มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 

87. ดร.วนิตา  ปานทอง มหาลัยนราธิวาสราชนครนิทร 
88. อาจารยวนิดา  อาแว มหาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

89. อาจารยพงษพันธ สุขสุพันธ มหาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

90. ผูชวยศาสตราจารย.ดร.ไชยณรงค เศรษฐเชื้อ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
91. ผูชวยศาสตราจารย.ดร.วลัญชชยา เขตบำรุง มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 

92. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชุมพล อังคณานนท มหาวิทยาลัยแมโจ-ชุมพร 

93. ดร.อนิรุต หนูปลอด มหาวิทยาลัยแมโจ-ชุมพร 

94. ผูชวยศาสตราจารย.ดร.สมตระกูล ราศิริ สถาบันพระบรมราชชนก 

95. รองศาสตราจารย.ดร.สามารถ ใจเตี้ย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

96. ดร.สิวลี  รัตนปญญา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

97. ดร.ณีรนุช วงคเจริญ มหาวิทยาลัยพะเยา 

98. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อัจฉรา  จินวงษ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

99. ดร.วรพล  หนูนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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100. ดร.ภัชชนก  รัตนกรปรีดา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

101. อาจารยสุชา  นุมเกลี้ยง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค 

102. นายริซกี  สาระ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
103. นายจักรินทร ปริมานนท สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอน จังหวัด

นครศรธีรรมราช 
104. ดร.สุวภาคย  เบญจธนวัฒน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 


